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Las enfermedades causadas por S. pneumoniae siguen representando un reto tanto para el médico que se enfrenta a 
una bacteria con múltiples factores de virulencia y a una susceptibilidad disminuida a los antimicrobianos, como para 
el personal del laboratorio de microbiología que requiere de experiencia, medios de cultivo enriquecidos y sobre todo, 
una oportuna toma de la muestra y envío en minutos al laboratorio para su procesamiento.

En este reporte en donde publicamos la información obtenida durante el año 2014 de las cepas que los hospitales 
participantes de GIVEBVAC amablemente nos envían para su tipi�cación, observamos una proporción importante de 
cepas obtenidas de niños menores de 5 años de edad pero la misma proporción la encontramos en niños mayores de 
5 años y adultos jóvenes.  Esta distribución obliga al médico a considerar a este patógeno como uno que se puede 
presentar en cualquier momento de la vida y no exclusivamente en los extremos de la misma.  Observamos que, a 
pesar de la introducción de la vacuna conjugada 13-valente (PCV13) que protege contra los serotipos 1, 3, 4, 5, 6A, 
6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F y 23F  y que se aplica a la población de menores de 2 años de edad con un esquema 
de 2 + 1, el serotipo 19A, es el que predomina en todas las edades, excepto en los mayores de 60 años de edad.  Este 
serotipo es también el que presenta los niveles de resistencia a penicilina y cefotaxima más elevados.  Este hallazgo 
resalta la importancia de la vigilancia epidemiológica que se realiza, particularmente después de la introducción de una 
nueva vacuna, así como la importancia de que los niños cuenten con su esquema de vacunación completo.  La tercera 
dosis de refuerzo que se aplica entre los 12 y 15 meses de edad resulta en una elevación de los anticuerpos que 
mejora la respuesta inmune de las dos dosis primarias.

Hemos incluido un par de grá�cas resumiendo algunos de los datos, esperando que su análisis sea de mayor facilidad 
para todos nuestros usuarios. 

Asimismo, hemos incluido los datos de la vigilancia que realizamos con cinco hospitales de la bacteria Staphylococcus 
aureus. Otro patógeno que esperemos que en un futuro cercano sea también prevenible por vacunación y que presenta 
sus propios retos para la salud pública. Los invitamos a unirse a esta vigilancia que genera datos que apoyan al 
diagnóstico y al mejor tratamiento de los pacientes hospitalizados.

Nuestro sincero agradecimiento a todas las instituciones participantes en la vigilancia de estos patógenos. Sabemos 
del esfuerzo extra que se realiza para poder contar con los aislamientos y esperamos que la información plasmada en 
estos reportes represente una fuente de información que apoye sus decisiones en el manejo y tratamiento de sus 
pacientes. 

Dra. Gabriela Echániz Aviles
igechaniz@insp.mx

Streptococcus
pneumoniae 



n % n % n % n %
  < 12 meses 14 42.4 19 57.6 0 0.0 33 18.8
12-23 meses 13 61.9 8 38.1 0 0.0 21 11.9
24-59 meses 8 47.1 9 52.9 0 0.0 17 9.7
Subtotal (1) 35 49.3 36 50.7 0 0.0 71 40.3
  5-14 años 22 51.2 21 48.8 0 0.0 43 24.4
15-29 años 6 46.2 7 53.8 0 0.0 13 7.4
30-49 años 11 50.0 11 50.0 0 0.0 22 12.5
Subtotal (2) 39 50.0 39 50.0 0 0.0 78 44.3
50-59 años 3 42.9 4 57.1 0 0.0 7 4.0
   ≥ 60 años 10 50.0 10 50.0 0 0.0 20 11.4
Subtotal (3) 13 48.1 14 51.9 0 0.0 27 15.3
Sin dato 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Total 87 49.4 89 50.6 0 0.0 176 100.0

Tabla 1. Número de aislamientos de Streptococcus pneumoniae  por grupo de edad y sexo. 2014

Grupos de edad 
en meses y años Masculino Femenino Sin dato

Sexo

Total
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n % n % n % n % n %
< 12 meses 16 48.5 9 27.3 7 21.2 1 3.0 33 18.8
12-23 meses 8 38.1 1 4.8 6 28.6 6 28.6 21 11.9
24-59 meses 10 58.8 0 0.0 6 35.3 1 5.9 17 9.7

Subtotal (1) 34 47.9 10 14.1 19 26.8 8 11.3 71 40.3
5-14 años 22 51.2 5 11.6 14 32.6 2 4.7 43 24.4
15-29 años 4 30.8 2 15.4 4 30.8 3 23.1 13 7.4
30-49 años 9 40.9 5 22.7 8 36.4 0 0.0 22 12.5

Subtotal (2) 35 44.9 12 15.4 26 33.3 5 6.4 78 44.3
50-59 años 3 42.9 1 14.3 2 28.6 1 14.3 7 4.0
≥ 60 años 13 65.0 3 15.0 4 20.0 0 0.0 20 11.4

Subtotal (3) 16 59.3 4 14.8 6 22.2 1 3.7 27 15.3
Sin dato 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

Total 85 48.3 26 14.8 51 29.0 14 8.0 176 100.0

Tabla 2. Número de aislamientos invasores de Streptococcus pneumoniae   por diagnóstico y 
grupo de edad. 2014

Total

Diagnóstico

Otra*Neumonía Meningitis Sepsis/Bacter
iemia

Grupos de edad 
en meses y años

Grupos de edad 
en meses y años Absceso Ascitis Otitis Media 

Aguda Conjuntivitis Total

< 12 meses 1 1

12-23 meses 1 5 6
24-59 meses 1 1
5-14 años 2 2
15-29 años 1 2 3
30-49 años
50-59 años 1 1
≥ 60 años
Sin dato 

Total 4 2 6 2 14

Otras enfermedades*  (número)
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Grá�ca 1
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n % n % n % n % n %
< 12 meses 11 33.3 9 27.3 0 0.0 13 39.4 33 18.8
12-23 meses 7 33.3 1 4.8 3 14.3 10 47.6 21 11.9
24-59 meses 8 47.1 0 0.0 4 23.5 5 29.4 17 9.7

Subtotal (1) 26 36.6 10 14.1 7 9.9 28 39.4 71 40.3
5-14 años 15 34.9 5 11.6 0 0.0 23 53.5 43 24.4
15-29 años 4 30.8 2 15.4 0 0.0 7 53.8 13 7.4
30-49 años 8 36.4 5 22.7 0 0.0 9 40.9 22 12.5

Subtotal (2) 27 34.6 12 15.4 0 0.0 39 50.0 78 44.3
50-59 años 3 42.9 1 14.3 0 0.0 3 42.9 7 4.0
≥ 60 años 6 30.0 3 15.0 1 5.0 10 50.0 20 11.4

Subtotal (3) 9 33.3 4 14.8 1 3.7 13 48.1 27 15.3
Sin dato 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

Total 62 35.2 26 14.8 8 4.5 80 45.5 176 100.0
*Líquido cefaloraquideo

Fuente

Tabla 3. Número de aislamientos invasores de Streptococcus pneumoniae  por grupo de edad y fuente. 2014 

Grupos de edad 
en meses y años Hemocultivo LCR* Líquido pleural Otros líquidos ** Total

Grupos de edad 
en meses y años

Secreciones 
de abscesos

Liquido 
ascítico

Bronco-
aspirado

Sec. 
ótica

Sec. 
ocular Total

< 12 meses 12 1 13
12-23 meses 2 3 5 10
24-59 meses 4 1 5
5-14 años 2 21 23
15-29 años 1 2 4 7
30-49 años 9 9
50-59 años 2 1 3
≥ 60 años 10 10
Sin dato 0

Total 5 2 65 6 2 80

Otros líquidos corporales**  (número)
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<12 
meses

12-23 
meses

 24-59 
meses

Subtotal 
(1)

5-14 
años

15-29 
años

30-49 
años

Subtotal 
(2)

50-59 
años ≥ 60 años Subtotal 

(3)
sin dato 
de edad

1** 0 0 0 0
3 1 1 2 3 3 6 2 2 10
4 0 1 1 0 1
5 1 1 0 0 1

6A 2 2 4 3 1 1 5 1 1 2 11
6B 3 3 0 1 1 4
7F 0 0 1 1 1
9V 1 1 2 2 1 1 2 5
14 0 1 1 0 1

18C 0 0 0 0
19A 4 11 6 21 8 1 5 14 2 1 3 38
19F 2 1 2 5 5 1 6 1 1 2 13
23F 0 2 2 4 0 4
2 0 0 0 0

6C 2 1 3 2 1 1 4 0 7
6D 0 0 0 0
7C 0 1 1 0 1
8 1 1 0 1 1 2

9N 0 1 1 0 1
10A 0 2 1 3 1 1 4
11A 1 1 1 1 2 1 1 4
12F 0 0 0 0
13 0 0 0 0

15A 1 1 2 2 1 1 4
15B 3 2 5 3 3 2 2 10
15C 1 1 2 1 1 4 1 1 6
16F 0 1 1 0 1
17F 0 1 1 1 1 2
18A 0 0 0 0
18B 0 0 0 0
20 0 0 0 0

22F 1 1 0 0 1
23A 2 2 2 2 1 1 5
23B 1 1 2 1 3 1 1 5
24F 1 1 2 0 0 2
28A 1 1 0 0 1
29 0 0 0 0

33F 0 0 0 0
34 0 0 0 0

35B 3 2 1 6 4 2 1 7 2 1 3 16
35F 0 0 0 0
10B 1 2 3 0 0 3
35C 1 1 0 0 1

POOL C 1 1 0 0 1
31 0 0 1 1 1

No tipificables 2 1 1 4 2 2 1 5 0 9
Total 33 21 17 71 43 13 22 78 7 20 27 0 176

** Serotipos incluidos en la vacuna conjugada 13-valente (PCV13)

Tablas 4. Distribución de los serotipos capsulares* de los aislamientos invasores Streptococcus pneumoniae  por grupo de edad. 2014

* Serotipos determinados mediante la reacción de hinchazón capsular o Quellung

Serotipo*

Grupos de edad

Total

número

12

Serotipos y susceptibilidad antimicrobiana
de S. pneumoniae H. influenzae y S. aureus

GIVEBPVac. 2014



Grá�ca 2a

Grá�ca 2b

13

Serotipos y susceptibilidad antimicrobiana
de S. pneumoniae H. influenzae y S. aureus

GIVEBPVac. 2014



n % n % n n % n % n % n

  < 12 meses 5 55.6 4 44.4 9   < 12 meses 17 70.8 1 4.2 6 25.0 24

12-23 meses 1 100.0 0 0.0 1 12-23 meses 5 25.0 5 25.0 10 50.0 20

24-59 meses 0 0.0 0 0.0 0 24-59 meses 5 29.4 6 35.3 6 35.3 17

  5-14 años 3 60.0 2 40.0 5   5-14 años 20 52.6 11 28.9 7 18.4 38

15-29 años 0 0.0 2 100.0 2 15-29 años 5 45.5 5 45.5 1 9.1 11

30-49 años 3 60.0 2 40.0 5 30-49 años 12 70.6 4 23.5 1 5.9 17

50-59 años 0 0.0 1 100.0 1 50-59 años 3 50.0 2 33.3 1 16.7 6

   ≥ 60 años 1 33.3 2 66.7 3    ≥ 60 años 10 58.8 7 41.2 0 0.0 17

Sin dato 0 0.0 0 0.0 0 Sin dato 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0

Total 13 50.0 13 50.0 26 Total 77 51.3 41 27.3 32 21.3 150

*Susceptibilidad antimicrobiana determinada mediante el método de microdilución en caldo siguiendo los lineamientos 
del CLSI (Clinical Laboratory Standards Institute, 2014)

Tabla  5. Sensibilidad de Streptococcus pneumoniae  a penicilina por grupo de edad y enfermedad*. 2014

Aislamientos de meningitis Aislamientos de no meningitis

Critérios: CLSI, 2014

Grupos de edad 
en meses y años

Sensibilidad a penicilina
Total Grupos de edad 

en meses y años

Sensibilidad a penicilina
TotalSensibles

≤ 0,06 µg/ml
Resistente
≥ 0,12 µg/ml

Sensibles
≤ 2,0 µg/ml

Intermedio
4,0 µg/ml

Resistente
≥ 8,0 µg/ml
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n % n % n n % n % n % n
1** 0 0.0 0 0.0 0 1** 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0
3 2 100.0 0 0.0 2 3 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0
4 0 0.0 0 0.0 0 4 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0
5 0 0.0 0 0.0 0 5 1 100.0 0 0.0 0 0.0 1

6A 0 0.0 0 0.0 0 6A 3 75.0 1 25.0 0 0.0 4
6B 0 0.0 1 100.0 1 6B 2 100.0 0 0.0 0 0.0 2
7F 0 0.0 0 0.0 0 7F 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0
9V 0 0.0 0 0.0 0 9V 0 0.0 1 100.0 0 0.0 1
14 0 0.0 0 0.0 0 14 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0

18C 0 0.0 0 0.0 0 18C 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0
19A 0 0.0 0 0.0 0 19A 1 4.8 2 9.5 18 85.7 21
19F 0 0.0 0 0.0 0 19F 1 20.0 2 40.0 2 40.0 5
23F 0 0.0 0 0.0 0 23F 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0
2 0 0.0 0 0.0 0 2 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0

6C 0 0.0 0 0.0 0 6C 3 100.0 0 0.0 0 0.0 3
6D 0 0.0 0 0.0 0 6D 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0
7C 0 0.0 0 0.0 0 7C 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0
8 0 0.0 1 100.0 1 8 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0

9N 0 0.0 0 0.0 0 9N 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0
10A 0 0.0 0 0.0 0 10A 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0
11A 1 100.0 0 0.0 1 11A 1 50.0 1 50.0 0 0.0 2
12F 0 0.0 0 0.0 0 12F 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0
13 0 0.0 0 0.0 0 13 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0

15A 0 0.0 0 0.0 0 15A 1 100.0 0 0.0 0 0.0 1
15B 1 100.0 0 0.0 1 15B 2 40.0 2 40.0 1 20.0 5
15C 0 0.0 1 100.0 1 15C 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0
16F 0 0.0 0 0.0 0 16F 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0
17F 0 0.0 0 0.0 0 17F 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0
18A 0 0.0 0 0.0 0 18A 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0
18B 0 0.0 0 0.0 0 18B 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0
20 0 0.0 0 0.0 0 20 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0

22F 1 100.0 0 0.0 1 22F 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0
23A 0 0.0 0 0.0 0 23A 2 100.0 0 0.0 0 0.0 2
23B 0 0.0 0 0.0 0 23B 1 100.0 0 0.0 0 0.0 1
24F 1 100.0 0 0.0 1 24F 1 100.0 0 0.0 0 0.0 1
28A 0 0.0 0 0.0 0 28A 1 100.0 0 0.0 0 0.0 1
29 0 0.0 0 0.0 0 29 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0

33F 0 0.0 0 0.0 0 33F 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0
34 0 0.0 0 0.0 0 34 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0

35B 0 0.0 1 100.0 1 35B 2 40.0 3 60.0 0 0.0 5
35C 35C 1 1

Pool C Pool C 1 1
35F 0 0.0 0 0.0 0 35F 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0

No tipificables 0 0.0 0 0.0 0 No tipificables 3 75.0 0 0.0 1 25.0 4

Total 6 60.0 4 40.0 10 Total 27 45.8 12 20.3 22 37.3 61

Tabla  6. Sensibilidad de S. pneumoniae a penicilina por serotipo en menores de 5 años*. 2014

Critérios: CLSI, 2014

Serotipo

Susceptibilidad a penicilina < 5 años

Aislamientos de no meningitis

Total

Susceptibilidad a penicilina < 5 años

Aislamientos de meningitis

Sensibles             
<2 µg/ml

Resistente
≥ 8,0 µg/ml

SerotipoResistente
≥ 0,12 µg/ml

Total
Sensibles
≤ 0,06 µg/ml

Intermedio
4,0 µg/ml
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n % n % n n % n % n % n
1** 0.0 0.0 0 1** 0 0.0 0.0 0.0 0
3 2 100.0 0.0 2 3 6 100.0 0.0 0.0 6
4 0.0 0.0 0 4 1 100.0 0.0 0.0 1
5 0.0 0.0 0 5 0 0.0 0.0 0.0 0

6A 0.0 1 100.0 1 6A 5 83.3 1 16.7 0.0 6
6B 0.0 0.0 0 6B 0 0.0 1 0.0 0.0 1
7F 0.0 0.0 0 7F 1 0.0 0.0 0.0 1
9V 0.0 0.0 0 9V 1 25.0 3 75.0 0.0 4
14 0.0 1 100.0 1 14 0 0.0 0.0 0.0 0

18C 0.0 0.0 0 18C 0 0.0 0.0 0.0 0
19A 0.0 0.0 0 19A 2 14.3 5 35.7 7 50.0 14
19F 1 25.0 3 75.0 4 19F 1 14.3 5 71.4 1 14.3 7
23F 1 100.0 0.0 1 23F 2 66.7 0.0 1 33.3 3
2 0.0 0.0 0 2 0 0.0 0.0 0.0 0

6C 0.0 0.0 0 6C 3 75.0 1 25.0 0.0 4
6D 0.0 0.0 0 6D 0 0.0 0.0 0.0 0
7C 0.0 1 100.0 1 7C 0 0.0 0.0 0.0 0
8 0.0 0.0 0 8 1 100.0 0.0 0.0 1

9N 0.0 0.0 0 9N 1 100.0 0.0 0.0 1
10A 2 100.0 0.0 2 10A 2 100.0 0.0 0.0 2
11A 0.0 0.0 0 11A 2 66.7 0.0 1 33.3 3
12F 0.0 0.0 0 12F 0 0.0 0.0 0.0 0
13 0.0 0.0 0 13 0 0.0 0.0 0.0 0

15A 0.0 1 100.0 1 15A 1 50.0 1 50.0 0.0 2
15B 0.0 0.0 0 15B 2 40.0 3 60.0 0.0 5
15C 0.0 0.0 0 15C 1 20.0 4 80.0 0.0 5
16F 0.0 1 100.0 1 16F 0 0.0 0.0 0.0 0
17F 1 100.0 0.0 1 17F 1 100.0 0.0 0.0 1
18A 0.0 0.0 0 18A 0 0.0 0.0 0.0 0
18B 0.0 0.0 0 18B 0 0.0 0.0 0.0 0
20 0.0 0.0 0 20 0 0.0 0.0 0.0 0

22F 0.0 0.0 0 22F 0 0.0 0.0 0.0 0
23A 0.0 0.0 0 23A 3 100.0 0.0 0.0 3
23B 0.0 1 100.0 1 23B 3 100.0 0.0 0.0 3
24F 0.0 0.0 0 24F 0 0.0 0.0 0.0 0
28A 0.0 0.0 0 28A 0 0.0 0.0 0.0 0
29 0.0 0.0 0 29 0 0.0 0.0 0.0 0

33F 0.0 0.0 0 33F 0 0.0 0.0 0.0 0
34 0.0 0.0 0 34 0 0.0 0.0 0.0 0

35B 0.0 0.0 0 35B 5 50.0 5 50.0 0.0 10
35F 0.0 0.0 0 35F 0 0.0 0.0 0.0 0

Total de 
otros 0.0 0.0 0 Total de 

otros 1 0.0 0.0 0.0 1

No 
tipificables 0.0 0.0 0

No 
tipificables 5 0.0 0.0 0.0 5

Total 7 43.8 9 56.3 16 Total 50 56.2 29 32.6 10 11.2 89

*Susceptibilidad antimicrobiana determinada mediante el método de microdilución en caldo siguiendo los lineamientos 
del CLSI (Clinical Laboratory Standards Institute, 2014)

** Serotipos incluidos en la vacuna conjugada 13-valente (PCV13)

Critérios: CLSI, 2014

Total

Susceptibilidad a penicilina ≥ 5 años

Aislamientos de no meningitisAislamientos de meningitis

Serotipo

Susceptibilidad a penicilina ≥ 5 años

Total
SerotipoSensibles

≤ 0,06 µg/ml
Resistente
≥ 0,12 µg/ml

Sensibles <4,0 
µg/ml

Intermedio
4,0 µg/ml

Resistente
≥ 8,0 µg/ml

Tabla 7. Sensibilidad de S. pneumoniae a penicilina por serotipo en mayores de 5 años*. 2014
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n % n % n % n % n % n %
< 12 meses 9 9 100.0 0 0.0 0 0.0 24 16 66.7 3 12.5 5 20.8
12-23 meses 1 1 100.0 0 0.0 0 0.0 20 4 20.0 4 20.0 12 60.0
24-59 meses 0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 17 4 23.5 10 58.8 3 17.6

Subtotal (1) 10 10 100.0 0 0.0 0 0.0 61 24 39.3 17 27.9 20 32.8
5-14 años 5 4 80.0 0 0.0 1 20.0 37 20 54.1 9 24.3 9 24.3
15-29 años 2 1 50.0 1 50.0 0 0.0 11 4 36.4 6 54.5 1 9.1
30-49 años 5 5 100.0 0 0.0 0 0.0 17 12 70.6 4 23.5 1 5.9

Subtotal (2) 12 10 83.3 1 8.3 1 8.3 65 36 55.4 19 29.2 11 16.9
50-59 años 1 0 0.0 0 0.0 1 100.0 6 3 50.0 1 16.7 2 33.3
≥ 60 años 3 3 100.0 0 0.0 0 0.0 17 11 64.7 5 29.4 1 5.9

Subtotal (3) 4 3 75.0 0 0.0 1 25.0 23 14 60.9 6 26.1 3 13.0
Total 26 23 88.5 1 3.8 2 7.7 150 74 49.3 42 28.0 34 22.7

 

n % n % n % n % n % n %
< 12 meses 33 21 63.6 0 0.0 12 36.4 33 5 15.2 5 15.2 23 69.7
12-23 meses 21 6 28.6 0 0.0 15 71.4 21 1 4.8 2 9.5 18 85.7
24-59 meses 17 3 17.6 0 0.0 14 82.4 17 0 0.0 2 11.8 15 88.2

Subtotal (1) 71 30 42.3 0 0.0 41 57.7 71 6 8.5 9 12.7 56 78.9
5-14 años 43 25 58.1 0 0.0 18 41.9 43 6 14.0 2 4.7 35 81.4
15-29 años 13 7 53.8 0 0.0 6 46.2 13 1 7.7 3 23.1 9 69.2
30-49 años 22 15 68.2 0 0.0 7 31.8 22 6 27.3 5 22.7 11 50.0

Subtotal (2) 78 47 60.3 0 0.0 31 39.7 78 13 16.7 10 12.8 55 70.5
50-59 años 7 4 57.1 0 0.0 3 42.9 7 1 14.3 0 0.0 6 85.7
≥ 60 años 20 13 65.0 0 0.0 7 35.0 20 6 30.0 3 15.0 11 55.0

Subtotal (3) 27 17 63.0 0 0.0 10 37.0 27 7 25.9 3 11.1 17 63.0
Total 176 94 53.4 0 0.0 82 46.6 176 26 14.8 22 12.5 128 72.7

n % n %
< 12 meses 33 18 54.5 15 45.5
12-23 meses 21 8 38.1 13 61.9
24-59 meses 17 4 23.5 13 76.5

Subtotal (1) 71 30 42.3 41 57.7
5-14 años 43 27 62.8 16 37.2
15-29 años 13 10 76.9 3 23.1
30-49 años 22 13 59.1 9 40.9

Subtotal (2) 78 50 64.1 28 35.9
50-59 años 7 4 57.1 3 42.9
≥ 60 años 20 12 60.0 8 40.0

Subtotal (3) 27 16 59.3 11 40.7
Total 176 96 54.5 80 45.5

*Susceptibilidad antimicrobiana determinada mediante el método de microdilución en caldo siguiendo los lineamientos 
del CLSI (Clinical Laboratory Standards Institute, 2014)

Tabla  8. Sensibilidad de Streptococcus pneumoniae  a los diferentes antimicrobianos, por grupos de edad*. 2014

Trimetoprim/Sulfametoxasol (TMX) 

n

Ceftriaxona no meningitis 

Sensibles Intermedia Resistente

Sensibles Intermedia ResistenteResistente n

Resistente

Criterios: CLSI, 2014

Intermedia

Sensibles Intermedia

Ceftriaxona  meningitis 

Eritromicina 

Grupo de 
edad n Sensibles Resistente

Sensibles

Cloranfenicol 

nGrupo de 
edad

nGrupo de 
edad
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La vacunación contra H. in�uenzae tipo b (Hib) es una de las intervenciones en salud que ha demostrado ser altamente 
exitosa en los países que la utilizan.  Esta bacteria, puede ocasionar enfermedades de tipo respiratorio y/o invasoras y 
se presenta en forma capsulada o no capsulada (no tipi�cable). Las cepas capsuladas se clasi�can con las letras a-f 
siendo la más virulenta la que posee la cápsula tipo b, compuesta de un polímero lineal de ribosil-ribitol fosfato (PRP) 
y que es la que se encuentra en la vacuna.  No debemos olvidar que los otros tipos capsulares: a, c, d, e y f también 
pueden ocasionar enfermedades así como las cepas no-tipi�cables (NT).  

El éxito de la vacunación contra el Hib se ha visto acompañado de una disminución en las habilidades del personal 
médico y del laboratorio para su diagnóstico, aislamiento e identi�cación.  Afortunadamente, en pocas ocasiones 
tenemos la oportunidad de ver algún paciente con infección causada por Hib. Sin embargo, esto no signi�ca que la 
bacteria no se encuentre circulando o colonizando la nasofaringe en la población.  Es por esto, que es necesario 
mantener una vigilancia epidemiológica estricta con el objetivo de poder detectar los pocos casos que se presentan 
anualmente.  

Las cepas no tipi�cables carecen de una cápsula antigénica y sin embargo, son altamente patógenos en personas que 
padecen enfermedades de las vías aéreas, como enfermedad pulmonar obstructiva crónica, asma o insu�ciencia 
respiratoria.  Es un patógeno que se puede asociar con virus respiratorios o con el mismo neumococo para complicar 
cuadros respiratorios que requieren de hospitalización y tratamiento antimicrobiano. 

Para el año 2014, recibimos en nuestro laboratorio únicamente 3 cepas de H. in�uenzae NT que describimos a 
continuación.

Haemophilus
in�uenzae 

Haemophilius influebzae No Tipificable

Capa 1 12-23 m

12-23 m

24-59 m

Meningitis

Meningitis

Meningitis

Negativa

Negativa

Negativa

Susceptible

Susceptible

Susceptible

Capa 2

Capa 3

Edad Diagnóstico Beta-
Lactamasa

Suceptibilidad a penicilina, ceftriazona, 
rifampicina, cloranfenicol y TMP/SMX

Invitamos a los participantes a vigilar y revisar la metodología para el aislamiento de esta bacteria. 



Staphylococcus
aureus 

Staphylococcus aureus es una bacteria en forma de cocos Gram positivos dispuestos en racimos.  Esta bacteria posee múltiples 
factores de resistencia a antibióticos y factores de virulencia. Staphylococcus aureus meticilino resistente (MRSA) es uno de los 
principales patógenos causantes de infecciones hospitalarias y  comunitarias.  Las infecciones producidas por este 
microorganismo pueden ir desde infecciones leves de piel  hasta infecciones severas como son: bacteriemia, endocarditis, 
neumonía, infecciones en el sistema nervioso central e infecciones de tejidos blandos.

En la actualidad, las infecciones por MRSA se producen en tres grupos especí�cos de personas: 1) Pacientes hospitalizados 
(MRSA asociados al hospital), 2) personas  con hospitalización reciente o contacto permanente con clínicas médicas, unidades 
de diálisis, o aquellos sometidos a tratamientos ambulatorios como quimioterapia (MRSA asociados al cuidado de la salud) y 
personas de la comunidad sin factores de riesgo y sin contacto con el ambiente hospitalario (MRSA-asociado a la comunidad). 

La vigilancia epidemiológica de las infecciones causadas por S. aureus y su per�l de susceptibilidad antimicrobiana es 
importante, considerando el incremento de las infecciones esta�locócicas y la rapidez con la que esta bacteria adquiere 
resistencia a los antibióticos disponibles. 

Las cepas de MRSA se caracterizan por la presencia de un elemento genético móvil llamado casete cromosomal esta�lococico 
mec (SCCmec), el cual porta el gen mecA que determina la resistencia a meticilina. Este elemento es conocido como una isla de 
resistencia debido a que además de conferir resistencia a los antibióticos β-lactámicos, contiene genes de resistencia 
adicionales como consecuencia de la transferencia de plásmidos y transposones en el casete cromosomal, con�riéndole 
resistencia a otros grupos de antimicrobianos, a desinfectantes y  metales pesados. Hasta el momento, se han de�nido 11 tipos 
de SCCmec (I-XI), que di�eren en tamaño y composición (1) (Figura 1).

Utilizando la tipi�cación por secuencias de múltiples locus (MLST por sus siglas en inglés) se observa que las clonas de MRSA 
se encuentran agrupadas en cinco complejos clonales  (CC) mayoritarios, los cuales incluyen diferentes secuencias tipo (ST) que 
descienden de distintos genotipos ancestrales (2) (Figura 2). La estructura clonal de las poblaciones de MRSA en diferentes 
hospitales mexicanos, incluidas las instituciones participantes de este reporte, ha sido dada a conocer en diversas publicaciones. 
Estos trabajos han mostrado que la clona ST5-SCCmec-II-Nueva York-Japón, que forma parte del CC5, ha sido particularmente 
exitosa para establecerse y diseminarse en hospitales de México.  Además se ha encontrado de manera temporal y esporádica 
la presencia de otras clonas: ST30-SCCmec-IV-EMRS16, ST36-SCCmecII-EMRSA16, ST247-SCCmec-I-Iberica y 
ST8-SCCmec-IV-USA300 (3-7). 

Una de las estrategias para la prevención de las infecciones esta�locócicas es la formulación de vacunas. Varios modelos 
económicos sugieren que una vacuna contra S. aureus sería altamente rentable.  Diversos intentos de producción de vacuna 
esta�locócica se han llevado a cabo por diversas compañías farmacéuticas, sin éxito hasta momento. Los resultados de las 
formulaciones más recientes estarán disponibles probablemente hasta el 2017.

En el siguiente apartado se muestran los resultados de la vigilancia de MRSA realizados por  algunos hospitales durante el 2014, 
cuya labor es fundamental para lograr este informe y a quienes se les agradece su entusiasta participación. Invitamos a nuestros 
lectores a participar en esta vigilancia epidemiológica molecular de S. aureus que genera información necesaria para el óptimo 
manejo de las infecciones causadas por esta bacteria.



Figura 1. Estructuras básicas de los elementos representativos del SCCmec (1).
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Figura 2. Distribución de los principales complejos clonales de MRSA generados por 
MLST (2).  

Citas bibliográ�cas: 
1Hiramatsu et. al. Infect. Chemother. 2013; 45: 17-136. 

2Rob J.L. Willems RJL. et al. FEMS Microbiol. Rev. 2011; 35:872-900. 
3Velazquez MME et al. J. Clin. Microbiol. 2004; 42:3877-80. 

4Echaniz AG. et. al. Clin Microbiol Infect 2006; 12: 22-28.  
5Velazquez MME. et. al. J. Clin. Microbiol. 2011; 49:3099-100.

6Velazquez MME. et. al. Arch. Med. Res. 2013; 44:570-574. 
7Echaniz AG. et al. Journal of Diabetes. 2015; 7:891-892.
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n % n % n % n %
< 12 meses 1 25.0 2 50.0 1 25.0 4 100.0
12-23 meses 0 0.0 2 100.0 0 0.0 2 100.0
24-59 meses 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

Subtotal (1) 1 16.7 4 66.7 1 16.7 6 2.8
5-14 años 4 80.0 1 20.0 0 0.0 5 100.0
15-29 años 31 77.5 9 22.5 0 0.0 40 100.0
30-49 años 42 59.2 29 40.8 0 0.0 71 100.0

Subtotal (2) 77 66.4 39 33.6 0 0.0 116 53.7
50-59 años 22 66.7 11 33.3 0 0.0 33 100.0
≥ 60 años 32 64.0 18 36.0 0 0.0 50 100.0

Subtotal (3) 54 65.1 29 34.9 0 0.0 83 38.4
Sin dato 3 25.0 4 33.3 4 33.3 12 5.6

Total 135 62.5 76 35.2 5 2.3 216 100.0

Tabla 1. Número de aislamientos de Staphylococcus aureus meticilino resistente por grupo de 
edad y sexo. 2014

Grupos de edad 
en meses y años Masculino Femenino Sin dato

Sexo

Total
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Grupos de edad 
en meses y años IVU* Cancer Celulitis Pancreatitis Derrame 

pleural Hepatitis Peritonitis Ostiomielitis Total

  < 12-59 meses 0 0 0 0 0 0 0 0 0
  5-14 años 0 0 0 0 0 0 0 0 0
15-29 años 0 0 0 0 0 0 0 0 0
30-49 años 1 0 1 1 1 1 1 1 7
50-59 años 0 0 0 2 1 0 1 0 4
   ≥ 60 años 1 2 0 0 0 0 1 0 4
Sin dato 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 2 2 1 3 2 1 3 1 15
IVU* Infeccción de vías urinarias

Otras enfermedades  (número)

n % n % n % n % n %
< 12-59 meses 1 20.0 2 40.0 1 20.0 1 20.0 5 100.0

Subtotal (1) 1 20.0 2 40.0 1 20.0 1 20.0 5 3.0
5-14 años 2 40.0 2 40.0 0 0.0 1 20.0 5 100.0
15-29 años 7 20.0 13 37.1 6 17.1 9 25.7 35 100.0
30-49 años 14 31.1 26 57.8 11 24.4 4 8.9 45 100.0

Subtotal (2) 23 24.2 41 43.2 17 17.9 14 14.7 95 57.9
50-59 años 5 18.5 11 40.7 6 22.2 5 18.5 27 100.0
≥ 60 años 10 29.4 14 41.2 4 11.8 6 17.6 34 100.0

Subtotal (3) 15 24.6 25 41.0 10 16.4 11 18.0 61 37.2
Sin dato 0 0.0 0 0.0 3 100.0 0 0.0 3 100.0

Total 39 23.8 68 41.5 31 18.9 26 15.9 164 100.0
*HXQ. Herida Quirurgica

Sepsis/Bacteriemia

Tabla 2. Número de aislamientos invasores de Staphylococcus aureus   meticilino resistente por diagnóstico y 
grupo de edad. 2014

TotalGrupos de edad 
en meses y años

Diagnóstico

Infección de HXQ* Neumonía Infeccion de piel y 
tejidos

n % n % n % n %
<12-59 meses 1 100.0 0 0.0 0 0.0 1 100.0

Subtotal (1) 1 100.0 0 0.0 0 0.0 1 1.9
5-14 años 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
15-29 años 1 20.0 4 80.0 0 0.0 5 100.0
30-49 años 5 31.3 4 25.0 7 43.8 16 100.0

Subtotal (2) 6 28.6 8 38.1 7 33.3 21 40.4
50-59 años 0 0.0 3 50.0 3 50.0 6 100.0
≥ 60 años 5 31.3 6 37.5 5 31.3 16 100.0

Subtotal (3) 5 22.7 9 40.9 8 36.4 22 42.3
Sin dato 0 0.0 0 0.0 0 0.0 8 15.4

Total 12 23.1 17 32.7 15 28.8 52 100.0

Tabla 2 Cont. Número de aislamientos invasores de Staphylococcus aureus   por diagnóstico y 
grupo de edad. 

otros* TotalGrupos de edad 
en meses y años

Diagnóstico
Infeccón de herida Infec. respiraratoria
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n % n % n % n % n % n % n %
< 12 meses 1 25.0 0 0.0 2 50.0 1 25.0 0 0.0 0 0.0 4 100.0
12-23 meses 0 0.0 0 0.0 2 100.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 100.0
24-59 meses 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

Subtotal (1) 1 0.5 0 0.0 4 1.9 1 0.5 0 0.0 0 0.0 6 2.8
5-14 años 0 0.0 0 0.0 4 80.0 1 20.0 0 0.0 0 0.0 5 100.0
15-29 años 2 5.0 0 0.0 24 60.0 14 35.0 0 0.0 0 0.0 40 100.0
30-49 años 9 12.7 2 2.8 36 50.7 17 23.9 4 5.6 3 4.2 71 100.0

Subtotal (2) 11 5.1 2 0.9 64 29.6 32 14.8 4 1.9 3 1.4 116 53.7
50-59 años 5 15.2 0 0.0 18 54.5 9 27.3 1 3.0 0 0.0 33 100.0
≥ 60 años 3 6.0 0 0.0 27 54.0 17 34.0 0 0.0 3 6.0 50 100.0

Subtotal (3) 8 40.0 0 0.0 45 20.8 26 12.0 1 0.5 3 1.4 83 38.4
Sin dato 4 1.9 0 0.0 1 9.1 1 9.1 1 9.1 0 0.0 11 5.1

Total 24 11.1 2 0.9 114 52.8 60 27.8 6 2.8 6 2.8 216 100.0

Fuente
Otros 

líquidos* TotalGrupos de edad 
en meses y años Hemocultivo Liquido 

pleural
Secreción de 

herida
Secreción 
bronquial Cateter

Tabla 3. Número de aislamientos invasores de Staphylococcus aureus  meticilino resistente por grupo de 
edad y fuente. 2014

Grupos de edad 
en meses y años

Liquido 
sinovial

Liquido 
peritonial 

Liquido 
de 

dialisis
Total

< 12 meses 0 0 0 0
12-23 meses 0 0 0 0
24-59 meses 0 0 0 0
5-14 años 0 0 0 0
15-29 años 0 0 0 0
30-49 años 1 2 0 3
50-59 años 0 0 0 0
≥ 60 años 0 0 3 3
Sin dato 0 0 0 0

Total 1 2 3 6

*Otros líquidos corporales normalmente estériles 
(número)
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Sensible Resistente
n % n % µg/ml µg/ml

Amoxicilina/Acido clavulanico 0 0 216 100 ≤4/2 ≥ 8/4
Cefalotina 0  0 216 100 ≤8 ≥ 32
Ampicilina 0 0 216 100 ≤0.25 ≥ 0.5
Cefotaxima 0 0 216 100 ≤8 ≥ 32
Cefuroxima 0 0 216 100 ≤8 ≥ 32
Levofloxacina 0 0 216 100 ≤1 ≥ 4
Eritromicina 0 0 216 100 ≤0.5 ≥ 8
Oxacilina 0 0 216 100 ≤2 ≥ 4
Penicilina 0 0 216 100 ≤0.12 ≥ 0.25
Gentamicina  131 60.6 85 39.4 ≤4 ≥ 16
Clindamicina 3 1.4 213 98.6 ≤0.5 ≥ 4
Vancomicina 216 100 0 0 ≤2 ≥ 16
Linezolid 216 100 0 0 ≤4 ≥ 8
Quinupristin/Dalfopristin 216 100 0 0 ≤1 ≥ 4
Trimetoprim/Sulfametoxazol 216 100 0 0 ≤2/38 ≥ 4/76

** CIM = Concentración Inhibitoria Mínima
* Los datos de CMI son generados por los hospitales participantes por medio de sistemas automatizados. 

(CIM)**
Antibióticos

Perfil de resistencia
Sensibles Resistente

Tabla  4. Perfiles de sensibilidad de Staphylococcus aureus  meticilino resistente a diferentes 
antimicrobianos*. 2014
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