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Nifios de 0 a 4 afios portadores de Streptococcus Pneumoniae. Estudio en la comunidad
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RESUMEN

Fundamento: el Streptococcus prieumoniae es la
primera causa de neumonias comunitarias; a la infeccion
la precede la colonizacion de la nasofaringe, de ahi la
importancia de determinar el estado de portador y los
patrones de susceptibilidad y resistencia.

Objetivo: determinar la prevalencia del estado de
portador de Streptococcus pneumoniae entre una
poblacion infantil menor de cuatro afios.

Métodos: estudio de corte transversal que incluyd 179
nifios, de areas urbanas y rurales del municipio San
Antonio de los Bafios, provincia Artemisa. Se estratificd
el municipio por el nimero de nacidos en cada afio, se
determiné el por ciento que representaban en la
muestra, asignando un ndmero de nifios a cada grupo,
proporcional al tamafio del grupo poblacional
estratificado. Los nifios se seleccionaron de forma
aleatoria en los consultorios. Se tomaron muestras de
exudados nasales y faringeos. La identificacion de las
cepas se realizd por las caracteristicas morfoldgicas y
culturales, prueba de la opto quina y solubilidad en bilis;
la confirmacion del cultivo por aglutinacion al latex. Se
determin6é la susceptibilidad antimicrobiana por el
método de Kirby-Bauer.

Resultados: el 20, 6 % era portador nasal y el 33, 6 %
en la faringe, estos Ultimos mayormente en el area
urbana. No hubo diferencias por sexo; el 60 % de las
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cepas mostraron susceptibilidad disminuida a la
penicilina, 52 % de resistencia al trimetropin-
sulfametoxasol y un 25 % a la eritromicina. El total de
los aislamientos fue susceptible a ofloxacina, cefotaxima,
azitromicina y vancomicina.

Conclusiones: el estado de portador fue alto.

Palabras clave: streptococcus pneumoniae; infecciones
comunitarias adquiridas ; nifio; prevalencia

Limites: Humanos; nifio
ABSTRACT

Background: Streptococcus pneumoniae is the leading
cause of community-acquired pneumonia. The infection
is preceded by nasopharyngeal colonization. Therefore,
it becomes very important to determine the carrier’s
health condition as well as patterns of susceptibility and
resistance.

Objective: To determine the prevalence of the
Streptococcus pneumoniae carrier state among a
population of children under four years old.

Methods: A cross-sectional study including 179 children
from urban and rural areas in San Antonio de los Bafios,
Artemisa was conducted. The municipality was stratified
by the number of births in each year, the percentage
they represented in the sample was determined and a
number of children (proportional to the size of the
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stratified group) was placed in each group. Children
were randomly selected in different clinics. Samples from
nasal and pharyngeal swabs were collected. Strains
identification was performed by morphological and
cultural characteristics, the optochin test and the bile
solubility. Swab cultures confirmation was performed by
latex agglutination. Antimicrobial susceptibility was
determined by the Kirby-Bauer method.

Results: 20, 6% of children were nasal carriers and 33,
6% were pharyngeal carriers, the last ones being more
frequent in urban areas. There were no differences by
sex; 60% of the strains were susceptible to penicillin. A
52% of resistance to trimethoprim-sulfamethoxazole and
a 25% to erythromycin was found. The total number of
isolated strains was susceptible to ofloxacin, cefotaxime,
azithromycin, and vancomycin.

Conclusions: The carrier state was high.

Key words: streptococcus pneumonia;
adquired infections; chaild; prevalence

Limits: Humans; child
INTRODUCCION

Las infecciones respiratorias (IRAs) constituyen un
problema de salud mundial, se calcula que 14, 5 millones
de muertes se deben a ellas; en Cuba constituyen la 5%
causa de muerte.

Aungque un numero importante son de etiologia viral, en
paises con menor desarrollo las infecciones bacterianas
de las vias respiratorias son una causa importante de
mortalidad. Dentro de estos patdégenos respiratorios, el
Streptococcus pneumorniae (neumococo) es el mas
frecuentemente aislado en neumonias, otitis media,
meningitis y bacteriemia. @

La colonizaciéon por este patégeno es elevada en nifios
pequefios y adultos, aislandose con mas frecuencia en
menores de 2 afos y nifios que asisten a guarderias. Los
nifios no son solo el foco primario de infeccion
neumocdcica sino los mas importantes portadores de
cepas resistentes a antimicrobianos. ©

En los dultimos afios se ha producido un cambio
sustancial en la epidemiologia de este microorganismo.
El surgimiento de neumococos no sensibles a la
penicilina se ha incrementado a nivel mundial, asi como
a otros antimicrobianos. Esto constituye una seria
preocupacién que precisa de una vigilancia de la
farmaco resistencia. Conocer la tasa de portadores y sus
patrones de susceptibilidad antimicrobiana, contribuye a
evaluar el riesgo de transmision de cepas resistentes a la
poblacion sana.

Por tales razones se realizd esta investigacion con el
objetivo de determinar la prevalencia del estado de
portador de Streptococcus pneumoniae entre una
poblacion infantil menor de cuatro afios.

METODOS
Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal a

community-
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una muestra de 179 nifios, de 0 a 4 afios de edad, de la
comunidad de San Antonio de los Bafios en la provincia
La Habana, en los meses de mayo a junio del 2009. Se
calculé la muestra tomando una probabilidad estimada
de encontrar portadores de un 15 % con una precision
del 5 %. Conociendo que la poblacion infantil menor de
cuatro afios de la comunidad era de 1 035 nifios, se
estratific6 el municipio por el nimero de nacidos,
correspondientes a cada afio, por grupos de edades y
ademas por sexo. A partir del conocimiento del total de
nifios por cada grupo se determind el por ciento que
representaban en la muestra, asignando un ndmero de
nifios a cada grupo, proporcional al tamafio del grupo
poblacional estratificado. Los nifios se seleccionaron de
forma aleatoria, de los 17 consultorios urbanos y los 9
rurales con que cuenta el municipio. Se brindd
informacion a las madres sobre las caracteristicas del
estudio y después de obtener su consentimiento se
procedi6 a la toma de muestra, por la autora del trabajo,
en las primeras horas de la mafiana en el consultorio al
gue pertenecian.

En la toma de muestra para los exudados se utilizd un
hisopo estéril y medios de transporte amies. La
identificacién de las cepas se realiz6 de acuerdo a las
caracteristicas morfolégicas y culturales, prueba de la
opto quina y solubilidad en bilis. La confirmacion del
cultivo se realizd por aglutinacion al latex. Se determind
la susceptibilidad antimicrobiana por el método de
difusion en agar (método de Kirby-Bauer) a los
antimicrobianos: eritromicina, trimetoprim-
sulfametoxazol, ofloxacina, cefotaxima, ceftriaxona, asi
como a vancomicina de acuerdo con las normas NCCLS.
Se realiz6 el andlisis estadistico mediante la prueba de
chi-cuadrado para la comparacién de proporciones.

RESULTADOS

La prevalencia de portadores nasales de neumococo fue
de 37 nifios para un 20,6 % y 59 en faringe para un 33
%. Existi6 una diferencia significativa para la
colonizacion faringea en relacién con la nasal. (Tabla 1).

Tabla 1. Comportamiento del estado de portador de Streptococcus preumonize en nifios
de 034 afos

Cutivos Positvo %  Negaivo %  Toll %

Nasal 7 Ap 142 194 17 100
Faringeo L 3 120 b7 17 100

La relacién entre estado de portador y sexo mostrd que
en un 56,2 % de los pacientes masculinos se aisld el
germen, mientras que en los femeninos se aislé en un
43,8 %, sin diferencias significativas desde el punto de
vista estadistico. (Tabla 2).

Al comparar las areas urbanas y rurales se encontré que
el 63,4 % de los nifios residentes en el area urbana
tenian colonizacién por neumococo contra un 24,4 % de
aislamientos en la zona rural. (Tabla 3).
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Tabla 2. Relacidn d= exudados positivas seqin el sex

Tabla 4. Bxudados nasales y faringeas por grupo de edad de amias dreas
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Sexoo Nasal %  Faringeo % Tofal %
N=37 P04 P=34 =019  N=9§  P=0, 083
Fomenno 16 432 2 “1 0 an

Mastulino 21 3,8 3 319 f 36,2
Total ) 100 5 100 % 100

Tabla 3. Resultados de exudados nasofaringeos sequn area urbana
y rural

Exudados Urbanos Rural Total
(N=134) (N=45) (N=179)
No. % No. % No. %
Positivos 83 03,34 11 244 96 53,0
Megativos 49 36,0 34 /a6 83 464
Total 134 100 43 100 179 100
P=0,000006

Al estudiar la relacién entre el estado de portador y la
edad se comprobé que en el grupo de 1 a menos de 2
afos hubo aislamientos en 30 nifios lo que corresponde
con un 87,5 % de positividad del cultivo, diferencia
estadisticamente representativa en relaciéon con los otros
grupos de edad. (Tabla 4).

Al estudiar la susceptibilidad antimicrobiana se observo
que un 60 % de los aislamientos tenian susceptibilidad
disminuida a la penicilina, el 52 % eran resistentes al
trimetoprim-sulfametoxazol y un 25 % a la eritromicina.
No se presento resistencia a los otros antimicrobianos.
(Gréfico 1).

Grupos de Urbanos Rural
edades  Positivo  Negativo  Positivo  Negativo  Total
No. % No. % No. % MNo. % MNo. %

la<iao 13 371 2 R9 5 B3 W o667 N W0 PN
la<2afs 30 87 5 M3 1 15 7 87 4 W0 A%
2a<iafs B 605 15 N5 2 2 7 TR 4 10 P=00002
Jadais 19 730 7 K9 3 BLOWO7Y W10 P=0000R

Tolal 85 034 49 %5 1 M4 M H/H MO0
DISCUSION

El Streptococcus pneumoniae es un comensal comun del
tracto respiratorio superior humano, se aisla hasta en
un 70 % de la poblaciéon adulta sana. Esto varia con la
edad, época del afio y condiciones socio econémicas;
abunda en comunidades cerradas sobre todo en nifios
que asisten a guarderias. ¥ Algunos trabajos enfatizan
en que los portadores varian segun el area geogréfica y
factores como la transmision intra familiar, alergia y uso
previo de antimicrobianos, este Ultimo factor es
fundamental como causa de aumento de colonizacion e
incremento de resistencia a antimicrobianos. ® En un
estudio realizado en Israel con nifios menores de 5 afios
se determind que el tratamiento con antibidticos, la
asistencia a guarderias y la edad son factores de riesgo
asociados al estado de portador de S. pneumoniae
resistente a penicilina. ¢"

Durante muchos afios la penicilina ha sido el tratamiento
de eleccion en las infecciones neumocdcicas, sin
embargo desde 1967 el reporte de cepas resistentes se
ha incrementado y expandido a todos los paises con

B Penicilina
B tmt-smt

eritromicina

m cefotaxina

W ceftriaxona
m ofloxacina
B azitromicina

vancomicina

% de resistencia

Grafico 1. Resistencia del germen a los antimicrobianos 1
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tasas que varian en diferentes areas geograficas,
ademas existen reportes sobre otros antimicrobianos
incrementando el por ciento por afios, fenémeno
relacionado con el uso inadecuado de antibidticos. Se
conoce que la presencia frecuente de neumococos en la
nasofaringe es el nicho biolégico ideal para los cambios
genéticos y la propagacion de cepas resistentes a la
comunidad. En el studio realizado en 16 hospitales de
Argentina, en el periodo 1993-2004 (estudio SIREVA) en
menores de 6 afios, se aislaron 2100 S. pneumoniae de
nifios con infecciones invasoras. ® Se encontraron mas
de 40 serotipos diferentes, representando mas de un
tercio del total el serotipo 14 y significativamente en el
grupo de nifios menores de 2 afios. Se demostro
incremento  significativo de la resistencia a
betalactamicos, bajos niveles o nulos para cloranfenicol,
tetraciclinas, quinolonas y glucopéptidos. El sistema de
vigilancia de neumonias en hospitales seleccionados, en
Cuba, entre 2004-2005, estim6 una tasa de la
enfermedad en menores de 5 afios de 780, 5 por 100
000, frecuencia considerada alta.  En el periodo de
tiempo comprendido entre 2000 y 2005, se recibieron en
el IPK, 1 332 aislamientos de S. pneumoniae,
recuperados fundamentalmente de pacientes con
meningitis y en menor cuantia de neumonias. El estudio
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de estos permitié6 demostrar que los grupos de edad mas
afectados por la enfermedad neurolégica infecciosa
fueron los pacientes menores de 6 afios (627
aislamientos de meningitis bacterianas y 215 de
neumonia) y que los serotipos fundamentalmente
responsables fueron: 1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C,
19A, 19F y 23F. “9 Estos representaron en conjunto 86
% de los aislamientos procedentes de infecciones en
nifios menores de 6 afios y se corresponden en gran
medida con los contenidos en la formulacién de las
vacunas conjugadas heptavalentes y decavalentes.
Continuar la investigacion en este campo y reforzar la
vigilancia en pacientes con meningitis y neumonias
constituye un objetivo de gran importancia que
posibilitard monitorear la circulacion de esta bacteria,
sobre todo ahora en una etapa donde en nuestro pais no
se ha incluido la vacuna neumocdécica en el esquema
nacional de vacunacion, sentando las bases para futuras
intervenciones en este campo.
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