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Estado de situación de Serotipos y Resistencia a los Antimicrobianos en 
aislamientos de Streptococcus pneumoniae (Spn) de Argentina previo a la Introducción 

de la Vacuna Conjugada 13 valente (PCV13): Vigilancia Nacional 2008-2011

•El serotipo 14 continúa siendo el prevalente, seguido de 1, 5, 7F, 19A, 
6A y 6B. 

•Si bien el serotipo 14 viene disminuyendo en los últimos años, no se 
observaron diferencias significativas durante el período de estudio. 

•Se observó aumento de la resistencia a penicilina, eritromicina y 
tetraciclina y disminución de la resistencia a trimetoprima-
sulfametoxazol.
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Streptococcus pneumoniae (Spn) es la principal causa de 
enfermedad invasiva inmunoprevenible en niños. Desde 
1993, Argentina participa del Programa de Vigilancia 
Epidemiológica de Spn-SIREVA (OPS-OMS), con el fin de 
establecer la prevalencia de serotipos capsulares y patrones 
de resistencia a los antimicrobianos causantes de infección 
invasiva en niños <6 años de edad. En enero de 2012 se 
incorporó la PCV13 al Calendario Nacional de 
Vacunación.

OBJETIVO
ANALIZAR LA DISTRIBUCIÓN DE SEROTIPOS Y RESISTENCIA ANTIBIÓTICA DE SPN CAUSANTES DE 

ENFERMEDAD INVASIVA EN PACIENTES PEDIÁTRICOS DE ARGENTINA DURANTE LOS 4 AÑOS PREVIOS A LA 
INCORPORACIÓN DE PCV13 AL CALENDARIO NACIONAL DE VACUNACIÓN.  

Entre 2008 y 2011 se colectaron 1286 aislamientos de Spn de sitio estéril, en pacientes <6 años (61%<2 años) con 
enfermedad invasiva, provenientes de 55 hospitales de 17 provincias. Los Spn se serotipificaron por Quellung y la 
CIM  se realizó por el método de dilución en agar según CLSI 2011.
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Neumonía fue la patología invasiva mas frecuente 
(52.5%), seguida de meningitis (19.4%) y sepsis 
(10.9%).

Se identificaron 42 serotipos, 13 representaron el 86.8%. Se observó aumento de los serotipos 19A (p=0.19), 6A 
(p=0.04) y 6B (p=0.27) y disminución del serotipo 5 (p=0.3).

El 32,5 % de los aislamientos presentó sensibilidad disminuída a penicilina 
(SDP; CIM ≥ 0,12mg/L). Esta se asoció principalmente a los serotipos 19A 
(77,8 %), 6A (72,9 %), 6B (67,3 %) y 14 (63,2 %).

Para Spn con SDP la cobertura fue del 84,2%.

DISTRIBUCION DE SEROTIPOS: PERIODO 2008-2009 (n:525 ) vs. 2010-2011 (n:761 )

DISTRIBUCION POR DIAGNOSTICO

AISLAMIENTOS NO SENSIBLES A PENICILINA POR SEROTIPO

MENINGITIS   n: 250 SITIO NO MENINGEO   n: 1036
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RESISTENCIA A PENICILINA, AMOXICILINA Y CEFOTAXIMA SEGÚN SITIO DE AISLAMIENTO

Resistente ≥ 0,12 mg/L             ≥2 mg/L ≥ 2 mg/L                 ≥ 8 mg/L               ≥ 8 mg/L ≥ 4 mg/L 

Intermedio - 1 mg>/L             0,12-1 mg/L 4 mg/L 4 mg/L 2 mg/L

Sensible ≤ 0,06 mg/L ≤ 0,5 mg/L         ≤ 0,06 mg/L ≤ 2 mg/L              ≤ 2 mg/L ≤ 1 mg/L

•Penicilina via parenteral y amoxicilina continúan siendo las 
mejores opciones de tratamiento para infecciones de sitio no 
meningeo y cefotaxima/ceftriaxona para tratamiento de 
meningitis. 

•La vigilancia continua de Spn nos brindará información 
oportuna sobre el impacto de las nuevas PCVs en la 
distribución de serotipos y sus resistencias asociadas.

Se observó aumento de la resistencia a penicilina (p=0.04), eritromicina (p=0.04) y tetraciclina
(p=0.07), y disminución a trimetoprima-sulfametoxazol (p<0.001), sin diferencias significativas en 
el resto de las drogas. No se detectaron aislamientos resistentes a levofloxacina, rifampicina ni 
vancomicina.
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COBERTURA TEORICA DE LAS VACUNAS CONJUGADAS: 
PERIODO 2008-2011

RESISTENCIA GLOBAL: PERIODO 2008-2009 vs. 2010-2011
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PCV10:  serotypos 4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F, 23F, 1,  5 y  7F
PCV13:  PCV10 + serotypos 3,  6A y 19A


