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Sreptococcus pneumoniae (SPN) es el principal agente causal de neumonia
bacteriana y uno de los principales de meningitis en todo el mundo. Argentina
participa junto con otros paises de Latino-América en el “Programa de Vigilancia
Epidemiologica de SPN”, con el fin de establecer la prevalencia de serotipos
capsulares y patrones de resistencia (R) a los antimicrobianos en SPN causante de
infeccion invasiva en nifios <6 afios de edad. En el periodo 2006-07 se derivaron al
INEI 321 SPN de 33 hospitales y 17 ciudades. Los SPN se recuperaron de
pacientes con: neumonia 51%, meningitis 26%, sepsis 11%, fiebre sin foco 7% y
otros 5%. Se realizd serotipificacion capsular por Quellung y CIM a penicilina
(PEN), cefotaxima (CTX), amoxicilina (AMX), eritromicina (ERI), cloranfenicol
(CMP), tetraciclina (TET), trimetroprima/sulfametoxazol (SXT), rifampicina
(RIF), ofloxacina (OFL) y vancomicina (VAN) por dilucion en agar (CLSI). Se
estudio la R a oxacilina (OXA) por difusion (CLSI) y a los SPN ERI no sensibles
se les ensayaron los discos de ERI y clindamicina (CLI) para la evaluacion de los
fenotipos MLSb (metilasa) y M (eflujo). Segun los nuevos puntos de corte de CIM
(ng/ml) CLSI 2008 la R del periodo 2006-07 fue: PEN G meningitis (Me)
(R>0.12) 25.5%; PEN G sitio no-meningeo (NMe) (I 4/R>8) 0.6/0%; PEN V oral
(1 0.12-1/R>2) 16.5/9%; CTX Me (I 1/R>2) 6.9/0.6%; CTX NMe (I 2/R>4) 0.6/0.
La R (%) global fue: AMX 1.5; ERI 16.8; SXT 44.9; TET 7.5. No hubo R a CMP,
RFA, OFL y VAN. De los aislamientos ERI R, 30.2% mostré fenotipo MLSb y
69.8% fenotipo M. El 31.5% de los aislamientos fue R a OXA (<19mm), sin
embargo 6 de estas cepas (6%) presentaron falsa R a OXA (CIM PEN <0.06
ug/ml). Los serotipos mas frecuentes fueron 14 (23%), 1 (13%), 5 (11%), 18C
(6%), 19A (5%), 6B (5%), 7F (4%), 9V (4%), 19F (3%) y 6A (3%), representando
el 77% del total. El 83% de los aislamientos con CIM PEN>0.12 estuvo
representado por los serotipos: 14, 19A, 6By 9V. El 58.9% de los aislamientos del
serotipo 14 presentd CIM PEN>0.12. Se observo un aumento de R a ERI respecto
del periodo 2004-05 de 13.1 a 16.8% y una disminucién de la R a PEN (CIM
>0.12) de 35.6 a 25.5%. La representatividad de serotipos en la vacuna conjugada
7-V es de 53% para niflos <2 aflos y 40% para 2 a 5 afos. En conclusion PEN y
AMX siguen siendo excelentes opciones para tratamiento de SPN de sitio no
meningeo. CTX sola o en combinacién con VAN en el caso de SPN con CIM 1
pg/ml, serian las mejores opciones para el tratamiento de meningitis.



