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Streptococcus

pneumoniae

En 2018, el Instituto Nacional de Salud Publica cumpli6
25 afios ininterrumpidos de realizar la vigilancia epidemioldgica
de S. pneumoniae.

Esta vigilancia la iniciamos pocos afios después de que un grupo de entusiastas jovenes investigadores, liderados
por el Dr. Ernesto Calderdn Jaimes, nos desplazamos a la ciudad de Cuernavaca en Morelos para formar el Centro
de Investigacion Sobre Enfermedades Infecciosas (CISEI) que forma parte del INSP. Desde el afio 1993, iniciamos
el estudio de los serotipos capsulares de los neumococos, primero con la participacién del Dr. John B. Robbins
de los National Institutes of Health en los Estados Unidos, quién nos apoy6 para llegar finalmente al Statens
Serum Institut en Copenhague, Dinamarca con el Dr. Jargen Henrichsent y su equipo con quienes aprendimos
las metodologias e importancia de la tipificacion de los neumococos. Poco tiempo después, fuimos invitados
por parte del Dr. José Luis Di Fabio de la Organizacion Panamericana de la Salud, a formar una red de vigilancia
Latinoamericana llamada SIREVA. A partir del afio 2013, solo como México, nos llamamos GIVEBPVac y asi,
seguimos trabajando junto con todos ustedes.

Diez afios después de que se introdujera en México la primera vacuna conjugada contra neumococo (PCV7) en la Cartilla
Nacional de Vacunacion para su aplicacion en los nifios menores de 2 afios de edad y siete afios después de la sustitucion
de PCV7 por PCV13, vemos como los serotipos vacunales, es decir, los incluidos en estas vacunas, han practicamente
desaparecido como causantes de infecciones invasoras en los menores de 2 afios de edad y su numero se ha reducido
considerablemente en los menores de 5 afios de edad, con excepcidn 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 poblacion
de adultos, aunque el serotipo 3, incluido en PCV13 sigue causando casos de enfermedad a partir de los 5 afios 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, ademas del complejo clonal (CC) 180, mayoritario
en nuestro pais y en el resto del mundo, tenemos la presencia de un CC 4909 que disminuy6 después de la
introduccion de las vacunas conjugadas en México y se ha descrito unicamente 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 disminucién en la resistencia antimicrobiana a
beta-lactamicos 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 estan reemplazando a los vacunales
mantengan perfiles de susceptibilidad elevados, debemos evitar la prescripcion de antimicrobianos para el
tratamiento de las infecciones del tracto respiratorio superior (causadas en su mayoria por virus), impidiendo
asi, la transformacion genética de los neumococos que forman parte de la nasofaringe en cepas resistentes
de dificil tratamiento.

1Echaniz-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 colaboracion del Instituto Nacional de Cancerologia, logramos colocar una vez mas, el tema de
la importancia de las infecciones causadas por los neumococos y sus serotipos en los pacientes inmunocomprometidos,
especificamente los pacientes con cancer y repasamos las indicaciones de vacunacion antes y después de la
quimioterapia.

Finalmente, también deseamos resaltar el hecho de que este afio, se une a nuestra red el Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias, una institucion de elevado prestigio en nuestro pais y que con el apoyo de sus
autoridades, medicos, quimicos y técnicos, reforzaran de manera muy importante nuestra red GIVEBPVac.

iBienvenidos!

Después de 25 afios 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 participacion de todas y todos quienes
formamos esta red es indispensable para poder seguir aportando informacion esencial para la toma de decisiones clinicas y
de salud publica en nuestro pais.

iExtiendo a todos mi mas sincero agradecimiento y felicitaciones por estos 25 afios de trabajo conjunto, esperando
que podamos seguir celebrando muchos mas!

Dra. Gabriela Echaniz Aviles
igechaniz@insp.mx

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

2Echaniz-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 PCV 13 introduction.
J Clin Microbiol. 2019, 57; €01354-18. https://doi.org/10.1128/JCM.01354-18.
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Tabla 1. Namero de aislamientos de Streptococcus pneumoniae

por grupo de edad y sexo. 2018

Sexo

Grupos de Ed,:dd Masculino Femenino Total

en mesesy anos
n % n % n %

< 12 meses 13 48.1 14 1.9 27 15.3
12-23 meses 10 71.4 4 28.6 14 8.0
24-59 meses 12 L 4 15 55.6 27 15.3
Subtotal (1) 35 51.5 33 48.5 68 38.6

5-14 anos 19 54.3 16 45.7 35 19.9
15-29 anos 9 50.0 9 45.7 18 10.2
3049 anos 10 52.6 9 47 .4 19 10.8
Subtotal (2) 38 52.8 34 47.2 72 40.9
50-59 anos 9 38.5 8 61.5 13 7.4

2 60 anos 8 34.8 15 65.2 23 131
Subtotal (3) 13 36.1 23 63.9 36 20.5
Total 86 48.9 20 51.1 176 100.0




Tabla 2. Numero de aislamientos de Streptococcus pneumoniae por diagnéstico y grupo de edad. 2018

Diagndéstico
Grupos de edad
en meses y afos Neumonia Meningitis Sepsis/Bacteriemia Otro* Total
n % n %o n Ye n % n %

< 12 meses 10 37.0 8 33.3 5 18.5 3 11.1 27 15.3
12-23 meses 9 64.3 0 0.0 5 36.7 0 0.0 14 8.0
24-59 meses 22 81.5 1 3.7 3 11.1 1 3.7 27 15.3
Subtotal (1) 41 60.3 10 14.7 13 19.1 & 5.9 68 38.6

5-14 afos 18 91.4 B 11.4 7 20.0 6 171 35 19.9
15-29 anos 8 44 4 & 16.7 5 27.8 2 1141 18 10.2
30-49 afios 8 421 2 10.5 7 36.8 2 10.5 19 10.8
Subtotal (2) 34 47.2 9 12.5 19 26.4 10 13.9 72 40.9
50-39 afos 4 30.8 3 23.1 6 46.2 0 0.0 13 74

2 60 anos 12 52.2 2 8.7 9 39.1 0 0.0 23 13.1
Subtotal (3) 16 44.4 5 139 15 1.7 0 0.0 36 20.5
Total 91 51.7 24 13.6 47 26.7 14 8.0 176 100.0

Otras enfermedades por grupo de edad*. 2018

*Otras enfermedades (numero)

Grupos de edad
en meses y afios

Peritonitis

Otitis
media

Conjuntivitis

Sec.
Herida

Urocultivo

Total

< 12 meses

1 1

1

12-23 meses

24-59 meses

5-14 afios

15-29 afios

30-49 afios

RN D=

50-59 afos

2 60 anos

Total

14

11
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Tabla 3. Nimero de aislamientos de Streptococcus pneumoniae por fuente y grupo de edad. 2018

Grupos de edad EUENE
= ;";;":5 y Hemocultivo LCR Liquido pleural Otro* Total
n % n % n % n % n %o
<12 meses 5 18.5 9 33.3 0 0.0 13 48.1 27 153
12-23 meses 6 429 0 0.0 1 7.4 P 50.0 14 8.0
24-59 meses E 14.8 1 37 7 25.9 15 55.6 27 18.3
Subtotal (1) 15 221 10 14.7 8 11.8 35 215 68 38.6
5-14 afios F 20.0 4 114 1 29 23 65.7 35 19.9
15-29 anos 5 27.8 3 16.7 2 11.1 8 44 4 18 10.2
30-49 afios 8 421 2 10.5 1 53 8 421 19 10.8
Subtotal (2) 20 27.8 9 12.5 4 5.6 39 54.2 72 40.9
30-59 afios 6 46.2 3 23.1 1 7.7 3 231 13 7.4
2 60 afnos 9 39.1 2 8.7 2 8.7 10 43.5 23 13.1
Subtotal (3) 15 a41.7 5 13.9 3 8.3 13 36.1 36 20.5
Total 50 28.4 24 13.6 15 8.5 87 494 176 100.0

LCR= Liquido cefalorraquideo
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Seratipo

Tabla 4. Distribucion de serotipos capsulares de Streptococcis pneumoniae por grupo de edad. 2018

Grupos de edad

<12 meses

12-23 meses

24.59 meses

Subtotal (1)

5-14 aios

15-29 afios | 30-49 aiios

Subtotal (2)

50-59 aiios

= 60 aiios

Subtotal (3)

niimero

Total

o[ e |

6B

TF

W

14

18C

194

10

32

19F

23F

6C

c

9N

10A

11A

|2 a]o|w

128

12F

<

15A

158

-

15C

N|e | e

16F

E N

17F

22F

23A

238

24A

248

24F

28A

(=8 U

33F

-

338

34

ole|les|le|la|le|es|las|l=|m

35A

358

38

No tipificables

aleol~w]|le|la|=

cle|~|ls|nm|la|le|lalnv]|le|e|lals|l~|n]|=

Total

27

27

35

13

23

36

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*. 2018
Critérios: CLSI, 2018

Aislamientos de meningitis

Susceptibilidad a penicilina

Aislamientos de no meningitis

Susceptibilidad a penicilina

upasde Sensible Resistente Total
edad en <0.06 pg/mi >0.12 pgimi
meses y anos
n % n % n
<12 meses 2 222 7 778 9
12-23 meses 0.0 0.0 0
24-59 meses 0.0 1 100.0 1
5-14 afios 1 250 3 75.0 4
15-29 afios 1 333 2 66.7 3
30-49 afios 1 50.0 1 50.0 2
50-59 afios | 00 | 3 ] 1000 | 3
2 60 afios 1 50.0 1 50.0 2
Total 6 25.0 18 75.0 24

* Suscaptibllidad antimicrobiana determinada mediante el método de microdilucion en caldo sigulendo los lineamientos del CLSI (Clinical Laboratory Standards Institute), 2018.

Gg:ﬁ:e ‘:Szegsi:}e I I:;tgrm?dilo f:saste?tel Total
N < 2.0 ygim .0 pgim = 8.0 pg/m
meses y anos W " = % A v 5
< 12 meses 10 6.6 44.4 0.0 18
12-23 meses 7 50.0 7 50.0 0.0 14
24-59 meses 12 46.2 11 423 3 11.5 26
5-14 afos 15 48.4 11 355 5 16.1 3
15.29 afios 12 80.0 2 13.3 1 6.7 15
30-49 afios 10 58.8 5 29.4 2 11.8 17
50-59 afios 9 900 | 1 10.0 0.0 10
2 60 anos 17 | 810 4 19.0 | 00 21
Total 92 60.5 49 322 1 | 7.2 152

Tabla 6. Susceptibilidad de Streptococcus pneumoniae a penicilina por grupo de edad, serotipo y enfermedad®.

2018

Critérios: CLSI, 2018

Aislamientos de meningitis

Serotipo

Susceptibilidad a penicilina < 5 afios

Sensible
< 0.06 pgiml

Resistente
20.12 pg/ml

Total

n %

n %

18C

19A

19F

23F

6C

1 100.0

7C

8

10A

100.0

15A

100.0

158

100.0

15C

o i | |

100.0

—_ ===

23A

23B

2 100.0

24A

24B

24F

1 100.0

3I3F

1 100.0

—_ |

34

358

1 100.0

No
tipificables

Total

2 20.0

8 80.0

10

Aislamientos de no meningitis
Susceptibilidad a penicilina < 5 afios
Serotipo Sensible Intermedio Resistente Total
<0.06 - 2.0 pg/ml 4.0 pg/iml 2 8.0 pg/iml
n % n % n % n
1
3
4
5
6A
6B
TF
9V
14
18C
19A 3 20.0 11 733 1 6.7 15
19F 1 20.0 2 40.0 2 40.0 5
23F
6C 4 66.7 2 33.3 6
7C 3 100.0 3
8
10A 2 66.7 1 333 3
15A
15B 1 33.3 2 66.7 3
16C 2 66.7 1 333 3
23A 2 100.0 2
23B 1 100.0 1
24A 1 1000 1
24B 1 100 1
24F 1 100.0 1
33F
34 2 50.0 2 50.0 4
35B 2 33.3 4 66.7 6
No
tipificables 3 75.0 1 250 4
Total 29 50.0 26 448 3 52 58

* Susceptibilidad antimicrobiana determinada mediante el método de microdilucién en caldo siguiendo los lineamientos del CL3I (Clinical Laboratory Standards Institute), 2018

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




Tabla 7. Susceptibilidad de Streptococcus pneumoniae a penicilina por grupo de edad, serotipo y enfermedad™. 2018
Critérios: CLSI, 2018

Aislamientos de meningitis Aislamientos de no meningitis
Susceptibilidad a penicilina = 5 afos Susceptibilidad a penicilina = 5 afos
Serotipo Sensible Resistente Total Serotipo Sensible Intermedio Resistente Total
< 0.06pg/mli = 0.12 pg/ml = 0.06 - 2.0 pgimi 4.0 pg/ml = §.0 pgiml
n % n % n n % n % n Y% n
1 1
3 3 13 100.0 13
4 4
5 5
BA 6A 1 100.0 1
6B 6B 1 100.0 1
TF 7F
9V av
14 14
18C 18C
194 1 100.0 1 19A 1 6.3 8 50.0 7 438 16
19F 1 100.0 1 19F
23F 23F
6C 3 100.0 3 6C 3 75.0 1 250 4
7C 7C 7 100.0 7
9N 9N 3 100.0 3
10A 10A 1 100.0 1
11A 11A 5 833 1 16.7 B
12B 12B 1 100.0 1
12F 12F 1 100.0 1
154 1 100.0 1 154 4 80.0 1 20.0 5
158 2 100.0 2 158 1 20.0 4 80.0 5
15C 15C 2 50.0 2 50.0 4
16F 1 100.0 1 16F 4 100.0 4
17TF 1 100.0 1 17F 1 100.0 1
22F 1 100.0 1 22F 2 100.0 2
23B 23B 3 75.0 1 25.0 4
24F 24F 2 100.0 2
28A 28A 1 100.0 1
338 33B 1 100.0 1
34 2 100.0 2 34
35A 35A 1 100.0 1
358 1 100.0 1 358 4 50.0 4 50.0 8
38 38 1 100.0 1
No tipificables No tipificables 1 100.0 1
Total 4 28.6 10 714 14 Total 63 67.0 23 24.5 8 8.5 94

* Susceptibilidad antimicrobiana determinada mediante el método de microdilucidn en caldo siguiendo los lineamientos del CLSI (Clinical Laboratory Standards Institute), 2018

Serotipos incluidos en la vacuna conjugada 13-valente (PCV13)
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Tabla 8. Susceptibilidad de Streptococcus preumoniae a diferentes antimicrobianos por grupo de edad®. 2018

Criterios: CLSI, 2018

Cefotaxima meningitis (CIM)
Grupo de edad n Sensible Intermedia Resistente
n Yo mn % n Y
<12 meses g 5 556 0 0.0 4 444
12-23 meses 0 o 0.0 1} 0.0 0 0.0
24-59 meses 1 0 0.0 0 0.0 1 100.0
Subtotal (1) 10 5 50.0 0.0 5 50.0
5-14 afios 4 2 50.0 1 250 1 25.0
15-29 afios 3 2 66.7 1 333 0 0.0
30-49 afios 2 1 50.0 1 50.0 0 0.0
Subtotal (2) 9 5 55.6 3 333 1 114
50-59 afios 3 1 333 0 0.0 2 66.7
Z 60 afioz 2 2 100.0 0 0.0 0 0.0
Subtotal (3) 5 3 60.0 0 0.0 2 40.0
ITntal 24 13 54.2 3 12.5 B I33
Eritromicina [CIM)
Grupo de edad n Sensible Intermedia Resistente
n %o n k] n e
<12 meses 2T 13 481 i] 0.0 14 51.9
12-23 meses 14 5 357 0 0.0 9 64.3
24-59 meses 27 6 222 1} 0.0 21 778
Subtotal (1) 68 24 35.3 0.0 44 64.7
5-14 ahos 35 16 457 0 0.0 19 343
15-23 afios 18 11 61.1 0 0.0 7 38.9
30-43 afios 19 11 57.8 0 0.0 8 421
Subtotal (2) 72 38 52.8 0 0.0 34 47.2
50-59 afios 13 10 76.9 1 7T 2 15.4
> 80 afios 23 15 652 1 43 7 304
Subtotal (3) 36 25 62.4 2 5.6 9 25.0
hcﬁa! 176 87 45.4 2 14 87 49.4
Cloranfenicol (CIM)
Grupo de edad n Sensible Resistente
] Yo n %
<12 meses T 19 T0.4 & 296
12-23 meses 14 & 42.9 8 571
24-50 meses 27 12 44.4 15 556
Subtotal (1) ] v 54.4 " 45.6
5-14 afios 35 14 40.0 21 60.0
15-29 afios 18 12 66.7 i} 333
30-49 afios 19 11 579 bl 421
Subtotal (2) T2 37 51.4 35 45.6
50-53 afios 13 B 462 7 538
2 60 afios 23 16 69.6 T 30.4
Subtotal (3) 36 22 61.1 14 38.9
(Total 176 96 54.5 B 45.5

Cefotaxima no meningitis (CIM)

n Sensible Intermedia Resisiente
n Y n % n o
18 10 55.6 5 278 3 16.7
14 7 50.0 5 357 2 14.3
26 i0 385 14 538 2 7.7
58 27 46.6 24 414 T 124
31 14 452 10 323 7 226
15 1" 733 ? 133 2 13.3
17 9 52.9 5 204 3 17.6
63 34 54.0 17 27.0 12 19.0
10 9 0.0 0.0 0.0 1 10.0
21 16 76.2 3 14.3 i a5
H 25 80.6 3 9.7 3 2
152 86 56.6 44 289 22 14.5
TMPISHEX (CIM)
n Sensible Intermedia Resistente
n %o n % n %o

27 2 T4 4 145 21 778
14 1 T4 3 214 10 714
27 1 37 2 74 24 339
68 4 5.9 g 13.2 55 809
35 5 143 8 171 24 63.6
18 4 222 2 111 12 667
19 5 26.3 2 10.5 12 632
72 14 19.4 10 139 48 BB.7
13 4 30.8 3 231 6 462
23 3 348 8 28.1 9 391
36 12 333 9 25.0 15 4.7
176 30 7.0 28 15.9 118 67.0

* Susceplibilidad antimicrobiana determinada mediante el método de micredilucion en caldo siguiendao los lineamientos del CLEI (Clinical Laboratory Standards Institute), 2018
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Haemophilus

influenzae

Las vacunas conjugadas proteina-polisacaridos cambiaron dramaticamente la epidemiologia de la meningitis
bacteriana. El éxito de la vacuna conjugada contra H. influenzae serotipo b aplicada en nuestro pais desde
1999 ha significado la prevencion de un gran numero de casos de meningitis, epiglotitis y celulitis, entre otras
enfermedades particularmente durante la nifiez. El segundo serotipo de mayor importancia que circula en el
mundo es el serotipo a. Este serotipo comparte algunas caracteristicas con el serotipo b en cuanto a su estructura
capsular y presentacion clinica 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 patdgenos oportunistas que con frecuencia complican padecimientos como las
neumonias en los pacientes inmunocomprometidos.

Con la participacion del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias en nuestra red, vemos para este afio un
incremento importante de los aislamientos de esta bacteria comparado con los afios anteriores. Como podemos
observar, tenemos 2 aislamientos de origen respiratorio del serotipo a y otro del serotipo f. Este ultimo, 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 neumonias.

La mayoria de las cepas presenta una buena susceptibilidad a la ampicilina pero existen cepas resistentes por pro-
duccion de beta-lactamasas que requieren de una vigilancia mas 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 como 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

S ——————————————



Tabla 1. Numero de aislamientos de Haemophilus influenzae por grupo de edad, sexo, enfermedad, serotipo y fuente. 2018

Grupos de Sexo Diagnostico
;iz‘i:; Yot Masculino Femenino Neumonia Serotipo™ Bacteriemia Serotipo™ Otros™* Serotipo™
anos n % n % n % n % n % n %
<12 a(1),
Bl 3 10.3 1 333 2 66.7 2 66.7 NT{1) 1 333 NT =
g 1 34 1 100.0 1 100.0 NT - ;
Imeses
24-59 . a(1),
lriecas 4 13.8 50.0 2 50.0 2 50.0 NT (2) = 2 50.0 NT(1)
Subtotal (1) 8 27.6 50.0 4 50.0 5 62.5 - 1 12.5 - 2 25.0 -
5-14 aiios 3 10.3 1 333 2 66.7 1 333 NT - 2 66.7 NT (2)
[15-29 afios 2 6.9 2 100.0 1 50.0 NT = 1 50.0 NT
[30-49 afios T 241 4 571 3 42 9 4 571 NT (4) " 3 429 f(1 zz,)NT
Subtotal (2) 12 41.4 5 41.7 7 58.3 6 50.0 - 0 - 6 50.0 -
50-59 afios 2 69 2 100.0 2 100.0 NT (2) . .
= 60 afios 7 241 3 429 4 571 2 286 NT (2) 5 714 NT (5)
Subtotal (3) 9 31.0 5 55.6 4 44.4 4 44.4 - 0 - 5 55.6 -
Total 29 100.0 14 48.3 15 51.7 15 51.7 - 1 3.4 - 13 44.8 -

* Aglutinacion con sueros especificos y confirmados mediante PCR. NT = No Tipificable
** Dtros diagnosticos:

Grupos de Sitio de aislamiento
edad en
HESES ¥ Hemocultivo Liquido pleural Otra”™
afios
n Yo n % n Ya
<12 .
ey 2 667 1 333
wines 1 100.0
24-59
e 1 250 3 75.0
Subtotal (1) 2 25.0 1 12.5 5 62.5
5-14 afios 3 100.0
15-29 afios 2 100.0
30-49 afios 7 100.0
Subtotal (2) 0 0 0.0 12 100.0
50-59 aiios 2 100.0
= 60 afios 100.0
Subtotal (3) 0 0 0.0 9 100.0
Total 2 6.9 1 3.4 26 89.7

*(Otras fuentes de aislamiento: Lavado bronquioalveclar, secrecion
bronquial, expectoracion, biopsia pulmonar.
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Tabla 2. Susceptibilidad de Haemophilus influenzae a diferentes antimicrobianos®. 2018

Criterios: CLSI, 2018
Fo e ] Ampicilina TMPISMX ***
':::d n Positiva | Negativa Sensible Intermedia Resistente Sensible Intermedia Reslistente
n n n % n % n % n % n % n %
1z 3 1 2 1 33.3 1 323 1 333 1 3.3 1 333 1 333
[12:23 1 1 1 100.0 0.0 1 100.0
meses
2198 | g 4 3 75.0 1 250 1 25.0 0.0 3 750
|Subtotal (1)) 8 1 7 5 62.5 1 12.5 2 250 2 25.0 2 25.0 4 50.0
5-14 aios | 3 3 3 100.0 0.0 3 100.0
15-29 anos | 2 1 1 1 50.0 1 50.0 2 100.0
30-49 anos | 7 2 -] 7] 71.4 1 14.3 1 14.3 2 286 1 14.3 4 57.1
|Subtotal (2)] 12 3 9 9 75.0 1 8.3 2 16.7 5 4.7 1 8.3 & 50.0
|50-59 anos | 2 2 2 100.0 0.0 2 100.0
2 60 afios | 7 7 5 71.4 1 14,3 1 14.3 5 71.4 1 14.3 1 143
[Subtotal (3) 9 o 9 7 7.8 1 11.1 1 114 5 55.6 1 111 3 33.3
Total 29 4 25 21 72.4 3 10.3 § 17.2 12 414 4 13.8 13 44.8

*Susceptibilidad antimicrobiana determinada mediante el método de microdilucion en caldo siguiendo los lineamientos del CLSI (Clinical Laboratory Standards Institute). 2018,

=* Discos de nitrocefina
=** Trimetoprim/Sulfamatoxazol

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

rifampicina




Neisseria

meningitidis

Como comentamos en el afio 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, asi como por la
disponibilidad de vacunas conjugadas que nos protegen contra 4 de los serogrupos mas frecuentes (A, C, W, Y).

Durante el 2018, tuvimos la oportunidad de participar y compartir nuestros resultados una vez mas 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 ocasion resalta el impacto que N. meningitidis serogrupo B (Men B) y del serogrupo
C (Men C) siguen teniendo a nivel mundial asi como la rapida diseminacion del complejo clonal (CC) 11 entre las
cepas, particularmente del serogrupo C que se han adaptado a diversos nichos ecoldgicos y ademas presentan
niveles de resistencia antimicrobiana a los principales antibiéticos de primera eleccion.

Los brotes de enfermedades causadas por los meningococos se siguen reportando en el mundo asi 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 prevencién ante estos eventos y otros, como los fendmenos
de migracion en los cuales México tiene un papel fundamental, pueden mitigar la dispersion y el riesgo de
diseminacion 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, quimicos y
personal que labora en el sector salud, protegerse mediante la vacunacién cuando nos encontramos en riesgo y
orientar a la poblacién 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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Tabla 1. Nomero de aislamientos de Neisseria meningitidis por grupo de edad, sexo, enfermedad y serogrupo. 2018

Total Sexo Diagnéstico y Serogrupo
Edad Masculino Femenino Meningitis Serogrupo| Bacteriemia/Sepsis Serogrupo

n % n % n % n % n %

15-29 afios 1 20.0 1 50.0 0 0.0 1 50.0 o3 0 0.0

30-49 afios 1 20.0 0 0.0 1 33.3 0 0.0 1 33.3 Y

50-59 afos 1 20.0 1 50.0 0 0.0 1 50.0 [ 0 0.0

> 60 afios 2 40.0 0 0.0 2 66.7 0 0.0 2 66.7 Y (1), W(1

5 100.0 2 d 3 2 3

Grafica 5.
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Staphylococcus

aureus

Durante este afio, recibimos cepas provenientes de varios hospitales de S. aureus aunque el nimero disminuyo
considerablemente con respecto al afio pasado. Aunado a ello, las restricciones econémicas que hemos tenido nos
han obligado a limitar los recursos a las vigilancias prioritarias y es por ello que en esta ocasién, no presentamos
datos desglosados de los aislamientos.

Sin embargo, es con mucho placer que comparto la informacion que logramos obtener, una vez mas, con la partici-
pacion de varios miembros de nuestra red y con la colaboracion del Dr. Ashley Robinson 'y su equipo de la Univer-
sidad de Mississippi en los Estados Unidos y colegas en la UNAM, un analisis filogenético de las cepas de MRSA
del complejo clonal (CC) 5 que es el complejo mas frecuente en nuestro pais.

El CC5 incluye multiples clonas prevalentes, asociadas a infecciones hospitalarias en el continente Americano. El
estudio incluyo cepas de Estados Unidos, Canada, México, y América del Sur. Este analisis, reveld que a principios
de 1960 y principios de 1970, de este complejo surgieron dos clados: CC5-1y CC5-II, respectivamente. Este Ultimo,
CC5-Il se define por contener el casete SCCmecll que ha sido reportado por nuestro grupo en diversas publica-
ciones y resulta ser el mayoritario en los hospitales mexicanos. Ademas, a finales de 1990, surgié un sub-clado
denominado CC5-Il A que incluyé a la mayoria de las cepas mexicanas. Este periodo coincidi6é con el reemplazo
del CC30-MRSA en México por el CC5-MRSA reportado por el grupo desde el afio 2001. A su vez, el sub-clado
se subdividié por region geografica: ST5-Il predominando en la parte central y occidental de México y ST1011-II
aislado en la parte central y norte del pais. Estas cepas, al contener el casete SCCmec, son resistentes a los be-
ta-lactamicos ademas de que presentan resistencia a ciprofloxacin, eritromicina y clindamicina.

La adquisicion 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 dispersién geografica.

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 11Phylogeny of CC5. The ML phylogeny has recombination-corrected branch lengths and is outgroup-rooted. The major clades of CC5-Basal, CC5-1, and CC5-Il 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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