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Lunes, 17 de junio (15,30 - 17,00 h)

INFECTOLOGIA

389

ESTUDIO DEPREVALENCIA Y CARACTERISTICAS
DELA ENFERMED AD NEUMO COCICA INVASORA

EN EL PAISVASCO Y NAVARRA.

PERIODO: 1 JUNIO 1998 - 31 MAYO 2001

E. Bernaola Iturbe, ]J. Aristegui, I. Pocheville Guruceta,

E. G. Pérez-Yarza, G. Duran, L. Arranz, L. Pérez Diaz, M. Bastida,
C. Canduela y M. Herranz

Grupo de Estudio Enfermedad Neumocdcica Invasora del Pais Vasco
y Navarra, Registro Multicéntrico.

Objetivo: Determinar la incidencia y formas de presentacién
de la enfermedad neumocoécica invasora(ENI) en nifios entre
0 y 5 afios en el Pais Vasco y Navarra.

Método: Estudio retrospectivo multicéntrico realizado entre
el 1 de junio de 1998 y el 31 de mayo de 2001 en todos los
hospitales pedidtricos pertenecientes a estas dos Comunida-
des Auténomas (CCAA). Se incluyeron en el mismo todos los
nifios entre 0 y 5 afos de edad diagnosticados de ENI me-
diante aislamiento positivo para Streptococcus pneumoniae
en una localizacién estéril, tal como sangre o LCR. La pobla-
cion de estas CCAA es de 101.514 nifios menores de 5 afos.
Resultados: Se recogieron un total de 171 casos de ENI. La
forma de presentacion mas frecuente fue la bacteriemia ocul-
ta (45,6%), seguida de la neumonia bacteriémica (27,5%), la
meningitis (14,6%) y la otitis bacteriémica (9,4%). La tasa
anual de incidencia estandarizada de ENI en la poblacion
analizada (casos por cada 100.000 nifios entre 0 y 59 meses)
fue similar en ambas CCAA: 58,82 (IC95%: 27,9-89,65) en Na-
varra y 55,35 (IC 95%: 38,81-71,88) en el Pais Vasco. Las ta-
sas mds altas de incidencia se encontraron en nifios entre 0
y 23 meses, con 93,49 casos/afio/100.000 (IC 95%: 77,32-
112,04) y fueron especialmente elevadas en nifios entre 0 y
11 meses, con 110,21 casos/ano/100.000 (IC 95%: 85,91-
139,24). En este grupo de edad, analizando separadamente
las dos CCAA no se encontraron diferencias significativas,
aunque la tasa de incidencia era de 84.62/100.000 para Na-
varra frente a 118.37/100.000 para el Pafs Vasco. La tasa anual
de incidencia para las formas mas frecuentes de presentacion
de ENI en ninos menores de 12 meses fue la siguiente: 58,25
(IC 95%: 41,01-80,29) para bacteriemia; 12,60 (IC 95%: 5,44-
24,82) para neumonia bacteriémica; y 22,04 para meningitis
(IC 95%: 12,05-36,98). Sobre un total de 59 aislamientos se-
rotipados, los serotipos/serogrupos 4, 6B, 14, 18C, 19 y 23F
representaron el 71,16% de los casos.
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Conclusiones: La prevalencia de ENI en la poblaciéon anali-
zada es elevada, especialmente en niflos menores de un ano.
El empleo de la vacuna neumocécica conjugada heptavalen-
te podria haber prevenido mds del 70% de los casos. No hay
diferencias significativas en la incidencia entre las dos CCAA
analizadas

Agradecimientos: Cristina Ferndndez, Departamento de Epi-
demiologia. Hospital San Carlos Madrid.
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INCIDENCIA DELA INFECCION INVASIVA POR
STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE EN SABADELLY
POSIBLEIMPACTO DELASNUEVASVACUNAS
ANTINEUMOCOCICAS CONJGADAS

AM. Pérez Benito, V. Pineda Solas, M. Domingo Puiggrds,

H. Larramona Carrera, D. Fontanals Aymarich, M. Torrabias Rodas
y M. Fletas-Torrent

Hospital de Sabadell, Barcelona, Unidad de Microbiologia de la UDIAT,
Centro Diagnéstico, Sabadell.

Antecedentes y objetivo: S. pneumoniae es la primera cau-
sa de infeccién invasiva adquirida en la comunidad en la in-
fancia. Recientemente, con la comercializacién de la primera
vacuna antineumocdcica conjugada, parece posible la pre-
vencioén de esta infeccion tan frecuente. Nuestro objetivo es
conocer la incidencia de la infeccion invasiva por S. pneu-
moniae en el Hospital de Sabadell y establecer el posible im-
pacto de la aplicacién de las nuevas vacunas antineumocaéci-
cas conjugadas en los nifios de nuestra édrea.

Métodos: Desde enero de 1990 hasta diciembre de 2001 he-
mos recogido de forma retrospectiva (1990-1996) y poste-
riormente de forma prospectiva (1997-2001) todos los casos
de infeccién invasiva neumocécica diagnosticados en nues-
tro Hospital, que sirve a una poblaciéon de 371.663 habitan-
tes (61.143 menores de 15 afios y 7.300 menores de 2 afios),
calculando las tasas de incidencia por edades asi como el se-
rogrupo, para poder establecer el porcentaje de proteccion
que tendrian las vacunas antineumocécicas conjugadas.
Resultados: En estos 12 afios hemos diagnosticado un total
de 126 casos de infeccién invasiva neumocdcica, el 55% eran
menores de 2 afos de edad, el 79% menores de 4 afios y el
91% menores de 6 anos. La incidencia de infeccién invasiva
neumocdcica fue de 79 casos por 100.000 nifios menores de
2 afios, 46 casos para el grupo de 0 a 4 afios y de 17 casos
para el de 0 a 15 afios. La forma clinica mds frecuente fue la
bacteriemia oculta con 74 casos (51/100.000 en < 2 afios) se-
guida de la neumonia bacteriémica con 37 casos (17/100.000
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en < 2 anos), meningitis con 13 casos (10,2/100.000 < 2 anos)
y artritis con 2 casos. Los serogrupos mds frecuentes (90% ca-
sos) fueron el 18,6,14,19,1,5,23,4,9 y 33.

Conclusiones: Actualmente el neumococo es la primera
causa de infeccién invasiva en la infancia en nuestra drea con
incidencias que superan en estos momentos a la infeccion
meningocdcica. Nuestra incidencia es mas alta que la publi-
cada en nuestro pafs hasta la fecha, quizds debido al eleva-
do nimero de casos de bacteriemia oculta. La vacuna conju-
gada heptavalente comercializada desde el 2001 protegeria al
76% de todos nuestros casos, siendo este porcentaje algo ma-
yor en los menores de 2 afios (81%) y menor en los mayores
de 6 afios (42%) y neumonias (68%), debido al predominio
del serogrupo 1 en ambas situaciones.
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STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE PEDIATRICOSEN UN
AREA DESALUD. CARACTERISTICASDELOS
AISLADOSEN EL PERIODO 1999-2001

E. Bernaola Iturbe, N. Viguria, N. Clerigué Arrieta, M. Herranz
Aguirre, L. Torroba, A. Gil-Setas, A. Mazén, M. José Azanza
Agorrete, D. Martinez Cirauqui y J.M. del Moral

Hospital Virgen del Camino, Pamplona, Ambulatorio General Solchaga,
Pamplona.

Antecedentes y objetivo: El Streptococcus pneumoniae es
el patdgeno que con mads frecuencia provoca enfermedad in-
vasora en niflos menores de 24 meses. El incremento pro-
gresivo de resistencias frente a betalactdmicos dificulta el tra-
tamiento de estos procesos. Nuestro objetivo es analizar la lo-
calizacion, sensibilidad antibidtica y serotipos aislados en
nuestra poblacién pediatrica.

Métodos: Se analizan 181 cepas de Streptococcus pneumo-
niae aisladas del medio hospitalario y extrahospitalario del
Area 1 de Salud de Navarra, que atendié una poblacién de
16789 nifios durante los afios 1999-2001. Se consideraron ce-
pas invasoras las aisladas en sangre y LCR.

Resultados: De las 181 cepas, el 25,4% eran muestras inva-
soras y el 74,6% eran muestras no invasoras. Del total de las
cepas aisladas el 45,7% eran sensibles a Penicilina y el 67,8%
a Cefotaxima. En la tabla se adjunta la sensibilidad de los ais-
lamientos en cepas invasoras y no invasoras.

Penicilina Cefotaxima Eritromicina

S I R S 1 R S R
Cepas invasoras 56,4 23,0 205 666 282 5,0 76,9 23,0
Cepas no invasoras 42,5 283 29,1 682 206 11,1 555 444

Se determiné el serotipo en 139 cepas (76,8%), siendo los
mads frecuentes el 3, 14, 19, 6a, 6b y 23f. La resistencia a pe-
nicilina segtn los serotipos aislados con mds frecuencia fue:
3: (0/20), 6b: (14/15), 14: (20/20), 19: (20/31), 23f: (8/11). A
Cefotaxima las resistencias fueron: 3: (0/20), 6b: (12/15), 14:
(15/20), 19: (6/31), 23f: (7/11)

Conclusiones: De acuerdo con otros estudios el porcentaje
de cepas resistentes a Penicilina es alto 43,5%, siendo mayor
en las cepas invasivas. Lo mismo ocurre con Cefotaxima y
Eritromicina. Encontramos una resistencia elevada a Cefota-
xima en el 5% de las cepas invasoras y un 20,5% a Penicili-
na. De las 134 cepas serotipadas 75 (56%) estdn incluidas en
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la vacuna heptavalente. La vacuna heptavalente incluye los
serotipos 6b, 14, 19 y 23f los mds resistentes a Penicilina y
Cefotaxima de nuestra serie.
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PREVALENCIA DESEROTIPOSDE LA ENFERMED AD
NEUMOCOCICA INVASORA EN LA INFANCIA

P. Rojo Conejo, D. Moreno Pérez, S. de Miguel, M.C. Garcia
Miranda, J. Clemente Pollan, ].T. Ramos Amador y J. Ruiz-Contreras
Hospital 12 de Octubre, Madrid.

Introduccion: El Streptococcus pneumoniae es uno de los
principales microorganismos causantes de enfermedad inva-
sora en Espafia y se acompafia de una importante morbi-
mortalidad. La disponibilidad de la nueva vacuna antineu-
mocdcica conjugada heptavalente previsiblemente disminui-
rd la infeccién invasora por neumococo. El objetivo del
presente estudio es determinar la proporcién de serotipos cu-
biertos por la nueva vacuna en nuestros pacientes.
Material y métodos: Se han revisado retrospectivamente las
148 bacteriemias por Streptococcus pneumoniae en ninos
identificadas en nuestro hospital entre los afios 1989 y 2001.
En 39 pacientes se realiz6 serotipado del germen aislado en
el hemocultivo por el Centro Nacional de Microbiologia en
Majadahonda.

Resultados: 20 de los 39 pacientes serotipados eran varones.
La mediana de edad al diagnéstico fue de 18 meses (rango
3-168 m). No presentaban enfermedad de base 31 pacientes,
3 eran nifios con infeccién por VIH y 5 tenfan inmunode-
presion de distinto origen. Se han encontrado 13 serotipos
distintos que por orden de frecuencia han sido los siguien-
tes: 18C (21%), 14 (18%), 6B (15%), 19F (15%), 3 (5%), 23F
(5%), 9V (5%), 16 (2%), 6A (2%), 5 (2%), 10 (2%), 7 (2%) y
12 (2%). El 57% de los gérmenes serotipados tenfan dismi-
nucion de la sensibilidad a penicilina. El 79% de los seroti-
pos identificados estd presente en la nueva vacuna conjuga-
da antineumocdcica 7-valente. Dos de los pacientes con se-
rotipo no cubierto por la vacuna 7-valente presentaban
resistencia parcial a penicilina y sensibles a cefotaxima.
Conclusiones: La infeccién invasora por neumococo es una
enfermedad que afecta predominantemente a lactantes. La
mayoria de los serotipos hallados en hemocultivos estdn pre-
sentes en la vacuna antineumocécica conjugada heptavalente.
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ESTUDIO DE6 ANOSDENEUMONIA POR
MYCOPLASMA PNEUMONIAE EN EL SERVICIO DE
URGENCIASDEUN HOSPITAL PEDIATRICO

E. Sanz, K. Boris Brandstrup, S. Zeballos, C. Fernandez,

P. Doboén, C. Miguez, R. Chacén, M.L. Navarro Gomez

y J.A. Gémez Campdera

Hospital General Universitario Gregorio Marafién, Madrid.

Introduccion: Mycoplasma pneumoniae constituye una de
las causa mads frecuentes de neumonia en pacientes mayores
de 5 afios, si bien no se pueden descartar incluso en meno-
res de 3 afios, constituye la causa mds frecuente de neumo-
nia bacteriana en los meses de primavera-verano. Clasica-
mente la sintomatologia consiste en un cuadro de neumonia
atipica con un patrén radiolégico muy variado, destacando el
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patrén intersticial y en un 15-20% micronodular segmentario
(patognomoénico de la enfermedad), se manifiesta clinica-
mente por una triada tipica de buen estado general, tos seca
y fiebre que raramente supera los 39 °C. Aunque a lo largo
de todo el afio suceden infecciones, ésta es mas frecuente en
primavera y verano, cursando a su vez en picos epidémicos
cada 3-5 afos. El tratamiento consiste en la utilizacién de Ma-
crélidos siguiendo la evolucién un curso benigno con reso-
lucién de la clinica sin secuelas.

Objetivos: Estudiar las caracteristicas epidemiolégicas de la
infeccion por M. pneumoniae, segtn distribuciéon estacional,
edad, sintomatologia en las neumonias que son diagnostica-
das de etiologia por M pneumoniae.

Material y métodos: Se analiza de forma prospectiva la in-
fecciéon por M. pneumoniae, diagnosticada en el servicio de
urgencias de nuestro hospital a partir de un protocolo de ac-
tuaciéon que se sigue en todos los procesos neumonicos du-
rante un periodo de 6 anos de 1 de mayo de 1995 a 31 de
diciembre del 2002.

Resultados: Durante el periodo de estudio se diagnostican
un total de 244 neumonias por M pneumoniae con un ma-
yor niimero de casos durante los meses cdlidos (abril-agos-
to) durante el periodo de estudio pudimos apreciar dos pi-
cos epidémicos uno desde diciembre de 1997 hasta agosto
de 1998 con 68 casos y otro desde febrero a agosto del 2001
con 84 casos. Durante los periodos epidémicos las edades
diagndsticas son mds tempranas, existe una mayor conta-
giosidad, sobre todo a nivel familiar, la sintomatologia cata-
rral es mds florida y destaca un ntimero superior de mani-
festaciones extrapulmonares, mds destacado durante el se-
gundo pico epidémico, de febrero-agosto del 2001 con
exantemas cutdneos mds frecuentes. Desde el punto de vis-
ta radiolégico con elevada frecuencia el patrén es alveolar
e incluso entre el 5-10% de los casos cursa con derrame
pleural discreto.

Conclusiones: Ante el diagnéstico de neumonia en la in-
fancia debe realizarse siempre serologia para M. pneumoniae
ya que dicha infeccién en muchas ocasiones no tiene las ca-
racteristicas tipicas radiol6gicas. Debemos estar alerta ante la
presencia de un periodo epidémico puesto que ello nos pue-
de hacer cambiar el protocolo terapéutico utilizado habitual-
mente ante una neumonia que se diagnostica en el servicio
de urgencias.
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UTILIDAD DELA PROCALCITONINA SERICA EN LA
ORIENTACION ETIOLOGICADENINOSCON
NEUMONIA ADQUIRIDA EN LACOMUNIDAD

E. Garcia-Zarza Martinez, J.T. Ramos Amador, B. Rubio Gribble,
E. Corrales del Rio, G. Zeballos Sarrato, C. Ferrero Martin,

A. Muiioz Serrano, M. Ruiz Jiménez, T. Pascual y J. Herrera
Montes

Hospital Universitario de Getafe, Getafe.

Antecedentes: [a neumonia adquirida en la comunidad
(NAC) causa frecuentes ingresos y conlleva alta morbilidad;
el diagnostico etiolégico plantea dificultades. La procalcitoni-
na (PCT) sérica es un marcador reciente que puede orientar
el diagndstico y tratamiento. No obstante, la experiencia atin
es escasa en pediatrfa.
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Objetivos: Valorar la utilidad de la determinacién de los ni-
veles séricos de PCT como indicador de etiologia bacteriana
en niflos con neumonia.

Pacientes y métodos: Se han analizado prospectivamente
los nifios diagnosticados de neumonia lobar en urgencias du-
rante el perfodo comprendido entre octubre de 2001 y fe-
brero de 2002. Se defini6 neumonia de etiologia bacteriana
como: fiebre de comienzo brusco, condensacion lobar, afa-
dido a leucocitosis > 15.000 y/o PCR sérica > 80 mg/l, en au-
sencia de otra etiologia documentada y de antibiético en los
7 dias previos. Se determiné basalmente a todos la PCT por
técnica semicuantitativa de inmunoluminometria, tomando
como puntos de corte valores de 0,5 y 2 ng/ml para la esti-
macién de sensibilidad (S) y especificidad (E). El antigeno de
neumococo en orina se realiz6 mediante técnica inmunocro-
matogréfica (Binax).

Resultados: Se han incluido 39 pacientes con una mediana
de 22 meses (1-112), de los cuales ingresaron 17. La media-
na de la temperatura al diagnéstico fue de 39,5 °C y la dura-
cion de la fiebre de 48 horas (4-140). Presentaron condensa-
cion lobar el 95%, e infiltrado difuso el resto. Un 74% tuvo >
15.000 leucocitos (20828 + 8905). La PCR fue > 80 en 51%
(118 + 124) El hemocultivo fue positivo para S. pneumoniae
en el 5%. El antigeno de neumococo en orina fue positivo en
el 39%. En 6 nifos se identific6 otro patégeno (4 VRS, 2 M
pneumoniae, 1 ambos). En 15 nifios la PCT fue < 0,5 ng/ml,
en 10 entre 0,5 y 2 ng/ml, en 9 entre 2 y 10 ng/ml, y en 5 >
10 ng/ml. Con el punto de corte de 0,5 ng/ml, la Sy E de la
prueba fue de 81%, y 56% respectivamente, y para un valor
de 2 ng/ml, éstas fueron de 67 y 89%.

Conclusiones: La PCT sérica puede ser un marcador de gran
utilidad en la orientacién diagndstica de NAC en el nifo, que
permitirfa una aproximacién hacia un uso mas racional de los
antibiéticos. Son necesarios estudios que definan el papel de
la PCT sérica, y el punto de corte 6ptimo en NAC.
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RESPU ESTA AL TRATAMIENTO ANTIRRETRO VIRAL
EN NINOSINFECTADOSVERTICALMENTE POR
ELVIH-1

S. Resino Garcia, J.M. Bellén Cano, D. Gurbindo, J.T. Ramos
Amador, J.A. Le6n Leal y MA. Munoz-Fernandez

Hospital General Universitario Gregorio Marafién, Madrid,
Hospital 12 de Octubre, Madrid, Hospital Universitario Virgen del Rocio,
Sevilla.

Objetivo: Determinar la probabilidad de lograr una caida de
carga viral (CV) y un incremento de células T CD4+ tras ini-
ciar la TAR en una cohorte de nifios infectados por el VIH-1
durante un periodo de 36 meses de seguimiento.

Pacientes y métodos: El estudio retrospectivo observacional
multicéntrico de una cohorte de 128 nifios VIH-1: 55 nifios
VIH-1 en terapia combinada (TC) y 73 nifios VIH-1 en tera-
pia antirretroviral altamente activa (TARGA). La CV se cuan-
tificé en plasma por un método molecular estandarizado. Las
subpoblaciones linfocitarias se determinaron por citometria
de flujo.

Resultados: La mediana de tiempo para conseguir un in-
cremento del 10% de células T CD4+ fue 35,7 meses (inter-
valo de confianza del 95% (IC95): 15,5; 55,9) después de em-
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pezar la TC, y 11 meses (IC95: 7,7; 14,3) después de empe-
zar la TARGA (p = 0,002). La mediana de tiempo en alcan-
zar una CV < 400 copias/ml fue de 29,6 meses (IC95: 9,4;
49,7) después de empezar la TC y 10,9 meses (IC95%: 0;
21,9) después de empezar la TARGA (p = 0,002). El incre-
mento del 10% de células T CD4+ estaba asociado a la TAR-
GA, bajo porcentaje de células T CD4+ y valores elevados de
CV; mientras que los factores asociados con CV indetectable
(CV < 400 copias/ml) fueron estar tratado con TARGA y CV
basal baja.

Conclusiones: Nuestros datos indican que la TARGA es mas
eficaz que la TC en el control de la CV y el incremento de %
TCD4+. Ademds, los valores basales del porcentaje de linfo-
citos T CD4+ y CV ayudan a determinar la respuesta a la TAR
con mads precisién en nifios VIH-1 infectados.

Palabras claves: Nifios, VIH-1, carga viral, células T CD4+,
tratamiento antirretroviral, marcadores predictivos.
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