Rev Esp Quimioterap, Diciembre 2007; Vol. 20 (N° 4): 421-428
© 2007 Prous Science, S.A.- Sociedad Espanola de Quimioterapia

Original
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RESUMEN

En el Area Sanitaria de Santiago de Compostela, durante un periodo de tres afios (2004-2006) se estudiaron 218 cepas de Streptococcus
pneumoniae productoras de enfermedad invasiva (10 LCR, 133 hemocultivos, 7 liquidos pleurales, 9 Ulceras corneales y 59 de vias respirato-
rias bajas), para conocer los serotipos predominantes y la sensibilidad antimicrobiana. Un 77,1% de las cepas procedian de adultos y un 22,9%
de nifios. Se encontraron 33 serotipos diferentes, seis de los cuales se aislan con una frecuencia superior al 5%, y son, por orden decrecien-
te, el 19 (16,97%), el 3 (11,46%), el 1 (10,55%), el 14 (10,55%), el 23 (6,88%) y el 6 (6,88%). En muestras de LCR predomina el serogrupo
19 y en hemocultivos el 19, el 1, el 14 y el 3. De las 218 cepas, un 63,76% fueron sensibles a todos los antibidticos. Los fenotipos de no sen-
sibilidad més frecuentes fueron a la eritromicina (24,31%) y la penicilina (18,34%). Ambos fenotipos se asocian a los serotipos 19, 14y 6. La
sensibilidad a la cefotaxima fue del 99,5%. La resistencia al levofloxacino fue del 0,9%. No hemos encontrado resistencias a la vancomicina.
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Invasive disease caused by Streptococcus pneumoniae:
serotypes and antimicrobial susceptibility
in a Health Care Area in Galicia

SUMMARY

In the Health Care Area of Santiago de Compostela, during three years (2004-2006), we studied 218 Streptococcus pneumoniae isolates from
invasive disease (10 CSE 133 blood culture, 7 pleural fluid, 9 corneal ulcer and 59 lower respiratory tract), to determine the predominant
serotypes and antimicrobial susceptibility. 77.1% of the isolates were from adults and 22.9% from pediatric patients. There were 33 different
serotypes, six of them occurring in more than 5% of cases, in decreasing order: 19 (16.97%), 3 (11.46%), 1 (10.55%), 14 (10.55%), 23
(6.88%) and 6 (6.88%). The predominant serogroup in CSF was 19 and in blood culture predominant serogroups were 19, 1, 14 and 3.
63.76% of the isolates were susceptible to all antibiotics tested. The most frequent resistance phenotypes were to erythromycin (24.31%),
followed by penicillin (18.34%). Both phenotypes were associated with serotypes 19, 14 and 6. The resistance to levofloxacin was 0.9% and
0.5% to cefotaxime. We did not find any vancomycin resistance.
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INTRODUCCION

Las infecciones producidas por Streptococcus pneumo-
niae representan un serio problema de salud publica, sobre
todo en los nifios menores de 2 afios y en los pacientes de
edad avanzada. Este microorganismo es el agente etiologi-
co més frecuente en la neumonia extrahospitalaria, la bac-
teriemia con o sin endocarditis, la sinusitis y la otitis media
aguda (1, 2). En Espafia, en adultos y adolescentes es la se-
gunda causa de meningitis bacteriana después de Neisseria
meningitidis, y es el agente causal mas frecuente de menin-
gitis en las personas mayores de 30 afios.

La sensibilidad de S. pneumoniae a los antibidticos ha
cambiado a lo largo del tiempo, y presenta una clara varia-
bilidad geografica. En Espafa, desde mediados de los afios
1990 el nimero de aislamientos con sensibilidad disminui-
da a la penicilina y resistencia a los macrélidos ha aumen-
tado hasta llegar a cifras del 50% en algunas zonas (3, 4).
Al mismo tiempo han ido apareciendo cepas multirresis-
tentes, debido en parte al uso inadecuado de los anti-
bidticos o a un elevado consumo de ellos (5-7). El cono-
cimiento de las resistencias a los antimicrobianos de
S. pneumoniae en una zona geografica determinada (8, 9)
es de gran importancia para el establecimiento de protoco-
los de terapia empirica para el tratamiento de meningitis,
neumonias adquiridas en la comunidad e infecciones de
vias respiratorias bajas.

La introduccién en Espafia, a partir del mes de junio del
ano 2001, de la vacuna conjugada neumocdcica heptava-
lente (VNC7v, Prevenar®, Wyeth), que incorpora los sero-
tipos 4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F y 23F, asi como la prevision
de la comercializacion de una nueva vacuna decavalente,
han hecho que se convierta en préctica habitual la vigilan-
cia de los serogrupos y las resistencias de las cepas pro-
ductoras de enfermedad invasiva, con objeto de recoger la
informacién necesaria para actuar de manera preventiva
frente a las infecciones producidas por S. pneumoniae. Un
mejor conocimiento en nuestro medio de la epidemiologia
de la infeccién neumocdécica y de la eficiencia de la inmu-
nizacion permitird determinar la necesidad de incluir la va-
cuna en el calendario de inmunizaciones sistematicas (10).

Por estos motivos, el objetivo de este estudio ha sido
analizar durante un periodo de tres afios (2004-2006) los
serotipos causantes de enfermedad neumocdcica invasiva
y su relacién con los patrones de resistencia a los antimi-
crobianos en el Area Sanitaria de Santiago de Compostela
(459.180 habitantes).

MATERIALES Y METODOS

Durante los afios 2004, 2005 y 2006 se recogieron, en
el Servicio de Microbiologia del Hospital Clinico Univer-
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sitario de Santiago de Compostela, 218 cepas causantes de
enfermedad invasiva. Se considerd enfermedad neumocé-
cica invasiva cuando el aislamiento de S. pneumoniae se
realizé en material orgdnico normalmente estéril. De los
218 aislamientos, 10 procedian de LCR, 133 de hemocul-
tivos, 7 de liquidos pleurales, 9 de tlceras corneales y 59
de vias respiratorias bajas. En el caso de las muestras de
origen respiratorio se incluyeron lavados broncoalveolares
con recuento >10* UFC/ml, cepillados bronquiales me-
diante catéter telescopado con recuento >10° UFC/ml y as-
pirados traqueobronquiales de pacientes sometidos a venti-
lacién mecdnica con recuento >10° UFC/ml (11).

En pacientes con mds de un aislamiento, sélo se inclu-
y6 en el estudio una cepa.

Se confirm6 que todos los aislamientos fuesen S. pneu-
moniae por morfologia de la colonia y hemdlisis alfa en
agar sangre, sensibilidad a la optoquina y solubilidad en sa-
les biliares. La serotipificacion se realizé mediante la reac-
cion de la capsula de Neufeld, utilizando 46 antisueros su-
ministrados por el Statens Serum Institut (Copenhagen), en
el Laboratorio de Referencia de Neumococos (Instituto de
Salud Carlos III, Madrid).

Las concentraciones minimas inhibitorias (CMI) de pe-
nicilina, tetraciclina, eritromicina, cloranfenicol, cefotaxi-
ma, vancomicina y levofloxacino se obtuvieron por el mé-
todo de dilucién en agar (12), y la interpretacién de los re-
sultados se hizo de acuerdo con los criterios del National
Committee for Clinical Laboratory Standards (NCCLS) (13).

Para la comparacién de datos en relacion a la resisten-
cia de los antibidticos se utilizé el test exacto de Fisher
(p<0.05).

RESULTADOS

De las 218 cepas de S. pneumoniae (72 en el afio 2004,
73 en 2005 y otros 73 en 2006), 50 (22,9%) procedian de
pacientes con edad inferior a 15 afios (de ellos, el 82% me-
nores de 5 afios) y 168 (77,1%) de adultos. Esto indica una
tasa de incidencia de 15,68, 15,90 y 15,90 casos/100.000
para los afios 2004, 2005 y 2006, respectivamente.

En la Tabla 1 puede verse el porcentaje de aislamientos
en cada tipo de muestra en los diferentes grupos de edad.
En LCR se aislaron 10 cepas (4,6%), en hemocultivos 133
(61,0%), en tlceras corneales 9 (4,1%), en liquidos pleura-
les 7 (3,2%) y en vias respiratorias bajas 59 (27,1%).

La Tabla 2 presenta la sensibilidad de los aislamientos
de S. pneumoniae a los antibidticos estudiados. El 18,34%
de las cepas fueron no sensibles a la penicilina, el 0,5% a
la cefotaxima, el 24,31% a la eritromicina, el 3,21% al clo-
ranfenicol, el 16,4% a la tetraciclina y el 0,9% al levoflo-
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Tabla 1. Distribucion de aislamientos de S. pneumoniae por edad y tipo de muestra.

<2 2-5 aflos 5-15 afios 15-65 afios >65 afios Total, N (%)
LCR 2 1 0 3 10 (4,58)
Cornea 1 0 0 1 7 9 (4,12)
Hemocultivos 13 12 6 53 49 133 (61,90)
Liquido pleural 0 1 1 3 2 7 (3,21)
Vias respiratorias bajas 7 4 2 21 25 59 (27,06)
Total 23 18 9 82 86 218 (100)

Tabla 2. Actividad in vitro de antibiéticos frente a aislamientos de S. pneumoniae.

Niflos (N=50)

Adultos (N=168) Total (N=218)

Rango  CMI,, S I R I R S I R
Antibiético  CMI(mg/l) (mg/l) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Penicilina 0,015-2 1 40(80) 9(18) 1(2)  140(83,3) 26(154) 2(1,19) 180 (82,56) 35 (16,05) 3 (1,37)
Cefotaxima 0,015-1 1 50(100) - - 167 (99.4)  1(0,59) - 217 (99,54)  1(0,45) -
Eritromicina  0,06->128  >128 31(62) 1(2) 18(36) 134 (79,76) - 34(2023)  165(75.68)  1(045)  52(23,85)
Cloranfenicol 1-32 4 49 (98) - 12) 162 (96,42) - 6 (3,57) 211 (96,78) - 73.21)
Tetraciclina 0,12-64 64  37(74) 1) 1224 143(851) 1(0,59) 24(1428)  180(82,56) 2(091)  36(16.,5)
Levofloxacino 1-32 1 50(100) - - 166 (98.8) - 2 (1,19) 216 (99,08) - 2(0,91)
Vancomicina  0,12-0,5 05 50(100) - - 168 (100) - - 218 (100) - -

xacino. Todas las cepas fueron sensibles a la vancomicina.
No se encontraron diferencias estadisticamente significati-
vas entre nifios y adultos en la no sensibilidad a la penici-
lina (p=0.14); si las hubo en el caso de la eritromicina
(p=0.006) y la tetraciclina (p=0.03).

La distribucién de los serogrupos/serotipos de S. pneu-
monie por tipo de muestra se observa en la Tabla 3. Pudie-
ron serotipificarse un 96,78% de las cepas y se encontra-
ron 33 serotipos diferentes, seis de ellos aislados con una
frecuencia superior al 5% y que representan el 55,96% de
los aislamientos; estos serotipos son, por orden decreciente
de frecuencia, el 19 (16,97%), el 3 (11,46%), el 1 (10,55%),
el 14 (10,55%), el 23 (6,88%) y el 6 (6,88%).

El 50% de los aislamientos procedentes de LCR corres-
pondieron al serotipo 19. En hemocultivos, los serogrupos
mas frecuentes fueron el 19, el 1, el 14 y el 3 (15,79%,
14,29%, 14,29% y 12,78%, respectivamente).

El porcentaje de aislamientos de serotipos vacunales
(VNC7v), serotipos relacionados con la vacuna y serotipos
no vacunales durante los tres afios del estudio se represen-
ta en la Tabla 4.

En la Tabla 5 se indican los fenotipos de no sensibili-
dad y los serotipos en que se identificaron. De las 218 ce-
pas aisladas, el 63,76% (139 cepas) fueron sensibles a to-
dos los antibiéticos. El fenotipo de no sensibilidad mas fre-
cuente fue a la eritromicina, con el 24,31% (53 cepas), per-
teneciendo el 77,27% de estas cepas a tres serotipos (45,2%

al serotipo 19, 22,64% al 6 y 9,43% al 14). Le sigue en fre-
cuencia el fenotipo de no sensibilidad a la penicilina con
un 18,34% (40 cepas). Un 47,5% de las cepas no sensibles
a la penicilina pertenecen al serotipo 14, un 22,5% al sero-
tipo 19 y un 12,5% al serotipo 6.

Un 8,25% de los aislamientos (18 cepas) fueron no sen-
sibles a la penicilina y a la eritromicina. Un 8,72% de las
cepas presentaron un patrén de multirresistencia, siendo el
fenotipo predominante el de no sensibilidad a la penicilina-
eritromicina y la tetraciclina. Los fenotipos mds frecuentes
en relacién con los diferentes grupos de edad se relacionan
en la Tabla 6.

DISCUSION

Es un hecho conocido que la enfermedad neumocdcica
invasiva incide en las edades extremas de la vida, afectan-
do sobre todo a nifios y personas de edad avanzada (14). En
Espaiia, hasta finales de los afios 1990 existian datos insu-
ficientes sobre este aspecto, que hacian suponer que la in-
cidencia de meningitis y de otras formas de enfermedad
neumocdcica invasiva era baja. La aparicion de la vacuna
conjugada heptavalente, altamente eficaz en la proteccién
de las formas invasivas en nifios desde los dos meses de
edad, ha estimulado a diversos grupos de investigadores a
realizar estudios en la poblacién espaiiola. En el Area Sani-
taria de Santiago de Compostela, las tasas de incidencia glo-
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Tabla 3. Distribucion de serotipos por muestra.

REV ESP QUIMIOTERAP

Serotipo Sangre LCR Cornea Liquido pleural Vias respiratorias bajas Total, N (%)
1 19 3 1 23 (10,55)
2 1 1(045)
3 17 1 7 25 (11,46)
4 4 3 7 (3,21)
5 2 2(0,91)
6A 5 2 5 12 (5.50)
6B 2 1 3(1,37)
7 10 2 1 13 (5,96)
7F 5 2 7(3,21)
8 2 2(0,91)
9N 4 2 6 (2,75)
A% 5 1 6 (2,75)

10A 2 1 3 (1,37)
11 1 1 (0,45)
12 2 2 (0,91)
13 1 1(0.,45)
14 19 1 2 23 (10,55)
15A 2 1 2(0,91)
15B 2 2 (0,91)
16 1 1(0,45)
17 1 1 2(0,91)
18C 1 1 (0,45)
19A 14 1 1 5 21 (9,63)
19F 7 4 1 4 16 (7,33)
22 2 2(0,91)
23A 1 1 (0,45)
23B 1 1 (0.45)
23F 4 13 (5,96)
24 1 2 3(1,37)
28 1 1 (0,45)
34 2 2 (0,91)
35B 1 1(0.45)
35F 1 1(0,45)
NT 2 1 7 10 (4,5)
Total 133 10 9 7 59 218

bal de la enfermedad neumocdcica invasiva se han manteni-
do constantes a lo largo de los tres afios del estudio (15,68-
15,90 casos/100.000 habitantes), y casi triplican la tasa de
incidencia de enfermedad neumocdcica invasiva estimada
en Espaiia en la poblacién general (15).

En la edad pedidtrica las tasas varfan mucho de unos
paises a otros, e incluso de una regién a otra dentro de un
mismo pais. Hay pocos datos publicados en Espafia y casi
todos presentan cifras inferiores a las nuestras (16, 17). En
nuestra zona encontramos que en los pacientes menores de
15 afios la tasa de incidencia es de 29,13 casos/100.000 ha-
bitantes, y en el grupo de menores de 5 afios la tasa alcan-
za los 82,59 casos/100.000 habitantes. Sélo Calbé y cols.
(18) citan una tasa superior en el Area de Salud de Tarrasa.
El grupo de pacientes de edad comprendida entre 15 y 64
afios es el que presenta una menor tasa de incidencia (8,95

casos/100.000 habitantes), y en el de los mayores de 65 afios
la tasa es de 29,71 casos/100.000 habitantes.

Las elevadas morbilidad y mortalidad de esta enferme-
dad, favorecidas por la alta prevalencia de portadores na-
sofaringeos y el incremento de las cepas multirresistentes,
crearon la necesidad de una vacuna efectiva. En la actuali-
dad, la dnica vacuna conjugada disponible es la VNC-7v.
Nosotros no disponemos de tasas de incidencia anteriores
a la utilizacién de la vacuna, y ademds hay que tener en
cuenta que la cobertura vacunal es andrquica y basada en
criterios individuales, y que no ha habido un seguimiento
poscomercializacién efectivo de la evolucién de esta en-
fermedad. Los tnicos datos disponibles en Galicia indican
que la cobertura vacunal con dos dosis de vacuna es de al-
rededor del 50% al 53% en los nacidos en el afio 2004, y
del 54% en los nacidos en 2005 (datos suministrados por la
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Tabla 4. Distribucion de serotipos vacunales, serotipos relacionados y serotipos no vacunales en pacientes pediatricos y adul-

tos durante los anos de estudio.

2004 2005 2006 2004-2006
Serotipos Nifios (%) Adultos (%) Nifos (%) Adultos (%)  Nifos (%) Adultos (%) Nifos (%) Adultos (%) Total (%)
Vacunales 8(53,33)  20(33,9) 4 (26,66) 18 (31,03) 4 (20) 16 (31,37) 16 (32) 54 (32,14) 70 (32,11)
Relacionados 3 (20) 10 (16,94) 7 (46,66) 11 (18,96) 6 (30) 4(7.84) 16 (32) 25(14,88) 41 (18.8)
No vacunales 4 (26,66) 29 (49,15) 4 (26,66) 29 (50) 10 (50) 31 (60,78) 18 (36) 89 (52,97) 107 (49,08)
Total 15 59 15 58 20 51 50 168 218

Tabla 5. Fenotipos de resistencia segtin serogrupo/serotipo.

N° cepas (%) Serotipo (n°® cepas)

Sensibles a todos los antibidticos

Resistentes a la penicilina

Resistentes a la eritromicina

Resistentes a la penicilina y la eritromicina

Resistentes a la penicilina, la eritromicina y la cefotaxima
Resistentes a la penicilina, la eritromicina y la tetraciclina

Resistentes a la penicilina, la eritromicina, la tetraciclina
y el cloranfenicol

Direccién Xeral de Satdde Publica de la Xunta de Galicia).
Los serogrupos/serotipos que causan enfermedad invasiva
varian en el tiempo, la zona geogréfica, la edad y el tipo de
infeccién. Hay autores que consideran que la utilizacién de
diferentes protocolos diagndsticos y la facilidad para hacer
hemocultivos pueden ser también un factor de influencia
tanto en las tasas de incidencia obtenidas como en la inci-
dencia de los serogrupos, lo cual dificulta considerablemen-
te la comparacién de unas series con otras (19).

En esta drea sanitaria, los serogrupos mds frecuentes
son el 19, el 3, el 1 y el 14. En los pacientes pediatricos
predominan los serogrupos 19, 1, 6 y 23, en orden decre-
ciente, siendo el 19 el mayoritario en meningitis y bacterie-
mias. El serogrupo 19 es el que se aisla con mas frecuen-
cia en los menores de 5 afios, y el 1 se aisla en pacientes de
edad comprendida entre 5 y 15 afios. Hay coincidencia en-
tre nuestros datos y los publicados en otras zonas de Es-
paiia en lo que hace referencia a los serogrupos 19, 6 y 23,
que se aislan también mayoritariamente en Valencia, el Pais
Vasco y Catalufia (3, 17, 20). Sin embargo, llama la aten-
cién que en ninguna de estas zonas, excepto en un area de

139 (63,76) 3(25), 1 (23), 7 (20), 23 (11), 19 (10), 9N y NT
(6), 4 (5), 6A (3), 10A (3), 24 (3), 14 (3), 34 (2),
22(2),17(2), 8 (2), 12 (2), 5 (2), 15B (2), 18C (1),
2. (1), 16 (1), 13 (1), 35F (1), 28 (1), 11 (1)
40 (18,34) 14 (19), 19 (9), 6 (5), 9 (4), 15 (2), 23 (1)
53 (24,31) 19 (24), 6 (12), 14(5), 9 (3), 15 (3), 23 (3), NT (3)
18 (8,25) 19 (6), 6 (5), 14 (4), 15 (2), 9 (1)
1 (0,45) 19 (1)
15 (6.88) 19.(5), 6 (4), 14 (3), 15 (2), 9 (1)
4(1,8) 14 (3), 6 (1)

salud de Barcelona y en Pamplona (18, 21), el serogrupo 1
se encuentre entre los mds prevalentes. En Catalufia y el
Pais Vasco, el 14 y el 18 aparecen entre los mas frecuentes,
mientras que nosotros no aislamos en nifios ninguna cepa
del serogrupo 18 y la presencia del 14 es anecdética entre
ellos (6%). En los paises europeos de nuestro entorno (22,
23) tampoco se aislan en nifios cepas del serogrupo 1y si
predominan el 14 y el 18, ademads del 19, el 6 y el 23.

En los adultos, los serogrupos mas frecuentes son el 19,
el 3, el 14 y el 7. En las bacteriemias predominan el 3 y el
14, y en los casos de meningitis el 19. El predominio del
serogrupo 14 es comin a todas las series (4, 24).

Un 32,11% de los casos de enfermedad neumocdcica
invasiva en Santiago de Compostela fueron producidos por
serotipos incluidos en la vacuna heptavalente, y si consi-
deramos la existencia de proteccién cruzada entre seroti-
pos de un mismo serogrupo (fundamentalmente 6B-6A y
19F-19A) esta cifra se eleva al 50,91% (64% en los meno-
res de 15 afios). La repercusion de la vacuna en la varia-
cion y la frecuencia de aparicién de serogrupos es un tema
de actualidad, y es de destacar que los serogrupos no vacu-
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nales han aumentado en los menores de 15 afios, de un
26,66% en el afio 2004 a un 50% en el aiio 2006, proba-
blemente debido a un efecto de reemplazamiento, a la vez
que el porcentaje de serotipos vacunales ha disminuido desde
el 53,33% hasta el 20% en los mismos afos. En los adultos
- 1 a1 no hay disminucién de los serotipos vacunales, pero si se

observa un ligero aumento de los no vacunales. Con la in-
N — troduccion de la nueva vacuna decavalente (que incluird

los serotipos 1, 5 y 7F), en nuestra serie los serotipos va-
m n O e~ o cunales pasarian a ser el 45,87%.

Se han desarrollado programas de vigilancia de las re-
sistencias de S. pneumoniae a los antimicrobianos, tanto
nacionales como internacionales, que permiten conocer su
evolucion. Los cambios en el patrén de resistencias pueden
tener como consecuencia que agentes antimicrobianos tti-
les en la actualidad para el tratamiento de la enfermedad
neumocdcica invasiva puedan llegar a no ser eficaces en un
futuro préximo.

Actualmente, la no sensibilidad a la penicilina en Es-
pafia muestra una tendencia descendente con respecto a las
cifras anteriores a la introduccién de la vacuna heptavalen-
te, debido probablemente a que la mayoria de las cepas no
sensibles son de los serotipos incluidos en la vacuna (en
nuestro caso, el 67% de las cepas no sensibles son de los
serotipos 14 y 19). En algunas series espafiolas (25-27), la
no sensibilidad oscila alrededor del 35% y en general es
superior a la de las series europeas (24, 28). Nuestra cifra
- - es inferior a éstas y es también menor que la publicada por
nosotros en 1991 (29), habiéndose mantenido practicamen-
te invariable durante el periodo de estudio, con una media
del 18,34%. Datos similares se han comunicado en Mdlaga
(30). La falta de sensibilidad en nuestra area es mas alta en
los nifios que en los adultos (21,42% en los menores de 5
afios y 17,85% en los mayores de 15 afos), pero siempre
mds baja que la del resto de Espaiia. En los afios 2004-2005
no se aislaron cepas con resistencia a la penicilina; en el
afio 2000, la resistencia alcanzé un 4,10%, mientras que en
1991 era del 13,08% (29).

La no sensibilidad a los macrdlidos ha aumentado en
Espafa desde el 5% en 1988 al 22,5% en 1998, debido sin
lugar a dudas a su empleo en sustitucién de los betalacta-
micos para el tratamiento oral de las infecciones de vias
respiratorias altas (31), y a un mal consumo de estos anti-
bidticos, y aunque esta tasa varfa de unos paises a otros la
resistencia del neumococo a los macrélidos se ha converti-
do en un problema en todo el mundo. En Europa, los pai-
ses mediterraneos tienen tasas de resistencia a la eritromi-
cina més altas que las de los paises del norte (32). En San-
tiago de Compostela, la falta de sensibilidad a la eritromici-
na ha aumentado desde el 6,92% en 1989 hasta el 24,31%
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3
4
2
1
2

5-15

(CMI >2)

y la eritromicina
2-5

Resistentes a
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>15 <2
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Tabla 6. Cepas no sensibles a la penicilina y la eritromicina por grupo de edad y serogrupo.
Resistentes a la penicilina

>15

6

14

2

3

2

1

Serogrupo/Edad
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en la actualidad, y se asocia fundamentalmente a los sero-
grupos 19 y 6. Los datos actuales son similares a los de
otras series publicadas en Espafia (4, 15). En los nifios me-
nores de 15 afios el porcentaje de resistencia alcanza el
38%, y en los menores de 5 afios llega hasta el 40,47%. La
corresistencia a la penicilina y la eritromicina se encontr6 en
un 8,25% de los casos y se asocia también a los serogrupos
19y 6.

En la actualidad, las cefalosporinas de tercera genera-
cién, como la cefotaxima, no plantean problemas de resis-
tencias (4, 15, 25); en nuestra serie, el 99,5% de las cepas
fueron sensibles.

La resistencia al levofloxacino permanece en valores
muy bajos (0,9%), aunque tltimamente se han publicado
datos sobre su aumento, posiblemente debido al empleo de
dosis o intervalos inadecuados en la administracién oral de
la quinolona (33), aunque de momento este aumento no pa-
rece ser preocupante.

No hemos encontrado ninguna cepa resistente a la van-
comicina.

Ante la posibilidad de la distribucién universal de la va-
cuna neumocdcica conjugada, es necesario insistir en la
conveniencia de realizar una vigilancia tanto clinica como
microbioldgica para evaluar su eficacia. Serd necesario co-
nocer las tasas de incidencia, los serotipos y los fenémenos
de reemplazo de éstos en relacién con su resistencia a los
antimicrobianos, como causa de infeccion y de enfermedad
en cada region. Es posible que a partir de ahora los resul-
tados vayan modificandose por la cada vez mas frecuente
vacunacién neumocdcica individual, y pensamos que de-
berdn transcurrir varios afios antes de que sea posible eva-
luar los beneficios y las posibles limitaciones de la vacuna.
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