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Streptococcus
pneumoniae

En 2018, el Instituto Nacional de Salud Pública cumplió 
25 años ininterrumpidos de realizar la vigilancia epidemiológica  

Lde S. pneumoniae.

Esta vigilancia la iniciamos pocos años después de que un grupo de entusiastas jóvenes investigadores, liderados 
por el Dr. Ernesto Calderón Jaimes, nos desplazamos a la ciudad de Cuernavaca en Morelos para formar el Centro 
de Investigación Sobre Enfermedades Infecciosas (CISEI) que forma parte del INSP.  Desde el año 1993, iniciamos 
el estudio de los serotipos capsulares de los neumococos, primero con la participación del Dr. John B. Robbins 
de los National Institutes of Health en los Estados Unidos, quién nos apoyó para llegar finalmente al Statens 
Serum Institut en Copenhague, Dinamarca con el Dr. Jørgen Henrichsen† y su equipo con quienes aprendimos 
las metodologías e importancia de la tipificación de los neumococos.  Poco tiempo después, fuimos invitados 
por parte del Dr. José Luis Di Fabio de la Organización Panamericana de la Salud, a formar una red de vigilancia 
Latinoamericana llamada SIREVA.  A partir del año 2013, solo como México, nos llamamos GIVEBPVac y así, 
seguimos trabajando junto con todos ustedes.

Diez años después de que se introdujera en México la primera vacuna conjugada contra neumococo (PCV7) en la Cartilla 
Nacional de Vacunación para su aplicación en los niños menores de 2 años de edad y siete años después de la sustitución 
de PCV7 por PCV13, vemos como los serotipos vacunales, es decir, los incluidos en estas vacunas, han prácticamente 
desaparecido como causantes de infecciones invasoras en los menores de 2 años de edad y su número se ha reducido 
considerablemente en los menores de 5 años de edad, con excepción de algunos casos de enfermedades causadas 
por cepas del serogrupo 19 (serotipos 19A y 19F).  Los serotipos vacunales han sido reemplazados por serotipos no 
vacunales, principalmente serotipos 15B, 23A y 35B, entre otros.  Este efecto se ha observado también en la población 
de adultos, aunque el serotipo 3, incluido en PCV13 sigue causando casos de enfermedad a partir de los 5 años de edad.  

Con el apoyo de varios miembros de GIVEBPVac y de colaboradores de la Universidad de Lisboa en Portugal , 
analizamos los linajes de este serotipo 3 y observamos que, además del complejo clonal (CC) 180, mayoritario 
en nuestro país y en el resto del mundo, tenemos la presencia de un CC 4909 que disminuyó después de la 
introducción de las vacunas conjugadas en México y se ha descrito únicamente en Estados Unidos y Alemania. 
La vigilancia de estos linajes es importante considerando que las vacunas pudiera tener un efecto diferenciado 
en los linajes circulantes de cada serotipo.

Otra excelente noticia es que comenzamos a detectar una disminución en la resistencia antimicrobiana a 
beta-lactámicos de los aislamientos que no provienen de casos de meningitis, lo que implica la posibilidad 
de emplearlos para el tratamiento de las infecciones causadas por neumococos sin necesidad de emplear 
otros de mayor espectro. Ahora, con objeto de que los serotipos que están reemplazando a los vacunales 
mantengan perfiles de susceptibilidad elevados, debemos evitar la prescripción de antimicrobianos para el 
tratamiento de las infecciones del tracto respiratorio superior (causadas en su mayoría por virus), impidiendo 
así, la transformación genética de los neumococos que forman parte de la nasofaringe en cepas resistentes 
de difícil tratamiento.
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

  1Echániz-Aviles G, Guerreiro SI, Silva-Costa C, et al. S. pneumoniae serotype 3 in Mexico (1994-2017): Decrease of the unusual clonal complex 4909 lineage following PCV13 introduction. 
J Clin Microbiol. 2019, 57; e01354-18. https://doi.org/10.1128/JCM.01354-18.
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Durante el 2018, con la colaboración del Instituto Nacional de Cancerología, logramos colocar una vez más, el tema de 
la importancia de las infecciones causadas por los neumococos y sus serotipos en los pacientes inmunocomprometidos, 
específicamente los pacientes con cáncer y repasamos las indicaciones de vacunación antes y después de la 
quimioterapia.

Finalmente, también deseamos resaltar el hecho de que este año, se une a nuestra red el Instituto Nacional de 
Enfermedades Respiratorias, una institución de elevado prestigio en nuestro país y que con el apoyo de sus 
autoridades, médicos, químicos y técnicos, reforzarán de manera muy importante nuestra red GIVEBPVac.

  ¡Bienvenidos! 

Después de 25 años de trabajo, SIREVA/GIVEBPVac se han consolidado como referentes a nivel mundial de la vigilancia 
de las enfermedades causadas por neumococos, haemophilus y meningococos. La participación de todas y todos quienes 
formamos esta red es indispensable para poder seguir aportando información esencial para la toma de decisiones clínicas y 
de salud pública en nuestro país.  

¡Extiendo a todos mi más sincero agradecimiento y felicitaciones por éstos 25 años de trabajo conjunto, esperando 
que podamos seguir celebrando muchos más!

Dra. Gabriela Echániz Aviles
igechaniz@insp.mx

http://www.insp.mx/lineas-de-investigacion/medicamentos-en-salud-publica/sireva.html

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
  2Echániz-Aviles G, Guerreiro SI, Silva-Costa C, et al. S. pneumoniae serotype 3 in Mexico (1994-2017): Decrease of the unusual clonal complex 4909 lineage following PCV13 introduction. 

J Clin Microbiol. 2019, 57; e01354-18. https://doi.org/10.1128/JCM.01354-18.
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Haemophilus 
influenzae

Las vacunas conjugadas proteína-polisacáridos cambiaron dramáticamente la epidemiología de la meningitis 
bacteriana. El éxito de la vacuna conjugada contra H. influenzae serotipo b aplicada en nuestro país desde 
1999 ha significado la prevención de un gran número de casos de meningitis, epiglotitis y celulitis, entre otras 
enfermedades particularmente durante la niñez.  El segundo serotipo de mayor importancia que circula en el 
mundo es el serotipo a.  Este serotipo comparte algunas características con el serotipo b en cuanto a su estructura 
capsular y presentación clínica de los relativamente pocos casos que se presentan.  Sin embargo, su vigilancia, 
al igual que la de los otros serotipos y los haemophilus no capsulados, llamados  no-tipificables, resulta de suma 
importancia considerando que son patógenos oportunistas que con frecuencia complican padecimientos como las 
neumonías en los pacientes inmunocomprometidos.

Con la participación del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias en nuestra red, vemos para este año un 
incremento importante de los aislamientos de esta bacteria comparado con los años anteriores. Como podemos 
observar, tenemos 2 aislamientos de origen respiratorio del serotipo a y otro del serotipo f. Este último, ha sido 
reportado como causante de infecciones invasoras en algunos casos de endocarditis. En esta vigilancia, predominan los H. 
influenzae no tipificables que los vemos aislados principalmente de los casos de neumonías.

La mayoría de las cepas presenta una buena susceptibilidad a la ampicilina pero existen cepas resistentes por pro-
ducción de beta-lactamasas que requieren de una vigilancia más cercana durante el tratamiento de las infecciones.
Exhortamos a todos a vigilar esta bacteria, a utilizar los medios de cultivo adecuados para su desarrollo y a incluir 
estas bacterias en nuestros paneles de control de calidad en el laboratorio para no olvidarnos de cómo se observa 
en las placas y en el microscopio.

1
Ulanova M, Tsang RSW. H. influenzae serotype a as a cause of serious invasive infections. Lancet Infect Dis 2014; 14:70-82
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Neisseria
meningitidis

Como comentamos en el año 2017, hemos incluido la vigilancia de N. meningitidis considerando la importancia de 
esta bacteria como causante de meningitis, septicemias y otras infecciones de suma gravedad, así como por la 
disponibilidad de vacunas conjugadas que nos protegen contra 4 de los serogrupos más frecuentes (A, C, W, Y).

Durante el 2018, tuvimos la oportunidad de participar y compartir nuestros resultados una vez más junto con el Dr. 
Ray Borrow i, en la Iniciativa Global del Meningococo o Global Meningococcal Initiative (GMI)  como se conoce por 
sus siglas en inglés.  En esta ocasión resalta el impacto que N. meningitidis serogrupo B (Men B) y del serogrupo 
C (Men C) siguen teniendo a nivel mundial así como la rápida diseminación del complejo clonal (CC) 11 entre las 
cepas, particularmente del serogrupo C que se han adaptado a diversos nichos ecológicos y además presentan 
niveles de resistencia antimicrobiana a los principales antibióticos de primera elección. 

Los brotes de enfermedades causadas por los meningococos se siguen reportando en el mundo así como el 
incremento en la resistencia antimicrobiana de los aislamientos. Este aumento muchas veces se observa con el 
incremento de reuniones masivas como conciertos, festivales o reuniones de tipo religioso que favorece el contacto 
cercano entre los participantes. Las medidas de prevención ante estos eventos y otros, como los fenómenos 
de migración en los cuales México tiene un papel fundamental, pueden mitigar la dispersión y el riesgo de 
diseminación de estas bacterias. Recordemos que las vacunas, se encuentran disponibles comercialmente pero 
no se incluyen dentro de las Cartillas Nacionales para ninguna edad. Es responsabilidad de médicos, químicos y 
personal que labora en el sector salud, protegerse mediante la vacunación cuando nos encontramos en riesgo y 
orientar a la población que atendemos sobre la disponibilidad de estas vacunas para ciertos grupos que pudieran 
ponerse en riesgo de adquirir estas infecciones. 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
   Acevedo R, Bai X, Borrow R, et al. The Global Meningococcal Initiative meeting on prevention of 

meningococcal disease worldwide: Epidemiology, surveillance, hypervirulent strains, antibiotic resistance
 and high-risk populations. Expert Rev of Vaccines 2019; 18:15-30. 

https://doi.org/10.1080/14760584.2019.1557520
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Staphylococcus 
aureus

Durante este año, recibimos cepas provenientes de varios hospitales de S. aureus aunque el número disminuyó 
considerablemente con respecto al año pasado. Aunado a ello, las restricciones económicas que hemos tenido nos 
han obligado a limitar los recursos a las vigilancias prioritarias y es por ello que en esta ocasión, no presentamos 
datos desglosados de los aislamientos.
 
Sin embargo, es con mucho placer que comparto la información que logramos obtener, una vez más, con la partici-
pación de varios miembros de nuestra red y con la colaboración del Dr. Ashley Robinson  y su equipo de la Univer-
sidad de Mississippi en los Estados Unidos y colegas en la UNAM, un análisis filogenético de las cepas de MRSA 
del complejo clonal (CC) 5 que es el complejo más frecuente en nuestro país.

El CC5 incluye múltiples clonas prevalentes, asociadas a infecciones hospitalarias en el continente Americano. El 
estudio incluyó cepas de Estados Unidos, Canadá, México,  y América del Sur. Este análisis, reveló que a principios 
de 1960 y principios de 1970, de este complejo surgieron dos clados: CC5-I y CC5-II, respectivamente.  Este último, 
CC5-II se define por contener el casete SCCmecII que ha sido reportado por nuestro grupo en diversas publica-
ciones y resulta ser el mayoritario en los hospitales mexicanos.  Además, a finales de 1990, surgió un sub-clado 
denominado CC5-II A que incluyó a la mayoría de las cepas mexicanas.  Este período coincidió con el reemplazo 
del CC30-MRSA en México por el CC5-MRSA reportado por el grupo desde el año 2001.  A su vez, el sub-clado 
se subdividió por región geográfica: ST5-II predominando en la parte central y occidental de México y ST1011-II 
aislado en la parte central y norte del país.  Estas cepas, al contener el casete SCCmec, son resistentes a los be-
ta-lactámicos además de que presentan resistencia a ciprofloxacin, eritromicina y clindamicina.

La adquisición de resistencia a diversos antimicrobianos ha sido una constante en la historia evolutiva de las clo-
nas de MRSA, particularmente con el CC5 se observa una tendencia hacia la pérdida de genes que codifican para 
toxinas y otros factores de virulencia a cambio de una mayor resistencia antimicrobiana lo que se predice, permite 
a estas bacterias una mayor dispersión geográfica.

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________
  Challagundla L, Reyes J, Rafiqullah I, et al. Phylogenomic classification and the evolution of clonal complex
 5 Methicillin-resistant Staphylococcus aureus in the Western Hemisphere. Frontiers in Microbiology 2018; 9:

 1-14. doi: 10.3389/fmicb.2018.01901
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FIGURE 1  Phylogeny of CC5. The ML phylogeny has recombination-corrected branch lengths and is outgroup-rooted. The major clades of CC5-Basal, CC5-I, and CC5-II are indicated with shading. The statistical support for these clades is 
described in the text. The positions of reference strains are indicated with stars. The four rings in the direction of inner-outer, show continent (ring 1), country (ring 2), SCCmec type (ring 3), and multilocus ST (ring 4) for each genome. STs with less 
than three genomes were combined into “Other STs” for display purposes. Scale bar indicates number of substitutions per site.
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