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Streptococcus

pneumoniae

A pesar de continuar durante el afio 2022 la emergencia sanitaria
por Covid-19, se inicia también la recuperacion en el pais con la
disminucién en el nimero de casos, hospitalizaciones y decesos
por el virus SARS-Cov-2. Asimismo, el pais retoma las acciones de
transformacién del sector salud encaminados hacia la universalizacion de los servicios. Ambos procesos influyen en los sistemas
de vigilancia epidemioldgicos y nos congratulamos por el esfuerzo de todos los participantes de GIVEBPVac para continuar nues-
tras actividades.

Durante este afio, los aislamientos obtenidos de pacientes con diagndstico de neumonia son los que predominan en todos los
grupos de edad. También, observamos un aumento en el nimero de casos reportados de meningitis comparado con los ultimos 5
afios. De un total de 17 casos, 10 se presentaron en nifios y solo uno causado por el serotipo 14 que esté incluido en la vacuna
conjugada contra neumococos (PCV13) que se encuentra en el Programa Universal de Vacunacion (PUV) para menores de 2
afios. Los demas, fueron serotipos no incluidos en las vacunas conjugadas disponibles actualmente. Asimismo, seguimos repor-
tando al serotipo 19A como el mas frecuentemente aislado tanto en la poblacion pediatrica como en la de adultos, siendo el cau-
sante de un caso de meningitis en este ultimo grupo de edad. De los serotipos incluidos en PCV13, los serotipos 3 y 19A siguen
siendo los mas prevalentes y tuvimos 6 casos de enfermedad neumocdcica por otro de los serotipos vacunales, el 19F, cuatro de
ellos en poblacién pediatrica y dos casos en adultos.

A partir del afio 2021, dos nuevas PCV fueron aprobadas en los Estados Unidos y en la Unién Europea para su uso en poblacién
de adultos. Ambas vacunas contienen los 13 serotipos incluidos en PCV13 con PCV15 afiadiendo los serotipos 22F y 33F y
PCV20 los serotipos 8, 10A, 11A, 12F, 15B, 22F y 33F. Eventualmente, ambas fueron aprobadas para su uso también en los ni-
fios. Asi, las nuevas vacunas conjugadas incluyen los serotipos de PCV13 y los serotipos llamados “de reemplazo” que han ido
sustituyendo los serotipos vacunales en diversas regiones del mundo. Es nuestro compromiso, vigilar los cambios que se produ-
cen en la distribucion de serotipos en nuestra poblacién, para poder aportar parte de las bases que se deben considerar para la
introduccién de estas nuevas vacunas y las que ya se encuentran en desarrollo para el control de las enfermedades neumocéci-
cas. En la figura se muestra la composicidn con respecto a los serotipos especificos de cada una de las vacunas conjugadas y la
vacuna de polisacaridos (PPV23) de 23 serotipos. Esta Ultima es la que se aplica a la poblacion de mayores de 60 afios y se en-
cuentra en el PUV.

La susceptibilidad antimicrobiana se mantiene sin cambios significativos comparando con los dos afios anteriores. Resaltamos |a
elevada resistencia a la eritromicina que nos indica un uso muy importante de macrolidos sobre todo durante la pandemia de Co-
vid-19 y el trimetoprim/sulfametoxazol contintia como el antimicrobiano con la resistencia mas elevada en un 64.2%.

Serotipos
Disponibilidad Vacuna 1 3 4 5 BA 6B 7F 9V 14 18C 194 19F 23F 22F 33F 8 10A 11A 12F 158 2 9N 17F 20

PVU <2afios PCV 13

No disponible  [PCV 15
en México
No disponible  [PCV 20
en México
PVU>60aiios  [PPv 23

PVU: Programa Universal de Vacunacion en México

Serotipos incluidos en la vacuna conjugada 13-valente

Serotipos adicionales a la vacuna conjugada 13-valente en la vacuna 15-valente
Serotipos adicionales a la vacuna conjugada 15-valente en la vacuna 20-valente
Serotipos incluidos en la vacuna de polisacaridos 23-valente




Datos por sexo y por grupos de edad sobre las caracteristicas de los aislamientos
de Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae y Neisseria meningitidis en
procesos infecciosos.

GIVEBPVac, 2022

En este afio, logramos concretar y publicar los resultados de un proyecto! que realizamos con el apoyo de miembros de GIVEBPVac
en el cual comparamos el diagnéstico de las meningitis causadas por Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae y Neisseria
meningitidis empleando el método tradicional del cultivo con una reaccion de PCR en tiempo real. Resaltamos la necesidad de realizar
el cultivo microbiol6gico a pesar de la elevada especificidad y sensibilidad de los métodos basados en el DNA ya que, sin las bacterias,
no podemos realizar los analisis de serotipos, clonalidad y susceptibilidad antimicrobiana que apoyan al conocimiento del comporta-
miento de las bacterias.

Nuestro reconocimiento y agradecimiento a todo el personal de salud que trabaja dentro y fuera de los hospitales en el trata-
miento de pacientes con Covid-19. jMuchas gracias!

Dra. Gabriela Echaniz Aviles

igechaniz@insp.mx

Carnalla-Barajas MN, et al. Diagnosis of bacterial meningitis caused by Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae and Neisseria meningi-
tidis using a multiplex real-time PCR technique. Braz J Microbiol 2022 53: 1951-1958
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Tabla 1. Nimero de aislamientos de S. pneumoniae por sexo, diagnostico y grupo de edad. 2022

NINOS (n= 70)
Sexo Diagnostico
Grupos de edad ) . . N Sepsis/ . Total
en meses y afios Masculino Femenino Neumonia Meningitis Bacteriemia Otro
n (%) n (%) n (%) n (%) n n n
< 12 meses 11 (61.1) 7(38.9) 9 (50.0) 4(22.2) 1(5.6) 4 (22 .2) 18
12-23 meses 5(45.5) 6 (54.9) 6 (54.9) 2(18.2) 3(27.3) 11
24-59 meses 10 (52.6) 9 (47.4) 16 (84 .2) 2(10.5) 1(5.3) 19
5-< 18 afios 13 (59.1) 9 (40.9) 16 (72.7) 4(18.2) 291 22
ADULTOS (n=53)
18-39 afios 12 (63.2) 7 (36.8) 14 (73.7) 2(10.5) 2 (10.5) 1(5.3) 19
40-59 afios 13 (68.4) 6 (31.6) 14 (73.7) 4(21.1) 1(5.3) 19
= 60 afios 8(53.3) T (46.7) 12 (80.0) 1(6.7) 1(6.7) 1(6.7) 15
Total 72 (58.5) 51 (41.5) 87 (70.7) 17 (13.8) 9 (7.3) 10 (8.1) 123

*Otros diagnosticos: Nifios (ofitis media, absceso, artritis séptica y mastoiditis) y Adultos (absceso)

Grafica 1. Aislamiento de S. pneumoniae por diagndstico y grupo
de edad 2022
N=123
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Tabla 2. Distribucion de serotipos capsulares de S. pneumoniae por grupo de

edad. 2022
NINOS (n) ADULTOS (n)
SEIIEE <12 12-23 2459 | 5-<18 | 18-39 | 40-59 ) Total
meses meses meses afos afnos afos =60 anos

3 ] 1 1 2 1 1 1 12
9V 1 1
14 1
19A 3 2 9 3 B 2 28
19F 1 1 2 1 6
23F 1 1
8 1 1 4
10A 2 1 5
11A 1 1 2 1 5
15B 1 1 1 4
34 1 3 2 2 1 9
6C 3 1 4
23A/B 2 1 2 2 1 1 1 10
28A 1 1 4
35B 1 2 5 3 13
No tipificables 3
Otros™ 2 1 3 2 1 13

Total 18 1 19 22 19 19 15 123

Serotipos incluidos en las vacunas conjugadas PCV 13 y PCV20 NV=No vacunales

* Otros serofipos: 21(1), 9L(1), 9N(3), 15A(1), 16F(2), 17F(1), 24F(2) y 35A(2)
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PCV: vacunas conjugadas contra neumococo.
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Grafica 3a. Proporcion de serotipos vacunales de
S. pneumoniae por grupo de edad 2022
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Grafica 3b. Proporcion de serotipos no vacunales de
S. pneumoniae por grupo de edad 2022
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Tabla 3. Susceptibilidad de S. pneumoniae a penicilina por enfermedad meningea y no meningea. 2022

Criterios: CLSI, 2022

Aislamientos de meningitis Aislamientos de no meningitis
Grupos de etﬂad Sensible Resistente Total Sensible Intermedio Resistente Total
en meses y afos < 0.06 pg/ml 20.12 pg/ml < 2.0 ug/mi 4.0 pg/ml 2 8.0 pg/ml
n (%) n (%) n n (%) n (%) n (%) n
< 12 meses 3 1 4 11 2 1 14
12-23 meses 1 1 2 3 1 9
24-59 meses - 6 19
5-< 18 afos 1 3 4 11 5 2 18
18-39 afios 1 1 2 1 3 3 17
40-59 afios 1 3 4 9 4 2 15
=60 afios 1 1 11 2 1 14
Total 8 (47.1) 9 (52.9) 17 67 (63.2) 23 (21.7) 16 (15.1) 106

Tabla 4a. Susceptibilidad a penicilina de los
serotipos de S. pneumoniae causante de meningitis

en nifios. 2022
Criterios: CLSI, 2022

Sensible Resistente Total
Serotipo = 0.06 pg/ml = 0.12 pgiml
n (%) n (%) n
14 1 1
10A 1 1
15B 1 1
154 1 1
23B 2 2
358 1 1
17F 1 1
284 1 1
9N 1 1
Total 5 (50.0) 5 (50.0) 10
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Tabla 4b. Susceptibilidad a penicilina de los serotipos de
S. pneumoniae causante de no meningitis en nifios. 2022

Criterios: CLSI, 2022

Sensible Intermedio Resistente Total
Serotipo = 2.0 pg/ml 4.0 pg/ml = 8.0 pg/ml
n (%) n (%) n (%) n
3 9 9
194 1 10 17
19F 1 4
8 1 1
10A 1 1
11A 2 2
15B 1 1
6C 1 2 3
23A 2 1 3
23B 2 2
24F 2 2
284 1 1
34 g 1 B
J5A 1 1
5B 7 [
Total 36 (60.0) 14 (23.3) 10 {16.7) 60

Serotipos incluidos en las vacunas conjugadas PCV 13 y PCV20, NV= Novacunales
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Tabla 5a. Susceptibilidad a penicilina de los serotipos de
S. pneumoniae causante de meningitis en adultos. 2022

Criterios: CLSI, 2022

Sensible Resistente Total
Serotipo < 0.06pg/ml 2 0.12 pg/ml

n (%) n (%) n

19A 1 1
8 1 1
10A 1 1
21 1 1
34 1 1
23B 1 1
28A 1 1
Total 3 (42.9) 4 (57.1) 7
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Tabla 5b. Susceptibilidad a penicilina de los serotipos de
S. pneumoniae causante de no meningitis en adultos. 2022

Criterios: CLSI, 2022

Sensible Intermedio Resistente Total
Serotipo £0.06 - 2.0 ug/ml 4.0 ug/ml 2 8.0 pg/ml

n (%) n (%) n (%) n

3 3
gV 1 1
19A 3 2 5 10
19F 2 2
23F 1 1
8 2 2
10A 2 2
11A 3 3
15B 2 2
34 1 1 2
6C 1 1
oL 1 1
SN 2 2
16F 2 2
23B 2 2
28A 1 1
35A 1 1
35B 4 1 5
No tipificables 1 2 3
Total 32 (69.5) 9 (19.6) 5(10.9) 46

Serotipos incluidos en las vacunas conjugadas PCV 13 y PCV20, NV= No vacunales
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Tabla 6. Susceptibilidad de S. pneumoniae a diferentes antimicrobianos por grupo de edad.

2022
Criterios: CL3SI, 2022
Grupos de edad Cefotaxima meningitis Cefotaxima no meningitis
en meses y Sensible | Intermedia | Resistente Total Sensible | Intermedia | Resistente Total
anes n (%) n (%) n (%) n n (%) n (%) n (%) n

<12 meses 3(75.0) 1(25.0) 4 11(78.6) 3(214) 14
12-23 meses 1(50.0) 1(50.0) 2 4 (44 .4) 4 (44 4) 1(11.1) 9
24-59 meses 8(42.1) 6 (31.6) 5(26.3) 19

5-< 18 afios 2(50.0) 1(25.0) 1(25.0) 4 10 (55.6) 7(38.9) 1(5.6) 18
18-39 afios 2 (100) 2 10 (58.8) 6 (35.3) 1(5.9) 17
40-59 afios 1(25.0) 1(25.0) 2(50.0) 4 10 {66.7) 2(13.3) 3(20.0) 15

2 60 afios 1(100) 1 1(78.6) 3(214) 14
Total 10 (58.8) 3 (17.6) 4 (23.5) 17 64 (60.4) 31 (29.2) 11 (10.4) 106
Grupos de edad Eritromicina Cloranfenicol TMP/SMX —

enmesesy Sensible | Resistente | Sensible |Resistente| Sensible | Intermedia | Resistente
anes n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n

<12 meses 10 (55.6) 8 (44.4) 12 (66.7) 6 (33.3) 7 (38.9) 3(16.7) g (44.4) 18
12-23 meses 3(27.3) B8(72.7) 5(455) 6 (54.5) 2(18.2) 3(27.3) 6 (54.5) 1
24-59 meses 3(15.8) 16 (84.2) 8(42.1) 11 (57.9) 4(21.1) 1(5.3) 14 (73.7) 19

5-< 18 afios 6 (27.3) 16 (72.7) 14 (63.6) 8 (36.4) 3(13.6) 1(4.5) 18 (81.8) 22
18-39 afios 10 (52.6) 9(47.4) 12 (63.2) 7 (36.8) 3(15.8) 5(26.3) 1(57.9) 19
40-59 afios 7(36.8) 12 (63.2) 11 (57.9) 8 (42.1) 4(21.1) 15 (78.9) 19

2 60 afios 10 (66.7) 5(33.3) 9 (60.0) 6 (40.0) 1(6.7) 7 (46.7) 7 (46.7) 15
Total 49 (39.8) 74 (60.2) 71 (57.7) 52 (42.3) 20 (16.3) 24 (19.5) 79 (64.2) 123




Haemophilus

influenzae

Haemophilus influenzae es un patégeno que forma parte de la flora
g normal de nasofaringe y se presenta en forma capsulada (con 6 tipos
2 capsulares denominados a, b, ¢, d, e y f) y sin capsula o No Tipifica-
ble (NT). El tipo mas virulento y causante de enfermedades severas
como meningitis, sepsis y epiglotitis, entre otras, es el “b”. Gracias a
los trabajos del equipo de investigadores del Dr. John B. Robbins y la Dra. Rachel Schneerson de los NIH (National
Institues of Health) de los Estados Unidos, desde 1987 en ese pais y dos afios mas tarde en México, se aprobo la pri-
mera vacuna conjugada de polisacaridos contra H. influenzae tipo b (Hib) con lo que practicamente se eliminaron los
casos de meningitis por esta etiologia en menores de 2 afios. Este inmundgeno fue incluido tiempo después en la va-
cuna pentavalente y actualmente esta incluido en la vacuna hexavalente que protege contra las siguientes enfermeda-
des: difteria, tosferina, tétanos, poliomielitis, hepatitis B y H. influenzae tipo b. El esquema consiste en cuatro dosis: 2,
4,6y 18 meses de edad

Como consecuencia de la atencion que requirié la pandemia, las coberturas de vacunacién disminuyeron en muchas
partes del mundo, nuestro pais no fue la excepcién. Una de las expresiones en la baja de estas coberturas la vemos
en el numero aislamientos que detectamos de Hib en este afio. De un total de 32 casos de H. influenzae recuperados,
reportamos 6 casos de Hib en menores de 5 afios. Cinco de ellos en menores de 1 afio. Los diagnosticos incluyeron
meningitis, sepsis y neumonia.

La susceptibilidad antimicrobiana de H. influenzae muestra una baja proporcion de cepas que expresan resistencia a
través de beta-lactamasas y un 12.5% fueron resistentes a ampicilina. Todas fueron susceptibles a cefotaxima.

Reiteramos la importancia de la vigilancia de las bacterias prevenibles por vacunacion que, aunque su incidencia haya
disminuido gracias a los programas de vacunacion, las coberturas por debajo de 85% permiten la circulacion de la ma-
yoria de ellas y pueden resurgir causando enfermedades muy severas como la meningitis, particularmente en los me-
nores de 2 afos.

Nuestro reconocimiento y agradecimiento a todo el personal de salud que trabaja dentro y fuera de los hospitales en el
tratamiento de pacientes con Covid-19. jMuchas gracias!

Dra. Gabriela Echaniz Aviles

igechaniz@insp.mx
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Datos por sexo y por grupos de edad sobre las caracteristicas de los aislamientos
de Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae y Neisseria meningitidis en
procesos infecciosos.

GIVEBPVac, 2022

Tabla 1. Namero de aislamientos de H. influenzae por sexo, diaghdstico, serotipo y grupo de edad. 2022

NINOS (n= 17)
Sexo Diagnéstico y serotipo™*
Grupos de edad ) ; . ) Sepsis/ ) . ) ) : Total
en meses y afios Masculino | Femenino || Neumonia | Serotipo Bacteriemia Serotipo | Meningitis | Serotipo | COVID-19 | Serotipo | Otros* | Serotipo
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

< 12 meses 4 9 7 b, NT (6) 2 b, NT 2 b (2) 1 NT 1 b 13
12-23 meses 1 1 NT
24-59 meses 1 1 1 NT 1 b 2

5-<18 afios 1 1 NT 1
18-39 afios 2 2 1 NT 3 NT (3) 4
40-59 aiios 2 2 1 NT 3 NT (3) 4

z 60 afios 3 4 2 e, NT 5 NT (5) 7
Total 13 (40.6) | 19 (59.4) | 13 (40.6) 3(9.4) 3(9.4) 1(3.1) 12 (37.5) 32

* Determinado por prueba de PCR.
NT= No tipificables
*Otros (Absceso de mano, EPOC VIH/SIDA, cardiopatia, cancer, estenaosis traqueal, hemaptisis, branquiectasias, nodulo pulmonar, insuficiencia respiratoria)

Tabla 2. Susceptibilidad de H. influenzae a diferentes antimicrobianos por grupo de edad. 2022

Criterios: CLSI, 2022

B-lactamasa® Ampicilina TMP/SMX ** Total

;r::o:e::';:?; Positiva | Negativa | Sensible | Intermedia | Resistente Sensible | Intermedia | Resistente °
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n
< 12 meses 2 11 7 4 2 4 2 7 13
12-23 meses 1 1 1 1
24-59 meses 2 2 1 1 2
5-<18 afios 1 1 1 1
18-39 afios 1 3 2 1 1 2 2 4
40-59 afios 4 4 3 1 4
z 60 afios 7 4 2 1 5 2 7
Total 3(9.4) 29 (90.6) | 20 (62.5) 8 (25) 4 (12.5) 14 (43.7) 3(9.4) 15 (46.9) 32

* Discos de nitrocefina
** Trimetoprim/Sulfametoxazol

El 100% de las cepas fueron sensibles a cefotaxima, cloranfenicol y rifampicina




Neisseria
meningitidis

Durante este afio, no recuperamos ningun aislamiento de N. meningitidis.

Nuestro reconocimiento y agradecimiento a todo el personal de salud que trabaja dentro y fuera de los hospitales en el
tratamiento de pacientes con Covid-19. jMuchas gracias!

Dra. Gabriela Echaniz Aviles

igechaniz@insp.mx
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