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RESUMEN

Introduccion: la enfermedad neumocdcica es el término que su utiliza para describir
de forma general las infecciones causadas por la bacteria Streptococcus pneumoniae.
Objetivo: caracterizar el comportamiento epidemiolégico y de laboratorio de la
enfermedad neumocécica invasiva (neumonia y meningitis bacterianas) y no invasiva
(otitis media aguda), en el Hospital Infantil Norte de Santiago de Cuba.

Métodos: se realizé un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, de corte
transversal, en 48 menores de 5 afios que estuvieron hospitalizados en el Hospital
Infantil Norte "Dr. Juan de la Cruz Martinez Maceira", de Santiago de Cuba, durante el
periodo 2011-2015.

Resultados: el 87,5 % presenté una enfermedad neumocdcica invasiva y el 12,5 %
una enfermedad neumocdcica no invasiva. El sexo masculino fue el mas afectado, con
60,42 %. Entre los principales factores de riesgo figuraron la anemia, la lactancia
materna inapropiada, mas de 5 episodios de infeccién respiratoria aguda, asi como la
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presencia de fumadores en casa y el hacinamiento. Fueron identificados un total de
28 serotipos: 20 correspondieron a neumonia bacteriana y 4 a meningitis y otitis
media aguda respectivamente, y los mas frecuentes fueron el 19A y el 14, con una
frecuencia de 10 y 5 respectivamente. La letalidad de los pacientes con enfermedad
neumocdcica invasiva se comporto en 14,3 %, y fue la meningitis bacteriana la que
mas incidio.

Conclusion: se pudo corroborar que existe un trabajo sostenido en nuestro hospital
en cuanto a la vigilancia centinela de la enfermedad neumocdécica invasiva y no
invasiva, lo cual se corresponde con los estudios e investigaciones que se realizan en
nuestro pais.

Palabras clave: Streptococcus pneumoniae; enfermedad neumocdcica invasiva y no
invasiva.

ABSTRACT

Introduction: pneumococcal disease is the term used to generally describe the
infections caused by Streptococcus pneumoniae.

Objective: to characterize the epidemiological and lab behavior of the invasive
pneumococcal disease (pneumonia and bacterial meningitis) and non-invasive one
(acute otitis media) in the northern pediatric hospital of Santiago de Cuba province.
Methods: cross-sectional, retrospective, descriptive and observational study of 48
children younger than 5 years who had been hospitalized in "Dr. Juan de la Cruz
Martinez Maceira" northern pediatric hospital in Santiago de Cuba province in the
period of 2011 through 2015.

Results: in the study group, 87.5 % presented with invasive pneumococcal disease
and 12.5 % with non invasive pneumococcal one. Males were the most affected,
accounting for 60.42 %. Among the main risk factors were anemia, inadequate
breast-feeding, over 5 episodes of acute respiratory infection as well as the presence
of smokers at home and crowding. Twenty eight serotypes were identified, that is,
20 for bacterial pneumonia and 4 for meningitis and acute otitis media, respectively;
the most common of them were 19A and 14, with a frequency of 10 and 5
respectively. The fatality rate of patients with invasive pneumococcal disease was
14.3 % whereas bacterial meningitis showed the highest incidence.

Conclusions: it could be corroborated that a sustained work is done in our hospital in
terms of sentinel surveillance of the invasive and non invasive pneumococcal disease,
which is in line with the studies and research that are performed in our country.

Keywords: Streptococcus pneumoniae; invasive and non invasive pneumococcal
disease.

INTRODUCCION

La enfermedad neumocdcica es el término que su utiliza para describir de forma
general las infecciones causadas por la bacteria Streptococcus pneumoniae. Este
neumococo fue aislado por primera vez por Sternberg y Pasteur, en 1880, y se
identific6 como primer agente etioldgico de la neumonia lobar. Presenta una
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estructura y comportamiento biolégico complejo, pues existen 90 polisacaridos
capsulares quimica e inmunolégicamente diferentes, y con una patogenicidad y
virulencias variables.!

El neumococo es un coco grampositivo, anaerobio facultativo, en general capsulado,
que presenta bordes adyacentes redondeados y extremos puntiagudos, que le dan un
aspecto ovoide o lanceolado. Suele agruparse en parejas o bien en cadenas cortas, de
ahi que fuera clasificado antiguamente como Diplococcus pneumoniae, y que se le
conozca también como diplococo.?!

Cuando la infeccion cursa con bacteriemia, neumonia bacteriana o una meningitis
bacteriana, se utiliza el término de enfermedad neumocécica invasiva (ENI); mientras
que la enfermedad neumocdcica no invasiva (ENnl), incluye sinusitis, bronquitis e
infecciones del oido medio.

Segun la OMS se estima que anualmente mueren aproximadamente 1,6 millones de
personas por causas de esta bacteria; de ellas, entre 700 000 a un millén son nifios
menores de 5 afios, y el 90 % de estas muertes ocurren en los paises vias de
desarrollo.?

Con estos antecedentes, se desarrolla actualmente una vacuna cubana
antineumocdcica para aplicarla a niflos menores de 5 afios, y se realiza, ademas, un
estudio de vigilancia centinela de la enfermedad neumocécica, con el objetivo de
recopilar informacién que permita evaluar la efectividad e impacto posintroducciéon de
esa vacuna. Nuestro hospital forma parte de este estudio como un sitio centinela, lo
cual nos motivo a realizar este trabajo para conocer los principales resultados que en
este sentido se van obteniendo.

METODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, de corte transversal en
menores de 5 afios que estuvieron hospitalizados en el Hospital Infantil Norte

"Dr. Juan de la Cruz Martinez Maceira", de Santiago de Cuba, durante el periodo
2011-2015.

El universo de la investigacion estuvo constituido por todos los pacientes menores de
5 afios que fueron declarados positivos al realizarseles el aislamiento del
Streptococcus pneumoniae (48 pacientes) durante el periodo de estudio (1° de enero
de 2011 a 31 de diciembre de 2015). Como muestra fueron seleccionados los

48 pacientes con enfermedad neumocoécica confirmada, que, en este caso, coincidid
con el universo.

Como criterio de inclusidon se consideraron en la investigaciéon los pacientes menores
de 5 afos, que fueron declarados positivos al realizarseles el aislamiento del
neumococo; y se excluyeron, todos los pacientes menores de 5 afios, que ingresaron
en el periodo de estudio declarado, y no se les confirmé una enfermedad
neumococica.
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Entre las variables involucradas en el estudio figuraron:
A. Variables sociodemograficas:

- Sexo.

- Edad.

- Factores de riesgo asociados con la aparicion de enfermedad neumocécica
(prematuro, bajo peso al nacer, lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de
vida incompleta o ausente, desnutricién, segun las tablas cubanas de evaluacion
nutricional, mas de 5 episodios de infeccién respiratoria aguda [IRA], antecedentes de
enfermedades asociadas, fumadores en casa, hacinamiento y anemia).

B. Variables clinicas:

- Cultivo positivo: hemocultivo, liquido cefalorraquideo, liquido pleural, exudado ético,
exudado nasofaringeo.

["Etiologia: determinacién del agente etioldgico Streptococcus pneumoniae a partir de
la obtencion de muestras e identificacion de los serotipos del neumococo.

| Estado al egreso: vivo, fallecido.

["Tipificacion del S. Pneumoniae segin serotipo aislado.

La informacién recolectada se tabulé en el programa Microsoft ® Office Excel 2010 y
se export6 al programa estadistico SPSS 11.5, para hacer el andlisis de los datos
necesarios para cumplir con los objetivos de la investigacion, y arribar a conclusiones
a partir de la utilizacion de los métodos tedéricos de analisis-sintesis e induccion-
deduccion. Se calcularon frecuencias absolutas y por cientos como medidas de
resumen.

RESULTADOS

En la tabla 1 se evidencia que la enfermedad neumocdécica invasiva incidié en la
mayoria de los casos (87,5 %), mientras que la otitis media aguda (OMA), como
ENNI, represent6 el 12,5 %. Segun estos datos, la mayoria de los casos con
enfermedad neumocécica estaban en los grupos de edades 6-11 meses, 12-23 meses
y 2-5 afios, con 11, 13 y 15 casos respectivamente.

Tabla 1. Distribucién de enfermedad neumocdcica segun
grupos de edades durante el periodo 2011-2015

Grupo etarios [Total Enfermedad
neumocdcica

[ENI | % |ENNI | %
0-5meses | 9 |8 |[88,9 |
l6-11 meses | 11 | 9 [81,8 |
12-23 meses | 13 |11 (84,6 | 2 [15,4
|
|

12-5 afios 15 |14 (93,2 | 1 |6,7
Total | 48 |42 |87,5 | 6 [12,5

ENI: enfermedad neumocdcica invasiva;
EMNI: enfermedad neumocdcica no invasiva.
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Un estudio mas detallado del comportamiento de la enfermedad neumocdcica se
presenta en la figura 1. La neumonia bacteriana tiene la mayor incidencia, con un
total de 35 casos para 72,9 %.

Mo, 33 (72,9 %)

7 (14,6 %)
6 (12,5 %)

0-5 6-11 12-23 2-5 Tatal
meses meses meses afnos

B Neumonia bacteriana
B Meningitis
B COtitis media aguda

Fig. 1. Enfermedad neurnocdcica segun forma de presentacidn v grupo de
edades (n= 48)

En la_figura 2 se ilustra el comportamiento que tuvo la variable sexo, que el masculino
estuvo representado en 60,42 %.

B Masculino
W Femenino

Fig. 2. Caracteristicas sociodemograficas de
la muestra de estudio (n= 43,

En la_tabla 2 se relacionan los diferentes factores asociados a la aparicién de
enfermedad neumocdcica en los pacientes estudiados. Entre los principales figuraron
la anemia, las précticas inapropiadas de la lactancia materna, junto a los que
presentaron mas de 5 episodios de IRA, asi como la presencia de fumadores en la
casa y el hacinamiento.

148
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Pediatria. 2017;89(sup):

Tabla 2. Factores asociados a la aparicién de enfermedad neumocécica

{n=48)
Mo, %
Factores de riesgo de pacientes
lAnemia 32 68,1

21 44,7
21 44,7

Practicas inapropiadas de la lactancia materna
M&s de 5 episodios de IRA

|

|

|
Presencia de fumadores en casa | 15 31,9
Hacinamiento | 13 27,8
Antecedentes de enfermedades asociadas | 9 19,1
Desnutricién | 3 |6,4
Bajo peso al nacer | 2 | 4,3
|Prernaturo | 2 |4;3

IRA: infeccidn respiratoria aguda.

Los resultados obtenidos en la investigacion indican que han sido identificados hasta
la fecha un total de 28 serotipos (tabla 3), de los cuales 20 corresponden a neumonia
bacteriana y 4 a meningitis y OMA respectivamente.

Tabla 3. Distribucion de serotipos especificos segun formas de enfermedad neumocdcica

|Ser0tip05 aislados |Neum0nia | |Meningiti5 | O |DMA | O |T0ta| | O
S-33 1 I - - -1 ] 36
T-4 | - - 1 25 | - |- | 1 [ 36
&A | 3 |15 | - - | - -] 3 | 10,7
6B | 3 |15 | - - |- -] 3 | 10,7
7F ! |5 | - - - -1 [ 36
ov 1 5 | - - - -1 1 1| 36
11A 1 |5 [ - (T | T T - 1
114 | 2 |10 | 2 'so0 | - || - | 4 | 14,3
154 1 |5 | - - - -1 ] 36
15C ! |5 | - - - -1 [ 36
l19A | 6 |30 | 1 '25 | 3 |75 | 10 || 35,7
I19F | - [ - | - | | 1 |25 | 1 || 3,65
ISub- total | 20 (100 | 4 100 | 4 |[100 | 28 || 100

De los pacientes con ENI, que en este periodo resultaron positivos al aislarseles el S.
pneumoniae, fallecieron en total 6, lo que representa una letalidad del 14,3 9%.
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DISCUSION

La prevalencia de la enfermedad neumocécica demostrada en nuestra investigacion se
corresponde con datos brindados internacionalmente, en los que se destaca que la
OMA, como ENnlI, se presenta con mayor incidencia, seguido por la neumonia,
bacteriemia y finalmente, la meningitis, como ENI.3

De igual forma, en la Reunién-Taller DENTARGET (Proyecto Dengue y Neumococo; en
lo adelante, DENTARGET), desarrollado en Santiago de Cuba del 14-18 de diciembre
de 2015, se destaca que en poblacidon pediatrica la mayor carga de enfermedad
neumocodcica la aportan los menores de 5 afos.

La ENI es la que causa mas tasas de mortalidad (tiene una mortalidad media de

10 %, que puede elevarse a mas del 30 % en los grupos de riesgo), asi como
elevados costos de hospitalizacién y tratamientos. Como se plantea en la obra
Pediatria, el 90 % de los nifios entre 6 meses y 5 afios son portadores asintomaticos
del neumococo en algin momento.*

Como se ha podido comprobar en nuestra investigacion y en otros importantes
estudios sobre las enfermedades respiratorias,®>® los casos de neumonia bacteriana
constituyen la gran mayoria de las infecciones invasivas causadas por el neumococo,
y al mismo tiempo, representan un grave problema de salud, al ser causa frecuente
de morbilidad y mortalidad infantil. La prevalencia de esta enfermedad coincide con
los resultados de las investigaciones realizadas por Vejar y otros,!° en Chile; Araya y
otros,!! en Paraguay; y Juy Aguirre y otros,'? en Guatemala, por solo mencionar tres
casos latinoamericanos, donde las neumonias representan la primera causa de
mortalidad en nifios menores de 5 afios, y es el motivo de las consultas ambulatorias
en los servicios pediatricos.

Los casos de meningitis, como otra de las infecciones neumocécicas invasoras, se
manifesté con mas severidad en menores de 2 afios, cuestion esta que se
corresponde con los resultados de los trabajos presentados en DENTARGET por las
Vicedirecciones de Epidemiologia y Microbiologia del IPK y el Hospital Infantil Norte,
"Juan de la Cruz Martinez Maceira", en sus respectivos trabajos "Epidemiologia de las
meningitis por Streptococcus pneumoniae en Cuba" y "Meningoencefalitis Bacteriana
en el Hospital Infantil Norte, ‘Juan de la Cruz Martinez Maceira'. Periodo 2009-2015".

La OMA tuvo una mayor incidencia en menores de 3 afios, cuestion esta que es
reconocida en la obra Pediatria, en la que se expresa que "... en un 80 % de nifios
menores de 3 afos al menos se presenta un episodio de otitis media y en un 50 %
hasta 3 episodios".* En no pocas investigaciones sobre OMA?3 también se llegé a la
conclusidén que esta presenta una mayor incidencia en menores de 3 afios.

La enfermedad neumocdcica se presenta con mayor énfasis en los nifios del sexo
masculino, lo cual se corresponde con los resultados de otras investigaciones®* >
relacionadas con enfermedades respiratorias, en las que se reporta un predominio del
sexo masculino, con un rango entre el 60 y el 75 %. En este sentido se fundamenta,
como plantean Mengana Lépez y otros,® que el varén es mas susceptible a las
infecciones, porque en las hembras influyen el cromosoma XX (encargado de dar
mayor apoyo inmunolégico en el primer periodo de la vida), y algunos factores
asociados con la sintesis de inmunoglobulinas, que le confieren una mayor proteccion,
lo cual desaparece cuando alcanzan el afio de edad, y entonces, los pacientes de los
dos géneros bioldgicos enferman con igual frecuencia.
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Con respecto a los factores de riesgo que mas inciden en la enfermedad neumocécica,
se pudo comprobar en nuestra investigacion que la anemia fue la mas relevante. En
un estudio realizado en el pais, por Sosa Zamora'® sobre la caracterizacion de
lactantes menores de un afio con anemia ferropénica, se plantea que en nifios
menores de 5 afios tiene una incidencia de 30 a 56 %.

Por otra parte, el incumplimiento de la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses
de vida tuvo una incidencia notoria en nuestra investigacion. Esto se corresponde con
los resultados obtenidos al aplicar la encuesta de indicadores multiples por
conglomerados (MICs), por el Minsap, entre febrero y septiembre de 2014, con el
apoyo de Unicef, en la cual se obtuvo que solamente el 33 % de los nifios cubanos
recibe lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses, segun informaciéon brindada en
el Periédico Granma del 26 de febrero de 2016.

Como se afirma en la obra Pediatria: "Diversos estudios comparan nifios pequefos de
acuerdo con la alimentacion recibida y se ha reportado doble incidencia de
hospitalizaciones por IRA, mayor frecuencia de otitis media aguda,... y neumonias
graves, asi como incremento de la mortalidad en lactantes que no recibieron leche
materna."'” En este sentido llama la atencion, que, a pesar de las multiples acciones
de educacion para la salud que se realizan por distintas vias y medios, las futuras
madres no se encuentren totalmente sensibilizadas con las bondades que brinda la
lactancia materna para el 6ptimo desarrollo de sus hijos, lo que trae como
consecuencia que los nifios paguen por la despreocupacién de los padres.

Se observé que las condiciones de vida inadecuadas favorecen el padecimiento de la
enfermedad neumocécica, como la poca ventilacién y el hacinamiento. En diferentes
publicaciones se hace referencia al hecho de que los nifios que duermen en una
habitaciéon donde hay tres o mas personas, estan predispuestos a adquirir infecciones
respiratorias graves, entre ellas, la neumonia bacteriana, y entre las causas se
plantea que los adultos puedan tener alojados en las vias respiratorias
microorganismos que se mantienen de forma asintomatica, pero son capaces de
trasmitirlos. 819

Por otro lado, esta demostrado que mas de 5 episodios de IRA, como se comprobd en
nuestra investigacion, asi como los antecedentes de enfermedades asociadas, son
factores a tener en cuenta en la aparicion de la enfermedad neumocdcica, ya que los
niflos, obviamente, quedan mayormente expuestos a enfermedades infecciosas. Asi,
por ejemplo, en los pacientes tratados, las enfermedades asociadas fueron la alergia
bronquial en 4 pacientes, 2 con afeccidon renal, con anemia hemolitica 1, con paralisis
cerebral infantil otro paciente y con asma bronquial también 1 paciente. Estos
padecimientos disminuyen los mecanismos de defensa local o sistémico, y propician la
ocurrencia de la enfermedad neumocdcica.

Con relacion a riesgos socioambientales, un factor de riesgo que influye en las IRA, en
particular las neumonias bacterianas, lo constituye la exposicion al humo,
principalmente el que resulta del tabaquismo, que afecta a los niflos como fumadores
pasivos. Diferentes resultados obtenidos en otras investigaciones,?°:2! con respecto a
la influencia del humo del tabaco, corroboran los alcanzados en nuestra investigacion.
El habito de fumar pasivo, junto al humo que pudiera emitirse por el uso de
combustibles en el hogar, inciden en la disminucién de la tasa de crecimiento de la
funcién pulmonar durante la nifiez y a la mayor frecuencia de infecciones en las vias
aéreas. De igual manera, Senado Dumoy?? demostré en su investigacion que los
menores a cargo de padres o familiares fumadores, tienen mayor persistencia de
sintomas respiratorios.
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En relacion con los nifios desnutridos y su incidencia en la enfermedad neumocécica,
los datos brindados en la investigacion fueron insignificantes, lo cual se corresponde
con el esfuerzo que ha realizado nuestro pais para que la desnutricidon deje de
constituir un problema de salud. Sin embargo, este riesgo no debe subvalorarse,
porque, como plantean Mulholland?® y Komarov y otros,?* entre otros autores, la
desnutricién adelgaza la membrana de los pulmones y facilita la entrada de bacterias,
debilita el sistema inmunitario del nifio, y se han detectado respuestas linfociticas in
vitro defectuosas, poco desarrollo del timo con funcién disminuida de las células B y
las funciones celulares inmunes, en dependencia de los cationes divalentes. Se ha
descrito inmunodeficiencia en asociacion con anomalias del cobre, zinc y calcio en
desnutridos.

De igual forma, el bajo peso al nacer y la prematuridad, factores de riesgo que se
presentaron solo en algunos de los pacientes, deben tenerse en cuenta, ya que, en
otros estudios relacionados con la mortalidad por IRA, como por ejemplo el
desarrollado por Brito Bartumeut y otros,?®> tuvo 19 y un 14,2 % de incidencia.

Estudios epidemioldgicos regionales estiman que la proporcién de ENI en nifios
menores de 5 afios demuestra que un limitado namero de serotipos causan la
mayoria de las ENI a nivel mundial, y los mas frecuentes son 1, 5, 6A, 6B, 14, 19F y
23F.2% Actualmente se trabaja en nuestro pais en el desarrollo de un candidato
vacunal cubano contra los neumococos (el candidato Quimi-Vio), una vacuna
multivalente, basada en la conjugacion de 7 antigenos polisacaridos capsulares de
neumococo (serotipos 1, 5, 6B, 14, 18C, 19F y 23F) a la proteina portadora toxoide
tetanico, su adyuvacion con fosfato de aluminio y su formulacién, para garantizar las
dosis adecuadas de cada componente. De acuerdo con los resultados obtenidos hasta
el afio 2015 en nuestro hospital, los serotipos que coincidieron con los vacunales
fueron 6A, 6B, 7F, 14, 19A y 19F, y los mas frecuentes el 19A y el 14, con una
frecuencia de 10 y 5 respectivamente.

En sentido general los serotipos identificados en nuestro estudio se relacionan en su
mayoria con la neumonia, y coinciden también con los resultados obtenidos en el
Hospital Pediatrico Universitario Centro Habana, segun los datos brindados por
Dominguez Choy y Rojas Marquez en su trabajo "Vigilancia del laboratorio de la
enfermedad neumocdcica en el Hospital Pediatrico de Centro Habana, julio/2014-
noviembre/2015", presentado en el taller DENTARGET.

Los resultados porcentuales de letalidad fueron notablemente superiores a los
obtenidos en otro estudio llevado a cabo en el Hospital Pediatrico Universitario de
Cienfuegos en el periodo 2009-2013, de acuerdo con la informacién brindada en el
trabajo "Enfermedad neumocdcica invasiva en el nifio menor de 5 afios", presentado
también en el taller DENTARGET, en el que, de 59 pacientes con enfermedad
neumococica, se tuvo una letalidad del 5,0 %, y en la que la neumonia resulto,
porcentualmente, mas alta como causa basica de muerte que los casos de meningitis.

Pudo constatarse, ademas, que existe un trabajo sostenido en nuestro hospital en
cuanto a la vigilancia centinela de la ENI y ENnl, lo cual se corresponde con los
estudios e investigaciones que se realizan en nuestro pais.
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Los autores declaran no tener conflicto de intereses en la realizacién del estudio.
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