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RESUMEN

Introduccién

Streptococcus pneumoniae (neumococo) es una de las principales causas de
neumonia, sepsis, bacteriemia y meningitis en nifios menores de 5 afios de edad. La
infeccibn neumocdcica presenta un interés creciente por las siguientes razones: la
morbimortalidad permanece elevada a pesar de antibioticoterapia, la muerte por
enfermedad neumoccocica grave ocurre en los primeros 5 dias de la enfermedad a
pesar del tratamiento, la presencia de mas de 90 diferentes serotipos de S.
pneumoniae dificulta el desarrollo de una vacuna de aplicacion universal, el elevado
y creciente porcentaje de neumococos resistentes a penicilina esta planteando
importantes problemas terapéuticos, la disponibilidad de vacunas contra neumococo
combinadas como la 7 valente y préximamente 10 valente y 13 valente abren
grandes expectativas al poder administrarse con éxito a partir de los 2 meses de
edad.

Material y Métodos

El estudio fue realizado en nuestra institucion el Centenario Hospital Miguel
Hidalgo, en el que se incluyeron todos los pacientes mayores de 1 mes y menores
de 60 meses de edad que ingresaron al departamento de pediatria con datos
clinicos sugestivos de enfermedad invasora por neumococo, en un periodo
comprendido del 1 de octubre de 2009 al 10 de enero de 2011.

Resultados

134 nifios fueron incluidos con sospecha de enfermedad invasora por neumococo,
en el 11,3% se aislé alguno serotipo de neumococo. Una vez realizado el analisis
estadistico se observo un promedio de edad de 18 meses + 10 meses; 57.5 %
fueron de sexo masculino, 73% por debajo de 24 meses de edad. De un total de 69
pacientes que recibieron la vacuna 7 valente, en 12 de ellos se aisl6 heumococo
(8.2%), en comparacion a un total de 64 que no la recibieron, y solo en 3 pacientes
se aislé neumococo (4.6%) p <0.019

Conclusién

El serotipo 19A seguido del 6A son los méas prevalentes en esta poblacion

estudiada.
La vacuna heptavalente protege al 82% de los nifios contra enfermedad invasora

por neumaococo.
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DEFINICION DEL PROBLEMA

El presente proyecto de Investigacion pretende identificar los
serotipos mas frecuentes de neumococo causantes de
enfermedad invasora en nifios menores de 5 afilos de edad que
ingresan al Centenario Hospital Miguel Hidalgo.



INTRODUCCION

Streptococcus pneumoniae (neumococo) es una de las principales
causas de neumonia, sepsis, bacteriemia y meningitis en nifios
menores de 5 afios de edad. La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) estima que el neumococo causa 1, 612, 000 muertes al
afio en todo el mundo de los cuales 716, 000 ocurren en menores
de 5 afios de vida."

La infeccibn neumococica presenta un interés creciente por las
siguientes razones:

e La morbi-mortalidad de las infecciones neumocacicas tanto
localizadas como invasoras, permanece elevada a pesar de
la antibioticoterapia.

e La muerte por infeccion neumococica grave ocurre en los
primeros 5 dias de la enfermedad a pesar del tratamiento.

e La presencia de mas de 90 diferentes serotipos de S.
pneumoniae, que presentan distinta distribuciéon geografica,
dificulta el desarrollo de una vacuna de aplicacion universal.

e El elevado y creciente porcentaje de neumococos
resistentes a penicilina y/o a otros antibidticos esta
planteando importantes problemas terapéuticos.

e La disponibilidad de vacunas contra neumococo
combinadas como la 7 valente y préximamente 10 valente y
13 valente abren grandes expectativas al poder
administrarse con éxito a partir de los 2 meses de edad.*®

El neumococo puede dar lugar a infecciones localizadas en la
infancia como otitis media aguda, sinusitis, artritis séptica, entre



otras O bien formas sistémicas invasoras como meningitis,
bacteriemia y sepsis.

Existen factores predisponentes de las infecciones invasoras y
de las localizadas, entre las que se encuentran: sexo masculino,
raza negra, nativos de Alaska y Norteamérica, nifios menores de
2 anos y adultos mayores de 65 afos, durante invierno y
primavera, la no alimentacion al seno materno, defectos no
inmunoldgicos como fractura de craneo, fistulas de liquido
cefalorraquideo, insuficiente perfusion vascular (drepanocitosis,
sindrome nefrotico, edema por Insuficiencia cardiaca), defectos
de la fagocitosis entre los que se incluyen neutropenia,
hipoesplenia, asplenia funcional o quirdrgica, defectos del sistema
inmune ya sea inmunodeficiencia primaria, secundaria o déficit de
factores del complemento, enfermedades cronicas: neoplasias
malignas, diabetes mellitus, Ilupus eritematoso sistémico,
insuficiencia renal crénica, sindrome nefrético, etc.”

Como se menciono en parrafos anteriores se han descrito mas de
90 serotipos diferentes de neumococo. La informacion disponible
sobre los serotipos de neumococos prevalentes en México y otros
paises de Latinoamérica provienen de la red de vigilancia
epidemioldgica llamada SIREVA. A través de esta red también
ha sido posible evaluar las tasas de resistencia, los serotipos
asociados a resistencia y la cobertura de la vacuna 7 valente para
cepas resistentes. Esta red reporta una resistencia global a
Penicilina de 28.6% (11.3% con resistencia alta) y que México y
Uruguay tienen las tasas mas altas de resistencia de neumococo,
mismas que han ido aumentando con el tiempo.>#*#1°

En los paises Latinoamericanos y del Caribe, en general, el
serotipo 19A ocupa el noveno lugar, con importantes excepciones
como Venezuela y México, donde ocupa el tercer y quinto lugar,
respectivamente, en nifios menores de 5 afios.'”?° Algunos de
estos aislamientos son resistentes a los betalactamicos.



El serotipo 6C, es uno de los nuevos serotipos descritos como
agente de enfermedad invasora en nifios, fue estudiado en uno de
los laboratorios del SIREVA de la region, el laboratorio
subregional del Instituto Adolfo Lutz de Sao Paulo, Brazil.*

En las tablas de la 1 a la 6 se muestran los resultados de
aislamientos de S. pneumoniae en México durante el afio 2009,
asi como la distribucion por grupos de edad y susceptibilidad de la
bacteria a penicilina.

Tabla 1. Numero de aislamientos invasores por grupos de edad y
por institucion

| Institucion Total
b INSP INDRE

n % n % n %
<12 meses 40 93,0 3 7.0 43 21.5
12 - 23 meses 25 928 2 7.4 27 13,5
24 - 59 meses 32 91,4 3 86 35 17.8
25 a 14 afios 35 94,6 2 54 37 18,5
15 a 59 afios 37 949 2 5.1 39 19.5
260 afios 19 100,0 0 0,0 19 9.5
Sin dato** 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 188 94,0 12 6.0 200 100,0




Tabla 2. Numero de aislamientos invasores por grupos de edad y

por sexo.
Sexo Total

Grupos de edad Masculino Femenino Sin dato*

n % n % n % n %
<12 meses 27 62,8 16 37,2 0 0,0 43 21,5
12 - 23 meses 17 63,0 10 37,0 0 0,0 27 13,5
24 - 59 meses 23 65,7 12 34,3 0 0,0 35 17,5
25 a 14 afios 27 73,0 10 27,0 0 0,0 37 18,5
15 a 59 afios 19 48,7 20 51,3 0 0,0 39 19,5
260 afios 12 63,2 7 36,8 0 0,0 19 9,5
Sin dato** 0 0,0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 125 62,5 75 37,5 0 0,0 200 100,0

*sin dato de sexo. **sin dato de edad

Tabla 3. Numero de aislamientos invasores por grupos de edad y
por diagnaostico.

Diagndéstico
G"’é‘;gz de T Neumonia | Meningitis Sepsis | Bacteriemia | Otras® Total
n % n % n % n % n % n %
<12 meses 16 37.2 9 20,9 1 2.3 6 14,0 11 25,6 43 | 21,5
12 - 23 meses i 63,0 2 7.4 0 0.0 2 7.4 6 (222 27 | 13,5
24-59meses | 18 | 514 0 00| © 0,0 g8 | 229 9 |257 35 | 17,5
25 a 14 afos 15 | 405 6 | 162 | 1 27 6 | 162 9 |244 37| 185
15 a 59 afios 17 | 436 6 | 154 | 1 26 | 10 | 258 5 |128 39 | 19,5
260 afios 11 57.9 0 0,0 1 53 7 36,8 0 0.0 19 9,5
Sin dato** 0 0.0 0 0,0 0 0.0 0 0,0 0 0.0 0 0,0
Total 94 47,0 23 11,5 4 2,0 39 19,5 40 20,0 200 | 100,0

* otras enfermedades invasoras. **sin dato de edad




Tabla 4. Numero de aislamientos invasores por grupos de edad y

por fuente.
Fuente
P n;?igfl iz Hemocultivo LCR I;gl:l'g? Otros* Total
n % n % n % n % n %
<12 meses 10 23,3 10 23,3 9 20,9 14 32,5 43 21,5
12 - 23 meses 6 22,2 2 7.4 12 44,5 7 25,9 27 13,5
24 - 59 meses 11 314 0 0,0 10 28,6 14 40,0 35 17,5
25 a 14 afos 7 18,9 6 16,2 8 218 16 43,3 37 18,5
15 a 59 afos 13 33,3 6 15,4 3 ol 17 43,6 39 19,5
260 afios 8 42,1 0 0,0 2 10,5 9 47 .4 19 9.5
Sin dato*™ 0 0.0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0.0
Total 55 27,5 24 12,0 44 22,0 77 38,5 | 200 | 100,0

*otros liquidos corporales estériles. **sin dato de edad




Tabla 5. Distribucion de los serotipos mas frecuentes por grupos

de edad.
Edad en meses Edad en afios
) Total
Serotipo | <12 [12a23|24a59 |25a14[15a59| 260 | SD*
n n %

1 0 0 0 1 0 0 0 1 0,5

3 2 0 2 1 8 5 0 18 9,0

4 0 0 0 0 1 1 0 2 1,0

5 2 0 1 0 2 0 0 5 25
6A 4 1 3 4 2 1 0 15 75
6C 1 0 0 1 0 0 0 2 1,0
6B 4 1 3 4 2 0 0 14 7,0
7F 0 0 1 1 0 0 0 2 1,0
9V 1 1 2 2 0 1 0 7 35
14 4 4 0 3 0 0 0 11 55
18C 1 0 2 0 1 0 0 4 2,0
19A 4 8 3 2 4 1 0 20 10,0
19F 8 6 9 2 5 2 0 32 16,0
23F 3 3 3 1 0 3 0 13 8,5
otros™* 9 5 8 15 14 5 0 54 27,0
Total 43 27 35 37 39 19 0 200 100,0

*sin dato de edad.

*ofros serotipos

Los aislamientos serotipo 6C, son del Instituto Nacional de Salud Publica




Tabla 6. Porcentaje de susceptibilidad a penicilina por serotipo,
diagndstico y por grupo de edad

Susceptibilidad a penicilina
. Meningitis No meningitis
Serotipo . - - X -
Sensibles Resistente | Total Sensibles Intermedio Resistente | Total
n % n % n n % n % n %a n
1 0 0,0 0 0,0 0 0 0,0 0 0.0 0 0,0 0
3 0 0,0 0 0,0 0 4 100,0 0 0.0 0 0,0 4
4 0 0,0 0 0,0 0 0 0,0 0 0.0 0 0,0 0
5 1 100,0 0 0,0 1 2 100,0 0 0.0 0 0,0 2
6A 0 0,0 1 100,0 1 7 100,0 0 0.0 0 0,0 7
6C 0 0,0 0 0,0 0 0 0,0 1 100,0 0 0,0 1
6B 0 0,0 2 100,0 2 3] 100,0 0 0.0 0 0,0 6
7F 0 0,0 0 0,0 0 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1
9V 0 0,0 0 0,0 0 3 75,0 1 250 0 0,0 4
14 0 0,0 2 100,0 2 4 66,7 2 33,3 0 0,0 6
18C 0 0,0 0 0,0 0 3 100,0 0 0,0 0 0,0 3
19A 0 0,0 0 0,0 0 8 61,5 3 23,1 2 15,4 13
19F 1 3353 2 66,7 3 9 450 5 250 6 30,0 20
23F 1 50,0 1 50,0 2 5 714 1 143 1 14,3 7
otros* 0 0,0 0 0,0 0 15 75,0 5 250 0 0,0 20
Total 3 27,3 8 72,7 | 1M 67 71,3 | 18 19,1 9 9,6 94

*otros serotipos
Puntos de corte: meningitis: sensible < 0,06 pg/ml, resistente = 0,12 pg/ml. No meningitis: sensible < 2,0 pg/ml. Intermedio = 4,0 pg/ml Resistente =
8,0 pg/ml. CLSI 2009

Actualmente, disponemos de tres vacunas conjugadas contra S.
pneumoniae **?®: la vacuna heptavalente (serotipos 4, 6A, 9V, 14,
18C, 19F y 23F) disponible desde el afio 2000, disefiada con los
serotipos causantes de enfermedad invasora en los nifios
norteamericanos; la decavalente (adiciona a la heptavalente los
serotipos 1, 5 y 7F) disponible desde 2010, y la tridecavalente
(adiciona a la decavalente los serotipos 3, 6A, y 19A) disponible
desde 2010.%4?° El impacto de la vacunacién con la vacuna
heptavalente es contundente al reducir significativamente la
enfermedad invasora por los serotipos incluidos en la vacuna, a la
vez que el estado de portador por esos mismos serotipos y con el
valor agregado de la inmunidad de rebafio.?”*® Sin embargo, se
debe tener en cuenta, como lo demuestran muy claramente los
datos de los paises Latinoamericanos y del Caribe, que los



serotipos 1 y 5, agentes importantes de enfermedad invasora en
toda la regién (7,5% y 7,0%) " ?° no estan incluidos en esa
formulacion. Consideramos, que los datos del SIREVA fueron una
de las razones que motivaron las nuevas formulaciones
disponibles en la actualidad.

También, esta muy bien documentado en Estados Unidos y en
Europa el surgimiento de nuevos serotipos agentes de
enfermedad invasora y colonizadores en la poblacién vacunada;
éste es el fendbmeno considerado como reemplazo. Esta situacion
se habia previsto y la posible explicacion es que, al ejercerse una
presion inmunoldgica sobre los serotipos incluidos en la vacuna,
eliminandolos, otros serotipos con buena capacidad para
colonizar empezaron a ocupar ese nicho y se convirtieron en
agentes importantes de la enfermedad invasora. De los serotipos
de reemplazo, el 19A es el mas destacado®***. Vale la pena
mencionar que este fenomeno de reemplazo, si bien importante,
no ha llevado al incremento de la enfermedad invasora a los
niveles descritos en la era anterior a la vacuna®°.

La vigilancia epidemiolégica sobre infecciones invasoras por
neumococo es esencial para el desarrollo de politicas de salud y
para la implementacion de intervenciones sanitarias como la
vacunacion con nuevas vacunas gue contengan los serotipos que
se estan aislando con mayor frecuencia en la Republica
Mexicana. Nuestro Hospital desde el aflo 2005 envia todas las
cepas de neumococo aisladas de pacientes con infecciones
invasoras al Instituto Nacional de Salud Publica para su
serotipificacion y sensibilidad, cerrando el afio 2008 con 39 cepas
obtenidas durante el periodo 2005-2008 que nos proporcionaran
informacion sobre los serotipos que estan prevaleciendo en la
poblacion infantil que acude a este Hospital asi como patrones de
susceptibilidad antimicrobiana.



JUSTIFICACION

En México la informaciéon sobre la enfermedad y mortalidad
secundarias a infeccion invasora por neumococo en nifios
menores de 5 aflos de edad antes y después de la
implementacion de la vacunacion contra esta bacteria es escasa
por lo que es necesaria la vigilancia epidemiologica para generar
esta informacion, y asi poder evaluar la eficacia de la vacuna
heptavalente contra enfermedad grave por neumococo en ninos
mexicanos.
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HIPOTESIS

La vacuna 7 valente cubre mas de la mitad de los casos de
infecciones invasoras por neumococo.

La resistencia de Neumococo a Penicilina es alta.

11



OBJETIVOS

1. Conocer la prevalencia de los diferentes serotipos de
neumococos aislados en nifos con infecciones invasoras.

2. Determinar la susceptibilidad antimicrobiana de los
neumococos aislados a los diferentes antimicrobianos.

3. Establecer qué porcentaje de serotipos aislados estan
contenidos en la actual vacuna 7 valente.

4. ldentificar qué porcentaje de la poblacion afectada habia
recibido vacunacion contra neumococo.

5. ldentificar los factores de riesgo para el desarrollo de
neumonia u otra enfermedad invasora por esta bacteria.

6. Conocer el grado de correlacion en la interpretacion
radiologica de Rx de torax entre pediatras y medicos
radidlogos.

12



TIPO DE ESTUDIO Y DISENO

Prospectivo
Observacional.
Transversal.
Descriptivo.

a) Universo: nifos menores de 5 afnos de edad (de 1 a 60
meses) con el diagnoéstico de neumonia, meningoencefalitis,
artritis séptica, derrame pleural 6 bacteriemia y sepsis por
neumococo en el periodo comprendido del 1 de octubre de
2009 al 10 de enero de 2011.

13



CRITERIOS

Inclusidn: casos probables

e Nifilos mayores de 28 dias y menores de 60 meses de vida
con datos clinicos y/o radiologicos de algunos de los
siguientes padecimientos: neumonia, meningitis, sepsis,
bacteriemia, osteomielitis o artritis séptica.

e Nifios mayores de 28 dias y menores de 60 meses de vida
con temperatura = 38.0°C sin causa aparente pero con
apariencia toxica.

e Nifios mayores de 28 dias y menores de 60 meses de vida
con temperatura = 39.0°C, sin causa aparente, con o sin
datos de respuesta inflamatoria sistémica.

Exclusion: nifos menores de 5 afilos de edad con las
patologias previamente mencionadas con cultivos negativos o
bien que no se hayan enviado a laboratorio de Salud Publica

Caso confirmado de enfermedad invasora

e Todo caso probable en el que se haya aislado S.
pneumoniae de algun liquido corporal que normalmente es
estéril.

e O que haya tenido una prueba positiva de aglutinacion en
latex en LCR.

14



DEFINICION DE VARIABLES

Variable dependiente: Infeccidn invasora por neumococo.

Variable independiente: edad, sexo, enfermedad
preexistente, esquema de vacunacién, esquema de
antibidticos previos, toma de hemocultivo previo al inicio de
antimicrobianos, estado socioecondmico, escolaridad de los
padres, edad materna, estado civil de los padres, tipo de
vivienda, hacinamiento, convivencia con menores de 5 afos,
alimentacion al seno materno, estado nutricional.

15



MATERIAL Y METODOS

El estudio fue realizado en nuestra Instituciéon una vez aprobado
por el subcomité de ensefianza e Investigacion del Centenario
Hospital Miguel Hidalgo, en el que se incluyeron todos los
pacientes mayores de 1 mes y menores de 60 meses de edad
gue ingresaron al departamento de pediatria con datos clinicos
sugestivos de enfermedad invasora por neumococo (nheumonia,
meningoencefalitis, sepsis, bacteriemia, osteomielitis y artritis
séptica) eliminando pacientes con foco infeccioso diferente a los
mencionados con anterioridad, en un periodo comprendido del 1
de octubre de 2009 al 10 de enero de 2011.

Para la recoleccion de datos se empleo el formato de reporte de
caso Yy cuestionario sociodemografico y de alimentacion del
estudio “Impacto del programa de vacunacion universal contra la
enfermedad invasora por neumococo en menores de 60 meses de
vida en 4 estados de la Republica Mexicana” que actualmente se
estd realizando a nivel nacional y que nuestra Institucion es
participante en dicho estudio, previo consentimiento informado y
autorizado por el padre o tutor del menor.

Se tomaron 2 muestras de sangre periférica (de sitios
anatbmicos diferentes) para hemocultivo previo a la
administracion de antibioticos intrahospitalarios. El tiempo maximo
de toma entre cada uno de ellos debia ser de 30 minutos.

En caso de contar con algun otro tipo de muestra (liquido
cefalorraquideo, pleural, articular ¢ tejido 6seo u otros) se envio
unicamente 1 sola para cultivo.

Se utilizé el medio de cultivo de BACTEC, una vez positivo se
sembro en gelosa-sangre al 5% incubandose en atmaosfera parcial
de CO2 a temperatura de 36 grados centigrados, posteriormente

16



se realiz6 prueba de TAXO para sensibilidad a optoquina y se
envio la cepa en medio de transporte AMES al laboratorio de
Salud Pdblica localizado en Cuernavaca, Morelos para
serotipificacion y sensibilidad.

Para una explicacion objetiva, de nuestros resultados, se
utilizaron los datos obtenidos de cepas de neumococo aisladas en
nuestra institucion en el periodo comprendido de 2005 al 2008.

17



ANALISIS ESTADISTICO

Se realiz6 analisis descriptivo para las frecuencias en porcentajes;
para variables categodricas, se empleo un analisis bivariado
mediante chi cuadrada o prueba exacta de Fisher, con una
significancia estadistica de p< 0.05.

En el andlisis multivariado tomando como variable dependiente
enfermedad invasora por neumococo, fue procesado mediante un
modelo de regresion logistica binaria, considerando una
significancia estadistica un valor de p< 0.05 e intervalos de
confianza de 95% y la determinacion de riesgo relativo (RR), lo
anterior con el programa de computacion SPSS 18.
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RESULTADOS

134 niinos fueron incluidos con sospecha de enfermedad invasora
por neumococo, en el 11,3% se aisl6 alguno serotipo de
neumococo (Fig. 1). Una vez realizado el analisis estadistico se
observé un promedio de edad de 18 meses + 10 meses; 57.5 %
fueron de sexo masculino (Fig. 2), 73% por debajo de 24 meses
de edad (Fig. 3).
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Figura 1. Aislamiento de neumococo.

19



B Masculino
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Figura 2. Distribucion por sexo.
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Figura 3. Distribucion por edad.
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En uno de 6 pacientes se aisl6 nheumococo, después de haber
recibido antibiético, mientras que en los pacientes en los que se
inicia antibiético hasta después de la toma del hemocultivo se
observo que fueron 14 de 128.

HEMOCULTIVO | PACIENTE AISLAMIENTO
PREVIO ATB 128 14
POSTERIOR 6 1

ATB

De un total de 69 pacientes que recibieron la vacuna 7 valente,
en 12 de ellos se aisl6 heumococo (8.2%), en comparacion a un
total de 64 que no la recibieron, Yy so6lo en 3 pacientes se aisl6
neumococo (4.6%) p <0.019 (Tabla 1)

VACUNA 7 VALENTE * AISLAMIENTO

AISLAMIENTO Total p <0.019
NO Sl
VACUNA 7 VALENTE NO 61 3 64 OR 4.8
Sl 57 12 69,
Total 118 15 133

Tabla 1.

Tratando de entender y dar una explicacion a lo anterior, se
conjuntaron los serotipos de los pacientes de un estudio
retrospectivo realizado en nuestro hospital mas los serotipos
aislados en este estudio prospectivo y se obtiene lo siguiente
(Tabla 2):
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SEROTIPO POR GRUPOS * INCLUYE 7 VALENTE

INCLUYE 7 VALENTE
NO Sl NT Total
SEROTIPO POR GRUPOS  23F 0 8 0 8
19A @) 0 0 8
14 0 4 0 4
3 4 0 0 4
6B 0 4 0 4
NT 0 0 4 4
6A @D 0 0 4
29,35B 3 0 0 3
19F 0 3 0 3
OTROS 11 1 0 12
Total 30 20 4 54

Tabla 2.

De un total de 54 pacientes, en mas del 50%, presentaron
serotipos de neumococo que no estaban incluidos en la vacuna 7
valente (Fig. 4)

1%

Figura 4. Serotipos de neumococo aislado
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Se encontré una mayor prevalencia en los meses de invierno y
principios de primavera (Fig. 5)

W enero

M febrero

[T " B marzo

= H abril

B I mayo

M junio

® julio

M agosto

O B N W B Uy N 0 W
1

sept

¥ <
L T M octubre

Figura. 5 Predominio de aislamientos durante el aino

De un total de 15 pacientes en los que se aislé heumococo, solo 5
de ellos eran sensibles a penicilina (Fig. 6)
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Figura 6. Resistencia a Penicilina

El andlisis de la resistencia a penicilina en las cepas aisladas en
el periodo comprendido de 2005 al 2008 se reporta sensibilidad
de hasta un 69% y resistencia de 31% (Fig. 7)

Figura 7. Resistencia a penicilina 2005-2008.
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ANALISIS MULTIVARIADO

VARIABLE SIGNIFICANCIA | RR IC (95%)
p<0.05
FEMENINO 0.942 0.950 0.234 — 3.845
VACUNA 7v 0.022 8.615 1.359 — 54.596
DESNUTRICION 0.726 1.614 0.111 - 23.438
EDAD MATERNA 0.550 6.897 0.12 — 3888.132
ESCOLARIDAD MAT | 0.267 3.710 0.366 — 37.634
CASADA 0.799 0.814 0.166 — 3.986
ESCOLARIDAD PAT 0.713 0.548 0.022 — 13.633
HACINAMIENTO 0.498 0.575 0.116 — 2.850
NO CONVIVENCIA 0.005 0.007 0.00 - 0.230
INGRESO <750 0.023 6.597 1.302 —33.421
SENO MAT 0.379 2.100 0.402 - 10.980
<24 MESES EDAD 0.741 0.748 0.134 - 4.192
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DISCUSION

Se menciona en la literatura que el aislamiento de neumococo en
sangre en nifios con neumonia ocasionada por esta bacteria es
aproximadamente del 20%, en este estudio se logrd aislar dicho
en el 11.3% del total de la muestra.

De los serotipos identificados (15) predominé el 19A en el 40% de
los casos seguido del 6A en el 13.3%. Es de llamar la atencién
gue en el analisis multivariado los nifios que estaban vacunados
con heptavalente tuvieron un riesgo mayor de desarrollar infeccion
invasora por estos serotipos a diferencia de los no vacunados.
Esto puede ser debido al fendmeno considerado como reemplazo
y la posible explicacion es que al ejercerse una presion
inmunoldgica sobre los serotipos incluidos en la vacuna,
eliminandolos otros serotipos con capacidad para colonizar
empezaron a ocupar estos espacios convirtiendose asi en
agentes importantes de enfermedad invasora. De estos serotipos
de reemplazo precisamente el 19A es el mas destacado. Es
importante mencionar que este fendmeno de reemplazo si bien es
importante no ha llevado al incremento de la enfermedad invasora
a los niveles descritos en la era anterior a la introduccion de la
vacuna.

Dentro de los factores de riesgo para el desarrollo de enfermedad
invasora por neumococo resultaron ser significativos el nivel
socioecondmico sobretodo en familias con ingreso menor de 750
pesos quincenales.

Durante varias décadas, la penicilina fue el antibiotico de eleccion
para el tratamiento de infecciones localizadas e invasoras por
neumococo. En los dltimos afos, la frecuencia de neumococos
resistentes a la penicilina se ha incrementado de manera
dramatica, arriba del 40% para los aislamientos con importancia
clinica en diferentes partes del mundo, en nuestro estudio se
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supera este porcentaje encontrando el 67% de las cepas aisladas
resistentes a penicilina.
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CONCLUSION

El serotipo 19A seguido del 6A son los mas prevalentes en esta
poblacién estudiada.

La vacuna heptavalente protege al 82% de los nifios contra
enfermedad invasora por neumococo.

Los casos de enfermedad invasora por serotipos no contenidos en
la vacuna heptavalente se observaron con mayor frecuencia en
los niflos vacunados con ésta.

La vigilancia epidemiolégica sobre infecciones invasoras por
neumococo es esencial para el desarrollo de politicas de salud y
para la implementacion de intervenciones sanitarias como la
vacunacion con nuevas vacunas gue contengan los serotipos que
se estan aislando con mayor frecuencia en la Republica
Mexicana.
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Iniciales Folio
V. FORMATO DE REPORTE DE CASO

V. |. FICHA DE IDENTIFICACION FECHA DE ENTREVISTA : I / (€j.25/Jun/2008)

1. NOMBRE DEL NINO (A):

Nombre (s) Apellido Paterno Apellido Materno
2. FECHA DE NACIMIENTO: : / / (ej.25/Jun/2008)
3. EDAD DEL NINO: afos dias

4. SEXO: Mascilino [ Femenino ]

V.Il. ANTECEDENTES PERINATALES
1. ;A QUE NUMERO DE EMBARAZO CORRESPONDE EL NINO (A) DEL ESTUDIO?
2. ,COMO FUE LA EVOLUCION DEL EMBARAZO CORRESPONDIENTE AL NINO (A) DEL ESTUDIO?
NORMAL O
CON COMPLICACIONES [] Cul (es):

3. ¢RECIBIO CONTROL PRENATAL DURANTE EL EMBARAZO DEL NINO(A) INCLUIDO EN EL ESTUDIO?
NO [ SI[] ¢Cua Itas?

4. SEMANAS DE GESTACION AL NACIMIENTO: SG.

5. EL NACIMIENTO DE SU NINO(a) FUE DE TIPO:

1. Parto D

2. Cesarea |:| ¢Cual fue la causa de la cesarea?

6. HUBO COMPLICACIONES DURANTE EL NACIMIENTO DE SU NINO(a)

NOD

sl [[]  ¢Cual(es)?

7. PESO AL NACIMIENTO KGS.
8. TALLA AL NACIMIENTO CMs.
9. APGAR:

10. ;SU NINO(A) NACIO CON ALGUNA MALFORMACION?

NO []

Si D ¢Cual (es)?
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V.. ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Iniciales Folio

Fecha de término
Aparato o sistema

*Siel
Antecedentes patologicos Fecha de'iniclo

padecimiento no
€j.25/Jun/2008 ha terminado,
especificar que
aun CONTINUA
1. Organos de los
sentidos (ojos, oidos,
boca, piel)

2, Cardiovascular

3. Respiratorio

4. Gastrointestinal

5. Neurologico

6. Musculo-esquelético

8. Linfohematopoyético
(incluye

inmunodeficiencias y
alergias
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Iniciales Folio

V. IV. HISTORIAL DE VACUNACION
VACUNA DOSIS R e s =3 ;;?.ﬁgg:os)

1.BCG Al nacer — L
1ra oo T g
2. ANTIHEPATITIS B 28 SIS S
3ra A )
1ra 1 / A—
2da ey S
3. PENTAVALENTE S e e S I

ta i
5ta -
1ra YT,
4. ROTAVIRUS = il acd o) M,
3ra e 1 /]
Tra e

2da / /

5. NEUMOCOCO (VCN7) = ] ,
4a __/_/:
1ra 811 By 1T 7
6. ANTIINFLUENZA 208 ) e e
3ra ey
7. TRIPLE VIRAL 1 = gk
1ra IS S 0y
2da TR (L ] R
8. SABIN 3ra e LY O
ta WL Vel
Sta S

9. OTRAS VACUNAS: / ”
10. OTRAS VACUNAS: _, ,—
11. OTRAS VACUNAS: —, ,—
12. OTRAS VACUNAS: _, ,—

NOTA: CORROBORAR CON CARTILLA NACIONAL DE VACUNACION Y OBTENER UNA COPIA, EN LA

CUAL DEBERA ANOTAR EL FOLIO E INICALES ASIGNADOS Y ANEXAR AL CUADERNILLO.
e AR L T S TNILALES ASIGNADOS Y ANEXAR AL CUADERNILLO.

8
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ANTIB [O0TLeD

3
3 " : ] Iniciales Folio
$QUE TRATAMIENTO HA RECIBIDO EL NINO(A) EN LOS ULTIMOS 7 DiAS?
NOMBRE Y PRESENTACION DEL DOSIS FRECUENCIA FECHA DE INICIO FECHA DE
MEDICAMENTO Ej. 5ml ; Ej. 25 / Jun/ 2008 TERMINO
Ej. AMBROXOL SOL 300 mg/5ml cada 4 hrs 6 *Si el tratamiento
cada6 hrs 6 no ha terminado,
cada 8 hrs especificar que
ain CONTINUA
1.
2;
1
q s
i 4.
5.
-( .
7
8.
) V. P CION FiSICA
. 1. PESO: kgs 2.- TALLA: cms
' 3. PERIMETRO CEFALICO: cms 4. TENSION ARTERIAL: / mmHg
. 5. FRECUENCIA CARDIACA: lat x min 6. FRECUENCIA RESPIRATORIA: resp x min
7. TEMPERATURA: °C 7.1 AXILAR D 7.2 RECTAL D
8. OXIMETRIA DE PULSO %
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V. VIl. REGISTR

E RECOLECCION DE MUESTRAS

MUESTRAS DE SANGRE PARA HEMOCULTIVOS
FECHA DE ¢SE TOMO PREVIO
TOMA SITIO CANTIDAD ALA MICROORGANISMOS AISLADOS
EJ. 25/Jun/ 2008 | ANATOMICO | RECOLECTADA ADMINISTRACION Y OTRAS OBSERVACIONES
Y DE LA DE ANTIBIOTICOS
HORA TOMA EN EL HOSPITAL?
Ej.18:00 NO /S|
1ER HEMOCULTIVO
2DO HEMOCULTIVO
MUESTRAS PARA CULTIVO DE OTROS SITIOS ANATOMICOS
FECHA DE ¢SE PREVIO
TOMA SITIO CANTIDAD ALA MICROORGANISMOS AISLADOS
Ej. 250Jun/ 2008 | ANATOMICO | RECOLECTADA | ADMINISTRACION Y OTRAS OBSERVACIONES
Y DE LA DE ANTIBIOTICOS
HORA TOMA EN EL HOSPITAL?
E}.18:00 NO/SI
PLEURAL
SINOVIAL
LiQuibo
CEFALORRAQUIDEO
MATERIAL DE
OSTEOCENTESIS
UROCULTIVO
CULTIVO DE HECES
TINCION DE GRAM
AGLUTINACION EN
LATEX
ANTIGENO URINARIO
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Iniciales Folio
VI. CUESTIONARIO

FECHA DE LA ENTREVISTA: / / (ej.25/Jun/2008)

INSTRUCCIONES: FAVOR DE TACHAR LA OPCION CORRESPONDIENTE O ANOTAR EN LA LINEA LOS DATOS PROPORCIONADOS POR LA PERSONA
ENTREVISTADA DE ACUERDO A LO QUE SE PIDE:

SECCION | FICHA DE IDENTIFICACION

1.1) NOMBRE DEL NINO (A)

NOMBRE (S) APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO

1.2) FECHA DE NACIMIENTO: ! / (ej.25/Jun/2008)
1.3) EDAD: anos meses ~ dias
14) SEXO 1. Femenino 2. Masculino
1.5) DOMICILIO
CALLE No Ext. No. Int COLONIA
LOCALIDAD CODIGO POSTAL
1.6) MUNICIPIO: 1.7) ENTIDAD FEDERATIVA:
1.8) TELEFONO: LADA NUMERO

1.9) No. CELULAR:

1.10) DERECHO A SERVICIOS MEDICOS DE SEGURIDAD SOCIAL

1. No __ 2.8i __ a) IMSS .

b) ISSSTE __

c¢) PEMEX

d) SEDENA

e) MARINA

fy OTRO ____ Especifique [ufuTaaay
SECCION Il DATOS DE LA MADRE, PADRE O TUTOR
2.1) NOMBRE DE LA MADRE:

NOMBRE (S) APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO

2.2) EDAD DE LA MADRE anos

2.3) ESCOLARIDAD DE LA MADRE

1. Analfabeta —

2. Primaria a) Completa b) Incompleta
3. Secundaria a) Completa b) Incompleta
4. Preparatoria a) Completa b) Incompleta
5. Técnico a) Completo b) Incompleto
6. Profesional a) Completo __  b) Incompleto
7. Postgrado a) Completc ____  b) Incompleto
88.Otra ____ Especifique:

99. No sabe o
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2.4) OCUPACION DE LA MADRE

Hogar
Campesina
Estudiante
Empleada
Comerciante

oarwNn

88. Otro
99. No sabe

. Trabaja por su cuenta

2.5) ESTADO CIVIL DE LA MADRE

1. Casada

2. Divorciada
3. Viuda

4. Unién Libre
5. Soltera

6. Separada
99. No sabe

[TTHHT

Especifique:

Iniciales

Folio

2.6) CONSUMO DE TABACO POR PARTE DE LA MADRE

1. No

2.7) NOMBRE DEL PADRE:

2.8) EDAD DEL PADRE

2.8i

NOMBRE ()

anos

2.9) ESCOLARIDAD DEL PADRE

. Analfabeta
Primaria

. Secundaria
. Preparatoria
Técnico
Profesional
. Postgrado
88.Otra

99 No sabe

Noaswn

a) Completa
a) Completa
a) Completa
a) Completo
a) Completo
a) Completo

2.10) OCUPACION DEL PADRE

1. Hogar

2. Campesino
3. Estudiante
4. Empleado
5. Comerciante

6. Trabaja por su cuenta

7. Desempleado

8. Emigré a otro pais

88. Otro
99. No sabe

b) Incompleta
b) Incompleta
b) Incompleta
b) Incompleto
b) Incompleto
b) Incompleto
Especifique:

APELLIDO PATERNO

APELLIDO MATERNO

Especifique:
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Iniciales Folio
2.11) ESTADO CIVIL DEL PADRE

1. Casado

2. Divorciado
3. Viudo

4. Union Libre
5. Soltero

6. Separado
99. No sabe

[T

2.12) CONSUMO DE TABACO POR PARTE DEL PADRE

1. No 2.Si

SECCION Il DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

3.1) (LA CASA DONDE VIVE EL NINO(A) INCLUIDO EN EL ESTUDIO ES?

1. Propia 2.Rentada 3. Prestada 99. No sabe

3.2) ;CUANTAS PERSONAS VIVEN EN LA CASA DEL NINO(A) INCLUIDO EN EL ESTUDIO? personas

3.3) ;CUANTOS NINOS MENORES DE 5 ANOS DE EDAD HABITAN EN LA MISMA VIVIENDA DEL NINO(A) INCLUIDO EN EL
ESTUDIO?
ninos

3.4) ;CUANTOS CUARTOS TIENE LA VIVIENDA DEL NINO(A) INCLUIDO EN EL ESTUDIO, SIN CONTAR BANOS, PASILLOS
O COCINA?
cuartos

3.5) ; CUANTOS CUARTOS USAN PARA DORMIR EN LA VIVIENDA DEL NINO(A) INCLUIDO EN EL ESTUDIO?
cuartos

3.6) ;DE QUE MATERIAL ES LA MAYOR PARTE DEL PISO DE LA VIVIENDA DEL NINO(A) INCLUIDO EN EL ESTUDIO?

1. Tierra

2. Cemento o Firme

3. Mosaico, madera u otro recubrimiento
88. Otro

Especifique
99. No sabe 4

|1 L

3.7) ¢DE QUE MATERIAL SON LA MAYOR PARTE DE LAS PAREDES DE LA VIVIENDA DEL NINO(A) INCLUIDO EN EL ESTUDIO?

1. Carton

2. Madera

3. Lamina de metal, asbesto, fibra de vidrio, plastico o mica
4. Adobe

5. Ladrillo, block o tabique

88. Otro

99. No sabe

Especifique:

RENRRR
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Iniciales Folio

3.8) ¢ DE QUE MATERIAL ES LA MAYOR PARTE DEL TECHO DE LA VIVIENDA DEL NINO(A) INCLUIDO EN EL
ESTUDIO?

1. Lamina de Cartén

2. Madera

3. Lamina de metal, asbesto, fibra de vidrio, plastico o mica
4. Teja

5. Concreto

88. Otro

Especifique:
99. No sabe P 4

3.9) LA VIVIENDA DEL NINO(A) INCLUIDO EN EL ESTUDIO DISPONE DE AGUA

1. Dentro de la vivienda

2. Fuera de la vivienda, pero dentro del edificio vecindad o terreno
3. De una llave publica

4. Pozo

5. Pipa o depésito

6. No dispone

88. Otro

Especifique:
99. No sabe peciid

3.10) LA VIVIENDA DEL NINO(A) INCLUIDO EN EL ESTUDIO DISPONE DE DRENAJE

1. Conectado al drenaje de la calle
2. Conectado a una fosa sépti
3. Conectado al suelo, rio, lago
4. No tiene drenaje

99. No sabe

EN LA VIVIENDA DEL NINO(A) INCLUIDO EN EL ESTUDIO TIENEN:
3.11) AUTOMOVIL 1.No 2.8i ¢Cuéntos?

3.12) TELEVISION 1. No 2.Si ¢Cuantas?
3.13) COMPUTADORA 1. No 2.8i ¢ Cuéntas?

3.14) LAVADORA 1. No 2.8i ¢Cuéntas?
3.15) HORNO DE MICROONDAS 1.No 2.Si ¢Cuéntos?
3.16) REFRIGERADOR 1.No 2.Si ¢Cuéntos?

3.17) PARA COCINAR ;QUE MEDIO DE COMBUSTION UTILIZAN EN LA VIVIENDA DEL NINO(A) INCLUIDO EN EL ESTUDIO?

1.Gas

2. Lena

88. Otro

99. No sabe

Especifique:

3.18) ; CUANTAS PERSONAS APORTAN DINERO PARA EL GASTO FAMILIAR EN LA VIVIENDA DEL NIﬁO(A_) INCLUIDO EN EL

EL ESTUDIO?
personas
3.19) ;CUANTO ES EL INGRESO ECONOMICO TOTAL DE LA FAMILIA DEL NINO (A) INCLUIDO EN EL ESTUDIO POR
QUINCENA?

1. Menos de $ 750.00

2.De $751.00 a $ 1,600.00
3.De $ 1,601.00 a $ 2,350.00
4.De $2,351.00 a $ 3,200.00
5. De $ 3,201.00 o mas

99. No sabe
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Iniciales
3.20) ;SU NINO(A) ACUDE A LA GUARDERIA?

1. No 2.Si Si la respuesta es positiva conteste lo siguiente:

3.20.1 ;CUANTOS DIAS A LA SEMANA ACUDE A LA GUARDERIA?

3.20.2 ;CUANTAS HORAS AL DIA ACUDE A LA GUARDERIA?

3.20.3 ;(DESDE HACE CUANTO TIEMPO LO(A) LLEVA A LA GUARDERIA?

SECCION IV: ANTECEDENTES DE HABITOS ALIMENTICIOS

4.1) ;QUE TIPO DE ALIMENTACION TUVO SU NINO(A) DURANTE S DE VIDA?

1. Seno Materno Exclusivo

2. Férmula Exclusiva

3. Mixto Predominante Seno Materno
4. Mixto Predominante Férmula

99. No sabe

4.2) ;HASTA QUE EDAD FUE ALIMENTADO CON SENO MATERNO EL NINO(A) DEL ESTUDIO?

4.3) ;A QUE EDAD COMENZO LA ABLACTACION EL NINO(A) DEL ESTUDIO?

Folio

dias

horas

meses

PODRIA DECIRME, APROXIMADAMENTE, ; CON QUE PERIORICIDAD CONSUME SU NINO(A) LOS SIGUIENTES ALIMENTOS?
Esta pregunta debe ser respondida con una X en una de las casillas para cada pregunta, vistas en horizontal. Por ejemplo si contesta que

toma leche materna 3 veces al dia, se debe sefialar la cuadricula primera de la primera fila.

GRUPO DE ALIMENTOS A B Cc D

E

>de3 1-2 3-6 1-2
vecesal | vecesal | vecesala | vecesala
dia dia semana

1-2
veces
al mes

veces
al mes

G
No
sabe

4.4) Leche Materna

4.5) Formula

4.6) Verduras
crudas/cocid

4.7) Frutas

4.8) Leguminosas
(lentejas, frijoles, etc)

4.9) Arroz/Pastas

4.10) Carne
(pollo, cerdo, res)

4.11) Lacteos
(leche, yogurt, queso, etc)

4.12) Huevo

4.13) Pescado
| (atin, sardina, salmén)

4.14) Embutidos
(jamén, salchicha)

4.15) ‘éoloslnas (pastel,
dulces, papas fritas)

4.16) Refrescos o café
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GLOSARIO

Bacteriemia: presencia de bacterias patégenas en la sangre.

Cultivo, técnica de: método para obtener el crecimiento de
colonias de microorganismos, identificar un organismo patégeno.

Enfermedad invasora por neumococo: se considera aquella que
se instala en sangre, meninges, articulaciones, hueso, pulmoén.

Factor de riesgo: factor que produce en una persona 0 grupo una
vulnerabilidad particular a un suceso no deseado, desagradable o
morboso.

Inmunizacion: accion y efecto de inmunizar.0so.

Microorganismo: cualquier organismo diminuto, habitualmente
microscopico, capaz de realizar los procesos vitales.

Meningitis: inflamacion de las meninges secundaria generalmente
a proceso infeccioso.

Neumococo: microorganismo de forma lanceolada, que es el
agente patégeno mas frecuente de neumonias.

Sepsis: (septicemia) afeccion generalizada producida por la
presencia en la sangre de microorganismos patdégenos o de sus
toxinas.

Vacuna heptavalente: biologico que contiene 7 serotipos de
neumococo.
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