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Streptococcus

pneumoniae

A 4 afios de la introduccion gradual de la vacuna 13-valente
conjugada contra S. pneumoniae (PCV13) en la poblacion de
menores de 2 afos de edad, la vigilancia epidemioldgica que
realizamos gracias a todas las instituciones que conformamos el
GIVEBPVac nos permite analizar el comportamiento de serotipos y sus patrones de resistencia antimicrobianos antes y
después de la introduccion de las vacunas.

Comparando los datos del 2014 con los del 2015, observamos un decremento en el nimero total de aislamientos que
recibimos. Particularmente importante consideramos el nimero de aislamientos de casos de meningitis y septicemia,
de 26 casos a 17y de 51 a 26 casos, respectivamente. Los serotipos incluidos en la vacuna heptavalente (PCV7) han
disminuido en menores de 2 afios de edad’ y los incluidos en la PCV13 tienden a disminuir a excepcion del serotipo
19A el cual se asocia a neumonias complicadas? y presenta patrones de resistencia antimicrobiana para penicilina,
cefotaxima, eritromicina y trimetoprim/sulfametoxasol®.

Junto con varios colaboradores de GIVEBPVac, durante el 2015, realizamos un andlisis de las patologias que S.
pneumoniae causa en los nifios entre 0 y 60 dias de edad, cuando aun no reciben ninguna dosis de vacuna. Las
neumonias y septicemias fueron las principales enfermedades y en la era post-PCV, el serotipo 19A también se reporto
como el principal en estos pacientes®.

La vigilancia de las enfermedades causadas por neumococos resulta indispensable también por el fendmeno de
reemplazo de serotipos que se presenta en todos los paises que emplean las vacunas conjugadas y que en nuestro
pais se puede observar en la Grafica 3 de este documento. Los serotipos del serogrupo 15 (15A, 15B 'y 15C) asi como
los serotipos 35B y 23A, representan los mas importantes serotipos de reemplazo en los hospitales participantes de
nuestro grupo. La no prescripcion de antimicrobianos en los casos de pacientes pediatricos y adultos con infecciones
respiratorias agudas, la mayoria de ellas, de origen viral, evitara que estas cepas escalen niveles de resistencia que
dificulte el tratamiento de las infecciones causadas por los neumococos.

La vigilancia pasiva laboratorial que realizamos junto con ustedes representa un esfuerzo muy importante que aporta
informacion valiosa sobre los cambios que se generan en el espectro de algunas de las enfermedades bacterianas
prevenibles por vacunacion. En el caso de S. pneumoniae, 1a introduccion de las vacunas conjugadas ha generado
cambios en la distribucion de los serotipos que forman parte de la flora de nasofaringe en los nifios vacunados y estos
cambios, también se observan en las enfermedades invasoras y no invasoras causados por esta bacteria. La calidad
y exactitud de la informacion que generamos con este sistema, puede incrementarse divulgando su importancia entre
todos nuestros colaboradores de las diferentes ramas medicas con quienes participamos. Asi, agradecemos
infinitamente a todos su apoyo y confianza durante tantos afios y los invitamos a que nos ayuden a mejorar nuestros
sistemas de informacion mediante el llenado completo de las hojas de recoleccion de datos y a la difusion de la
informacion que entre todos generamos.

En un futuro cercano, esperamos estar en condiciones de digitalizar nuestros sistemas de informacion para facilitar el
llenado, acceso y andlisis de la informacion. Todos sus comentarios y sugerencias para mejorar son siempre
bienvenidos y considerados. jMuchas gracias!

Dra. Gabriela Echaniz Aviles
igechaniz@insp.mx
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Tabla 1. Namero de aislamientos de Streptococcus pneumoniae
por grupo de edad y sexo. 2015

Sexo
Grupos de edad
en mesesy afios Masculino Femenino Sin dato Total
n % n % n % n %

<12 meses 1M 52.4 10 47.6 0 0.0 21 18.3
12-23 meses 8 571 6 42.9 0 0.0 14 12.2
24-59 meses 12 80 3 20.0 0 0.0 15 13.0
Subtotal (1) 31 62.0 19 38.0 0 0.0 50 43.5

5-14 ainos 10 47.6 11 524 0 0.0 21 18.3
15-29 aios 5 714 2 28.6 0 0.0 7 6.1
30-49 ainos 7 50.0 7 50.0 0 0.0 14 12.2
Subtotal (2) 22 | 524 20 47.6 0 0.0 42 36.5
50-59 anos 2 25.0 6 75.0 0 0.0 8 7.0

2 60 anos 12 80.0 3 20.0 0 0.0 15 13.0
Subtotal (3) 14 60.9 9 39.1 0 0.0 23 20.0
Sin dato 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Total 67 | 583 48 M.7 0 0.0 115 100.0




Tabla 2. Numero de aislamientos de Streptococcus pneumoniae

por diagnéstico y grupo de edad. 2015

Diagnéstico
fr:l;?::e(leyeadﬁaods Neumonia Meningitis Baitee‘:is;srr:ia Otra* Total

% n % n % n % n %
<12 meses 7 33.3 4 19.0 6 28.6 4 19.0 21 100.0
12-23 meses 12 85.7 0 0.0 2 14.3 0 00. 14 100.0
24-59 meses 8 53.3 1 6.7 3 20.0 3 20.0 15 100.0
Subtotal (1) 27 54.0 5 10.0 11 22.0 7 14.0 50 43.5
5-14 aios 10 47.6 5 23.8 4 19.0 2 9.5 21 100.0
15-29 aiios 2 28.6 2 28.6 2 28.6 1 14.3 7 100.0
30-49 ainos 8 57.1 4 28.6 2 14.3 0 0.0 14 100.0
Subtotal (2) 20 47.6 1 26.2 8 19.0 3 71 42 36.5
50-59 anos 3 37.5 1 12.5 2 25.0 2 25.0 8 100.0
2 60 afos 9 60.0 0 0.0 5 33.3 1 6.7 15 100.0
Subtotal (3) 12 52.2 1 4.3 7 30.4 3 13.0 23 20.0

Sin dato 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Total 59 51.3 17 14.8 26 22.6 13 11.3 115 100.0
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Tabla 3. Niumero de aislamientos de Streptococcus pneumoniae por grupo de edad y fuente. 2015

Fuente
Slﬂ:rf’;zg??:_ii Hemocultivo LCR Liquido pleural Otros liquidos* Total

n % n % n % n % n %
<12 meses 5 23.8 4 19.0 1 4.8 11 52.4 21 100.0
12-23 meses 2 14.3 0 0.0 4 28.6 8 57.1 14 100.0
24-59 meses 3 20.0 1 6.7 4 26.7 7 46.7 15 100.0
Subtotal (1) 10 20.0 5 10.0 9 18.0 26 52.0 50 43.5
5-14 aiios 4 19.0 5 23.8 1 4.8 11 52.4 21 100.0
15-29 afos 2 28.6 2 28.6 0 0.0 3 429 7 100.0
30-49 afos 3 214 3 21.4 1 71 7 50.0 14 100.0
Subtotal (2) 9 21.4 10 23.8 2 4.8 21 50.0 42 36.5
50-59 afios 2 25.0 1 12.5 0 0.0 5 62.5 8 100.0
2 60 afos 5 33.3 0 0.0 4 26.7 6 40.0 15 100.0
Subtotal (3) 7 30.4 1 4.3 4 17.4 1" 47.8 23 20.0

Sin dato 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Total 26 22.6 16 13.9 15 13.0 58 50.4 115 100.0

LCR: Liquido cefaloraquideo

Otros liquidos corporales® (niimero)

Secrecion - .
Ciujpes e ed~ad en de qu%".do Bro_nco- Sec. dtica ngmdo Urocultivo Total
meses y anos ascitico aspirado peritoneal
abscesos
<12 meses 0 0 7 3 1 0 11
12-23 meses 0 0 8 0 0 0 8
24-59 meses 2 0 4 1 0 0 7
5-14 aihos 0 0 9 1 0 1 11
15-29 aios 0 0 2 0 0 1 3
30-49 anos 0 0 7 0 0 0 7
50-59 anos 1 1 3 0 0 0 5
2 60 anos 0 0 5 1 0 0 6
Sin dato 0 0 0 0 0 0 0
Total 3 1 45 6 1 2 58

1"



Tabla 4. Distribucion de los serotipos capsulares de los aislamientos de Streptococcus

pneumoniae por grupo de edad. 2015
Grupos de edad

o <12 12-23 24-59 Subtotal - 15-29 30-49 Subtotal 50-59 - Subtotal | sin dato
Serotipo 5-14 afos = - ~ 2 60 afos Total
meses meses meses (1) afnos anos (2) afnos (3) de edad

numero
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g
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*Serotipos determinados mediante la reaccion de hinchazén capsular o Quellung
** Serotipos incluidos en la vacuna conjugada 13-valente (PCV13)
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Tabla 5. Susceptibilidad de Streptococcus pneumoniae a penicilina por grupo de edad y enfermedad®. 2015

Critérios: CLSI, 2015

Aislamientos de meningitis Aislamientos de no meningitis
Susceptibilidad a penicilina Susceptibilidad a penicilina
Grupos de Sensibles Resistente Total Grupos de Sensibles Intermedio Resistente Total
edad en <0,06pg/ml > 0,12ug/ml edad en <2,0ug/ml 4,0 ug/ml > 8,0 ug/ml

meses y afos n % n % n meses y anos n % n % n % n

<12 meses 1 25.0 3 75.0 4 <12 meses 4 23.5 10 58.8 3 17.6 17
12-23 meses 0 0.0 0 0.0 0 12-23 meses 8 57.1 4 28.6 2 14.3 14
24-59 meses 0 0.0 1 100.0 1 24-59 meses 8 57.1 4 28.6 2 14.3 14

5-14 anos 4 80.0 1 20.0 5 5-14 aios 10 62.5 4 25.0 2 12.5 16
15-29 afos 0 0.0 2 100.0 2 15-29 afnos 3 60.0 2 40.0 0 0.0 5
30-49 aiios 2 50.0 2 50.0 4 30-49 aiios 6 60.0 1 10.0 3 30.0 10
50-59 afos 0 0.0 1 100.0 1 50-59 afos 6 85.7 0 0.0 1 14.3 7

260 afos 0 0.0 0 0.0 0 2 60 anos 12 80.0 2 13.3 1 6.7 15
Sin dato 0 0.0 0 0.0 0 Sin dato 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0
Total 7 41.2 10 58.8 17 Total 57 58.2 27 27.6 14 14.3 98

*Susceptibilidad antimicrobiana determinada mediante el método de microdilucién en caldo siguiendo los lineamientos del CLSI
(Clinical Laboratory Standards Institute), 2015
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dlid ©

Critérios: CLSI, 2015

DO de elial

Aislamientos de meningitis

Susceptibilidad a penicilina < 5 afios

Serotipo

Susceptibles
< 0,06 pg/ml

Resistentes
20,12 pg/ml

Total

n %

%

1 100.0

a|lb|w|=

6B

7F

9V

14

18C

19A

100.0

19F

23F

6C

6D

7C

9N

10A

1A

12F

13

15A

15B

100.0

15C

16F

100.0

17F

18A

18B

20

22F

23A

23B

100.0

24F

28A

29

33F

34

35B

35F

Total de otros

0.0

No tipificables

Total

80.0

total otros

0 0

0

Sin serotipificar

0 0.0

0.0

Aislamientos de no meningitis

Susceptibilidad a penicilina < 5 afios

Serotipo

Susceptibles
<4g/ml

Intermedios
4,0pg/ml

Resistentes
2 8,0ug/ml

Total

n %

n %

n %

1 100.0

1 100.0

18C

19A

5 33.3

7 46.7

19F

2 100.0

23F

6C

1 100.0

6D

7C

9N

10A

1A

1 100.0

12F

1 100.0

13

15A

1 100.0

15B

2 100.0

15C

3 50.0

16F

1 100.0

sl =

17F

18A

18B

20

22F

23A

2 100.0

23B

N

100.0

N

24F

2 100.0

28A

29

33F

34

1 100.0

35B

4 100.0

35F

Total de otros

No tipificables

2 100.0

Total

20 44.4

18 40.0

7 15.6

total otros

0 0.0

0 0.0

0 0.0

Sin serotipificar

0 0.0

0 0.0

0 0.0

*Susceptibilidad antimicrobiana determinada mediante el método de microdilucion en caldo siguiendo los lineamientos del CLSI (Clinical Laboratory Standards

Institute), 2015

** Serotipos incluidos en la vacuna conjugada 13-valente (PCV13)
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Tabla 7. Susceptibilidad de Streptococcus pneumoniae a penicilina por serotipo, enfermedad y grupo

de edad*.
Aislamientos de meningitis Aislamientos de no meningitis
Susceptibilidad a penicilina 2 5 afios Susceptibilidad a penicilina = 5 afios
Total
Serotipo Susceptibles Resistentes Serotipo Susceptibles Intermedios Resistentes
<0,06pg/ml 20,12 pg/ml <4 pgiml 4,0ug/ml 28,0 ug/ml iz
n % n % n n % n % n % n
1% 1
3 2 100.0 2 3 4 100.0 4
4 4 1 100.0 1
5 5
6A 6A 3 75.0 1 25.0 4
6B 1 100.0 1 6B 1 100.0 1
7F 7F
9V 9V
14 14
18C 1 100.0 1 18C
19A 1 100.0 1 19A 4 36.4 4 36.4 3 27.3 11
19F 19F 1 100.0 1
23F 23F 1 100.0 1
2 2
6C 6C
6D 6D
7C 1 100.0 1 7C
8 8
9N 9N 1 100.0 1
10A 10A 1 100.0 1
1A 1A
12F 12F
13 13
15A 1 100.0 1 15A
15B 15B 2 66.7 1 33.3 3
15C 1 100.0 1 15C 1 50.0 1 50.0 2
16F 16F
17F 17F
18A 18A
18B 18B
20 20
22F 22F 1 100.0 1
23A 23A 3 100.0 3
23B 1 100.0 1 23B 3 100.0 3
24F 24F
28A 1 100.0 1 28A 2 100.0 2
29 29
33F 33F
34 34 2 100.0 2
35B 35B 3 50.0 3 50.0 6
35F 35F
T:tt:’;sde 1| 1000 1 Totaldeotros | 3 | 100.0 3
L No 1 100.0 1 No tipificables 3 100.0 3
tipificables
Total 6 50.0 6 50.0 12 Total 37 69.8 9 17.0 7 13.2 53
11C 1 100.0 19B 1 100.0 1
31 1 100.0 1
9L 1 100.0 1
total otros 1 100 0 0 0 total otros 3 0.0 0 0.0 0 0.0 3

*Susceptibilidad antimicrobiana determinada mediante el método de microdilucién en caldo siguiendo los lineamientos del CLSI (Clinical Laboratory
Standards Institute), 2015
** Serotipos incluidos en la vacuna conjugada 13-valente (PCV13)
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Tabla 8. Susceptibilidad de Streptococcus pneumoniae a los diferentes antimicrobianos,

por grupos de edad*. 2015

Criterios: CLSI, 2015
Ceftriaxona meningitis Ceftriaxona no meningitis
Grupo de edad n Susceptibles Intermedia Resistentes n Susceptibles Intermedia Resistentes
n % n % n % n % n % n %
<12 meses 4 2 50.0 0 0.0 2 50.0 17 3 17.6 10 58.8 4 23.5
12-23 meses 0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 14 8 571 4 28.6 2 14.3
24-59 meses 1 1 100.0 0 0.0 0 0.0 14 8 571 3 214 3 214
Subtotal (1) 5 3 60.0 0 0.0 2 40.0 45 19 42.2 17 37.8 9 20.0
5-14 afos 6 5 83.3 0 0.0 1 16.7 16 10 62.5 5 31.3 1 6.3
15-29 afos 1 1 100.0 0 0.0 0 0.0 5 3 60.0 2 40.0 0 0.0
30-49 aios 4 3 75.0 1 25.0 0 0.0 10 4 40.0 4 40.0 2 20.0
Subtotal (2) 1" 9 81.8 1 9.1 1 9.1 31 17 54.8 11 35.5 & 9.7
50-59 afios 1 1 100.0 0 0.0 0 0.0 7 5 71.4 2 28.6 0 0.0
2 60 afos 0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 15 12 80.0 2 13.3 1 6.7
Subtotal (3) 1 1 100.0 0 0.0 0 0.0 22 17 77.3 4 18.2 1 4.5
Total 17 13 76.5 1 5.9 3 17.6 98 53 54.1 32 32.7 13 13.3
Eritromicina Trimetoprim/Sulfametoxasol (TMX/SMX)
Grupo de edad n Susceptibles Intermedia Resistentes n Susceptibles Intermedia Resistentes
% n % n % n % n % n %
<12 meses 21 10 47.6 0 0.0 11 52.4 21 0 0.0 3 14.3 18 85.7
12-23 meses 14 5 35.7 0 0.0 9 64.3 14 2 14.3 3 214 9 64.3
24-59 meses 15 7 46.7 0 0.0 8 53.3 15 4 26.7 1 6.7 10 66.7
Subtotal (1) 50 22 44.0 0 0.0 28 56.0 50 6 12.0 7 14.0 37 74.0
5-14 afos 21 12 57.1 0 0.0 9 42.9 21 5 23.8 3 14.3 13 61.9
15-29 afos 7 4 57.1 0 0.0 3 42.9 7 1 14.3 1 14.3 5 71.4
30-49 afos 14 5 35.7 0 0.0 9 64.3 14 1 71 3 214 10 714
Subtotal (2) 42 21 50.0 0 0.0 21 50.0 42 7 16.7 7 16.7 28 66.7
50-59 afos 8 5 62.5 0 0.0 3 37.5 8 3 375 0 0.0 5 62.5
2 60 afos 15 12 80.0 0 0.0 3 20.0 15 4 26.7 5 333 6 40.0
Subtotal (3) 23 17 73.9 0 0.0 6 26.1 23 7 30.4 5 21.7 1" 47.8
Total 115 60 52.2 0 0.0 55 47.8 115 20 17.4 19 16.5 76 66.1
Cloranfenicol
Grupo de edad n Susceptibles Resistentes
n % n %
<12 meses 21 14 66.7 7 33.3
12-23 meses 14 10 71.4 4 28.6
24-59 meses 15 9 60.0 6 40.0
Subtotal (1) 50 33 66.0 17 34.0
5-14 afos 21 14 66.7 7 333
15-29 aios 7 6 85.7 1 14.3
30-49 aios 14 10 71.4 4 28.6
Subtotal (2) 42 30 71.4 12 28.6
50-59 afos 8 5 62.5 3 37.5
2 60 afios 15 15 100.0 0 0.0
Subtotal (3) 23 20 87.0 3 13.0
Total 115 83 72.2 32 27.8

*Susceptibilidad antimicrobiana determinada mediante el método de microdiluciéon en caldo siguiendo los lineamientos del CLSI (Clinical Laboratory
Standards Institute), 2015
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Haemophilus

influenzae

Para el afo 2015, y a diferencia del afo anterior, recibimos de parte de todos los hospitales pertenecientes a
GIVEBPVac un nimero mayor de aislamientos: de 3 pasamos a 27 cepas. Resaltamos el hecho de que dos de ellas
fueron causantes de meningitis en nifios menores de 5 afios de edad. El serotipo de ambas cepas fue ay cabe resaltar
que, después del serotipo b, que es el que se encuentra en la vacuna que se aplica en nuestro pais, es el segundo mas
patdgeno de esta bacteria. Les invito a consultar una revision reciente sobre este serotipo que posee caracteristicas
de virulencia y patogenicidad muy parecidas a las que tiene H. influenzae tipo b (Hib) y que en algunos paises ha
incrementado su prevalencia después de la introduccion de las vacunas conjugadas contra Hib.

El resto de cepas durante este afio de vigilancia fueron no-tipificables y recordemos que estas cepas frecuentemente
complican los casos de neumonias, particularmente en pacientes inmunocomprometidos.

El acceso a los medios de cultivo adecuados como la Gelosa Chocolate, suplementado con hemina (factor X) y NAD
(factor V) en los laboratorios de Microbiologia resulta indispensable para el aislamiento e identificacion de estas
bacterias ya que sin estos, perdemos la oportunidad de aislarlos y dar el tratamiento adecuado a nuestros pacientes.

'Ulanova M, Tsang RSW. H. influenzae serotype a as a cause of serious invasive infections. Lancet Infect Dis 2014; 14:70-82.



Tabla 1. Namero de aislamientos de Haemophilus influenzae por grupo de edad y sexo. 2015

Sexo
Grupos de edad en
IV ik Masculino Femenino Total
n % n % n %
<12 meses 2 66.7 1 33.3 3 11.1
12-23 meses 0 0.0 0 0.0 0 0.0
24-59 meses 1 100.0 0 0.0 1 3.7
Subtotal (1) 3 75.0 1 25.0 4 14.8
5-14 afios 0 0.0 0 0.0 0 0.0
15-29 afios 1 25.0 3 75.0 4 14.8
30-49 aios 3 50.0 3 50.0 6 222
Subtotal (2) 4 0.0 6 0.0 10 37.0
50-59 afios 2 33.3 4 66.7 6 22.2
2 60 afos 5 714 2 28.6 259
Subtotal (3) 7 0.0 6 0.0 13 48.1
Sin dato 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Total 14 51.9 13 48.1 27 100.0




Tabla 2. Numero de aislamientos invasores de Haemophilus influenzae por diagnéstico y grupo de edad. 2015

Diagnéstico
(ETURES GO ed~ad en Meningitis Sepsis/Bacteriemia Neumonia Total
meses y afnos

n % n % n % n %
<12 meses 1 33.3 0 0 2 66.6 3 11.1

12-23 meses 0 0 0 0 0 0 0 0
24-59 meses 1 100 0 0 0 0 1 3.7
Subtotal (1) 2 50 0 0 2 50 4 14.9

5-14 aios 0 0 0 0 0 0 0 0
15-29 anos 0 0 0 0 4 100 4 14.9
30-49 afos 0 0 0 0 6 100 6 22.2
Subtotal (2) 0 0 0 0 10 0 10 371
50-59 afnos 0 0 0 0 6 100 6 222
2 60 afios 0 0 0 0 7 100 7 259
Subtotal (3) 0 0 0 0 13 0 13 48.1

Sin dato 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 2 7.4 1] 1] 25 92.6 27 100
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Tabla 3. Numero de aislamientos invasores de Haemophilus influenzae por fuente de aislamiento

y grupo de edad. 2015

Fuente
CIUEED CE ed~ad en Hemocultivo LCR* Liquido pleural Otros liquidos** Total
meses y anos
n % n % n % n % n %
<12 meses 0 0.0 1 33.3 0 0.0 2 66.7 3 1.1
12-23 meses 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
24-59 meses 0 0.0 1 100.0 0 0.0 0 0.0 1 3.7
Subtotal (1) 0 0.0 2 50.0 0 0.0 2 50.0 4 14.8
5-14 afios 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
15-29 afos 0 0.0 0 0.0 0 0.0 4 100.0 4 14.8
30-49 afios 0 0.0 0 0.0 0 0.0 6 100.0 6 22.2
Subtotal (2) 0 0.0 0 0.0 0 0.0 10 0.0 10 37.0
50-59 afios 0 0.0 0 0.0 0 0.0 6 100.0 6 22.2
2 60 afos 0 0.0 0 0.0 0 0.0 7 100.0 7 25.9
Subtotal (3) 0 0.0 0 0.0 0 0.0 13 0.0 13 48.1
Sin dato 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Total 0 0.0 2 7.4 0 0.0 25 92.6 27 100.0
*LCR: Liqudo cefalorraquideo
Otros liquidos corporales**(nimero)
Grupo d~e edad en Bro_nco- Asp. Total
afos aspirado Traqueal
<12 meses 1 1 2
12-23 meses 0 0 0
24-59 meses 0 0 0
5 - 14 anos 0 0 0
15-29 ainos 2 2 4
30-49 aiios 3 3 6
50-59 afios 4 2 6
2 60 ainos 3 4 7
Sin dato de edad 0 0 0
Total 13 12 25
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Tabla 4. Distribucion de los serotipos* de los aislamientos invasores Haemophilus influenzae

por grupo de edad y diagnéstico. 2015

a. Nifnos < 12 meses b. Nifios de 12 a 23 meses
Diagnéstico Diagnéstico
n Total n Total
Serotipo | Neumonia | Meningitis S e Otra Serotipo | Neumonia | Meningitis SEEB e Otra
Bacteriemia Bacteriemia
numero % numero n %
a 0 1 0 0 1 33.3 a 0 0 0 0 0 0
b 0 0 0 0 0 0 b 0 0 0 0 0 0
c 0 0 0 0 0 0 c 0 0 0 0 0 0
d 0 0 0 0 0 0 d 0 0 0 0 0 0
e 0 0 0 0 0 0 e 0 0 0 0 0 0
f 0 0 0 0 0 0 f 0 0 0 0 0 0
NT 2 0 0 0 2 66.7 NT 0 0 0 0 0 0
Total 2 1 0 0 3 100.0 Total 0 0 0 0 ) 0
c. Nifios de 24-59 meses d. Nifios de 5-14 afios
Diagnéstico Diagnéstico
Serotipo | Neumonia Meningitis Bsa\i't)esrli‘:z:; Otra UEEl Serotipo Neumonia Meningitis Bsa i':::'ise!r{r/\?a Otra EEl
numero % numero n %
a 0 1 0 0 1 100 a 0 0 0 0 0 0
b 0 0 0 0 0 0 b 0 0 0 0 0 0
c 0 0 0 0 0 0 c 0 0 0 0 0 0
d 0 0 0 0 0 0 d 0 0 0 0 0 0
e 0 0 0 0 0 0 e 0 0 0 0 0 0
f 0 0 0 0 0 0 f 0 0 0 0 0 0
NT 0 0 0 0 0 0 NT 0 0 0 0 0 0
Total 0 1 0 0 1 100 Total 0 0 0 0 0 0
e. Personas 15 a 29 afios f. Personas 30 a 49 afios
Diagndstico Diagnéstico
Serotipo | Neumonia Meningitis BSepsi_s yl_o Otra LCEED Serotipo Neumonia Meningitis Sepsi_s ylc:) Otra WS
acteriemia Bacteriemia
numero n % numero n %
a 0 0 0 0 0 0 a 0 0 0 0 0 0
b 0 0 0 0 0 0 b 0 0 0 0 0 0
c 0 0 0 0 0 0 c 0 0 0 0 0 0
d 0 0 0 0 0 0 d 0 0 0 0 0 0
e 0 0 0 0 0 0 e 0 0 0 0 0 0
f 0 0 0 0 0 0 f 0 0 0 0 0 0
NT 4 0 0 0 4 100 NT 6 0 0 0 6 100
Total 4 0 0 0 4 100 Total 6 0 0 0 6 100
g. Personas 50 a 59 aios h. Personas 2 60 afos
Diagnéstico Diagnéstico
Serotipo | Neumonia | Meningitis Sepsi_s yl? Otra e Serotipo | Neumonia Meningitis Sepsi_s ylc.:) Otra e
Bacteriemia Bacteriemia
numero n % z n %
a 0 0 0 0 0 0 a 0 0 0 0 0 0
b 0 0 0 0 0 0 b 0 0 0 0 0 0
c 0 0 0 0 0 0 c 0 0 0 0 0 0
d 0 0 0 0 0 0 d 0 0 0 0 0 0
e 0 0 0 0 0 0 e 0 0 0 0 0 0
f 0 0 0 0 0 0 f 0 0 0 0 0 0
NT 6 0 0 0 6 100 NT 7 0 0 0 7 100
Total 6 0 0 0 6 100 Total 7 0 0 0 7 100

* Aglutinacion con sueros especificos y confirmados mediante PCR
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Tabla 5. Susceptibilidad a penicilina por produccion de B- lactamasa* de Haemophilus influenzae

por serotipo y grupo de edad.

a. Nifos < 12 mese b. Nifios de 12 a 23 meses
Produccion de beta lactamasa Produccion de beta lactamasa
Serotipo Positiva Negativa Total Serotipo Positiva Negativa Total
n % n % n % n %
a 0 0.0 1 100.0 1 a 0 0.0 0 0.0 0
b 0 0.0 0 0.0 0 b 0 0.0 0 0.0 0
c 0 0.0 0 0.0 0 c 0 0.0 0 0.0 0
d 0 0.0 0 0.0 0 d 0 0.0 0 0.0 0
e 0 0.0 0 0.0 0 e 0 0.0 0 0.0 0
f 0 0.0 0 0.0 0 f 0 0.0 0 0.0 0
NT 1 50.0 1 50.0 2 NT 0 0.0 0 0.0 0
Total 1 8383 2 66.7 3 Total 0 0.0 0 0.0 0
c. Nifios de 24-59 meses d. Nifios de 5-14 afios
Produccion de beta lactamasa Produccion de beta lactamasa
Serotipo Positiva Negativa Total Serotipo Positiva Negativa Total
n % n % n % n %
a 0 0.0 1 100.0 1 a 0 0.0 0 0.0 0
b 0 0.0 0 0.0 0 b 0 0.0 0 0.0 0
c 0 0.0 0 0.0 0 c 0 0.0 0 0.0 0
d 0 0.0 0 0.0 0 d 0 0.0 0 0.0 0
e 0 0.0 0 0.0 0 e 0 0.0 0 0.0 0
f 0 0.0 0 0.0 0 f 0 0.0 0 0.0 0
NT 0 0.0 0 0.0 0 NT 0 0.0 0 0.0 0
Total 0 0.0 1 100.0 1 Total 0 0.0 0 0.0 0
e. Personas 15 a 29 afios f. Personas 30 a 49 afios
Produccion de beta lactamasa Produccion de beta lactamasa
Serotipo Positiva Negativa Total Serotipo Positiva Negativa Total
n % n % n % n %
a 0 0.0 0 0.0 0 a 0 0.0 0 0.0 0
b 0 0.0 0 0.0 0 b 0 0.0 0 0.0 0
c 0 0.0 0 0.0 0 c 0 0.0 0 0.0 0
d 0 0.0 0 0.0 0 d 0 0.0 0 0.0 0
e 0 0.0 0 0.0 0 e 0 0.0 0 0.0 0
f 0 0.0 0 0.0 0 f 0 0.0 0 0.0 0
NT 1 25.0 3 75.0 4 NT 2 33.3 4 66.7 6
Total 1 25.0 3 75.0 4 Total 2 33.3 4 66.7 6
g. Personas 50 a 59 afios h. Personas 2 60 afios
Produccion de beta lactamasa Produccion de beta lactamasa
Serotipo Positiva Negativa Total Serotipo Positiva Negativa Total
n % n % n % n %
a 0 0.0 0 0.0 0 a 0 0.0 0 0.0 0
b 0 0.0 0 0.0 0 b 0 0.0 0 0.0 0
c 0 0.0 0 0.0 0 c 0 0.0 0 0.0 0
d 0 0.0 0 0.0 0 d 0 0.0 0 0.0 0
e 0 0.0 0 0.0 0 e 0 0.0 0 0.0 0
f 0 0.0 0 0.0 0 f 0 0.0 0 0.0 0
NT 0 0.0 6 100.0 6 NT 0 0.0 7 100.0 7
Total 0 0.0 6 100.0 6 Total 0 0.0 7 100.0 7

* Disco de nitrocefina

NT: H. influenzae no tipificable
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Tabla 6. Susceptibilidad de Haemophilus influenzae a los diferentes antimicrobianos*. 2015

Criterios: CLSI, 2015

Ampicilina TMPISXT
Grupo de edad n Susceptibles Intermedias Resistentes n Susceptibles Intermedias Resistentes
n % n % n % n % n % n %
<12 meses 3 2 66.7 0 0.0 1 33.3 3 1 33.3 0 0.0 2 66.7
12-23 meses 0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
24-59 meses 1 1 100.0 0 0.0 0 0.0 1 1 100.0 0 0.0 0 0.0
Subtotal (1) 4 3 75.0 0 0.0 1 25.0 4 2 50.0 0 0.0 2 50.0
5-14 afios 0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
15-29 ainos 4 2 50.0 1 25.0 1 25.0 4 3 75.0 0 0.0 1 25.0
30-49 aiios 6 1 16.7 1 16.7 4 66.7 6 3 50.0 2 33.3 1 16.7
Subtotal (2) 10 3 30.0 2 20.0 5 50.0 10 6 60.0 2 20.0 2 20.0
50-59 afios 6 3 50.0 2 33.3 1 16.7 6 1 16.7 0 c 92 5 83.3
= 60 afios 7 3 42.9 1 14.3 3 42.9 7 2 28.6 1 P43 4 57.1
Subtotal (3) 13 6 0.0 3 0.0 4 0.0 13 3 23.1 1 7.7 9 69.2
Total 27 12 44.4 5 18.5 10 37.0 27 1" 40.7 3 1.1 13 48.1
Ceftriaxona Rifampicina
Grupo de edad n Susceptibles Intermedias Resistentes n Susceptibles Intermedias Resistentes
n % n % n % n % n % n %
<12 meses 3 100.0 0 0.0 0 0.0 3 3 100.0 0 0.0 0 0.0
12-23 meses 0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
24-59 meses 1 1 100.0 0 0.0 0 0.0 1 1 100.0 0 0.0 0 0.0
Subtotal (1) 4 4 100.0 0 0.0 0 0.0 4 4 100.0 0 0.0 0 0.0
5-14 aios 0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
15-29 ainos 4 4 100.0 0 0.0 0 0.0 4 4 100.0 0 0.0 0 0.0
30-49 aiios 6 6 100.0 0 0.0 0 0.0 6 6 100.0 0 0.0 0 0.0
Subtotal (2) 10 10 100.0 0 0.0 0 0.0 10 10 100.0 0 0.0 0 0.0
50-59 aios 6 6 100.0 0 0.0 0 0.0 6 6 100.0 0 0.0 0 0.0
2 60 afos 7 7 100.0 0 0.0 0 0.0 7 7 100.0 0 0.0 0 0.0
Subtotal (3) 13 13 100.0 0 0.0 0 0.0 13 13 100.0 0 0.0 0 0.0
Total 27 27 100.0 0 0.0 0 0.0 27 27 100.0 0 0.0 0 0.0
Cloranfenicol
Grupo de edad n Susceptibles Intermedias Resistentes
n % n % n %
<12 meses 3 100.0 0 0.0 0 0.0
12-23 meses 0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
24-59 meses 1 1 100.0 0 0.0 0 0.0
Subtotal (1) 4 4 100.0 0 0.0 0 0.0
5-14 afos 0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
15-29 afos 4 4 100.0 0 0.0 0 0.0
30-49 aiios 6 6 100.0 0 0.0 0 0.0
Subtotal (2) 10 10 100.0 0 0.0 0 0.0
50-59 afos 6 6 100.0 0 0.0 0 0.0
2 60 afos 7 7 100.0 0 0.0 0 0.0
Subtotal (3) 13 13 100.0 0 0.0 0 0.0
Total 27 27 100.0 0 0.0 0 0.0

*Susceptibilidad antimicrobiana determinada mediante el método de microdilucién en caldo siguiendo los lineamientos del CLSI (Clinical

Laboratory Standards Institute), 2015

24




Staphylococcus

aureus

La emergencia de cepas de Staphylococcus aureus meticilino resistente (MRSA) ha generado un mayor interés en el tratamiento
de las infecciones ocasionadas por estos microorganismos y en su epidemiologia; debido a eso se han desarrollado diferentes
métodos para conocer su distribucion geografica, prevalencia y patogénesis. Dentro de estos métodos se encuentran la
electroforesis de campos pulsados (PFGE), la tipificacion por secuencia de multilocus (MLST), tipificacion de la proteina A (spaA)
y la tipificacion del casete cromosomal estafilococico (SCCmec). Estas técnicas han sido usadas para el estudio de la evolucion
de clonas de MRSA que surgieron desde principios de los afios 60s, asi como para estudiar su subsecuente diseminacion masiva
en todo el mundo. Las primeras clonas de MRSA que surgieron fueron asociadas al ambiente hospitalario (MRSA-HA), sin
embargo, desde finales de los afios 90s clonas de MRSA asociadas a la comunidad (MRSA-CA) fueron reportadas en varias
partes del mundo; cada una de estas clonas poseen determinantes de virulencia y resistencia diferentes que transfieren a sus
descendientes.

La estructura clonal de las poblaciones de MRSA en cepas aisladas en nuestro pais han mostrado la presencia de cuatro clonas
de distribucion internacional,  (ST5-SCCmec-Il-USA100 o Nueva York-Japdn, ST30/36-SCCmec-II-EMRSA16,
S1247-SCCmec-I-Iberica y ST8-SCCmec-IV-USA300), en la figura 1 se muestran los patrones de PFGE de algunas de estas
clonas.

Particularmente importantes son las cepas de MRSA pertenecientes la clona USA300 que son predominantes en la comunidad
y quienes originalmente presentaban resistencia antimicrobiana solo a B-lactamicos y macrdlidos, pero recientemente se han
reportado cepas multiresistentes. Estas cepas se caracterizan por ocasionar infecciones en piel y tejidos blandos y en algunas
ocasiones, neumonias necrotizantes. En el aiio 2011, en colaboracion con colegas de Nuevo Leon, reportamos la presencia de
estas cepas en nuestro pais’. Durante el 2015, la vigilancia que realizamos en el Instituto Nacional de Cardiologia nos permitio
reportar la presencia de esta cepa causante de infeccion en una lesion de un paciente con pie diabético?.

La clasificacion molecular de las cepas de MRSA en grupos clonales, permite conocer la capacidad de diseminacion que esta
bacteria tiene dentro de los hospitales, entre hospitales, ciudades, paises y continentes; lo cual desde el punto de vista de salud
publica resulta relevante dentro de un mundo globalizado, como el que se tiene actualmente.

En el siguiente apartado se muestran los resultados de la vigilancia de MRSA realizados por algunos hospitales durante el 2015,
cuya labor es fundamental para lograr este informe y conocer la distribucion de clonas pandémicas de MRSA que se encuentran
presentes en nuestro pais.

1234 5 67 8910 [admiaam PFGE

1 MPM A

2 55MEX Nueva York/lapon
3 S6MEX Nueva York/lapén
4 TAMEX USA300

5 93MEX USA300

[ BK2464 Nueva York/lapén
7 USA300 USA300

8 EMRSAlE EMRSA-16

9 HPV107 |berica

10 MPM A

Figura 1. Patrones de PFGE de aislamientos clinicos de México (indicados con nomenclatura MEX)
comparados con las cepas controles BK2464, USA300”, EMRSA 16 y HPV107, carriles 6-9. Marcador
de peso molecular (MPM) lambda.

1Velazquez-Meza ME. et al. 2015, Ayala-Gaytan J, Carnalla-Barajas MN, Soto-Noguerdn A, Guajardo-Lara CE, Echaniz-Aviles G. First report of
Community-Associated Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (USA300) in Mexico. J Clin Microbiol 2011; 9:3099-3100.

2Echaniz-Aviles G, Velazquez-Meza ME, Vazquez-Larios MR, Soto-Noguerdn A, Hernandez-Duefias A.M. Diabetic foot infection caused by
community-associated-methicillin-resistant Staphylococcus aureus (CA-MRSA) USA 300. J. Diabetes 2015; 7:891-892.



Tabla 1. Numero de aislamientos de Staphylococcus aureus meticilino resistente por gupo de

edad y sexo.

Sexo
Grupos de edad en
meses y afios Masculino Femenino Sin dato Total
n % n % n % n %
<12 meses 6 4.9 4 3.3 0 0.0 10 100.0
12-23 meses 0 0.0 1 0.8 0 0.0 1 100.0
24-59 meses 0 0.0 3 2.5 0 0.0 3 100.0
Subtotal (1) 6 4.9 8 6.6 0 0.0 14 7.9
5-14 aios 4 3.3 4 3.3 0 0.0 8 100.0
15-29 ainos 20 16.4 5 4.1 0 0.0 24 100.0
30-49 aiios 40 32.8 16 13.1 0 0.0 56 100.0
Subtotal (2) 64 52.5 25 20.5 0 0.0 88 49.7
50-59 afos 22 18.0 12 9.8 0 0.0 34 100.0
2 60 afos 30 24.6 10 8.2 0 0.0 40 100.0
Subtotal (3) 52 42.6 22 18.0 0 0.0 74 41.8
Sin dato 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Total 122 68.9 55 31.1 0 0.0 177 100.0
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Tabla 2.a Nimero de aislamientos invasores de Staphylococcus aureus meticilino

resistente por diagnéstico y grupo de edad.

Diagnéstico
eGnnrif:sse:‘;ea‘:iii Neumonia Infeccion de piel y tejidos | Sepsis/Bacteriemia Infeccion de HXQ* Total
n % n % n % n % n %
< 12-59 meses 3 375 2 25.0 4 50.0 0 0.0 8 100.0
Subtotal (1) 3 333 2 22.2 4 44.4 0 0.0 9 6.4
5-14 ainos 3 42.9 4 571 0 0.0 0 0.0 7 100.0
15-29 afos 3 18.8 10 62.5 5 31.3 0 0.0 16 100.0
30-49 aiios 11 224 32 65.3 5 10.2 1 2.0 49 100.0
Subtotal (2) 17 23.0 46 62.2 10 13.5 1 1.4 74 52.5
50-59 anos 5 17.9 19 67.9 4 14.3 0 0.0 28 100.0
2 60 afios 7 233 18 60.0 2 6.7 3 10.0 30 100.0
Subtotal (3) 12 20.7 37 63.8 6 10.3 3 5.2 58 4.1
Sin dato 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Total 32 22.7 85 60.3 20 14.2 4 2.8 141 100.0

*HXQ. Herida Quirurgica

Tabla 2.b Numero de aislamientos invasores de Staphylococcus aureus por

diagnéstico y grupo de edad.

Grupos de edad — - - - BlaHhEEtiED

en meses y afios Infeccion de herida |Infec. respiraratoria otros* Total
n % n % n % n %

<12-59 meses 0 0.0 0 0.0 5 0.0 5 100.0
Subtotal (1) 0 0.0 0 0.0 5 100.0 5 13.9

5-14 aifos 0 0.0 0 0.0 1 0.0 1 100.0
15-29 afos 1 14.3 3 42.9 3 0.0 7 100.0
30-49 aios 2 28.6 4 57.1 1 14.3 7 100.0
Subtotal (2) 3 20.0 7 46.7 5 RS 15 4.7
50-59 afos 1 0.0 3 50.0 2 33.3 6 100.0
> 60 afos 1 10.0 4 40.0 5 50.0 10 100.0
Subtotal (3) 2 12.5 7 43.8 7 43.8 16 44.4
Sin dato 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Total 5 13.9 14 38.9 17 47.2 36 100.0

Otros diagnésticos (nimero)

Grupos de ed,"‘d IVU* Empiema Traqueitis IAC* Celulitis Peritonitis | Tuberculosis | Mediastinitis Total
en meses y anos
0

< 12-59 meses
5-14 anos
15-29 afhos
30-49 ainos
50-59 afos
2 60 anos
Sin dato
Total

w|o|=| =] =|olo|o
w|o|n|o|o|=|o|o
w|o|o|o|o|o|o|w
[X] =) [=] [=] =] SN o) N
(N [=[=][=]f=][=][¥][=)
N|of=]|=|olo]olo
SN I=]f=][=][=][=)
=|o|o|o|o|=|olo
= (S]ES B RIS S

IVU* Infecccién de vias urinarias
IAC* Infeccion asociada a cateter

27



Tabla 3. Numero de aislamientos invasores de Staphylococcus aureus meticilino

resistente por grupo de edad y fuente.

Fuente
Srupos secins | vomocuno [ Ty TSececinde [ Seean | caowr | joweme | o

n % n % n % n % n % n % n %
<12 meses 1 10.0 0 0.0 3 30.0 4 40.0 1 0.0 1 0.0 10 100.0
12-23 meses 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 0.0 0 0.0 0 0.0 1 100.0
24-59 meses 2 0.0 0 0.0 1 0.0 1 0.0 0 0.0 0 0.0 3 100.0

Subtotal (1) 3 1.7 0 0.0 4 2.3 6 3.4 1 71 1 0.6 14 7.9
5-14 aios 0 0.0 0 0.0 5 62.5 3 375 0 0.0 0 0.0 8 100.0
15-29 afos 4 16.0 1 0.0 10 40.0 7 28.0 3 0.0 0 0.0 25 100.0
30-49 afios 5 8.9 0 0.0 35 62.5 12 214 0 0.0 3 5.4 56 100.0
Subtotal (2) 9 5.1 1 0.6 50 28.2 22 12.4 3 1.7 3 1.7 89 50.3
50-59 afos 3 8.8 0 0.0 22 64.7 4 11.8 1 2.9 4 0.0 34 100.0
2 60 afios 3 7.5 0 0.0 22 55.0 10 25.0 2 0.0 3 7.5 40 100.0
Subtotal (3) 6 30.0 0 0.0 44 24.9 14 7.9 3 1.7 7 4.0 74 41.8

Sin dato 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Total 18 10.2 1 0.6 98 55.4 42 23.7 7 4.0 1" 6.2 177 | 100.0

Otros liquidos corporales (nimero)
Grupos de ed?d en Esputo Liguid_o Liq'uic'jo. de Total

meses y anos peritonial dialisis
<12 meses 0 1 0 1
12-23 meses 0 0 0 0
24-59 meses 0 0 0 0
5-14 aios 0 0 0 0
15-29 ainos 0 0 0 0
30-49 aiios 2 0 0 2
50-59 anos 3 1 0 4
2 60 afos 0 1 3 4
Sin dato 0 0 0 0
Total 5 3 3 1
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Tabla 4. Perfiles de susceptibilidad de Staphylococcus aureus meticilino resistente

a diferentes antimicrobianos*

Perfil de resistencia (CMI)
Antibiéticos Sensibles Resistente Sensible | Resistente

n % n % Hg/ml Hg/ml
Amoxicilina/Acido clavulanico 0 0 177 100 <4/2 = 8/4
Cefalotina 0 0 177 100 <8 232
Ampicilina 0 0 177 100 <0.25 20.5
Cefotaxima 0 0 177 100 <8 232
Cefuroxima 0 0 177 100 <8 232
Levofloxacina 0 0 177 100 <1 >4
Eritromicina 0 0 177 100 <0.5 >8
Oxacilina 0 0 177 100 <2 >4
Penicilina 0 0 177 100 <0.12 20.25
Gentamicina 75 42.38 102 57.62 <4 =16
Clindamicina 3 1.7 174 98.3 <05 >4
Vancomicina 177 100 0 0 <2 > 16
Linezolid 177 100 0 0 <4 >8
Quinupristin/Dalfopristin 177 100 0 0 <1 >4
Trimetoprim/Sulfametoxazol 177 100 0 0 <2/38 > 4/76

* Los datos de CMI son generados por los hospitales participantes por medio de sistemas automatizados.
CMI: Concentraciéon minima inhibitoria
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