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Prefacio

Los éxitos de la red del SIREVA Il se mantienen y
enfrentan los nuevos desafios en laregion

El éxito del SIREVA

En 1992, en una reunion de expertos realizada en La Habana, Cuba, se discutié
un plan maestro para el desarrollo de una vacuna contra el Streptococcus
pneumoniae. Dicho plan planteaba las diferentes posibilidades existentes y
desarrollos que estaban ocurriendo a la fecha, considerandose la vacuna conjugada
como la mejor alternativa dado el importante impacto que se venia demostrando con
las vacunas conjugadas contra Haemophilus influenzae tipo b.

Al tener en cuenta que a la fecha se conocia la existencia de mas de 80 serotipos
de S. pneumoniae, quedd claro que para poder disefiar o incluso evaluar el posible
impacto de una vacuna conjugada, era necesario conocer la prevalencia de los
serotipos responsables por las enfermedades invasivas debidas a este patégeno en
la regién y reconocer ademas que ésta podia variar de acuerdo con los paises y
zonas geograficas. Es asi como nace el proyecto del Sistema Regional de Vacunas,
SIREVA, en 1994, que cont6 con el apoyo financiero y técnico de Canada, a traves
de la Agencia Canadiense de Desarrollo Internacional (CIDA-ACDI) y del Centro de
Laboratorios para el Control de Enfermedades de Canada (LCDC), y el Centro
Nacional de Streptococcus de Alberta en Canada, respectivamente.

Metas y objetivos

Desde un inicio se determinaron metas y objetivos especificos que conducian a:

1. Producir informacion confiable y aceptada por la comunidad internacional de la
distribucion de serotipos de neumococo en la region.

2. Crear un modelo de red en los paises y en la region para promover y mantener
las relaciones entre los Laboratorios Nacionales de Salud Publica para compartir
conocimientos y destrezas.

3. Crear y mantener en cada pais interrelaciones entre los Laboratorios de Salud
Publica, los hospitales y los epidemiologos para un mutuo enriquecimiento.

4. Implementar los principios de garantia de la calidad y control de calidad en los
sistemas de laboratorios.



5. Crear un valioso banco de material bioldgico que permitiera a la red desarrollar
proyectos de investigacion en colaboracion con instituciones internacionales para el
fortalecimiento de los participantes locales, manteniendo cada pais la propiedad de
sus colecciones.

Para acompariar los desarrollos de la red en sus primeros afios, se constituyd un
Comité Técnico Asesor conformado por importantes expertos internacionales en el
tema, los Drs. Helena Makela, Jorgen Henrichsen, Robert Breiman, Jan Poolman,
Claudio Struchiner y John Spika.

Tal vez sea interesante recordar que en una primera reunién de este comite,
algunos de los miembros consideraron que la idea de formar esta red era muy loable
pero que no creian que muchos paises pudieran sumarse y luego continuar con la
vigilancia, pero ya para la segunda reunion, al poder confirmar los avances
alcanzados con la vigilancia, la Dr. Helena Makela dijo: jLo han logrado!

Los datos del SIREVA/SIREVA 11

La red SIREVA/SIREVAIlI (Sistema de Redes de Vigilancia de los Agentes
responsables de Neumonias y Meningitis) lleva ya casi 20 afios de creada y en este
tiempo se pasé de 6 paises iniciales (Argentina, Brasil, Chile, Colombia, México y
Uruguay) a tener informacion de S. pneumoniae, H. influenzae y Neisseria
meningitidis de una red conformada por mas de 20 paises que ha sido presentada
en estos informes anuales durante los ultimos 7 afios. A la fecha, se cuenta con mas
de 200 publicaciones, como se especifica en la tabla 1.

Durante todo este tiempo se han incorporado en los Laboratorios de Salud
Publica de la region importantes herramientas y metodologias de laboratorio
estandarizadas para el estudio de S. pneumoniae y H. influenzae, capacidad de
serotipificar los neumococos con base en la capsula polisacaridica como con las
proteinas PspAs, técnicas estandarizadas de susceptibilidad antimicrobiana, sistema
de control de calidad regional, estudios epidemiolégicos moleculares y técnicas
serologicas para determinar anticuerpos antineumocécicos, todas estas
metodologias ubican a los laboratorios en una posicibn de relevancia y
reconocimiento internacional.

La informacion de calidad generada por SIREVA y SIREVA Il, permitié conocer en
la regién los serotipos de S. pneumoniae causante de enfermedad invasora en nifios
menores de 5 afos. Con este dato se pudo evaluar la cobertura potencial de las
vacunas conjugadas y se logro definir la necesidad de inclusion de dos serotipos
prioritarios, en la Region de las Américas, el 1 y 5 que representaban en algunos
paises hasta el 30% de los aislamientos invasivos.



El compromiso y la necesidad de la vigilancia centinela

En 1998 se desarroll6 una propuesta para la creacion de un sistema de vigilancia
epidemioldgica para meningitis y neumonias bacterianas debidas a Haemophilus
influenzae tipo b y Streptococcus pneumoniae, dedicada a impulsar actividades
orientadas a documentar la importancia epidemiolégica de las neumonias
bacterianas en nifios latinoamericanos basandose en criterios y definiciones
aceptadas internacionalmente, combinadas con herramientas y soluciones practicas
ajustadas a la realidad de la Region, esto incluyd como elemento base las
radiografias de torax. En el afio 2000, con la finalidad de establecer consenso en el
uso e interpretacion de las radiografias para confirmar casos de neumonias
bacterianas se realizaron talleres subregionales de difusion y capacitacion, dirigidos
a autoridades de salud publica, epidemidlogos, médicos clinicos y radiélogos que
prestan atencién a nifios con infecciones respiratorias.

Desde 2007, la OPS, con el apoyo de la OMS y GAVI implementd una vigilancia
centinela de las meningitis y neumonias bacterianas en menores de 5 afos, en
hospitales de referencia, denominados centinelas, con una poblacion demogréafica
definida, con grupo de radiologia y un laboratorio de bacteriologia con capacidad de
realizar la identificacion de los tres patdgenos objeto de la vigilancia. A la fecha, la
vigilancia centinela de las neumonias y meningitis bacterianas se esta llevando a
cabo en 11 paises con mas de 40 puntos centinela.

El futuro del SIREVA |1 depende del compromiso de los paises
y el apoyo de la OPS.

Estas actividades llevadas a cabo de manera coordinada y conjunta, dentro de los
propios paises y con un estrecho seguimiento a nivel regional, nos permiten ser
optimistas que podremos seguir dando respuesta a este reto planteado en 1994 y
gue se podra determinar el impacto que la introduccion de las nuevas vacunas esta
teniendo en la salud de los nifios de estos paises. Corresponde a los propios paises
también el desafio de mantener la visibilidad del trabajo realizado durante todos
estos aflos documentando y publicando sus resultados y continuar mostrando los
impactos en los afios a venir.

Jose Luis Di Fabio, Representante de la OPS/OMS en Cuba

Vi
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Publicaciones de SIREVA/SIREVA Il por pais, 1997-2012

. Revista
Pais Indexada No
indexada

Regionales o multicéntricas 23
Regionales libros 7
Argentina 18 1
Brasil 30
Chile 5 2
Colombia 23 10
Costa Rica 6 7
Cuba 4
Guatemala 2
México 1 1
Panama 1
Paraguay 1
Peru 6 2
Republica Dominicana 1
Uruguay 16 7
Venezuela 4 7
Total 149 53




SIREVA/SIREVA I, 20 afos

1993-2013
Ao Actividad Participantes Lugar
1993
1993 Primera reunion del Comité Técnico OPS, Washington
Asesor (TAC) DC
1994
Febrero Reunion de capacitacion “training the Argentina, Brasil, Colombia, CNS Alberta,
trainers” México Canada
Chile, Uruguay
Abril Taller de capacitacion y estandarizacion 20 participantes Colombia
(nacional)
Julio Disefio y publicacion del Notineumo Colombia
Octubre Taller de capacitacion y estandarizacion Chile
(nacional)
1995
Septiembre  Taller de capacitacion y estandarizacion Argentina, Brasil, Colombia, Brasil
México, Chile, Uruguay
Septiembre  Statens Serum Institut Colombia Dinamarca
1996
Abril Taller de capacitacion y estandarizacion Argentina, Brasil, Colombia, Uruguay
México, Chile, Uruguay
Mayo ASM Anual Meeting Argentina, Brasil, Colombia, New Orleans
México, Chile, Uruguay
Mayo Estudios de serologia Colombia, Brasil CDC
1997
Enero B, Oeiras Colombia Lisboa Portugal
Reunién de capacitacion “training the Cuba CNS Alberta,
trainees” Canada
Enero - Estudios moleculares (PFGE) en la Argentina, Brasil, Colombia, New York
marzo Universidad Rockefeller, EEUU Uruguay, Chile, México
Marzo Entrenamiento y estandarizacion de Peru Colombia
técnicas de laboratorio.
Julio Reunién TAC SIREVA, Cuernavaca Argentina, Brasil, Colombia, México
Chile, México, Uruguay
1998
Mayo Taller de capacitacion, responsable Nicaragua, Costa Rica, El Nicaragua
Colombia Salvador, Honduras, Guatemala
Mayo Primera reunion para el desarrollo de la Managua, Nicaragua
vigilancia con su sistema de QA-QC
1998 Congreso Internacional de Infectologia Boston, USA



Junio

Junio
Julio
Octubre

Noviembre
Noviembre

Noviembre
Diciembre
Diciembre
1999

1999

Marzo
Mayo

Octubre

Febrero

Abril

Actividad

Elaboracién del Manual SIREVA para la
identificacion bioquimica y seroldgica de
Haemophilus influenzae y Streptococcus
pneumoniae (primera edicion)

Taller de capacitacion (responsable
Colombia)

Estudios de PspA

1999

Reunién SIREVA y Congreso
Latinoamericano de Infectologia
Taller de capacitacion

Taller de capacitacion (responsable
Colombia)

Reunién SIREVA-

Entrenamiento y estandarizacion de
técnicas de laboratorio.

Sistema de QA-QC

Sistema de QA-QC

Entrenamiento y estandarizacién de
técnicas de laboratorio.

Taller de capacitacion

Entrenamiento y estandarizacion de
técnicas de laboratorio.

2000

Sistema de QA-QC
Primer Taller sobre la estandarizacion de
la interpretacion de radiografias del torax

Entrenamiento y estandarizacién de
técnicas de laboratorio

2001

Participantes

20 participantes nacionales

Argentina, Brasil, Colombia,
Chile, México, Uruguay,

Argentina, Brasil, Colombia,
Chile, México, Uruguay, Canada
Peru, Ecuador, Paraguay,
Bolivia

19 participantes nacionales

Brasil y Colombia
CAREC (Trinidad Tobago,
Jamaica)

Nicaragua

Republica Dominicana,
Guatemala
Venezuela

Argentina, Brasil, Chile ,
Colombia, Paraguay, Peru y
Uruguay

Peru

Segundo Taller sobre la estandarizacién de  Costa Rica, Cuba, El Salvador,

la interpretacion de radiografias del torax

Tercer Taller sobre la estandarizacion de la
Interpretacion de radiografias del térax

Honduras, Nicaragua, Panama
y Rep. Dominicana

Bolivia, Brasil, Cuba, Ecuador,
Guatemala, México, Rep.
Dominicana y Venezuela

Lugar

Bolivia

Universidad de
Alabama

Cartagena,
Colombia
Colombia

Ecuador

Bogota, Colombia
Colombia

Colombia
Brasil
Colombia
México
Brasil

México
Chile

Colombia
San Jose, Costa

Rica

Guadalajara, México

Xi



Ano
Mayo

Septiembre

Octubre

Febrero

Julio

Julio

Noviembre
Mayo
Septiembre
Noviembre
Diciembre
Julio

Agosto

Julio

Mayo de
2008
Junio de

Actividad Participantes

2002
Entrenamiento y estandarizacion de Panama y Bolivia
técnicas de laboratorio.
Quality Assurance-Quality Control Meeting,
Streptococcus pneumoniae and
Haemophilus influenzae
Primera reunion de revision y seguimiento
de la vigilancia de las neumonias
bacterianas

Argentina, Bolivia, Brasil, Peru,
Uruguay

2003
Segunda reunién de revision y seguimiento  Colombia, Cuba, El Salvador,
de la vigilancia de las neumonias Panama, Paraguay y Rep.
bacterianas Dominicana
2004
Costa Rica, Guatemala,
Ecuador, El Salvador,
Honduras, Nicaragua y Panama

Taller de capacitacion (responsable
Colombia)

Actualizacion del manual SIREVA para la
Identificacion bioquimica y serologica de
Haemophilus influenzae y Streptococcus
pneumoniae (segunda edicion digital)

Reunién regional SIREVA Argentina, Brasil, Colombia,

Uruguay y Paraguay
2005
Serologia Colombia
Entrenamiento y estandarizacion de Bolivia y Peru

técnicas de laboratorio.
Entrenamiento en MLST en la Universidad
de Rockefeller EEUU

Argentina, Brasil, Uruguay,
México, Colombia

Reunién regional de SIREVA I 20 paises y Espafia
2006

Taller de capacitacion PCR Argentina, Brasil, Chile y

Panama

Reunién Regional de SIREVA I 20 paises, Canada
2007

Entrenamiento y estandarizacion de El Salvador

técnicas de laboratorio.
2008

Taller vigilancia epidemioldgica de las
neumonias y meningitis bacterianas
Taller vigilancia epidemioldgica de las

Lugar
Colombia

Cuernavaca,

Morelos. México

Chile

Panama

Costa Rica

México

CDC
Colombia

Colombia

Colombia

Ecuador

Colombia

Guatemala

Bolivia

Xii



Ano
2008
Marzo
Noviembre

Noviembre

Octubre

Noviembre

Abril
Mayo

Junio

Junio-
Octubre

Septiembre
Noviembre
Marzo
Marzo

Agosto

Septiembre

Diciembre

Actividad

neumonias y meningitis bacterianas

Taller vigilancia epidemioldgica de las
neumonias y meningitis bacterianas
Taller vigilancia epidemioldgica de las
neumonias y meningitis bacterianas
Reunidn regional de SIREVA I

Taller vigilancia epidemioldgica de las
neumonias y meningitis bacterianas
Taller vigilancia epidemioldgica de las
neumonias y meningitis bacterianas

Taller vigilancia epidemiologica de las
neumonias y meningitis bacterianas
Taller vigilancia epidemioldgica de las
neumonias y meningitis bacterianas
Curso latinoamericano sobre

caracterizacion fenotipica y genotipica de

N. meningitis

Capacitacion individualizada para el
aislamiento y caracterizacién de N.
meningitidis, S, pneumoniae y H.
influenzae

Taller vigilancia epidemioldgica de las
neumonias y meningitis bacterianas
Reunién regional de SIREVA I

Participantes
2009
20 paises
2010
2011

Chile, Costa Rica, Republica

Dominicana, Ecuador, México,

Panamd, Paraguay, Per

* Nicaragua, Guatemala,
Honduras

* Bolivia, El Salvador

* Trinidad & Tobago, Jamaica

20 paises
2012

Taller Integral de Vigilancia Epidemiolégica

de las Neumonias y Meningitis
8th International Symposium on

Pneumococci and Pneumococcal Diseases

Formacidn en el diagnostico bacteriolégico

de N. meningitidis, S. pneumoniae y H.
influenzae

Taller de caracterizacion de N. meningitidis
mediante la técnica del secuenciamiento

multilocus (MLST)
Capacitacion en el uso de la PCR en

tiempo real (RT-PCR) para el diagnéstico

de N. meningitidis, S. pneumoniae y H.

Trinidad Tobago

Bolivia, Chile, Costa Rica,
México, Panama, Paraguay,
Peru y Republica Dominicana

Argentina, Chile, Colombia,
Mexico, Uruguay

Lugar

Nicaragua
Peru

Pert

Honduras

Ecuador

Nicaragua
Paraguay

Brasil (IAL)
Brasil (IAL)
El Salvador
Uruguay
Paraguay

Iguazu, Brasil

Trinidad & Tobago

Chile

Brasil (IAL)

Xiii



Aio Actividad Participantes Lugar

influenzae en muestras biolégicas

2013
Marzo Il Capacitacion en el uso de la PCR en Panama, Republica Brasil (IAL)
tiempo real (RT-PCR) para el diagnostico ~ Dominicana, Peru, Paraguay
de N. meningitidis, S. pneumoniae y H. y CARPHA

influenzae en muestras bioldgicas

Xiv



Argentina

Tucuman

Catamarca

La Rioja
Cordoba

Corrientes

San Juan
Entre Rios

San Luis
Santa Fe

Mendoza

Capital Federal

Buenos Aires
Neuquen

La Pampa
Rio Negro

Chubut

E;Tierra del Fuego

Misiones

Coordinador: Instituto Nacional de Enfermedades Infecciosas-ANLIS,
Doctor Carlos G. Malbran, Buenos Aires, Argentina

Responsables:
Mabel Regueira
Alejandra Corso

Grupo de Trabajo:

Sofia Fossati Paula Gagetti
Celeste Lucero Adriana Efron
Leonor Guerriero Maria Moscoloni



Entidades participantes y
responsables de la vigilancia

Institucion |Localidad | Responsables

Provincia de Buenos Aires

H.l.G.A. Pte. Perdn Maria Adelaida Rossetti
— Avellaneda — :

H.I.G.A. "Dr. Pedro Fiorito" Silvia Beatriz Fernandez

Hospital Zonal. Esp. Materno infantil "Argentina Diego" | Azul Ana Maria Mola

Hospital Municipal de agudos "Dr. Leénidas Lucero"

Bahia Blanca

H.I.G.A. "Dr. Jose Penna"

Dina Pedersen
Laura Paniccia

Maria Luz Benvenutti

H.Z.G.A. "Dr. A. Eurnequian"”

Ezeiza

Ricardo Pereyra

Hospital Municipal

General Villegas

Alejandra Sale

H.I.G.A. Vicente L6pez y Planes

General Rodriguez

Hebe Gullo

Adriana Di Bella

Hospital Nacional Prof. Dr. Alejandro Posadas Haedo Adroama Fernandez Laussi
Graciela Pelufo
Hospital Gobernador Domingo Mercante Jose C. Paz Sandra Bognanni
H.I.G.A. "Dr. A. Pifieyro" Junin Madnica Machain
H.I.G.A. "D. Paroissien" La Matanza Maria R. Cervelli
H_osenal Inter Zonal de agudos y crénicos "San Juan de Andrea Pacha
Dios
La Plata
Hospital de Nifios Sor Maria Ludovica . .
Cecilia Vescina
H.l.G.A.. Evita Lanus Ana Togneri
Hospital Dr. Carlos Bocalandro Loma Hermosa Nory Cerda

Hospital Privado de la Comunidad Mar del Plata Monica Vallejo
Hospital Materno Infantil Victorio Tetamanti Mar del Plata Victoria Monzani
Hospital Universitario Austral Pilar Viviana Vilches
Hospital Del Nifio San Justo Liliana Meccia
H.l.G.A. Eva Per6n San Martin Marisa Almuzara
Hospital Municipal Ramén Santamarina Tandil Monica Sparo

Hospital Zonal "Dr. Pedro Orelllana"

Trenque Lauquen

Maria Cecilia Barrachia

Hospital Zonal "Dr. Cetrangolo”

Vicente Lopez

Guaycochea
Biglieri

H.Z.G.A Virgen del Carmen

Zarate

Adriana Melo

Capital Federal

Hospital ..de Nifios "Dr. Pedro Elizalde"

Capital Federal

Rosana Pereda

Hospital De Clinicas "Jose de San Martin"

Capital Federal

Angela Famiglieti

Hospital General de Agudos J. Fernandez

Capital Federal

Liliana Guelfand

Sanatorio Mitre

Capital Federal

Ana Di Martino

Hospital General de Agudos Dr. Cosme Argerich

Capital Federal

Nora Gomez

Hospital de Infecciosas Francisco Javier Mufiuiz

Capital Federal

Raquel Rollet

Hospital General de Agudos P. Pifiero

Capital Federal

Daniela Ballester

Hospital Universitario Fundacion Favaloro

Capital Federal

Patricia Anodres

Hospital de Nifios Dr. Ricardo Gutiérrez

Capital Federal

Miryam Vazquez
Adriana Procopio
Marisa Turco




Institucion

Localidad

Responsables

FLENI

Capital Federal

Nora Orellana

Hospital de Pediatria Prof. Dr. Juan Garrahan

Capital Federal

Horacio Lopardo

CEMIC

Capital Federal

Jorgelina Smayevsky

Hospital Italiano

Capital Federal

Marta Greco

Hospital Britanico

Capital Federal

Marta Giovanakis

Hospital Aleman

Capital Federal

Liliana Fernandez Caniggia

Provincia de Catamarca

Hospital Interzonal San Juan Bautista

Hospital de Nifios

S. F. del Valle de

Viviana David

Patricia Valdez

Catamarca
Laboratorio Central de Salud Publica Daniela Carrizo
Provincia de Chaco
Hospital Pediatrico "Dr. Avelino Castelan" Resistencia Ana Maria Zaloff Dakoff
Hospital "Dr Julio Perrando” Resistencia Bettina I_rlgoyen
Laura Piccoli
Hospital 4 de Junio "Dr. Ramon Carrillo" Rogue Saenz Norma Cech

Pefa

Provincia de Chubut

Hospital "Dr. Sanguinetti" gﬁlr:g:&g) Susana Ortiz
Hospital Zonal Esquel Omar Daher
Hospital Zonal Trelew Mario Flores
Provincia de Cordoba

Hospital de Nifios de la Santisima Trinidad g::ﬁg;aJ:A?SESrO
Clinica Privada "Reina Fabiola" Marina Botiglieri
Hospital "Guillermo Rawson" Cérdoba Ana Maria Litvik

Hospital Infantil Municipal

Clinica Privada Vélez Sarsfield

Hospital del Nifio Jesus

Liliana Gonzalez

Lidia Wolff

Paulo Cortes

Hospital Regional "Domingo Funes"

Santa Maria de
Punilla

Lilia Camisassa

Hospital Regional Pasteur Villa Maria Claudia Costabella

Provincia de Corrientes

Hospital "Angela Iglesias Llano" Ana Maria Pato

Hospital Pediatrico Juan Pablo Corrientes \C/Ievlliznl\a/llﬁig:rga Saito

Provincia de Entre Rios

Hospital Masvernat Concordia Ofelia Moulins

Maria Silvia Diaz

Hospital Materno Infantil San Roque i Lorena del Barc
Parana Adriana Franchini

Hospital San Martin Francisco Salamone

Provincia de Formosa

Hospital Central de Formosa Nancy Pereira
Formosa Maria Silvanao Vivaldo

Hospital de la Madre y el Nifio

Nancy Comello

Provincia de Jujuy

Hospital de Nifios "Dr. Héctor Quintana”

San Salvador de

Marcelo Toffoli




Institucién Localidad Responsables

Hospital Pablo Soria Jujuy Maria Silvia Weibel

Laboratorio Central de Salud Publica Maria Rosa Pizarro

Provincia de La Pampa

Establecimiento Asistencial Gobernador Centeno General Pico Adriana Pereyra

Hospital "Lucio Molas" Santa Rosa Gladys Almada

Provincia de La Rioja

Hospital Regional "Dr. Enrique Vera Barros" La Rioja Sonlg Flores .
Monica Romanazi

Provincia de Mendoza

Hospital Central Mendoza Miguel Angel Distefano

Hospital "Teodoro J Schestakow" San Rafael Adriana Acosta
Ada Zanuso

Hospital de Pediatria "Dr. Humberto Notti" Mendoza Beatriz Garga
Laura Balbi

Provincia de Misiones

Hospital SAMIC EIl Dorado El Dorado Ana Maria Miranda

Hospital Provincial de Pediatria "Dr. F. Barreyro" Posadas Martha Von Spech
Sandra Grenon

Hospital Ramén Madariaga Posadas Viviana Villalba

Provincia de Neuquén

Hospital Heller Fernanda Bulgueroni

Neuquén i I

Hospital Provincial "Dr. Castro Rendén" q Me_mg Rosa Nuhez
Cristina Perez

Provincia de Rio Negro

Hospital Zonal Bariloche Sa}brlna d,e Bunder
Néstor Blazquez

Hospital Area Cipolletti Cipolletti Maria Cristina Carranza

Hospital Artemides Zatti Viedma Graciela Maria Stafforini

Provincia de Salta

Hospital San Vicente de Paul Oran Me_ma Luisa Cacace
Luisa Ayala
Jorgelina Mulki

Hospital Publico Materno Infantil Salta Juana Molina
M. Rabich

Provincia de San Juan

Hospital Marcial Quiroga Rivadavia Hugo Castro

Hospital Guillermo Rawson San Juan Marisa Lopez
Osvaldo Navarro

Provincia de San Luis

Policlinico Central de San Luis San Luis Hugo Rigo

Policlinico Regional de Villa Mercedes

Villa Mercedes

Ema Maria Fernandez

Provincia de Santa Cruz

Josefina Villegas

Hospital Zonal Caleta Olivia "Padre Tardivo" Caleta Olivia . .
Guillermo Garcia
. . . Hortensia Cano
Hospital Regional Rio Gallegos Wilma Krause
Provincia de Santa Fe
Maternidad Martin- CEMAR - DSLAC _ Graciela Arciero
Rosario Maria Ines Zamboni

Hospital de Nifios V. J. Vilela

Adriana Ernst




Institucién Localidad Responsables
Andrea Badano
Hospital Centenario Facultad Bioquimica Rosario Isabel Bogado
. o Noemi Borda
Hospital Espafiol Rodolfo Notario
Hospital de Nifios "Dr. O. Allasia” SteI[a Maris V'r90|'.n'
Maria Rosa Baroni
Hospital Dr. Jose Maria Cullen Santa Fe Emilce Méndez
Laboratorio Central de Salud Publica ':‘/Imz;rﬁﬁ Nepote
Provincia de Santiago del Estero
Hospital de Nifios Eva Perdn Santiago del Maria Elisa Pavon
Hospital Regional "Dr. Ramon Carrillo” Estero Ana Maria Nanni de Fuster
Provincia de Tierra del Fuego
Hospital Regional Rio Grande Rio Grande Marcela Vargas
Hospital Regional de Ushuaia Ushuaia Gabriel Castro
Provincia de Tucuman
Hospital de Clinicas Dr. Nicolas Avellaneda Norma Cudmani
Centro de Microbiologia Medica . Humberto Musa
San Miguel de
Tucuman Jose Assa

Hospital del Nifio Jesus

Hospital Angel C. Padilla

Ana Maria Trejo

Amalia del Valle Amilaga




Caracterizacion de los aislamientos de
Streptococcus pneumoniae, Argentina, 2012

Tabla 1. NOmero de aislamientos invasores por grupos de edad y
por sexo

Sexo Total

Grupos de edad Masculino Femenino Sin dato*
n % n % n % n %
<12 meses 48 53,3 42 46,7 0 0,0 90 24,3
12-23 meses 26 54,2 22 45,8 0 0,0 48 12,9
24-59 meses 75 56,8 57 43,2 0 0,0 132 35,6
Total <5afios 149 55,2 121 44,8 0 0,0 270 72,8
5-14 afios 44 58,7 31 41,3 0 0,0 75 20,2
15-29 afios 2 50,0 2 50,0 0 0,0 4 11
30-49 afios 1 20,0 4 80,0 0 0,0 5 13
50-59 afios 0 0,0 3 100,0 0 0,0 3 0,8
260 afios 3 27,3 8 72,7 0 0,0 11 3,0
Total 250 afos 3 21,4 11 78,6 0 0,0 14 3,8
Sin dato** 1 33,3 2 66,7 0 0,0 3 0,8
Total 200 53,9 171 46,1 0 0,0 371 100,0

*sin dato de sexo. **sin dato de edad
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Tabla 2. NOmero de aislamientos invasores por grupos de edad y
por diagnéstico

Grupos de

edad

<12 meses
12-23 meses
24-59 meses
Total <5 afios

5-14 afios
15-29 afios
30-49 afios

50-59 afos

260 afios

Total 250 anos

Sin dato**
Total

* otras enfermedades invasoras. **sin dato de edad

Neumonia
n %
25 27,8
30 62,5
87 65,9
142 52,6
39 52,0
2 50,0
1 20,0
0 0,0
5 45,5
5 35,7
2 66,7
191 51,5

Diagndstico
EIRE S Ba?:?srsié%ia
n % n %
28 31,1 20 22,2
9 18,8 4 8,3
18 13,6 11 8,3
55 20,4 35 13,0
17 22,7 9,3
1 25,0 0 0,0
1 20,0 1 20,0
3 1% 0 o0
4 36,4 1 9,1
7 50,0 1 7,1
1 33,3 0,0
82 22,1 44 11,9

17

16
38
12

o N BB

(I

54

Otras*

%
18,9
10,4
12,1
14,1
16,0
25,0
40,0

0,0
9,1
7,1
0,0
14,6

90
48
132
270
75

11
14

371

Total

%
24,3
12,9
35,6
72,8
20,2

11
1,3
0,8
3,0
3,8
0,8
100,0

Tabla 3. NOmero de aislamientos invasores por grupos de edad y

por fuente

Grupos de

edad

<12 meses
12-23 meses
24-59 meses
Total <5 afios

5-14 afios
15-29 afios
30-49 afios
50-59 afios

260 afos

Total 250 afnos

Sin dato**
Total

Hemocultivo

n
58
35
85

178
47

N N N O w DN

239

%
64,4
72,9
64,4
65,9
62,7
50,0
60,0

0,0
63,6
50,0
66,7
64,4

*otros liquidos corporales estériles. **sin dato de edad

28

13
47
15

P, N A W O B

71

Fuente
LCR
%
31,1 4
12,5 7
98 31
17,4 42
20,0 10
25,0 0
0,0 0
100,0 0
36,4 0
50,0 0
33,3 0
19,1 52

Liquido
pleural
%
4,4
14,6
23,5
15,6
13,3
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
14,0

© O O O O N P W W w o o S

Otros*

%

0,0
0,0
2,3
1,1
4,0

25,0
40,0

0,0
0,0
0,0
0,0
2,4

Total

n %
90 24,3
48 12,9
132 35,6
270 72,8
75 20,2
11

1,3

0,8

11 3,0
14 3,8
3 0,8
371 100,0



Argentina, SIREVA Il, 2012, Streptococcus pneumoniae

Tabla 4a. Distribucion de los serotipos mas frecuentes por grupos
de edad. Menores de 5 afos

Edad en meses

Serotipos <12 12 a 23 24 a 59 Total

n n %
1 4 1 34 39 14,4

3 3 4 11 4,1

4 0 2 1 3 11
5 15 5 19 39 14,4
6A 2 4 4 10 3,7
6B 3 2 1 6 2,2
TF 10 3 8 21 7.8
9V 0 1 3 4 15
14 7 12 23 42 15,6
18C 3 2 7 12 4,4
19A 9 2 4 15 5,6
19F 2 0 2 4 15
23F 6 0 2 8 3,0
22F 2 2 0 4 15
33F 2 0 1 3 11
6C 0 0 2 2 0,7
A 0 0 1 1 0,4
7C 1 0 0 1 0,4
8 1 0 0 1 0,4
9A 0 0 1 1 0,4
9N 0 0 1 1 0,4
11A 2 0 1 3 11
11F 0 0 1 1 0,4
12F 4 2 3 9 3,3
15A 0 0 1 1 0,4
15B 2 1 0 3 11
15C 1 0 2 3 11
18A 1 0 0 1 0,4
23A 2 0 0 2 0,7
23B 2 1 2 5 1,9
Grupo 35 1 1 0 2 0,7
Pool C+ 0 1 1 2 0,7
Pool D+ 1 0 0 1 0,4
Pool F+ 3 0 0 3 11
Pool H+ 1 0 0 1 0,4
Pool I+ 0 1 1 2 0,7
NT* 0 1 2 3 1,1
Total 90 48 132 270 100,0

* NT: no serotipificable (no han sido confirmados por el laboratorio regional)
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Tabla 4b. Distribucidon de los serotipos mas frecuentes por grupos
de edad. Mayores o iguales a 5 afos

Edad en afios Total
Serotipos 5al4 15a29 30a49 50a59 260 250 Total
n n %
1 19 0 2 0 1 1 22 22,4
3 0 0 0 1 1 5 51
4 1 0 0 0 0 0 1 1,0
5 12 0 1 0 1 1 14 14,3
6A 1 0 0 1 0 1 2 2,0
6B 3 0 0 0 0 0 3 31
7F 2 1 0 0 1 1 4 41
oV 0 0 0 0 0 0 0 0,0
14 8 0 0 0 0 0 8 8,2
18C 3 0 0 0 0 0 3 31
19A 0 0 0 0 0 0 0 0,0
19F 3 0 0 1 0 1 4 41
23F 2 0 0 0 0 0 2 2,0
22F 1 0 0 0 2 2 3 31
33F 0 0 0 0 1 1 1 1,0
6C 0 0 0 0 1 1 1 1,0
7C 1 0 0 0 0 0 1 1,0
8 1 0 0 0 0 0 1 1,0
9A 1 0 0 0 0 0 1 1,0
ON 1 1 0 0 0 0 2 2,0
10A 2 0 0 0 0 0 2 2,0
11A 1 0 1 0 0 0 2 2,0
12F 2 0 0 1 0 1 3 31
15C 1 0 0 0 0 0 1 1,0
23B 2 0 0 0 0 0 2 2,0
Grupo 35 1 0 0 0 1 1 2 2,0
16 0 1 0 0 0 0 1 1,0
Pool C 0 0 1 0 0 0 1 1,0
Pool D 1 0 0 0 1 1 2 2,0
Pool H 1 0 0 0 0 0 1 1,0
Pool G 1 0 0 0 0 0 1 1,0
NT* 0 1 0 0 1 1 2 2,0
Total 75 4 5 3 11 14 98 100,0

* NT: no serotipificable (no han sido confirmados por el laboratorio regional)

Los tres aislamientos sin dato de edad eran serotipos 1, 6B y 19F
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Tabla 5. Sensibilidad a penicilina por grupo de edad y enfermedad

Penicilina meningitis (CIM¥)

Grupos de edad n Sensible Resistente
n % n %
<12 meses 27 22 81,5 5 18,5
12-23 meses 8 7 87,5 1 12,5
24-59 meses 18 13 72,2 5 27,8
Total <5 afios 53 42 79,2 11 20,8

Sensible < 0,06 pg/ml. Resistente = 0,12 ug/ml. CLSI 2012

Penicilina no meningitis (CIM*)

Grupos de edad n Sensible Intermedia Resistente
n % n % n %

<12 meses 61 61 100,0 0 0,0 0 0,0
12-23 meses 36 36 100,0 0 0,0 0 0,0
24-59 meses 102 102 100,0 0 0,0 0 0,0
Total <5 afos 199 199 100,0 0 0,0 0 0,0

Sensible < 2,0 ug/ml. Intermedia = 4,0 ug/ml. Resistente = 8 ug/ml. CLSI 2012
*CIM: concentracion inhibitoria minima

De los 270 aislamientos de los menores de 5 afios se realizé estudio de sensibilidad a
penicilina a 252 (93,3%)

A los aislamientos de mayores o iguales a 5 afios, no se les determiné la sensibilidad a
penicilina
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Tabla 6a. Sensibilidad a penicilina por serotipo, enfermedad y
grupo de edad. Menores a 5 afnos

Sensibilidad a penicilina

Sero- Meningitis No meningitis

tipo Sensible Resistente  Total Sensible Intermedia Resistente Total
n % n % n n % n % n % n

1 2 100,0 0 0,0 2 30 100,0 0 0,0 0 0,0 30
3 0 0,0 0 0,0 0 10 100,0 0 0,0 0 0,0 10
4 0 0,0 0 0,0 0 2 100,0 0 0,0 0 0,0 2
5 3 75,0 1 25,0 4 34 100,0 0 0,0 0 0,0 34
6A 0 0,0 2 100,0 2 8 100,0 0 0,0 0 0,0 8
6B 3 100,0 0 0,0 3 3 100,0 0 0,0 0 0,0 3
TF 6 100,0 0 0,0 6 14 100,0 0 0,0 0 0,0 14
)Y 0 0,0 0 0,0 0 4 100,0 0 0,0 0 0,0 4
14 3 42,9 4 57,1 7 33 100,0 0 0,0 0 0,0 33
18C 9 100,0 0 0,0 9 3 100,0 0 0,0 0 0,0 3
19A 0 0,0 2 100,0 2 12 100,0 0 0,0 0 0,0 12
19F 0 0,0 0 0,0 0 4 100,0 0 0,0 0 0,0 4
23F 1 50,0 1 50,0 2 6 100,0 0 0,0 0 0,0 6
22F 2 100,0 0 0,0 2 2 100,0 0 0,0 0 0,0 2
33F 0 0,0 0 0,0 0 2 100,0 0 0,0 0 0,0 2
6C 0 0,0 0 0,0 0 2 100,0 0 0,0 0 0,0 2
6D 0 0,0 0 0,0 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
7C 0 0,0 0 0,0 0 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1
8 0 0,0 0 0,0 0 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1
9A 0 0,0 0 0,0 0 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1
9N 1 100,0 0 0,0 1 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1
11A 0 0,0 1 100,0 1 2 100,0 0 0,0 0 0,0 2
11F 0 0,0 0 0,0 0 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1
12F 5 100,0 0 0,0 5 4 100,0 0 0,0 0 0,0 4
15A 0 0,0 0 0,0 0 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1
15B 0 0,0 0 0,0 0 2 100,0 0 0,0 0 0,0 2
15C 2 100,0 0 0,0 2 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1
18A 1 100,0 0 0,0 1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
23A 0 0,0 0 0,0 0 2 100,0 0 0,0 0 0,0 2
23B 0 0,0 0 0,0 0 3 100,0 0 0,0 0 0,0 3
35* 0 0,0 0 0,0 0 2 100,0 0 0,0 0 0,0 2
Pool C 0 0,0 0 0,0 0 2 100,0 0 0,0 0 0,0 2
Pool D 0 0,0 0 0,0 0 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1
Pool F 3 100,0 0 0,0 3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
Pool H 0 0,0 0 0,0 0 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1
Pool | 0 0,0 0 0,0 0 2 100,0 0 0,0 0 0,0 2
NT** 1 100,0 0 0,0 1 2 100,0 0 0,0 0 0,0 2
Total 42 79,2 11 20,8 53 199 100,0 0 0,0 0 0,0 199

* Grupo ** No tipificables

Puntos de corte: meningitis: sensible < 0,06 pg/ml. Resistente 20,12 pg/ml.
No meningitis: sensible £ 2,0 yg/ml. Intermedio = 4,0 pg/ml. Resistente = 8,0 pg/ml. CLSI 2012
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Tabla 7. Sensibilidad a diferentes antimicrobianos, por grupos de
edad

Ceftriaxona meningitis (CIM*)

Grlé%(;(sj de n Sensible Intermedia Resistente

n % n % n %
<12 meses 27 25 92,6 2 7,4 0 0,0
12-23 meses 8 8 100,0 0 0,0 0 0,0
24-59 meses 18 17 94,4 1 5,6 0 0,0
Total <5 afios 53 50 94,3 3 5,7 0 0,0

Sensible < 0,5 pg/ml. Intermedia = 1,0 pg/ml. Resistente = 2 ug/ml. CLSI 2012

Ceftriaxona no meningitis (CIM*)

G“é%(;z de n Sensible Intermedia Resistente

n % n % n %
<12 meses 61 58 95,1 3 49 0 0,0
12-23 meses 36 36 100,0 0 0,0 0 0,0
24-59 meses 102 102 100,0 0 0,0 0 0,0
Total <5 afios 199 196 98,5 3 15 0 0,0

Sensible < 1,0 pg/ml. Intermedia = 2,0 pg/ml. Resistente = 4 pg/ml. CLSI 2012
*CIM: concentracion inhibitoria minima

Eritromicina (CIM¥)

G“é%‘;(sj e n Sensible Intermedia Resistente

n % n % n %
<12 meses 88 72 81,8 0 0,0 16 18,2
12-23 meses 44 26 59,1 0 0,0 18 40,9
24-59 meses 120 96 80,0 0 0,0 24 20,0
Total <5 afos 252 194 77,0 0 0,0 58 23,0

SXT (CIM*)

G“é%zz e n Sensible Intermedia Resistente

n % n % n %
<12 meses 88 48 54,5 22 25,0 18 20,5
12-23 meses 44 23 52,3 6 13,6 15 34,1
24-59 meses 120 71 59,2 24 20,0 25 20,8
Total <5 afos 252 142 56,3 52 20,6 58 23,0

CIM: concentracion inhibitoria minima. CLSI 2012. SXT: trimetoprim-sulfametozaxol

A los aislamientos de mayores o iguales a 5 afios, no se les determiné la sensibilidad a los
antimicrobianos

Los 252 aislamientos de S. pneumoniae de nifios menores de 5 afios, con sensibilidad a los
antimicrobianos, fueron sensibles a cloranfenicol y vancomicina
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Caracterizacion de los aislamientos de
Haemophilus influenzae, Argentina, 2012

Tabla 1. NOmero de aislamientos invasores por grupos de edad y
por sexo

Sexo Total
Grupos de edad Masculino Femenino Sin dato*
n % n % n % n %

<12 meses 37 55,2 30 44,8 0 0,0 67 56,8
12-23 meses 12 63,2 7 36,8 0 0,0 19 16,1
24-59 meses 10 66,7 5 33,3 0 0,0 15 12,7
Total <5afios 59 58,4 42 41,6 0 0,0 101 85,6

5-14 afos 1 16,7 5 83,3 0 0,0 6 51
15-29 afios 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1 0,8
30-49 afios 1 25,0 3 75,0 0 0,0 4 3.4
50-59 afios 0 0,0 1 100,0 0 0,0 1 0,8

260 afios 2 66,7 1 33,3 0 0,0 3 2,5
Total 250 afios 2 50,0 2 50,0 0 0,0 4 34
Sin dato** 1 50,0 1 50,0 0 0,0 2 1,7
Total 65 55,1 53 44,9 0 0,0 118 100,0

*sin dato de sexo, **sin dato de edad

Tabla 2. NOmero de aislamientos invasores por grupos de edad y
por diagndéstico

Diagnéstico
Grupos de Neumonia Meningitis SIS © Otras* Total
edad Bacteriemia
n % n % n % n % n %
<12 meses 19 28,4 17 25,4 20 299 11 16,4 67 56,8
12-23 meses 7 36,8 7 36,8 4 21,1 1 53 19 16,1
24-59 meses 3 20,0 3 20,0 8 53,3 1 6,7 15 12,7
Total <5 afios 29 28,7 27 26,7 32 31,7 13 12,9 101 85,6
5-14 afios 2 33,3 1 16,7 2 33,3 1 16,7 6 51
15-29 afios 0 0,0 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1 0,8
30-49 afios 0 0,0 1 25,0 3 75,0 0 0,0 4 3,4
50-59 afios 1 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,8
260 afios 0 0,0 1 33,3 2 66,7 0 0,0 3 2,5
Total 250 aios 1 25,0 1 25,0 2 50,0 0 0,0 4 3,4
Sin dato** 1 50,0 1 50,0 0 0,0 0 0,0 2 1,7

Total 33 28,0 32 27,1 39 331 14 11,9 118 100,0

*otras enfermedades invasoras, **sin dato de edad
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Tabla 3. NOmero de aislamientos invasores por grupos de edad y
por fuente

Fuente
Cluses gz Hemocultivo LCR Ligpuielo Otros* Total
edad pleural
n % n % n % n % n %
<12 meses 45 67,2 16 23,9 3 4,5 3 4,5 67 56,8
12-23 meses 12 63,2 6 31,6 1 53 0 0,0 19 16,1
24-59 meses 13 86,7 2 13,3 0 0,0 0 0,0 15 12,7
Total <5 afos 70 69,3 24 23,8 4 4,0 3 3,0 101 85,6
5-14 afios 4 66,7 1 16,7 0 0,0 1 16,7 6 51
15-29 afios 0 0,0 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1 0,8
30-49 afios 3 75,0 1 25,0 0 0,0 0 0,0 4 3,4
50-59 afios 1 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,8
2 60 anos 0 0,0 1 33,3 2 66,7 0 0,0 3 2,5
Total 250 afos 1 25,0 1 25,0 2 50,0 0 0,0 4 3,4
Sin dato** 1 50,0 1 50,0 0 0,0 0 0,0 2 1,7
Total 79 66,9 29 24,6 6 51 4 3,4 118 100,0

*otros liquidos corporales estériles. **sin dato de edad

Tabla 4. Distribucién de los serotipos mas frecuentes por
diagnéstico y por grupos de edad

Grupo de menores de 12 meses

Diagndstico
. , . i Total
Serotipo Neumonia Meningitis b::tr()a?ilsn?ia Otras*
n n %
a 2 5 0 0 7 10,4
b 4 12 5 10 31 46,3
f 2 0 0 1 3 4,5
NT** 11 0 15 0 26 38,8
Total 19 17 20 11 67 100,0

Grupo de 12 a 23 meses

Diagnéstico

Serotipo Neumonia  Meningitis bSeps_ls ° Otras* et
acteriemia
n n %
a 0 0 1 1 2 10,5
b 2 7 1 0 10 52,6
NT™ S 0 2 0 7 36,8
Total 7 7 4 1 19 100,0

*otras enfermedades invasoras. ** NT= no serotipificable
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Grupo de 24 a 59 meses

Diagndstico
Serotipo Neumonia  Meningitis bascetg?ileszn?ia Otras*
n n
a 1 1 1 0 3
b 0 1 1 0 2
d 1 0 0 0 1
e 0 0 1 0 1
f 0 0 2 0 2
NT** 1 1 3 1 6
Total 3 3 8 1 15
Grupo de 5 a 14 afios
Diagnéstico
Serotipo Neumonia  Meningitis b::tzfilzn?ia Otras*
n n
a 1 0 0 0 1
NT** 1 1 2 1 5
Total 2 1 2 1 6
Grupo de 15 a 29 afios
Un aislamiento de H. influenzae, NT de meningitis
Grupo de 30 a 49 afios
Diagnéstico
Serotipo Neumonia  Meningitis b:cetzfilgn?ia Otras*
n n
a 0 1 0 0 1
f 0 0 1 0 1
NT** 0 0 2 0 2
Total 0 1 3 0 4

*otras enfermedades invasoras. ** NT= no serotipificable

Grupo de 50 a 59 afios

Un aislamiento de H. influenzae, NT de neumonia

Total

%
20,0
13,3

6,7

6,7
13,3
40,0

100,0

Total

%
16,7
83,3

100,0

Total

%
25,0
25,0
50,0

100,0
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Grupo 260 afos

Diagndstico
. . L i Total
Serotipo Neumonia Meningitis bzi?tz?ilgn?ia Otras*
n n %
a 0 1 0 0 1 33,3
NT** 0 0 2 0 2 66,7
Total 0 1 2 0 3 100,0

*otras enfermedades invasoras. ** NT= no serotipificable

Tabla 5. Produccion de beta lactamasa por grupos de edad y por
serotipo

Grupo de menores de 12 meses

Beta-lactamasa

Serotipo n Positiva Negativa
n % n %
a 6 0 0,0 6 100,0
b 29 5 17,2 24 82,8
e 3 0 0,0 3 100,0
NT* 25 8 32,0 17 68,0
Total 63 13 20,6 50 79,4

Cuatro aislamientos, sin dato de beta lactamasa (1 serotipo a, 2b y 1 nt)

Grupo de 12 a 23 meses

Beta-lactamasa

Serotipo n Positiva Negativa
n % n %

a 2 0 0,0 2 100,0
b 9 3 33,3 6 66,7
NT* 7 2 28,6 5 71,4
Total 18 5 27,8 13 72,2

Un aislamiento sin dato de beta lactamasa, serotipo b

Grupo de 24 a 59 meses

Beta-lactamasa

Serotipo n Positiva Negativa
n % n %
a 3 0 0,0 3 100,0
b 2 1 50,0 1 50,0
d 1 0 0,0 1 100,0
f 2 2 100,0 0 0,0
NT* 6 1 16,7 5 83,3
Total 14 4 28,6 10 71,4

* NT= no serotipificable
Un aislamiento sin dato de beta lactamasa, serotipo e
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Grupo de 5 a 14 afios

Beta-lactamasa

Serotipo n Positiva Negativa
n % n %
a 1 0 0,0 1 100,0
NT* 5 0 0,0 5 100,0
Total 6 0 0,0 6 100,0

Grupo de 15 a 29 afios

Un aislamiento de H. influenzae NT de sepsis, beta lactamasa negativa

Grupo de 30 a 49 afios

Beta-lactamasa

Serotipo n Positiva Negativa
n % n %
a 1 0 0,0 1 100,0
f 1 0 0,0 1 100,0
NT* 2 0 0,0 2 100,0
Total 4 0 0,0 4 100,0

Grupo de 50 a 59 afios

Un aislamiento de H. influenzae, NT de neumonia, beta lactamasa negativa

Grupo 260 afos

Dos aislamiento de H. influenzae, NT, beta lactamasa negativa
Un aislamiento sin dato de beta lactamasa, serotipo a

Tabla 6. Sensibilidad a los antibidticos por grupos de edad

Ampicilina (CIM¥*)

G“é%gz e Sensible Intermedia Resistente

n % n % n %

<12 meses 63 49 77,8 2 3,2 12 19,0
12-23 meses 18 13 72,2 0 0,0 5 27,8
24-59 meses 14 10 71,4 0 0,0 4 28,6
Total <5 afos 95 72 75,8 2 2,1 21 22,1
5-14 afios 6 6 100,0 0 0,0 0 0,0
15-29 afios 1 1 100,0 0 0,0 0 0,0
30-49 afios 4 4 100,0 0 0,0 0 0,0
50-59 afios 1 1 100,0 0 0,0 0 0,0
2 60 anos 2 2 100,0 0 0,0 0 0,0
Total 250 aios 3 3 100,0 0 0,0 0 0,0
Total 109 86 78,9 2 1,8 21 19,3

CIM: concentracion inhibitoria minima
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SXT (CIM¥)

G“é%gz e n Sensible Intermedia Resistente

n % n % n %

<12 meses 63 a7 74,6 0 0,0 16 25,4
12-23 meses 18 15 83,3 0 0,0 3 16,7
24-59 meses 14 11 78,6 0 0,0 3 21,4
Total <5 afios 95 73 76,8 0 0,0 22 23,2
5-14 afios 6 6 100,0 0 0,0 0 0,0
15-29 afios 1 1 100,0 0 0,0 0 0,0
30-49 afios 4 2 50,0 0 0,0 2 50,0
50-59 afios 1 0 0,0 0 0,0 1 100,0
2 60 anos 2 2 100,0 0 0,0 0 0,0
Total 250 afios 3 2 66,7 0 0,0 1 33,3
Total 109 84 77,1 0 0,0 25 22,9

SXT: trimetoprim sulfametozaxol.
SXT (CIM*)

G“é%gz e n Sensible Intermedia Resistente

n % n % n %
<12 meses 63 61 96,8 0 0,0 2 3,2
12-23 meses 18 18 100,0 0 0,0 0 0,0
24-59 meses 14 14 100,0 0 0,0 0 0,0
Total <5 afnos 95 93 97,9 0 0,0 2 2,1
5-14 afios 6 6 100,0 0 0,0 0 0,0
15-29 afios 1 1 100,0 0 0,0 0 0,0
30-49 afios 4 4 100,0 0 0,0 0 0,0
50-59 afios 1 1 100,0 0 0,0 0 0,0
2 60 anos 2 2 100,0 0 0,0 0 0,0
Total 250 afios 3 3 100,0 0 0,0 0 0,0
Total 109 107 98,2 0 0,0 2 1,8

CIM: concentracién inhibitoria minima

Los 109 aislamientos de H. influenzae estudiados, fueron sensibles a ceftriaxona,
cloranfenicol y rifampicina.



Caracterizacion de los aislamientos de
Neisseria meningitidis, Argentina, 2012

Tabla 1. NOmero de aislamientos invasores por grupos de edad y
por sexo

Sexo
Grupos de edad Masculino Femenino Sin dato* Total
n % n % n % n %

<12 meses 37 56,9 28 43,1 0 0,0 65 37,6
12-23 meses 15 57,7 11 42,3 0 0,0 26 15,0
24-59 meses 11 42,3 15 57,7 0 0,0 26 15,0
Total <5 afios 63 53,8 54 46,2 0 0,0 117 67,6

5-14 afios 13 76,5 4 23,5 0 0,0 17 9,8
15-29 afios 6 50,0 6 50,0 0 0,0 12 6,9
30-49 afios 3 33,3 6 66,7 0 0,0 9 5,2
50-59 afios 2 40,0 3 60,0 0 0,0 5 2,9

260 anos 3 25,0 9 75,0 0 0,0 12 6,9
Total 250 afos 5 29,4 12 70,6 0 0,0 17 9,8
Sin dato** 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1 0,6
Total 91 52,6 82 47,4 0 0,0 173 100,0

*sin dato de sexo, ** sin dato de edad

Tabla 2. NOmero de aislamientos invasores por grupos de edad y
por diagndéstico

Diagnéstico
EMEESs Cl Meningitis Meningi_tis y Sepsis Otras* Total
edad sepsis
n % n % n % n % n

<12 meses 36 55,4 8 12,3 16 24,6 5 7,7 65
12-23 meses 12 46,2 8 30,8 4 15,4 2 7,7 26
24-59 meses 10 38,5 3 11,5 8 30,8 5 19,2 26
Total <5 afios 58 49,6 19 16,2 28 239 12 10,3 117

5-14 afios 8 47,1 2 11,8 7 41,2 0 0,0 17
15-29 afios 9 75,0 0 0,0 2 16,7 1 8,3 12
30-49 afios 5 55,6 0 0,0 2 22,2 2 22,2 9
50-59 afios 2 40,0 1 20,0 0 0,0 2 40,0

260 anos 4 33,3 1 8,3 4 33,3 3 25,0 12
Total 250 aios 6 35,3 2 11,8 4 23,5 5 29,4 17
Sin dato** 1 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1
Total 87 50,3 23 13,3 43 249 20 11,6 173

*otras enfermedades invasoras, ** sin dato de edad

%
37,6
15,0
15,0
67,6
9,8
6,9
52
2,9
6,9
9,8
0,6
100,0
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Tabla 3. NUmero de aislamientos invasores por grupos de edad y
por fuente

Fuente
G”é%:(sj 22 Hemocultivo LCR Otros* Total
n % n % n % n %
<12 meses 27 41,5 37 56,9 1 15 65 37,6
12-23 meses 10 38,5 15 57,7 1 3,8 26 15,0
24-59 meses 11 42,3 15 57,7 0 0,0 26 15,0
Total <5 afios 48 41,0 67 57,3 2 1,7 117 67,6
5-14 afios 8 47,1 9 52,9 0 0,0 17 9,8
15-29 afios 2 16,7 9 75,0 1 8,3 12 6,9
30-49 afios 5 55,6 4 44.4 0 0,0 9 5,2
50-59 afios 2 40,0 3 60,0 0 0,0 5 29
2 60 anos 9 75,0 3 25,0 0 0,0 12 6,9
Total 250 afios 11 64,7 6 35,3 0 0,0 17 9,8
Sin dato = 0 0,0 1 100,0 0 0,0 1 0,6
Total 74 42,8 96 55,5 3 1,7 173 100,0

*otros liquidos corporales estériles, ** sin dato de edad

Tabla 4. Distribucion de los serogrupos mas frecuentes por
diagndéstico y por grupos de edad

Grupo de menores de 12 meses

Diagnéstico
Serogrupo  Meningitis Megg;%iigs Y Sepsis Otras* Total

n n %

° 16 6 1 27 41,5

y ! 0 0 1 1,5
s v 2 10 4 33 508

Y 2 0 1 1 4 6.2
Total 36 8 15 6 65 1000

*otras enfermedades invasoras.



Grupo de 12 a 23 meses

Diagnéstico
L Meningitis y .
Serogrupo Meningitis sepsis Sepsis
n
B
W135 5
Total 12
Grupo de 24 a 59 meses
Diagnéstico
L Meningitis y .
Serogrupo Meningitis sepsis Sepsis
n
B 3 2
W135 0 6
Y 0 0
Total 10 3 8
Grupo de 5 a 14 afios
Diagnéstico
L Meningitis y .
Serogrupo Meningitis sepsis Sepsis
n
B 7 0 2
C 0 0 1
W135 2 2 3
Total 9 2 6
Grupo de 15 a 29 afios
Diagnéstico
L Meningitis y .
Serogrupo Meningitis sepsis Sepsis
n
B 5 0 0
c 1 0 1
W135 3 0 1
NG 0 0 0
Total 9 0 2

Argentina, SIREVA 11, 2012, Neisseria meningitidis

o Total
n %
11 42,3
15 57,7
26 100,0
o Total
n %
1 9 34,6
4 16 61,5
0 1 3,8
5 26 100,0
T Total
n %
0 9 52,9
0 1 5,9
0 7 41,2
0 17 100,0
Otras* Total
n %
0 5 41,7
0 2 16,7
0 4 33,3
1 1 8,3
1 12 100,0
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Grupo de 30 a 49 afios

Diagnéstico

L Meningitis y .
Serogrupo Meningitis sepsis Sepsis
n
B 2
W135 3
Total 5
*otras enfermedades invasoras. **NG= no agrupable
Grupo de 50 a 59 afios
Diagndstico
L Meningitis y .
Serogrupo Meningitis sepsis Sepsis
n
B 1 0 0
W135 1 1 0
Total 2 1 0
Grupo 260 afos
Diagnéstico
L Meningitis y ‘
Serogrupo Meningitis sepsis Sepsis
n
B 1 0 0
W135 3 1 4
Y 0 0 0
Total 4 1 4

*otras enfermedades invasoras

Un aislamiento sin dato de edad serogrupo B de meningitis

Argentina, SIREVA 11, 2012, Neisseria meningitidis

Otras*

Otras*

N

Otras*

w kN O

(2 RS SN R

10

12

Total

%
22,2
77,8

100,0

Total

%
20,0
80,0

100,0

Total

%
8,3
83,3
8,3
100,0
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Tabla 5. Sensibilidad a los antibidticos por grupos de edad

Penicilina (CIM*)

ENHES 612 n Sensible Intermedia Resistente
edad
n % n % n %
<12 meses 64 26 40,6 38 59,4 0 0,0
12-23 meses 24 17 70,8 7 29,2 0 0,0
24-59 meses 25 17 68,0 8 32,0 0 0,0
Total <5 afios 113 60 53,1 53 46,9 0 0,0
5-14 afios 15 7 46,7 8 53,3 0 0,0
15-29 afios 11 6 54,5 5 45,5 0 0,0
30-49 afios 8 5 62,5 3 37,5 0 0,0
50-59 afios 4 4 100,0 0 0,0 0 0,0
260 afios 12 10 83,3 2 16,7 0 0,0
Total 250 aios 16 14 87,5 2 12,5 0 0,0
Sin dato** 1 1 100,0 0 0,0 0 0,0
Total 164 93 56,7 71 43,3 0 0,0

* CIM: concentracion inhibitoria minima. Criterios CLSI 2012
** sin dato de edad

Ciprofloxacina (CIM¥)

EILHEs 62 n Sensible Intermedia Resistente
edad
n % n % n %
<12 meses 64 61 95,3 2 31 1 1,6
12-23 meses 24 24 100,0 0 0,0 0 0,0
24-59 meses 25 25 100,0 0 0,0 0 0,0
Total <5 afios 113 110 97,3 2 1,8 1 0,9
5-14 afios 15 14 93,3 0 0,0 1 6,7
15-29 afios 11 11 100,0 0 0,0 0 0,0
30-49 afios 8 7 87,5 0 0,0 1 12,5
50-59 afios 4 4 100,0 0 0,0 0 0,0
260 afos 12 10 83,3 0 0,0 2 16,7
Total 250 afos 16 14 87,5 0 0,0 2 12,5
Sin dato** 1 1 100,0 0 0,0 0 0,0
Total 164 157 95,7 2 1,2 5 3,1

* CIM: concentracion inhibitoria minima. Criterios CLSI 2012
** sin dato de edad

Los 164 aislamientos de N. meningitidis estudiados fueron sensibles a rifampicinay
cloranfenicol.
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Nivel nacional

Entidades participantes y
responsables de la vigilancia

Profesionales responsables

Nombre de la instituciéon

Dr. Rodolfo Rocabado

Jefe Nacional de Epidemiologia — MSy D

Dr. Adolfo Zarate

Jefe Nacional de PAI - MS y D - 2010

Dra. Maritza Patzi

Responsable Vigilancia Centinela Neumonias y Meningitis
PAI-MSyD

Dr. Edwin Condori

Director INLASA

Dra. Desireé Pastor

Consultora Internacional PAI OPS/OMS

Nivel local

Departamentos y
profesionales responsables

Nombre de la institucion

1. La Paz

Lic. Lourdes Carrasco
Tec. Ramiro Bustillos
Lic. Vilda Pérez

Tec. Reyna Huaygua

Jefe PAI — SEDES La Paz
Vigilancia PAI — La Paz
Vigilancia PAI - El Alto
Vigilancia PAI — El Alto

Dra. Claudia Costas
Dra. Elsa Pomacagua
Lic. Fatima Flores

Dr. Jaime Rada

Dr. Angel Veizaga

Hospital Boliviano Holandés — El Alto
(Centinela vigilancia neumonias y meningitis)

Dra. Teresa Hochtater
Dra. Loretta Duran

Dr. Victor Hugo Velasco
Dr. Wilfredo Pasten

Dr. Nelson Villca

Hospital del Nifio Ovidio Aliaga
(Centinela vigilancia neumonias y meningitis)

2. Cochabamba

Lic. Gaby Quiroga

Responsable PAI - Cochabamba

Dr. Carlos Teran

Dra. Jenifer Castell
Dr. Leovigildo Alvarez
Dra. Rosario Cosme

Hospital Pediatrico Albina Patifio
(Centinela vigilancia neumonias y meningitis)

Dra. Raquel Magne
Dra. Ketty Munguia

Aux. Enf. Beatriz Velasquez

Hospital San Martin de Porres — Chapare
(Centinela vigilancia neumonias y meningitis)

Dra. Maria del Carmen Calderén

Lic. Juanita Magne

Dra. Nora Balderrama
Dra.Neva Tapia Rojas
Dra. Ofelia Foronda Rios

Dr. David Valdiviezo Portela

Hospital del Nifio Manuel Ascencio Villarroel
(Centinela vigilancia neumonias y meningitis)

3. Santa Cruz

Dr. Fernando Gil
Lic. Patricia Menacho

Responsable PAI — Santa Cruz
Vigilancia PAI - Santa Cruz
Supervisora PAI — Santa Cruz

Dr. Juan Carlos Jarandilla

Hospital del Nino “Mario Ortiz Starez”
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Departamentos y
profesionales responsables

Nombre de la instituciéon

Dr. Fernando Ortiz
Dra. Blanca Machuca
Dra. Marlene Mérida
Lic. Erika Cabrera
Dra. Sonia Lima

(Centinela vigilancia neumonias y meningitis)

4. Chuquisaca

Lic. Wilma Rodriguez
Lic. Eulalia Vedia
Equipo BEAR

Responsable PAI — Chuquisaca
Vigilancia PAI — Chuquisaca
PAI - Chuquisaca

Dra. Silvia Hurtado

Dra. Ver6nica Gutiérrez
Dra. Rosario Navia

Dra. Ma. Esther Mostacedo
Dra. Jaquelin Chavez

Dra. Ana Maria Moreno

Hospital Santa Barbara
(Centinela vigilancia neumonias y meningitis)
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Caracterizacion de los aislamientos de
Streptococcus pneumoniae, Bolivia, 2012

Tabla 1. NOomero de aislamientos invasores por grupos de edad y
por sexo

Sexo Total

Grupos de edad Masculino Femenino Sin dato*
n % n % n % n %
<12 meses 3 42,9 3 42,9 1 14,3 7 21,9
12-23 meses 3 42,9 3 42,9 1 14,3 7 21,9
24-59 meses 4 50,0 4 50,0 0 0,0 8 25,0
Total <5afios 10 45,5 10 45,5 2 9,1 22 68,8
5-14 afios 2 66,7 1 33,3 0 0,0 3 9,4
15-29 afios 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1 3,1
30-49 afios 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1 3,1
50-59 afios 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1 3,1
260 anos 0 0,0 2 66,7 1 33,3 3 9,4
Total 250 afos 1 25,0 2 50,0 1 25,0 4 12,5
Sin dato** 0 0,0 0 0,0 1 100,0 1 3,1
Total 15 46,9 13 40,6 4 12,5 32 100,0

*sin dato de sexo. **sin dato de edad



Bolivia, SIREVA II, 2012, Streptococcus pneumoniae

Tabla 2. NOmero de aislamientos invasores por grupos de edad y
por diagnéstico

Diagnoéstico
EMUIES C2 Neumonia Meningitis Seps_is/_ Otras* Total
edad Bacteriemia
n % n % n % n % n %
<12 meses 1 14,3 1 14,3 0 0,0 5 71,4 7 21,9
12-23 meses 5 71,4 1 14,3 0 0,0 1 14,3 7 21,9
24-59 meses 3 37,5 2 25,0 0 0,0 3 37,5 8 25,0
Total <5 afios 9 40,9 4 18,2 0 0,0 9 40,9 22 68,8
5-14 afios 2 66,7 1 33,3 0 0,0 0 0,0 3 9,4
15-29 afios 1 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 31
30-49 afios 1 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 3,1
50-59 afios 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 100,0 1 31
260 afos 2 66,7 1 33,3 0 0,0 0 0,0 3 9,4
Total 250 afios 2 50,0 1 25,0 0 0,0 1 25,0 4 12,5
Sin dato** 1 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 3,1
Total 16 50,0 6 18,8 0 0,0 10 31,3 32 100,0

* otras enfermedades invasoras. **sin dato de edad

Tabla 3. NOmero de aislamientos invasores por grupos de edad y
por fuente

Fuente
G“é%gz i Hemocultivo LCR :il(lldig? Otros* Total
n % n % n % n % n %
<12 meses 3 42,9 2 28,6 0 0,0 2 28,6 7 21,9
12-23 meses 4 57,1 1 14,3 2 28,6 0 0,0 7 21,9
24-59 meses 3 37,5 3 37,5 0 0,0 2 25,0 8 25,0
Total <5 afios 10 45,5 6 27,3 2 9,1 4 18,2 22 68,8
5-14 afios 2 66,7 1 33,3 0 0,0 0 0,0 3 9,4
15-29 afios 1 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 3,1
30-49 afios 0 0,0 0 0,0 1 100,0 0 0,0 1 3,1
50-59 afios 1 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 3,1
260 afos 0 0,0 1 33,3 0 0,0 2 66,7 3 9,4
Total 250 afios 1 25,0 1 25,0 0 0,0 2 50,0 4 12,5
Sin dato** 1 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 3,1
Total 15 46,9 8 25,0 3 9,4 6 18,8 32 100,0

*otros liquidos corporales estériles. **sin dato de edad
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Bolivia, SIREVA II, 2012, Streptococcus pneumoniae

Tabla 4a. Distribucion de los serotipos mas frecuentes por grupos
de edad. Menores de 5 afos

Edad en meses

Serotipos <12 12 a 23 24 a 59 Total
n n %

1 0 0 0 0 0,0
3 0 0 0 0 0,0
4 0 0 0 0 0,0
5 0 0 0 0 0,0
6A 0 0 0 0 0,0
6B 0 2 0 2 13,3
7F 0 0 0 0 0,0
oV 1 0 0 1 6,7
14 2 2 1 5 33,3
18C 0 0 1 1 6,7
19A 1 0 1 1 6,7
19F 0 0 1 1 6,7
23F 0 0 1 1 6,7
22F 0 0 0 0 0,0
33F 0 0 0 0 0,0
18F 1 0 1 2 13,3
23B 0 0 1 1 6,7
NT* 0 0 0 0 0,0
Total 5 4 7 15 100,0

* NT: no serotipificable

Siete aislamientos sin serotipificar



Bolivia, SIREVA II, 2012, Streptococcus pneumoniae

Tabla 4b. Distribucion de los serotipos mas frecuentes por grupos

de edad. Mayores o iguales a 5 afios

Grupo de 5 a 14 afios
Un aislamiento serotipo 1

Grupo de 15 a 29 afios
Un aislamiento serotipo 4

Grupo de 30 a 49 afios
Un aislamiento serotipo 14

Grupo 260 anos
Un aislamiento serotipo 6A

Cinco aislamientos sin serotipificar

Tabla 5. Sensibilidad a penicilina por grupo de edad y enfermedad

Penicilina meningitis (CIM¥)

Grupos de edad n Sensible
n %

<12 meses 1 1 100,0
12-23 meses 0 0 0,0
24-59 meses 2 2 100,0
Total <5 afios 3 3 100,0

5-14 afios 1 1 100,0
15-29 afos 0 0 0,0
30-49 afios 0 0 0,0
50-59 afios 0 0 0,0

2 60 anos 1 1 100,0
Total 250 aios 1 1 100,0
Sin dato** 0 0 0,0
Total 5 5 10,0

Sensible < 0,06 pg/ml. Resistente =2 0,12 pg/ml. CLS| 2012

Un aislamiento de 24-59 meses sin dato

Resistente

O O O O O O 0O o o o o o S

%
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
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Bolivia, SIREVA II, 2012, Streptococcus pneumoniae

Penicilina no meningitis (CIM*)

Grupos de edad n Sensible Intermedia Resistente
n % n % n %

<12 meses 6 6 100,0 0 0,0 0 0,0
12-23 meses 5 5 100,0 0 0,0 0 0,0
24-59 meses 6 5 83,3 1 16,7 0 0,0
Total <5 afios 17 16 94,1 1 59 0 0,0
5-14 afios 2 2 100,0 0 0,0 0 0,0
15-29 afos 1 1 100,0 0 0,0 0 0,0
30-49 afios 1 1 100,0 0 0,0 0 0,0
50-59 afios 2 1 50,0 0 0,0 1 50,0
2 60 aios 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 250 aihos 2 1 50,0 0 0,0 1 50,0
Sin dato** 1 1 100,0 0 0,0 0 0,0
Total 24 22 91,7 1 4,2 1 4,2

Sensible < 2,0 pg/ml. Intermedia = 4,0 pg/ml. Resistente = 8 ug/ml. CLSI 2012
*CIM: concentracién inhibitoria minima
** Sin dato de edad

Tres aislamientos de nifios de 24 a 59 sin dato

Tabla 6a. Sensibilidad a penicilina por serotipo, enfermedad y
grupo de edad. Menores a 5 afios

Sensibilidad a penicilina

Sero- Meningitis No meningitis
tipo Sensible Resistente  Total Sensible Intermedia Resistente Total
n % n % n n % n % n % n
1 0 0,0 0 0,0 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
3 0 0,0 0 0,0 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
4 0 0,0 0 0,0 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
5 0 0,0 0 0,0 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
B6A 0 0,0 0 0,0 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
6B 0 0,0 0 0,0 0 2 100,0 0 0,0 0 0,0 2
7F 0 0,0 0 0,0 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
9V 1 100,0 0 0,0 1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
14 0 0,0 0 0,0 0 4 80,0 1 20,0 0 0,0 5
18C 1 100,0 0 0,0 1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
19A 0 0,0 0 0,0 0 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1
19F 0 0,0 0 0,0 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
23F 0 0,0 0 0,0 0 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1
22F 0 0,0 0 0,0 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
33F 0 0,0 0 0,0 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
18F 1 100,0 0 0,0 1 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1
23B 0 0,0 0 0,0 0 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1
NT* 0 0,0 0 0,0 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
Total 3 100,0 0 0,0 3 10 90,9 1 9,1 0 0,0 11

* No tipificables ~ Puntos de corte: meningitis: sensible < 0,06 pg/ml. Resistente = 0,12 pg/ml.
No meningitis: sensible £ 2,0 ug/ml. Intermedio = 4,0 uyg/ml. Resistente 28,0 pg/ml. CLSI 2012

Nota: siete aislamientos sin serotipo, 1 de meningitis resistente a penicilinay 6 de no meningitis sensibles
Dos aislamientos serotipos 10C y 19F sin dato de sensibilidad a penicilina



Bolivia, SIREVA II, 2012, Streptococcus pneumoniae

Tabla 6b. Sensibilidad a penicilina por serotipo, enfermedad y
grupo de edad. Mayores o iguales a 5 afos

Un aislamiento serotipo 6A de meningitis resistente a penicilina

Tres aislamientos de no meningitis serotipos 1, 4 y 14 sensibles a penicilina

Nota: cinco aislamientos sin serotipificar, uno de meningitis resistente a penicilina, dos de no meningitis
sensibles a penicilinay uno con sensibilidad intermedia y uno sin dato de sensibilidad a penicilina

Puntos de corte: meningitis: sensible < 0,06 pg/ml. Resistente 20,12 pg/ml.
No meningitis: sensible £ 2,0 ug/ml. Intermedio = 4,0 pg/ml Resistente 2 8,0 pug/ml. CLSI 2012

Tabla 7. Sensibilidad a diferentes antimicrobianos, por grupos de
edad

Ceftriaxona meningitis (CIM*)

Gri%g(sj e n Sensible Intermedia Resistente
n % n % n %
<12 meses 1 1 100,0 0 0,0 0 0,0
12-23 meses 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
24-59 meses 2 2 100,0 0 0,0 0 0,0
Total <5 afnos 3 3 100,0 0 0,0 0 0,0
5-14 afios 1 1 100,0 0 0,0 0 0,0
15-29 afios 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
30-49 afios 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
50-59 afios 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
260 anos 1 1 100,0 0 0,0 0 0,0
Total 250 afios 1 1 100,0 0 0,0 0 0,0
Total 5 5 100,0 0 0,0 0 0,0

Sensible < 0,5 pg/ml. Intermedia = 1,0 ug/ml. Resistente = 2 pg/ml. CLSI 2012. Dos aislamientos sin dato

Ceftriaxona no meningitis (CIM*)

Grlégzz e n Sensible Intermedia Resistente

n % n % n %
<12 meses 7 5 71,4 1 14,3 1 14,3
12-23 meses 5 5 100,0 0 0,0 0 0,0
24-59 meses 7 6 85,7 0 0,0 1 14,3
Total <5 afos 19 16 84,2 1 5,3 2 10,5
5-14 afios 3 2 66,7 0 0,0 1 33,3
15-29 afios 1 1 100,0 0 0,0 0 0,0
30-49 afios 1 1 100,0 0 0,0 0 0,0
50-59 afios 1 0 0,0 0 0,0 1 100,0
260 anos 1 1 100,0 0 0,0 0 0,0
Total 250 ainos 2 1 66,7 0 0,0 1 33,3
Total 26 21 80,8 1 3,8 4 15,4

*CIM: concentracion inhibitoria minima Sensible < 1,0 ug/ml. Intermedia = 2,0 pg/ml. Resistente = 4 pg/ml. CLSI 2012



Bolivia, SIREVA II, 2012, Streptococcus pneumoniae

Eritromicina (KB o CIM¥*)
Grupos de

edad n Sensible Intermedia Resistente
n % n % n %
<12 meses 7 6 85,7 0 0,0 1 14,3
12-23 meses 7 7 100,0 0 0,0 0 0,0
24-59 meses 8 8 100,0 0 0,0 0 0,0
Total <5 afios 22 21 95,4 0 0,0 1 4,6
5-14 afios 3 3 100,0 0 0,0 0 0,0
15-29 afios 1 1 100,0 0 0,0 0 0,0
30-49 afios 1 1 100,0 0 0,0 0 0,0
50-59 afios 1 0 0,0 0 0,0 1 100,0
260 anos 2 2 100,0 0 0,0 0 0,0
Total 250 ainos 8 7 75,0 0 0,0 1 25,0
Total 31 29 93,3 0 0,0 2 6,7
SXT (KB o CIM¥)
Grue%c;(sj 2 n Sensible Intermedia Resistente
n % n % n %
<12 meses 7 3 50,0 0 0,0 4 50,0
12-23 meses 7 1 12,5 2 25,0 4 62,5
24-59 meses 7 3 42,9 0 0,0 4 57,1
Total <5 afios 21 7 33,3 2 9,5 12 57,2
5-14 afios 3 2 66,7 1 33,3 0 0,0
15-29 afios 1 0 0,0 0 0,0 1 100,0
30-49 afios 1 1 100,0 0 0,0 0 0,0
50-59 afios 1 0 0,0 0 0,0 1 100,0
260 anos 3 1 33,3 0 0,0 2 66,7
Total 250 afos 4 1 25,0 0 0,0 3 75,0
Total 31 11 35,5 3 9,7 17 54,8
SXT: trimetoprim-sulfametozaxol
Cloranfenicol (KB o CIM¥)
Cripes gz n Sensible Resistente
edad
n % n %
<12 meses 7 6 85,7 1 14,3
12-23 meses 7 7 100,0 0 0,0
24-59 meses 8 100,0 0 0,0
Total <5 afios 22 21 95,5 1 4,5
5-14 afios 3 3 100,0 0 0,0
15-29 afios 1 1 100,0 0 0,0
30-49 afios 1 1 100,0 0 0,0
50-59 afios 1 1 100,0 0 0,0
260 anos 3 3 100,0 0 0,0
Total 250 anos 4 4 100,0 0 0,0
Total 31 25 96,6 1 3,4

*KB: Kirby-Bauer. CIM: concentracién inhibitoria minima. CLSI 2012

Todos los aislamientos de S. pneumoniae fueron sensibles a vancomicina



Caracterizacion de los aislamientos de
Haemophilus influenzae, Bolivia, 2012

Dos aislamientos de Haemophilus influenzae

Sexo: femenino

Grupo de edad: <12 meses

Enfermedad: meningitis

Fuente: LCR

Serotipo: serotipo b

Beta lactamasa: sin dato

Sensible a ampicilina, ceftriaxona, rifampicina, cloranfenicol y SXT. No hay dato de ceftriaxona

Sexo: femenino

Grupo de edad: <12 meses

Enfermedad: meningitis

Fuente: LCR

Serotipo: serotipo b

Beta lactamasa: sin dato

Sensible a cloranfenicol, rifampicina y SXT. Sensibilidad intermedia a ampicilina, No hay dato de
ceftriaxona

Caracterizacion de los aislamientos de
Neisseria meningitidis, Bolivia, 2012

Un aislamiento de Neisseria meningitidis

Sexo: masculino

Grupo de edad: 5 a 14 afios

Enfermedad: meningitis

Fuente: LCR

Serogrupo: B

Sensibilidad antimicrobiana: no hay datos
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Séo Paulo, Brasil
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*Fiocruz, Rio de Janeiro, e IAL, S0 Paulo

37



Instituicdes participantes

Participantes Instituic&o

Alberto José da Silva Duarte Diretor Geral do Instituto Adolfo Lutz, CCD, SES, Sao Paulo.

Responsavel pelas Meningites e Infec¢cdes Pneumocdcicas na

Gabriela Andrade Pereira CGLAB/SVS, Ministério da Saude, Brasilia.
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Mato Grosso
Marilete Luiza Toebe LACEN
Mato Grosso do Sul
Silvia Asato LACEN
Minas Gerais (MG)
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Maria Vaneide de Paiva

Marisa Lima

Marta Galhardo

Sérgio Bokermann

Sergipe

Sandra Menezes Cavalcante LACEN

Tocantis

Romayne Lopes Ferreira LACEN
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Caracterizacao de isolados de
Streptococcus pneumoniae, Brasil, 2012

Tabela 1. NOmero de isolamentos invasivos por grupo etario e por
sexo

Grupos de idade Sexo
em ;r:]e;sses © Masculino Feminino Sem dado Total

n % n % n % n %
<12 meses 41 54,7 32 42,7 2 2,7 75 7,1
12-23 meses 23 65,7 11 31,4 1 29 35 3,3
24-59 meses 47 54,0 40 46,0 0 0,0 87 8,2
Total <5 anos 111 56,3 83 42,1 3 1,5 197 18,6
5-14 anos 61 68,5 28 31,5 0 0,0 89 8,4
15-29 anos 71 58,7 50 41,3 0 0,0 121 114
30-49 anos 170 68,3 78 31,3 1 0,4 249 23,5
50-59 anos 81 56,6 61 42,7 1 0,7 143 13,5
260 anos 117 50,9 111 48,3 2 0,9 230 21,7
Total 250 anos 198 53,1 172 46,1 3 0,8 373 35,2
Sem dado 19 63,3 9 30,0 2 6,7 30 2,8
Total 630 59,5 420 39,7 9 0,8 1.059 100,0

* sem dados de sexo. **sem dados de idade
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Tabela 2. NOmero de isolamentos invasivos por grupo etario e por
diagnéstico clinico

Diagnoéstico
Grupo etario Pneumonia Meningites BaSc?Sr?L%ia Outras* Total
n % n % n % n % n %

<12 meses 10 13,3 44 58,7 21 28,0 0 0,0 75 7,1
12-23 meses 11 314 14 40,0 10 28,6 0 0,0 35 3,3
24-59 meses 30 345 33 37,9 24 27,6 0 0,0 87 8,2
Total <5 anos 51 25,9 91 46,2 55 27,9 0 0,0 197 18,6

5-14 anos 11 12,4 58 65,2 20 22,5 0 0,0 89 8,4
15-29 anos 19 15,7 65 53,7 35 28,9 2 1,7 121 11,4
30-49 anos 43 17,3 124 49,8 75 30,1 7 2,8 249 23,5
50-59 anos 24 16,8 60 42,0 56 39,2 3 2,1 143 13,5

260 anos 56 24,3 61 26,5 108 47,0 5 2,2 230 21,7
Total 250 anos 80 21,4 121 324 164 44,0 8 2,1 373 35,2
Sem dado 0 0,0 15 50,0 15 50,0 0 0,0 30 2,8
Total 204 19,3 474 448 364 34,4 17 1,6 1.059 100,0

* outras doencas invasivas. **sem dados de idade

Tabela 3. NUmero de isolamentos invasivos por grupo etario e por
material clinico de isolamento

Fonte
Grupo etario Hemocultivo LCR Ibilqelljjirda? Outros* Total
n % n % n % n % n %

<12 meses 37 49,3 35 46,7 2 2,7 1 1,3 75 7,1
12-23 meses 20 57,1 9 25,7 6 17,1 0 0,0 35 3,3
24-59 meses 49 56,3 26 29,9 12 13,8 0 0,0 87 8,2
Total <5 anos 106 53,8 70 35,5 20 10,2 1 0,5 197 18,6

5-14 anos 32 36,0 49 55,1 5 5,6 3 3,4 89 8,4
15-29 anos 55 45,5 56 46,3 7 5,8 3 2,5 121 11,4
30-49 anos 113 454 112 45,0 13 5,2 11 4.4 249 23,5
50-59 anos 83 58,0 54 37,8 1 0,7 5 3,5 143 13,5

260 anos 161 70,0 54 23,5 7 3,0 8 3,5 230 21,7
Total 250 anos 244 65,4 108 29,0 8 2,1 13 3,5 373 35,2
Sem dado 16 53,3 14 46,7 0 0,0 0 0,0 30 2,8
Total 566 53,4 409 38,6 53 5,0 31 2,9 1.059 100,0

*outros liquidos corporais estéreis. **sem dados de idade
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Tabela 4a. Distribuicao dos sorotipos mais freqlientes por grupo etario. Menores de 5 anos

Idade em meses

: Total
Sorotipos <12 12 a 23 24 a 59
n n %

1 0 0 0 0 0,0
3 10 3 15 28 14,2
4 2 0 0 2 1,0
5 0 0 1 1 0,5
6A 6 2 2 10 51
6B 8 2 2 12 6,1
TF 4 0 1 5 25
oV 0 2 2 4 2,0
14 3 5 20 28 14,2
18C 1 2 4 7 3,6
192 4 5 10 19 9,6
19F 0 0 2 2 1,0
23F 3 2 6 11 5,6
22F 0 5 1 6 3,0
33F 0 0 0 0 0,0
6C 3 0 5 8 4,1
7C 2 0 0 2 1,0
8 2 0 0 2 1,0
9N 0 1 0 1 0,5
11A 5 1 2 8 4,1
12F 2 1 2 5 25
13 1 1 0 2 1,0
15A 1 1 1 3 15
15B 1 0 0 1 0,5
15C 2 0 2 4 2,0
16F 2 0 0 2 1,0
17F 1 0 1 2 1,0
18A 1 0 1 2 1,0
18B 0 0 1 1 0,5
20 3 0 0 3 15
23A 1 0 1 2 1,0
23B 1 0 1 2 1,0
24F 2 1 1 4 2,0
25A 1 1 3 5 2,5
28A 1 0 0 1 0,5
29 1 0 0 1 0,5
35B 1 0 0 1 0,5
NT* 0 0 0 0 0,0
Total 75 35 87 197 100,0

*NT nao tipaveis
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Tabela 4b. Distribuicdo dos sorotipos mais freqiientes por grupo etério. Maiores ou com 5
anos

Idade em anos Total
Sorotipos 5al4 15a29 30a49 50a59 260 250 Total

n n %

1 1 3 1 1 0 1 6 0,7
3 8 9 28 13 25 38 83 10,0
4 4 5 9 8 17 35 4,2
) 4 2 9 13 25 3,0
6A 4 3 6 24 2,9
6B 6 2 5 6 20 2,4
7F 1 7 13 10 9 19 40 4.8
Vv 1 4 7 4 6 10 22 2,6
14 3 3 16 2 15 17 39 4,7
18C 8 1 7 3 2 5 21 2,5
19A 4 4 2 10 12 28 3,4
19F 5 4 4 5 9 24 2,9
23F 7 7 13 7 10 17 44 5,3
22F 0 2 3 6 16 1,9
33F 0 0 0 0 0 0,0
6C 5 1 6 7 13 23 2,8
7C 1 1 4 2 4 6 12 1,4
8 0 5 16 7 9 16 37 4.4
9N 4 6 10 5 6 11 31 3,7
10A 2 5 5 4 19 2,3
11A 1 1 3 3 17 2,0
11B 0 1 1 1 0 3 0,4
12F 2 11 26 16 19 35 74 8,9
13 1 3 6 3 1 4 14 1,7
15A 3 1 1 2 2 4 1,1
15B 0 4 1 2 0 2 0,8
15C 2 1 2 3 3 6 11 1,3
16F 2 1 6 1 5 6 15 18
17F 0 2 2 3 3 6 10 1,2
18A 1 1 5 2 3 5 12 1,4
18B 0 2 4 1 2 3 1,1
19B 1 0 0 0 0 0 0,1
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Tabela 4b. Distribuicdo dos sorotipos mais freqlientes por grupo etario. Maiores ou com 5
anos

Continuacéo

Idade em anos Total
Sorotipos 5al4 15a29 30a49 50a59 260 250 Total
n n %
20 1 2 0 4 10 14 17 2,0
21 0 1 0 0 0 0 0,1
23A 0 0 2 0 3 0,6
23B 1 2 1 1 3 1.0
24F 0 2 0 2 2 0,7
25A 2 4 2 2 9 11 19 2,3
28A 0 1 0 0 2 2 3 0,4
29 1 0 5 2 4 6 12 1,4
31 0 1 2 1 2 3 0,7
35A 0 0 1 0 0 0 0,1
35B 2 1 2 1 1 2 0,8
35C 1 0 0 0 1 1 0,2
35F 0 4 1 1 4 5 10 1,2
42 0 1 0 0 1 1 2 0,2
NT* 0 0 0 1 1 2 2 0,2
Total 89 121 249 143 230 373 832 100,0

*NT n&o tipaveis
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Tabela 5. Sensibilidade a penicilina por diagndstico clinico e grupo
etario

Penicilina meningites (CIM*)

Grupo etario n Sensivel Resistente
n % n %

<12 meses 44 35 79,5 9 20,5
12-23 meses 14 5 35,7 9 64,3
24-59 meses 33 18 54,5 15 45,5
Total <5 anos 91 58 63,7 33 36,3

5-14 anos 58 41 70,7 17 29,3
15-29 anos 65 56 86,2 9 13,8
30-49 anos 124 96 77,4 28 22,6
50-59 anos 60 45 75,0 15 25,0

260 anos 61 44 72,1 17 27,9
Total 250 anos 121 89 73,6 32 26,4
Sem dado** 15 12 80,0 3 20,0
Total 474 352 74,3 122 25,7

Sensivel <0,06 pyg/ml. Resistente 2 0,12 ug/ml. CLSI 2012

Penicilina ndo meningites (CIM*)

Grupo etario n Sensiveis Intermediaria Resistente

n % n % n %

<12 meses 31 31 100,0 0 0,0 0 0,0
12-23 meses 21 18 85,7 3 14,3 0 0,0
24-59 meses 54 49 90,7 5 9,3 0 0,0
Total <5 anos 106 98 92,5 8 7,5 0 0,0
5-14 anos 31 30 96,8 1 3,2 0 0,0
15-29 anos 56 54 96,4 2 3,6 0 0,0
30-49 anos 125 121 96,8 4 3,2 0 0,0
50-59 anos 83 82 98,8 1 1,2 0 0,0
260 anos 169 159 94,1 10 5,9 0 0,0
Total 250 anos 252 241 95,6 11 4.4 0 0,0
Sem dado** 15 14 93,3 1 6,7 0 0,0
Total 585 558 95,4 27 4,6 0 0,0

Sensivel £2,0 pg/ml. Intermediaria = 4,0 ug/ml. Resistente = 8 ug/ml. CLSI 2012
* CIM: concentracdo inibitéria minima
** Sem dados de idade
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Tabela 6a. Sensibilidade a penicilina por sorotipo, diagndstico
clinico e grupo etario. Grupo de menores a 5 anos

Soro- Meningites
tipo Sensivel Resistente
n % n %
1 0 0,0 0 0,0
3 13  100,0 0 0,0
4 1 100,0 0 0,0
5 0 0,0 0 0,0
6A 4 66,7 2 33,3
6B 3 50,0 3 50,0
7F 2 100,0 0 0,0
9V 0 0,0 1 100,0
14 0 0,0 16 100,0
18C 6 100,0 0 0,0
19A 2 50,0 2 50,0
19F 0 0,0 1 100,0
23F 1 20,0 4 80,0
22F 0 0,0 0 0,0
33F 0 0,0 0 0,0
6C 0 0,0 2 100,0
7C 2 100,0 0 0,0
8 2 100,0 0 0,0
9N 0 0,0 0 0,0
11A 3 100,0 0 0,0
12F 3 100,0 0 0,0
13 1 100,0 0 0,0
15A 0 0,0 0 0,0
15B 1 100,0 0 0,0
15C 2 66,7 1 33,3
16F 0 0,0 0 0,0
17F 1 100,0 0 0,0
18A 1 100,0 0 0,0
18B 1 100,0 0 0,0
20 2 100,0 0 0,0
23A 0 0,0 0 0,0
23B 0 0,0 0 0,0
24F 2 100,0 0 0,0
25A 4 100,0 0 0,0
28A 1 100,0 0 0,0
29 0 0,0 0 0,0
35B 0 0,0 1 100,0
NT* 0 0,0 0 0,0
Total 58 63,7 33 36,3

Sensibilidade a penicilina
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Tabela 6b. Sensibilidade a penicilina por sorotipo, diagnostico

Brasil, SIREVA I, 2012, Streptococcus pneumoniae

clinico e grupo etario. Grupo maiores ou com 5 anos

Soro-

tipo

a b W

6B
7F
oV
14
18C
19A
19F
23F

6C
6D

7C

9N
10A
11A
12F

13
15A
15B
15C
16F
17F
18A
18B
19B

Meningites

Sensivel Resistente

n % n %
1 100,0 0 0,0
39 100,0 0 0,0
12 100,0 0 0,0
1 100,0 0 0,0
10 76,9 3 23,1
27,3 8 72,7
100,0 0 0,0
71,4 2 28,6
17,6 14 82,4
15 100,0 0 0,0
2 18,2 81,8
8 50,0 8 50,0
3 11,1 24 88,9
0 0,0 0 0,0
4 36,4 7 63,6
0 0,0 0 0,0
5 100,0 0 0,0
9 100,0 0 0,0
12 100,0 0 0,0
13 100,0 0 0,0
10 100,0 0 0,0
34 97,1 1 2,9
7 100,0 0 0,0
5 100,0 0 0,0
2 100,0 0 0,0
5 83,3 1 16,7
6 100,0 0 0,0
3 100,0 0 0,0
7 100,0 0 0,0
2 100,0 0 0,0
1 100,0 0 0,0

Sensibilidade a penicilina
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Tabela 6b. Sensibilidade a penicilina por sorotipo, diagndéstico
clinico e grupo etario. Grupo maiores ou com 5 anos

Continuacdao

Sensibilidade a penicilina

Soro- Meningites N&o meningites
tipo Sensivel Resistente  Total Sensivel Intermediaria Resistente  Total
n % n % n n % n % n % n
20 4 100,0 0 0,0 4 7 100,0 0 00 O 0,0 7
21 1 0,0 0 0,0 1 0 0,0 0 00 O 0,0 0
22F 8 100,0 0 0,0 8 13 100,0 0 00 O 0,0 13
23A 3 100,0 0 0,0 3 100,0 0 00 O 0,0 8
23B 4 66,7 2 33,3 6 100,0 0 00 O 0,0
24F 1 33,3 2 66,7 3 2 100,0 0 00 O 0,0 2
25A 7 0,0 0 0,0 7 12 0,0 0 00 O 0,0 12
28A 1 100,0 0 0,0 1 3 100,0 0 00 O 0,0 3
29 3 100,0 0 0,0 3 2 100,0 0 00 O 0,0 2
31 4 0,0 0 0,0 4 2 0,0 0 00 O 0,0 2
33F 0 0,0 0 0,0 0 9 100,0 0 00 O 0,0 9
34 0 0,0 0 0,0 0 0 0,0 0 00 O 0,0 0
35A 1 0,0 0 0,0 1 0 0,0 0 00 O 0,0 0
35B 1 25,0 3 75,0 4 3 100,0 0 00 O 0,0 3
35C 1 0,0 0 0,0 1 1 0,0 0 00 O 0,0 1
35F 6 100,0 0 0,0 6 4 100,0 0 00 O 0,0 4
42 1 0,0 0 0,0 1 1 0,0 0 00 O 0,0 1
NT* 0 0,0 2 100,0 2 0 0,0 0 00 O 0,0 0
Total 282 76,6 86 23,4 368 446 96,1 18 39 O 0,0 464

*NT néo tipaveis Pontos de corte: meningites: sensivel < 0,06 pg/ml, resistente = 0,12 pug/ml.
Nao meningites: sensivel £ 2,0 pg/ml. Intermediaria = 4,0 pg/ml Resistente 2 8,0 pg/ml. CLSI 2012
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Tabela 7. Sensibilidade a outros antimicrobianos por grupo etario

Ceftriaxona meningites (CIM*)

Grupo etario n Sensivel Intermediaria Resistente
n % n % n %
<12 meses 44 42 95,5 2 4,5 0 0,0
12-23 meses 14 13 92,9 1 7,1 0 0,0
24-59 meses 33 26 78,8 6 18,2 1 3,0
Total <5 anos 91 81 89,0 9 9,9 1 1,1
5-14 anos 58 54 93,1 2 3,4 2 3.4
15-29 anos 65 64 98,5 0 0,0 1 15
30-49 anos 124 110 88,7 8 6,5 6 4,8
50-59 anos 60 57 95,0 1 1,7 2 3,3
260 anos 61 51 83,6 5 8,2 5 8,2
Total 250 anos 121 108 89,3 6 5,0 7 5,8
Total 459 417 90,8 25 54 17 3,7

Sensivel < 0,5 pg/ml. Intermediaria = 1,0 ug/ml. Resistente = 2 pg/ml. CLSI 2012

Ceftriaxona ndo meningites (CIM*)

Grupo etario n Sensivel Intermediaria Resistente
n % n % n %
<12 meses 31 31 100,0 0 0,0 0 0,0
12-23 meses 21 21 100,0 0 0,0 0 0,0
24-59 meses 54 52 96,3 2 3,7 0 0,0
Total <5 anos 106 104 98,1 2 1,9 0 0,0
5-14 anos 31 30 96,8 1 3,2 0 0,0
15-29 anos 56 54 96,4 2 3,6 0 0,0
30-49 anos 125 122 97,6 3 24 0 0,0
50-59 anos 83 83 100,0 0 0,0 0 0,0
260 anos 169 160 94,7 9 5,3 0 0,0
Total 250 anos 252 243 96,4 9 3,6 0 0,0
Total 570 553 97,0 17 3,0 0 0,0

Sensiveis < 1,0 pg/ml. Intermediaria = 2,0 pg/ml. Resistente = 4 ug/ml. CLSI 2012
*CIM: concentragdo inibitéria minima
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Eritromicina (KB e CIM?*)

Grupo etario n Sensivel Intermediaria Resistente

n % n % n %
<12 meses 75 68 90,7 0 0,0 7 9,3
12-23 meses 35 28 80,0 0 0,0 7 20,0
24-59 meses 87 70 80,5 0 0,0 17 19,5
Total <5 anos 197 166 84,3 0 0,0 31 15,7
5-14 anos 89 80 89,9 0 0,0 9 10,1
15-29 anos 121 111 91,7 0 0,0 10 8,3
30-49 anos 249 222 89,2 0 0,0 27 10,8
50-59 anos 143 130 90,9 0 0,0 13 9,1
260 anos 230 202 87,8 0 0,0 28 12,2
Total 250 anos 373 332 89,0 0 0,0 41 11,0
Total 1.029 911 88,5 0 0,0 118 11,5

*KB: Kirbe-Bauer. CIM: concentragéo inibitéria minima

SXT (KB e CIM¥)

Grupo etario n Sensivel Intermediaria Resistente
n % n % n %
<12 meses 75 52 69,3 3 4,0 20 26,7
12-23 meses 35 13 37,1 5 14,3 17 48,6
24-59 meses 87 43 49,4 8 9,2 36 41,4
Total <5 anos 197 108 54,8 16 8,1 73 37,1
5-14 anos 89 43 48,3 7 7,9 39 43,8
15-29 anos 121 81 66,9 6 5,0 34 28,1
30-49 anos 249 182 73,1 12 4,8 55 22,1
50-59 anos 143 104 72,7 9 6,3 30 21,0
260 anos 230 153 66,5 15 6,5 62 27,0
Total 250 anos 373 257 68,9 24 6,4 92 24,7
Total 1.029 671 65,2 65 6,3 293 28,5

SXT: trimetoprim-sulfametozaxol

Cloranfenicol (KB e CIM*)

Grupo etario n Sensivel Resistente
n % n %

<12 meses 75 75 100,0 0 0,0
12-23 meses 35 35 100,0 0 0,0
24-59 meses 87 87 100,0 0 0,0
Total <5 anos 197 197 100,0 0 0,0
5-14 anos 89 89 100,0 0 0,0
15-29 anos 121 118 97,5 3 2,5
30-49 anos 249 243 97,6 6 2,4
50-59 anos 143 141 98,6 2 1,4
260 anos 230 227 98,7 3 1,3
Total 250 anos 373 368 98,7 5 1,3
Total 1.029 1.015 98,6 14 1,4

*KB: Kirbe-Bauer. CIM: concentracao inibitéria minima CLSI 2012

Todos os isolamentos de S. pneumoniae foram sensiveis a vancomicina
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Haemophilus influenzae, Brasil, 2012

Tabela 1. NOmero de isolamentos invasivos por grupo etario e por

Sexo

Grupos de idade

em meses e anos Masculino
n %
<12 meses 14 40,0
12-23 meses 9 52.9
24-59 meses 10 50.0
Total <5 anos 33 45.8
5-14 anos 375
15-29 anos 455
30-49 anos 14 63.6
50-59 anos 6 545
260 anos 10 417
Total 2 50 anos 16 457
Sem dado 8 80.0
Total 79 50.0

* sem dados de sexo. **sem dados de idade

Sexo

Feminino

n %
13 37,1
8 47,1
10 50,0
31 43,1
62,5
54,5
36,4
45,5
14 58,3
19 54,3
2 20,0
71 44,9

Sem dado*
%
22,9
0,0
0,0
11,1
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
51

0 O O OO OO O W o O w >

35
17
20
72

11
22
11
24
35
10
158

Total

%
22,2
10,8
12,7
45,6

51

7,0
13,9

7,0
15,2
22,2

6,3

100,0

Tabela 2. NOmero de isolamentos invasivos por grupo etéario e por

diagnéstico clinico

Diaghostico

Grupos de Sepsis ou

idade em Pneumonia  Meningites bSIS ot
bacteriemia

meses e anos

n % n % n %
<12 meses 2 57 15 42,9 18 51,4
12-23 meses 3 17,6 4 23,5 10 58,8
24-59 meses 0 0,0 11 55,0 9 45,0
Total <5 anos 5 6,9 30 41,7 37 51,4
5-14 anos 0 0,0 75,0 25,0
15-29 anos 0 0,0 54,5 45,5
30-49 anos 3 13,6 11 50,0 36,4
50-59 anos 1 9,1 45,5 45,5
260 anos 6 25,0 8,3 16 66,7
Total 250 anos 7 20,0 20,0 21 60,0
Sem dado 0 0,0 30,0 7 70,0
Total 15 9,5 63 39,9 80 50,6

*outras doencas invasivas. **sem dados de idade

Outras*

=S

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

©O O O OO OO o o o o o 5

Total

n %
35 22,2
17 10,8
20 12,7
72 45,6

8 51
11 7,0
22 13,9
11 7,0
24 15,2
35 22,2
10 6,3
158 100,0
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Tabela 3. NUmero de isolamentos invasivos por grupo etario e por
material clinico de isolamento

Fonte

Gic;:ggserie Hemocultivo LCR Riaide Outros* Total

meses e anos pleural
n % n % n % n % n %

<12 meses 19 54,3 15 42,9 0 0,0 1 2,9 35 22,2
12-23 meses 13 76,5 3 17,6 0 0,0 1 5,9 17 10,8
24-59 meses 9 45,0 11 55,0 0 0,0 0 0,0 20 12,7
Total <5 anos 41 56,9 29 40,3 0 0,0 2 2,8 72 45,6

5-14 anos 2 25,0 6 75,0 0 0,0 0 0,0 8 5,1
15-29 anos 6 54,5 5 455 0 0,0 0 0,0 11 7,0
30-49 anos 11 50,0 9 40,9 1 4,5 1 4,5 22 13,9
50-59 anos 5 455 5 455 1 9,1 0 0,0 11 7,0

260 anos 17 70,8 2 8,3 1 4,2 4 16,7 24 15,2
Total 250 anos 22 62,9 7 20,0 2 57 4 11,4 35 22,2
Sem dado 7 70,0 3 30,0 0 0,0 0 0,0 10 6,3
Total 89 56,3 59 37,3 3 1,9 7 4,4 158 100,0

* outros liquidos corporais estéreis (lavado brénquico). **sem dados de idade

Tabela 4. Distribuicdo dos sorotipos mais frequentes por grupo etario e por diagnostico
clinico

Grupo de menores de 12 meses

Diagndstico
. . .. i Total
Sorotipo Pneumonia Meningites bi?:?esrliser?#a Outras* ota
n n %
a 0 6 3 0 9 25,7
b 0 8 1 0 9 25,7
e 0 0 1 0 1 2,9
NT** 2 1 13 0 16 45,7
Total 2 15 18 0 35 100,0
Grupo de 12 a 23 meses
Diagnéstico
. . .. i Total
Sorotipo Pneumonia Meningites bi?t)esrliar?ﬁa Outras* ota
n n %
a 0 3 2 0 5 29,4
b 0 0 1 0 1 59
e 0 1 0 0 1 59
NT** 3 0 7 0 10 58,8
Total 3 4 10 0 17 100,0

* outras doengas invasiva. ** NT= n&o sorotipavel
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Grupo 24 a 59 meses

Diagndstico
i Total
Sorotipo  Pneumonia Meningites bii?jrliser%lila Outras*
n n %
a 0 7 3 0 10 50,0
b 0 3 1 0 20,0
e 0 1 0 0 5,0
NT** 0 0 5 0 5 25,0
Total 0 11 9 0 20 100,0
Grupo de 5 a 14 anos
Diagndstico
i Total
Sorotipo  Pneumonia Meningites bi?;rt);rliser?ﬁa Outras*
n n %
a 0 3 1 0 4 50,0
b 0 0 1 0 1 12,5
NT** 0 3 0 0 3 37,5
Total 0 6 2 0 8 100,0
Grupo de 15 a 29 anos
Diagndstico
i Total
Sorotipo  Pneumonia Meningites bii'tje?rliser%lila Outras*
n n %
a 0 1 0 0 1 9,1
b 0 1 0 0 1 9,1
f 0 0 1 0 1 9,1
NT** 0 4 4 0 8 72,7
Total 0 6 5 0 11 100,0

* outras doencas invasiva. ** NT= nao sorotipavel
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Grupo de 30 a 49 anos

*

Diagndstico
i Total
Sorotipo  Pneumonia Meningites bii?jrliser%lila Outras*
n n %
a 0 1 0 0 1 4,5
b 0 1 3 0 4 18,2
c 1 0 0 0 1 4,5
e 0 1 0 0 1 4,5
f 0 0 1 0 1 4,5
NT** 2 8 4 0 14 63,6
Total 3 11 8 0 22 100,0
Grupo de 50 a 59 anos
Diagnéstico
. . N i Total
Sorotipo Pneumonia  Meningites bsai?esrliser?\?a Outras* ora
n n %
b 0 1 1 0 2 18,2
NT** 1 4 4 0 9 81,8
Total 1 5 5 0 11 100,0
Grupo 2 60 anos
Diagndstico
i Total
Sorotipo Pneumonia  Meningites bsa?:"[)esrliser%lija Outras*
n n %
a 0 0 1 0 1 4,2
b 1 1 0 0 2 8,3
f 0 0 1 0 1 4,2
NT** 5 1 14 0 20 83,3
Total 6 2 16 0 24 100,0
|

* outras doencas invasiva. ** NT= ndo sorotipave|
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Tabela 5. Porcentagem de isolamentos quanto a producao de beta-
lactamase por grupo etario e por sorotipo

Grupo de menores de 12 meses

Beta-lactamase

Sorotipo n Positiva Negativa
n % n %

0 0,0 9 100,0

b 2 22,2 7 77,8

e 1 100,0 0 0,0
NT* 16 7 43,8 9 56,3
Total 35 10 28,6 25 71,4

Grupo de 12 a 23 meses

Beta-lactamase

Sorotipo n Positiva Negativa
n % n %
a 0 0,0 5 100,0
b 0 0,0 1 100,0
e 1 1 100,0 0 0,0
NT* 10 3 30,0 7 70,0
Total 17 4 23,5 13 76,5

Grupo de 24 a 59 meses

Beta-lactamase

Sorotipo n Positiva Negativa
n % n %
a 10 0 0,0 10 100,0
b 4 1 25,0 3 75,0
e 1 0 0,0 1 100,0
NT* 5 0 0,0 5 100,0
Total 20 1 5,0 19 95,0

Grupo de 5 a 14 anos

Beta-lactamase

Sorotipo n Positiva Negativa
n % n %
a 4 0 0,0 4 100,0
b 1 1 100,0 0 0,0
NT* 3 0 0,0 3 100,0
Total 8 1 12,5 7 87,5

* NT= ndo sorotipavel
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Grupo de 15 a 29 anos

Beta-lactamase

Sorotipo n Positiva
n %

a 1 0 0,0

b 1 0 0,0

f 1 0 0,0
NT* 8 2 25,0
Total 11 2 18,2

Grupo de 30 a 49 anos

Negativa
%
100,0
100,0
100,0
75,0
81,8

(Co o M S S S

Beta-lactamase

Sorotipo n Positiva
n %

a 1 0 0,0

b 4 1 25,0

c 1 0 0,0

e 1 0 0,0

f 1 0 0,0
NT* 14 2 14,3
Total 22 3 13,6

Grupo de 50 a 59 anos

Negativa
%

100,0

75,0

100,0

100,0

100,0

12 85,7

19 86,4

PRk RP WRS

Beta-lactamase

Sorotipo n Positiva
n %

b 0 0,0
NT* 0 0,0
Total 11 0 0,0

*NT = néo sorotipavel

Grupo 260 anos

Negativa
n %
2 100,0
9 100,0
11 100,0

Beta-lactamase

Sorotipo n Positiva
n %

a 1 0 0,0

b 2 0 0,0

f 1 0 0,0
NT* 20 2 10,0
Total 24 2 8,3

* NT= n&o sorotipavel

Negativa
n %
1 100,0
2 100,0
1 100,0
18 90,0
22 91,7

Brasil, SIREVA 11, 2012, Haemophilus influenzae
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Tabela 6. Sensibilidade aos antimicrobianos por diagndstico clinico
e grupo etario

Ampicilina (CIM*)

Grupo etario n Sensivel Intermediéria Resistente
n % n % n %

<12 meses 35 25 71,4 0 0,0 10 28,6
12-23 meses 17 13 76,5 1 59 3 17,6
24-59 meses 20 19 95,0 0 0,0 1 5,0
Total <5 anos 72 57 79,2 1 14 14 19,4
5-14 anos 8 7 87,5 0 0,0 1 12,5
15-29 anos 11 9 81,8 0 0,0 2 18,2
30-49 anos 22 19 86,4 0 0,0 3 13,6
50-59 anos 11 11 100,0 0 0,0 0 0,0
260 anos 24 22 91,7 0 0,0 2 8,3
Total 250 anos 35 33 94,3 0 0,0 2 5,7
Total 148 125 84,5 1 0,7 22 14,9

SXT (CIM*)

Grupo etario n Sensivel Intermediaria Resistente
n % n % n %

<12 meses 35 27 77,1 0 0,0 8 22,9
12-23 meses 17 11 64,7 0 0,0 6 35,3
24-59 meses 20 16 80,0 0 0,0 4 20,0
Total <5 anos 72 54 75,0 0 0,0 18 25,0
5-14 anos 8 8 100,0 0 0,0 0 0,0
15-29 anos 11 7 63,6 0 0,0 4 36,4
30-49 anos 22 15 68,2 1 4,5 6 27,3
50-59 anos 11 6 54,5 0 0,0 5 45,5
260 anos 24 15 62,5 1 4,2 8 33,3
Total 2 50 anos 35 21 60,0 1 2,9 13 37,1
Total 148 105 70,9 2 1,4 41 27,7

SXT: trimetoprim sulfametozaxol
*CIM: concentragdo inibitéria minima.
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Cloranfenicol (CIM*)

Grupo etario n Sensivel Intermediaria Resistente
n % n % n %

<12 meses 35 32 91,4 0 0,0 3 8,6
12-23 meses 17 17 100,0 0 0,0 0 0,0
24-59 meses 20 20 100,0 0 0,0 0 0,0
Total <5 anos 72 69 95,8 0 0,0 3 4,2
5-14 anos 8 8 100,0 0 0,0 0 0,0
15-29 anos 11 9 81,8 0 0,0 2 18,2
30-49 anos 22 22 100,0 0 0,0 0 0,0
50-59 anos 11 11 100,0 0 0,0 0 0,0
2 60 anos 24 24 100,0 0 0,0 0 0,0
Total 2 50 anos 35 35 100,0 0 0,0 0 0,0
Total 148 143 96,6 0 0,0 5 3.4

Rifampicina (CIM*)

Grupo etario n Sensivel Intermediaria Resistente
n % n % n %

<12 meses 35 35 100,0 0 0,0 0 0,0
12-23 meses 17 17 100,0 0 0,0 0 0,0
24-59 meses 20 20 100,0 0 0,0 0 0,0
Total <5 anos 72 72 100,0 0 0,0 0 0,0
5-14 anos 8 8 100,0 0 0,0 0 0,0
15-29 anos 11 11 100,0 0 0,0 0 0,0
30-49 anos 22 21 95,5 0 0,0 1 4,5
50-59 anos 11 11 100,0 0 0,0 0 0,0
2 60 anos 24 24 100,0 0 0,0 0 0,0
Total 2 50 anos 35 35 100,0 0 0,0 0 0,0
Total 148 147 99,3 0 0,0 1 0,7

*CIM: concentragao inibitdria minima.

Todos os isolamentos de H. influenzae foram sensiveis a ceftriaxona



Caracterizacao de isolados de
Neisseria meningitidis, Brasil, 2012

Brasil introduziu a Men C conjugada em 2012 para criancas menores de 1 ano
(esquema 2+1). Cobertura em 2012 = 89,79%.

Tabela 1. NOmero de isolamentos invasivos por grupo etario e por
sexo

Sexo

fn:unqg:edseeii?]%es Masculino Feminino Sem dado* Total
n % n % n % n %
<12 meses 19 50,0 19 50,0 0 0,0 38 7,2
12-23 meses 4 36,4 7 63,6 0 0,0 11 2,1
24-59 meses 28 58,3 20 41,7 0 0,0 48 9,1
Total <5 anos 51 52,6 46 47,4 0 0,0 97 18,4
5-14 anos 74 54,8 61 45,2 0 0,0 135 25,6
15-29 anos 77 61,1 49 38,9 0 0,0 126 23,9
30-49 anos 63 67,0 31 33,0 0 0,0 94 17,8
50-59 anos 17 56,7 13 43,3 0 0,0 30 5,7
260 anos 13 41,9 18 58,1 0 0,0 31 59
Total 250 anos 30 49,2 31 50,8 0 0,0 61 11,6
Sem dato 9 60,0 6 40,0 0 0,0 15 2,8
Total 304 57,6 224 42,4 0 0,0 528 100,0

* sem dados de sexo. **sem dados de idade

Tabela 2. NOmero de isolamentos invasivos por grupo etario e por
diagnéstico clinico.

G : Diagndstico
iégggseme Meningites Meningi_tes Sepsis Outras* Total
meses e anos € sepsis
n % n % n % n % n %
<12 meses 23 60,5 0 0,0 15 39,5 0 0,0 38 7,2
12-23 meses 5 45,5 0 0,0 6 54,5 0 0,0 11 2,1
24-59 meses 30 62,5 3 6,3 15 31,3 0 0,0 48 9,1
Total <5 anos 58 59,8 3 31 36 37,1 0 0,0 97 18,4
5-14 anos 99 73,3 5 3,7 31 23,0 0 0,0 135 25,6
15-29 anos 87 69,0 3 24 36 28,6 0 0,0 126 23,9
30-49 anos 64 68,1 3 3,2 27 28,7 0 0,0 94 17,8
50-59 anos 15 50,0 1 33 13 43,3 1 3,3 30 57
260 anos 11 35,5 2 6,5 18 58,1 0 0,0 31 5,9
Total 250 anos 26 42,6 3 4,9 31 50,8 1 1,6 61 11,6
Sem dado 9 60,0 0 0,0 6 40,0 0 0,0 15 2,8
Total 343 65,0 17 3,2 167 31,6 1 0,2 528 100,0

*outras doengas invasivas. **sem dados de idade
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Tabela 3. NUmero de isolamentos invasivos por grupos etarios e
por material clinico de isolamento

Grupos de Fonte Total
idade em Hemocultivo LCR Outros*
meses e anos n % n % n % . %
<12 meses 16 42,1 22 57,9 0 0,0 38 7,2
12-23 meses 6 54,5 5 45,5 0 0,0 11 2,1
24-59 meses 18 37,5 30 62,5 0 0,0 48 9,1
Total <5 anos 40 41,2 57 58,8 0 0,0 97 18,4
5-14 anos 37 27,4 98 72,6 0 0,0 135 25,6
15-29 anos 38 30,2 88 69,8 0 0,0 126 23,9
30-49 anos 30 31,9 64 68,1 0 0,0 94 17,8
50-59 anos 15 50,0 14 46,7 1 3,3 30 57
260 anos 20 64,5 11 35,5 0 0,0 31 59
Total 250 anos 35 57,4 25 41,0 1 1,6 61 11,6
Sem dado 6 40,0 9 60,0 0 0,0 15 2,8
Total 186 35,2 341 64,6 1 0,2 528 100,0

* outros liquidos corpéreos estéreis. **sem dados de idade

Tabela 4. Distribuicdo de sorogrupos mais frequientes por grupo
etario e por diagnostico

Grupo de menores de 12 meses

Diagnoéstico
ingi Total
Sorogrupo Meningites Menmgl_tes € Sepsis Outras*
sepsis
n n %
B 13 0 10 0 23 60,5
C 5 0 3 0 8 211
W135 3 0 2 0 5 13,2
Y 2 0 0 0 2 53
Total 23 0 15 0 38 100,0
Grupo de 12 a 23 meses
Diagnéstico
ingi Total
Sorogrupo Meningites Men|ng|_tes € Sepsis Outras*
sepsis
n n %
B 5 0 6 0 11 100,0
Total 5 0 6 0 11 100,0

*outras doengas invasivas
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Grupo de 24 a 59 meses

Diagnoéstico
Sorogrupo Meningites Menmgl'tes € Sepsis Outras* Total
sepsis
n n %
B 7 0 5 0 12 25,0
C 16 3 9 0 28 58,3
W135 3 0 1 0 4 8,3
Y 4 0 0 0 4 8,3
Total 30 3 15 0 48 100,0
Grupo 5 a 14 anos
Diagnoéstico
ingi Total
Sorogrupo Meningites Menmg|_tes € Sepsis Outras*
sepsis
n n %
B 18 1 3 0 22 16,3
C 76 4 28 0 108 80,0
W135 2 0 0 0 2 15
Y 3 0 0 0 3 2,2
Total 99 5 31 0 135 100,0
Grupo 15 a 29 anos
Diagnéstico
ingi Total
Sorogrupo Meningites Menmg|_tes € Sepsis Outras*
sepsis
n n %
B 14 0 2 0 16 12,7
C 69 3 28 0 100 79,4
W135 1 0 5 0 6 4,8
Y 3 0 1 0 4 3,2
Total 87 3 36 0 126 100,0
Grupo 30 a 49 anos
Diagnéstico
ingi Total
Sorogrupo Meningites Menmg|_tes € Sepsis Outras*
sepsis
n n %
B 9 0 1 0 10 10,6
C 49 3 23 0 75 79,8
W135 5 0 1 0 6 6,4
Y 1 0 2 0 3 3,2
Total 64 3 27 0 94 100,0

*outras doengas invasivas
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Grupo 50 a 59 anos

Diagnoéstico
Sorogrupo Meningites Menmgl'tes € Sepsis Outras* Total
sepsis
n n %
B 1 0 1 0 2 6,7
C 11 1 12 1 25 83,3
W135 1 0 0 0 1 3,3
Y 2 0 0 0 2 6,7
Total 15 1 13 1 30 100,0
Grupo 2 60 anos
Diagnéstico
Sorogrupo Meningites Menmg|_tes € Sepsis Outras* Total
sepsis
n n %
B 1 0 2 0 3 9,7
C 8 2 10 0 20 64,5
W135 2 0 2 0 4 12,9
Y 0 0 4 0 4 12,9
Total 11 2 18 0 31 100,0

*outras doengas invasivasl

Tabela 5. Sensibilidade a antimicrobianos por grupo etario

Penicilina (CIM*)

Grupo etario n Sensivel Intermediaria Resistente
n % n % n %

<12 meses 31 18 58,1 13 41,9 0 0,0
12-23 meses 9 4 44,4 5 55,6 0 0,0
24-59 meses 32 18 56,3 14 43,8 0 0,0
Total <5 anos 72 40 55,6 32 44,4 0 0,0
5-14 anos 105 69 65,7 36 34,3 0 0,0
15-29 anos 103 59 57,3 44 42,7 0 0,0
30-49 anos 71 37 52,1 34 47,9 0 0,0
50-59 anos 21 6 28,6 15 71,4 0 0,0
260 anos 25 13 52,0 12 48,0 0 0,0
Total 250 anos 46 19 41,3 27 58,7 0 0,0
Sem dado 13 4 30,8 9 69,2 0 0,0
Total 410 228 55,6 182 444 0 0,0

* CIM: concentracao inibitéria minima. **sem dado de idade. Criterios CLSI 2012
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Rifampicina (CIM*)

Grupo etario n Sensivel Intermediaria Resistente
n % n % n %

<12 meses 31 31 100,0 0 0,0 0 0,0
12-23 meses 9 9 100,0 0 0,0 0 0,0
24-59 meses 32 32 100,0 0 0,0 0 0,0
Total <5 anos 72 72 100,0 0 0,0 0 0,0
5-14 anos 105 105 100,0 0 0,0 0 0,0
15-29 anos 103 103 100,0 0 0,0 0 0,0
30-49 anos 71 71 100,0 0 0,0 0 0,0
50-59 anos 21 20 95,2 0 0,0 1 4,8
260 anos 25 25 100,0 0 0,0 0 0,0
Total 250 anos 46 45 97,8 0 0,0 1 2,2
Sem dado 13 13 100,0 0 0,0 0 0,0
Total 410 409 99,8 0 0,0 1 0,2

Ciprofloxacina (CIM¥*)

Grupo etario n Sensivel Intermediaria Resistente
n % n % n %

<12 meses 31 31 100,0 0 0,0 0 0,0
12-23 meses 9 9 100,0 0 0,0 0 0,0
24-59 meses 32 32 100,0 0 0,0 0 0,0
Total <5 anos 72 72 100,0 0 0,0 0 0,0
5-14 anos 105 105 100,0 0 0,0 1 1,0
15-29 anos 103 103 100,0 0 0,0 0 0,0
30-49 anos 71 71 100,0 0 0,0 0 0,0
50-59 anos 21 20 95,2 0 0,0 0 0,0
260 anos 25 25 100,0 0 0,0 0 0,0
Total 250 anos 46 45 97,8 0 0,0 0 0,0
Sem dado 13 13 100,0 0 0,0 0 0,0
Total 410 409 99,8 0 0,0 1 0,2

Todos os isolamentos de N. meningitidis foram sensiveis a cloranfenicol

Nota: entre 528 isolados recebidos no IAL, foram selecionados aleatoriamente 410 (77,6%) para
realizar os testes de susceptibilidade antimicrobiana
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The Caribbean Epidemiology Centre, (CAREC) is administered on behalf of 21 Member Countries by
the Pan American Health Organization (PAHO), the World Health Organization's Regional Office for
the Americas. CAREC enjoys an international reputation for its work in support of Public Health in the
Caribbean. CAREC provides laboratory reference and epidemiology services to 23 Member Countries:
Anguilla ,Antigua & Barbuda, Aruba, Bahamas, Barbados, Belize, Bermuda, Bonaire, British Virgin
Islands, Cayman Islands, Dominica, Grenada, Guyana, Jamaica, Montserrat, Saba, St Eustatius, St.
Kitts & Nevis, St. Lucia, St. Vincent & the Grenadines, Suriname, Turks & Caicos, Trinidad & Tobago.
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Institutions and
Person in charge

Responsible person at National Level

Professional name Institution
Dr. Elizabeth Ferdinand Barbados
Dr. Krishna Kumar Sundaraneedi Trinidad & Tobago
Dr. Beni N. Balkaran Trinidad & Tobago

Microbiologist in charge at Institutional Level

Professional name Institution

Barbados

Dr. Delores Lewis Queen Elizabeth Hospital

Trinidad & Tobago

Dr. William Swanston Eric Williams Medical Science Complex
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Isolates Streptococcus pneumoniae,
CAREC, 2012

Table 1. Number of invasive isolates by age groups and

Sex

Age groups Masculine Feminine Unknown*

n % n % n % n

<12 months 1 33,3 1 33,3 1 33,3 3
12-23 months 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
24-59 months 2 50,0 2 50,0 0 0,0 4
Total <5 years 3 42,9 3 42,9 1 14,3 7
5-14 years 1 50,0 1 50,0 0 0,0 2
15-29 years 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
30-49 years 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1
50-59 years 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1
260 years 3 100,0 0 0,0 0 0,0 3
Total 250 years 4 100,0 0 0,0 0 0,0 4
Without data ** 2 50,0 2 50,0 0 0,0 4
Total 11 61,1 6 33,3 1 5,6 18

* Without data of sex. ** Without age data

by sex

Total

%
16,7
0,0
22,2
38,9
111
0,0
5,6
5,6
16,7
22,2
22,2
100,0
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Table 2. Number of invasive isolates by age groups and by disease

Disease
Age groups Pneumonia Meningitis Baifgzgéia QOthers Total
n % n % n % n % n %

<12 months 0 0,0 0 0,0 3 100,0 0 0,0 3 16,7
12-23 months 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
24-59 months 0 0,0 0 0,0 4 100,0 0 0,0 4 22,2
Total <5 years 0 0,0 0 0,0 7 100,0 0 0,0 7 38,9

5-14 years 0 0,0 0 0,0 2 100,0 0 0,0 2 11,1
15-29 years 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
30-49 years 0 0,0 0 0,0 1 100,0 0 0,0 1 5,6
50-59 years 0 0,0 0 0,0 1 100,0 0 0,0 1 5,6

260 years 0 0,0 0 0,0 3 100,0 0 0,0 3 16,7
Total 250 years 0 0,0 0 0,0 4 100,0 0 0,0 4 22,2
Unknown** 0 0,0 0 0,0 4 100,0 0 0,0 4 22,2
Total 0 0,0 0 0,0 18 100,0 0 0,0 18 100,0

*QOther invasive disease. ** Without age data

Table 3. Number of invasive isolates by age groups and by source

Source
Blood : Total
Age groups cultures CSF Pleural fluid Others*
n % n % n % n % n %

<12 months 3 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 16,7
12-23 months 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
24-59 months 4 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 22,2
Total <5 years 7 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 7 38,9

5-14 years 2 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 11,1
15-29 years 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
30-49 years 1 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 5,6
50-59 years 1 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 5,6

260 years 3 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 16,7
Total 250 years 4 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 22,2
Without data ** 4 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 22,2
Total 18 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 18 100,0

*others sterile.fluids. ** Without age data



CAREC, SIREVA I, 2012, Streptococcus pneumoniae

Table 4a. Serotype distribution by age groups. Minor of 5 years

Age in months

Serotypes <12 12 a 23 24 a 59 Total
n n %

1 0 0 0 0 0,0

3 0 0 0 0 0,0

4 0 0 0 0 0,0

5 0 0 0 0 0,0
6A 0 0 0 0 0,0
6B 1 0 1 2 28,6
7F 0 0 0 0 0,0
oV 0 0 0 0 0,0
14 1 0 2 3 42,9
18C 0 0 0 0 0,0
19A 0 0 0 0 0,0
19F 0 0 0 0 0,0
23F 0 0 0 0 0,0
22F 0 0 0 0 0,0
18F 1 0 0 1 14,3
23A 0 0 1 1 14,3
NT* 0 0 0 0 0,0
Total 3 0 4 7 100,0

* NT: non typable
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Table 4b. Serotype distribution by age groups. 25 years

Age in years Total
Serotypes 5al4 15a29 30a49 50a59 260 250 Total
n n %
1 0 0 0 0 0 0 0 0,0
3 0 0 0 0 0 0 0 0,0
4 0 0 0 0 0 0 0 0,0
5 0 0 0 0 0 0 0 0,0
6A 0 0 0 0 0 0 0 0,0
6B 0 0 0 0 0 0 0 0,0
7F 0 0 0 0 0 0 0 0,0
oV 0 0 0 0 0 0 0 0,0
14 1 0 1 1 1 2 4 57,1
18C 0 0 0 0 0 0 0 0,0
19A 0 0 0 0 0 0 0 0,0
19F 0 0 0 0 0 0 0 0,0
23F 1 0 0 0 0 0 1 14,3
22F 0 0 0 0 0 0 0 0,0
33F 0 0 0 0 0 0 0 0,0
23B 0 0 0 0 2 2 2 28,6
NT** 0 0 0 0 0 0 0 0,0
Total 2 0 1 1 3 4 7 100,0

*NT: non typable

4 isolates without data: serotypes 6B (1), 14 (1) and 23F (2)
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Table 5. Percentage sensitivity to penicillin by age groups and
diagnosis

Penicillin non meningitis (MIC*)

Age groups n Sensitive Intermediate Resistant

n % n % n %

<12 months 3 3 100,0 0 0,0 0 0,0
12-23 months 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
24-59 months 4 4 100,0 0 0,0 0 0,0
Total <5 years 7 7 100,0 0 0,0 0 0,0
5-14 years 2 2 100,0 0 0,0 0 0,0
15-29 years 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
30-49 years 1 1 100,0 0 0,0 0 0,0
50-59 years 1 1 100,0 0 0,0 0 0,0
260 years 3 3 100,0 0 0,0 0 0,0
Total 250 years 4 4 100,0 0 0,0 0 0,0
Without data ** 4 4 100,0 0 0,0 0 0,0
Total 18 18 100,0 0 0,0 0 0,0

Sensible < 2,0 ug/ml. Intermediate = 4,0 ug/ml. Resistant > 8 ug/ml. CLSI 2012
*MIC: Minima inhibitory concentration
**Without age data
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Table 6a. Percentage sensitivity to penicillin by age groups,
serotype and diagnosis. Minors to 5 years

Sero-
type

a b W PE

6A
6B
7F
Qv
14
18C
19A
19F
23F
22F
18F
23A
NT*
Total

* non-typeable

Sensitivity to penicillin
No meningitis

Sensitive Intermediate ~ Resistant
n % n % n %
0 0,0 0 0,0 0 0,0
0 0,0 0 0,0 0 0,0
0 0,0 0 0,0 0 0,0
0 0,0 0 0,0 0 0,0
0 0,0 0 0,0 0 0,0
2 100,0 0 0,0 0 0,0
0 0,0 0 0,0 0 0,0
0 0,0 0 0,0 0 0,0
3 100,0 0 0,0 0 0,0
0 0,0 0 0,0 0 0,0
0 0,0 0 0,0 0 0,0
0 0,0 0 0,0 0 0,0
0 0,0 0 0,0 0 0,0
0 0,0 0 0,0 0 0,0
1 100,0 0 0,0 0 0,0
1 100,0 0 0,0 0 0,0
0 0,0 0 0,0 0 0,0
7 100,0 0 0,0 0 0,0

Total

N O P P OO O OO WOoOOoONO o o o

No meningitis: sensible < 2.0 pg/ml. Intermediate = 4.0 pg/ml Resistant = 8.0 pg/ml. CLSI 2012
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Table 6b. Percentage sensitivity to penicillin by age groups,
serotype and diagnosis. Mayors to 5 years

Sero-
type

a b W PE

6A
6B
7F
9V
14
18C
19A
19F
23F
22F
33F
23B
NT*
Total

* non-typeable

Sensitivity to penicillin
No meningitis

Sensitive Intermediate ~ Resistant
n % n % n %
0 0,0 0 0,0 0 0,0
0 0,0 0 0,0 0 0,0
0 0,0 0 0,0 0 0,0
0 0,0 0 0,0 0 0,0
0 0,0 0 0,0 0 0,0
0 0,0 0 0,0 0 0,0
0 0,0 0 0,0 0 0,0
0 0,0 0 0,0 0 0,0
4 100,0 0 0,0 0 0,0
0 0,0 0 0,0 0 0,0
0 0,0 0 0,0 0 0,0
0 0,0 0 0,0 0 0,0
1 100,0 0 0,0 0 0,0
0 0,0 0 0,0 0 0,0
0 0,0 0 0,0 0 0,0
2 100,0 0 0,0 0 0,0
0 0,0 0 0,0 0 0,0
7 100,0 0 0,0 0 0,0

Total
n

~N O N O O P OO O MO O O O O o oo

No meningitis: sensible £ 2.0 pg/ml. Intermediate = 4.0 yg/ml Resistant 2 8.0 pg/ml. CLSI 2012
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Table 7. Susceptibility to different antibiotics by age groups

Ceftriaxone non- meningitis (MIC*)

Age groups n Sensitive Intermediate Resistant
n % n % n %
<12 months 3 3 100,0 0 0,0 0 0,0
12-23 months 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
24-59 months 4 4 100,0 0 0,0 0 0,0
Total <5 years 7 7 100,0 0 0,0 0 0,0
5-14 years 2 2 100,0 0 0,0 0 0,0
15-29 years 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
30-49 years 1 1 100,0 0 0,0 0 0,0
50-59 years 1 1 100,0 0 0,0 0 0,0
260 years 3 3 100,0 0 0,0 0 0,0
Total 250 years 4 4 100,0 0 0,0 0 0,0
Total 14 14 100,0 0 0,0 0 0,0
Sensible < 1,0 pg/ml. Intermediate = 2,0 ug/ml. Resistant = 4 pg/ml. CLSI 2012
*MIC: minima inhibitory concentration
SXT (KB o MIC¥)
Age groups n Sensitive Intermediate Resistant
n % n % n %
<12 months 3 3 100,0 0 0,0 0 0,0
12-23 months 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
24-59 months 4 2 50,0 0 0,0 2 50,0
Total <5 years 7 5 71,4 0 0,0 2 28,6
5-14 years 2 0 0,0 1 50,0 1 50,0
15-29 years 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
30-49 years 1 1 100,0 0 0,0 0 0,0
50-59 years 1 1 100,0 0 0,0 0 0,0
260 years 3 0 0,0 0 0,0 3 100,0
Total 250 years 4 1 25,0 0 0,0 3 75,0
Total 14 7 50,0 1 7,1 6 42,9

*KB: Kirby-Bauer *MIC: minima inhibitory concentration. CLSI 2012. SXT: cotrimoxazole

All isolates of S. pneumoniae were sensitive to choramphenicol, erythromycin and vancomycin
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Isolates Haemophilus influenzae,
CAREC, 2012

There were no invasive isolates in year 2012

Isolates of Neisseria meningitidis,
CAREC, 2012

There were no invasive isolates in year 2012
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Entidades participantes en la vigilancia-2012

Servicios de salud Entidad

Red de Laboratorios de los 29 Servicios de Hospitales publicos y privados

Salud del pais:

Arica

Iquique

Antofagasta

Atacama

Coquimbo
Valparaiso-San Antonio
Vifia del Mar- Quillota
Aconcagua
Metropolitano Norte
Metropolitano Occidente
Metropolitano Central
Metropolitano Oriente
Metropolitano Sur
Metropolitano Sur-Oriente
O’Higgins

Maule

Nuble

Concepcidn

Arauco

Talcahuano

Biobio

Araucania Sur
Araucania Norte
Valdivia

Osorno

Reloncavi

Chiloé

Aysén

Magallanes




Caracterizacion de los aislamientos de
Streptococcus pneumoniae, Chile, 2012

Tabla 1. NOmero de aislamientos invasores por grupos de edad y
por sexo

Sexo Total
Grupos de edad Masculino Femenino Sin dato*
n % n % n % n %

<12 meses 24 58,5 17 41,5 0 0,0 41 6,1
12-23 meses 28 56,0 22 44,0 0 0,0 50 7,5
24-59 meses 49 61,3 31 38,8 0 0,0 80 12,0
Total <5afios 101 59,1 70 40,9 0 0,0 171 25,6

5-14 afios 26 50,0 26 50,0 0 0,0 52 7,8
15-29 afios 29 72,5 11 27,5 0 0,0 40 6,0
30-49 afios 67 72,0 26 28,0 0 0,0 93 13,9
50-59 afios 52 55,9 41 44,1 0 0,0 93 13,9

260 afios 98 49,7 99 50,3 0 0,0 197 294
Total 250 afos 150 51,7 140 48,3 0 0,0 290 43,3
Sin dato** 13 56,5 10 43,5 0 0,0 23 34
Total 386 57,7 283 42,3 0 0,0 669 100,0

*sin dato de sexo. **sin dato de edad
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Tabla 2. NOmero de aislamientos invasores por grupos de edad y
por diagnéstico

Diagndstico Total
EMUIES C2 Neumonia Meningitis Sep§is/. Otras*
edad bacteriemia
n % n % n % n % n %
<12 meses 5 12,2 6 14,6 30 73,2 0 0,0 41 6,1
12-23 meses 5 10,0 2 4,0 42 84,0 1 2,0 50 7,5
24-59 meses 5 6,3 2 2,5 72 90,0 1 1,3 80 12,0
Total <5 afios 15 88 10 5,8 144 84,2 2 1,2 171 25,6
5-14 afios 9 17,3 8 15,4 35 67,3 0 0,0 52 7,8
15-29 afios 3 7.5 4 10,0 33 82,5 0 0,0 40 6,0
30-49 afios 14 15,1 15 16,1 61 65,6 3 3,2 93 13,9
50-59 afios 14 151 13 14,0 64 68,8 2 2,2 93 13,9
260 afios 36 18,3 19 9,6 140 71,1 2 1,0 197 29,4
Total 250 afios 50 17,2 32 11,0 204 70,3 4 14 290 43,3
Sin dato** 1 4,3 3 13,0 18 78,3 1 4,3 23 34
Total 92 13,8 72 10,8 495 74,0 10 15 669 100,0

* otras enfermedades invasoras. **sin dato de edad

Tabla 3. NOmero de aislamientos invasores por grupos de edad y
por fuente

Fuente
Gng(;c;z iz Hemocultivo LCR IE)I,I%LLIJirda(I) Otros* fotal
n % n % n % n % n %
<12 meses 36 87,8 5 12,2 0 0,0 0 0,0 41 6,1
12-23 meses 43 86,0 2 4,0 3 6,0 2 4,0 50 7,5
24-59 meses 77 96,3 2 2,5 0 0,0 1 1.3 80 12,0
Total <5 afios 156 91,2 9 5,3 3 1,8 3 1,8 171 25,6
5-14 afios 44 84,6 6 11,5 2 3,8 0 0,0 52 7,8
15-29 afios 36 90,0 4 10,0 0 0,0 0 0,0 40 6,0
30-49 afios 73 78,5 13 14,0 3 3,2 4 4,3 93 13,9
50-59 afios 73 78,5 11 11,8 4 4,3 5 5,4 93 13,9
260 afos 165 83,8 18 9,1 11 5,6 3 15 197 29,4
Total 250 afilos 238 82,1 29 10,0 15 5,2 8 2,8 290 43,3
Sin dato** 18 78,3 3 13,0 0 0,0 2 8,7 23 34
Total 565 84,5 64 9,6 23 34 17 2,5 669 100,0

*otros liquidos corporales estériles. **sin dato de edad
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Tabla 4a. Distribucion de los serotipos mas frecuentes por grupos
de edad. Menores de 5 afos

Edad en meses

Serotipos <12 12 a 23

=

a b~ W K

6B
TF
9V
14
18C
19A
19F
23F
22F
33F
6C
7C
8
10A
11A
12F
15A
15B
15C
16F
18A
21
24F
25A
38
NT*
Total 41

* NT: no serotipificable

O N U1l W N O W Bk

=
=

O kP O W O O PFr FP PO PMMPFP OOOEFPNWPEPOOUUDMWDNDNPEPPRPEPNDNOOWEPR

O FPr ONPF P OPFRP PFPFONIPEPIRPERERRPEPNIEROLPRWLPR

N
©

3 aislamientos sin serotipificar

24 a 59

P A N N P O DN W

w
SO Fr P P O M O O O FP O O OCOONDNIOEFEPNDNNDOOGDN

~
(o]

=

w O 0 O

12

R 2 A
A O O

O W Kk OFr Ok, NN PFPF ODNEP P PFEP B OO 0 w0

168

Total

%
3,0
4,8
0,0
1,8
7,1
4,8
4,2
1,8
27,4
6,0
8,3
1,8
1,8
3,0
2,4
2,4
0,6
0,6
0,6
1,2
3,6
0,6
1,2
1,2
0,6
3,0
0,6
3,6
0,6
1,8
0,0
100,0
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Tabla 4b. Distribucidon de los serotipos mas frecuentes por grupos

de edad. Mayores o iguales a 5 afios

Serotipos

a b~ W K

6B
7F
Vv
14
18C
19A
19F
23F
22F
33F

6C
7C

9A
oL
9N
10A
11A
11B
11D
12B
12F
13
15B
15C
16F
17F
18A
18B
18F

5al4

=
=

O O O O O ON O N OO O O O O P P P OO OO MM wWwooNPEFEF O F kP W o -

15a29

P O O P P O O FP P OO ONPFPOOOPFP OO ONIDMNRPWOWOONDNIEPLPFPPFPDMNMNOOMG

Edad en afios

30 a 49

N W N W O O

[ [
N M O

O O O Fr A P N ODNOOPRFP P N O UGl W

[N
[N

O O O M N O O -

50 a 59
n

11

N © kB O - B

[EnY
w

P P W DNMNDNOPFP NMNOOPFF WM wWPFP,P OOODMLPEP O MMDMMNDNDO

>60 T;stgl Total
n %
4 7 28 6,0
30 41 50 10,7
4 8 1,7
10 2,1
8 13 2,8
10 15 3,2
13 22 46 9,8
3 5 10 2,1
16 29 46 9,8
4 4 13 2,8
11 13 21 4,5
9 13 17 3,6
4 8 21 4,5
8 13 16 3,4
2 3 4 0,9
0 4 4 0,9
1 1 1 0,2
5 5 9 1,9
1 1 2 0,4
1 2 5 1,1
2 5 6 1,3
5 9 14 3,0
9 12 15 3,2
0 1 0,2
1 1 0,2
1 1 1 0,2
6 8 22 4,7
1 3 5 1,1
5 6 8 1,7
1 1 1 0,2
2 4 7 1,5
1 3 6 1,3
0 3 3 0,6
0 1 1 0,2
1 2 3 0,6
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Tabla 4b. Distribucion de los serotipos mas frecuentes por grupos
de edad. Mayores o iguales a 5 afnos.

Continuacion

Edad en afios Total

Serotipos 5al4 15a29 30a49 50a59 260 250 Total
n n %
20 0 1 1 1 1 2 4 0,9
23A 0 0 0 2 3 5 5 11
23B 0 0 1 2 3 5 6 1,3
24F 0 0 0 0 1 1 1 0,2
31 0 0 0 0 4 y 4 o
32A 0 1 0 0 0 0 1 0,2
34 1 0 0 0 2 2 3 0.6
35F 0 0 0 0 4 4 4 09
38 0 0 1 1 5 6 7 15
42 0 0 0 0 1 1 1 0,2
NT* 0 0 0 0 0 0 0 0.0
Total 49 40 93 93 194 287 469  100,0

* NT: no serotipificable

6 aislamientos sin serotipificar
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Tabla 5. Sensibilidad a penicilina por grupo de edad y enfermedad

Penicilina meningitis (CIM¥)

Grupos de edad n Sensible Resistente
n % n %

<12 meses 6 5 83,3 1 16,7
12-23 meses 2 1 50,0 1 50,0
24-59 meses 2 1 50,0 1 50,0
Total <5 afios 10 7 70,0 3 30,0

5-14 afios 4 50,0 4 50,0
15-29 afos 4 3 75,0 1 25,0
30-49 afios 15 12 80,0 3 20,0
50-59 afios 13 10 76,9 3 23,1

260 anos 19 17 89,5 2 10,5
Total 250 aios 32 27 84,4 5 15,6
Sin dato** 3 1 33,3 2 66,7
Total 72 54 75,0 18 25,0

Sensible < 0,06 pg/ml. Resistente 2 0,12 ug/ml. CLSI 2012

Penicilina no meningitis (CIM*)

Grupos de edad n Sensible Intermedia Resistente
n % n % n %

<12 meses 35 34 97,1 1 2,9 0 0,0
12-23 meses 48 46 95,8 2 4,2 0 0,0
24-59 meses 78 75 96,2 3 3,8 0 0,0
Total <5 afios 161 155 96,3 6 3,7 0 0,0
5-14 afios 44 43 97,7 1 2,3 0 0,0
15-29 afos 36 36 100,0 0 0,0 0 0,0
30-49 afios 78 76 97,4 2 2,6 0 0,0
50-59 afios 80 80 100,0 0 0,0 0 0,0
260 anos 178 176 98,9 1 0,6 1 0,6
Total 250 aihos 258 256 99,2 1 0,4 1 0,4
Sin dato** 20 20 100,0 0 0,0 0 0,0
Total 597 586 98,2 10 1,7 1 0,2

Sensible < 2,0 pg/ml. Intermedia = 4,0 yg/ml. Resistente = 8 pg/ml. CLSI 2012
*CIM: concentracién inhibitoria minima

** Sin dato de edad
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Tabla 6a. Sensibilidad a penicilina por serotipo, enfermedad y
grupo de edad. Menores a 5 afios

Sensibilidad a penicilina

Sero- Meningitis No meningitis
tipo Sensible Resistente  Total Sensible Intermedia Resistente Total
n % n % n n % n % n % n
1 0 0,0 0 0,0 0 5 100,0 0 0,0 0 0,0 5
3 3 100,0 0 0,0 3 5 100,0 0 0,0 0 0,0 5
4 0 0,0 0 0,0 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
5 0 0,0 0 0,0 0 3 100,0 0 0,0 0 0,0 3
6A 0 0,0 0 0,0 0 12 100,0 0 0,0 0 0,0 12
6B 0 0,0 1 100,0 1 7 100,0 0 0,0 0 0,0 7
7F 0 0,0 0 0,0 0 100,0 0 0,0 0 0,0 7
)Y 1 100,0 0 0,0 1 2 100,0 0 0,0 0 0,0 2
14 0 0,0 1 100,0 1 43 95,6 2 4,4 0 0,0 45
18C 0 0,0 0 0,0 0 10 100,0 0 0,0 0 0,0 10
19A 0 0,0 1 100,0 1 9 69,2 4 30,8 0 0,0 13
19F 0 0,0 0 0,0 0 3 100,0 0 0,0 0 0,0 3
23F 1 100,0 0 0,0 1 2 100,0 0 0,0 0 0,0 2
22F 1 100,0 0 0,0 1 4 100,0 0 0,0 0 0,0 4
33F 0 0,0 0 0,0 0 4 100,0 0 0,0 0 0,0 4
6C 0 0,0 0 0,0 0 4 100,0 0 0,0 0 0,0 4
7C 0 0,0 0 0,0 0 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1
8 0 0,0 0 0,0 0 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1
10A 0 0,0 0 0,0 0 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1
11A 0 0,0 0 0,0 0 2 100,0 0 0,0 0 0,0 2
12F 1 100,0 0 0,0 1 5 100,0 0 0,0 0 0,0 5
15A 0 0,0 0 0,0 0 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1
15B 0 0,0 0 0,0 0 2 100,0 0 0,0 0 0,0 2
15C 0 0,0 0 0,0 0 2 100,0 0 0,0 0 0,0 2
16F 0 0,0 0 0,0 0 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1
18A 0 0,0 0 0,0 0 5 100,0 0 0,0 0 0,0 5
21 0 0,0 0 0,0 0 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1
24F 0 0,0 0 0,0 0 6 100,0 0 0,0 0 0,0 6
25A 0 0,0 0 0,0 0 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1
38 0 0,0 0 0,0 0 3 100,0 0 0,0 0 0,0 3
NT* 0 0,0 0 0,0 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
Total 7 70,0 3 30,0 10 152 96,2 6 3,8 0 0,0 158

* No tipificables

Puntos de corte: meningitis: sensible < 0,06 ug/ml. Resistente =2 0,12 pg/ml.
No meningitis: sensible < 2,0 ug/ml. Intermedio = 4,0 ug/ml. Resistente 2 8,0 pg/ml. CLSI 2012

3 aislamientos sin serotipificar de no meningitis, sensibles a penicilina



Tabla 6b. Sensibilidad a penicilina por serotipo, enfermedad y
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grupo de edad. Mayores o iguales a 5 afos

Sero-
tipo

a b Wk

6B
7F
9V
14
18C
19A
19F
23F
22F
33F
6C
7C

9A
9L
9N
10A
11A
11B
11D
12B
12F
13
15B
15C
16F
17F
18A
18B
18F

Sensible

O OO PFr oo Pr~MAProOPFRPF OOOPMOODOODOORFPNMNOOPFP, WNOPRP,PFP OOPRKFPSNOS

%
0,0
100,0
100,0
0,0
0,0
50,0
100,0
0,0
66,7
75,0
100,0
0,0
0,0
100,0
100,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
100,0
0,0
0,0
0,0
100,0
100,0
100,0
100,0
0,0
0,0
100,0
0,0
0,0
0,0

Meningitis
Resistente

O O OO0 0O 0000000000000 OLbOoOOLODOoODUMMWO R, P OO, P OOOOoO S

%
0,0
0,0
0,0
0,0
100,0
50,0
0,0
0,0
33,3
25,0
0,0
100,0
100,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

Sensibilidad a penicilina

Total

O 0O oOpPr oo PP OPFPF OOOMOODODOOOEFRPLNOUUDWED™MWOELDNPEPOLPRELSNOS

Sensible
n %
28 100,0
43 100,0
7 100,0
10 100,0
12 100,0
13 100,0
45 100,0
10 100,0
43 100,0
9 100,0
18 90,0
12 85,7
15 93,8
14 100,0
3 100,0
4 100,0
1 100,0
9 100,0
2 100,0
5 100,0
6 100,0
10 100,0
15 100,0
1 100,0
1 100,0
16 100,0
4 100,0
4 100,0
1 100,0
7 100,0
5 100,0
3 100,0
1 100,0
3 100,0

No meningitis

Intermedia

=

O O O O O O O O O O O O OO0 O0ODO0ODO0OO0OO0OO0OOFR, FP NOOOOOOOO OO OO

%
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

10,0
7,1
6,3
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

Resistente

O O O O OO OO O 0O OO0 OO0 O0ODO0OO0O0OO0OO0ODO0OO0OPFr OO O0OO0OOo0OOoOOoOOoOOoOoo s

%
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
7,1
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

Total

n
28
43
7
10
12
13
45
10
43
9
20
14
16
14
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Tabla 6b. Sensibilidad a penicilina por serotipo, enfermedad y
grupo de edad. Mayores o iguales a 5 afios

Continuacion

Sensibilidad a penicilina

Sero- Meningitis No meningitis
tipo Sensible Resistente  Total Sensible Intermedia Resistente  Total
n % n % n n % n % n % n
20 0 0,0 0 0,0 0 4 100,0 0 0,0 0 0,0 4
23A 1 100,0 0 0,0 1 4 100,0 0 0,0 0 0,0 4
23B 4 100,0 0 0,0 4 2 100,0 0 0,0 0 0,0 2
24F 0 0,0 0 0,0 0 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1
31 0 0 0 0,0 0 4 100,0 0 0,0 0 0,0 4
32A 1 100,0 0 0,0 1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
35F 0 0,0 0 0,0 0 4 100,0 0 0,0 0 0,0 4
38 3 100,0 0 0,0 3 4 100,0 0 0,0 0 0,0 4
34 1 100,0 0 0,0 1 2 100,0 0 0,0 0 0,0 2
35B 0 0,0 0 0,0 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
42 0 0,0 0 0,0 0 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1
NT* 0 0,0 0 0,0 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
Total 46 79,3 12 20,7 58 406 98,8 4 1,0 1 0,2 411

* No tipificables

Puntos de corte: meningitis: sensible < 0,06 ug/ml. Resistente 2 0,12 pg/ml.
No meningitis: sensible < 2,0 ug/ml. Intermedio = 4,0 ug/ml Resistente = 8,0 ug/ml. CLSI 2012

6 aislamientos sin serotipificar, 1 de meningitis resistente y 5 de no meningitis, sensibles a
penicilina
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Tabla 7. Sensibilidad a diferentes antimicrobianos, por grupos de
edad

Ceftriaxona meningitis (CIM*)

Grupos de n Sensible Intermedia Resistente
edad
n % n % n %

<12 meses 6 5 83,3 1 16,7 0 0,0
12-23 meses 2 1 50,0 1 50,0 0 0,0
24-59 meses 2 2 100,0 0 0,0 0 0,0
Total <5 afios 10 8 80,0 2 20,0 0 0,0

5-14 afios 7 87,5 1 12,5 0 0,0
15-29 afios 4 4 100,0 0 0,0 0 0,0
30-49 afios 15 15 100,0 0 0,0 0 0,0
50-59 afios 13 12 92,3 1 7,7 0 0,0

260 afios 19 19 100,0 0 0,0 0 0,0
Total 250 afos 32 31 96,9 1 3,1 0 0,0
Total 69 65 94,2 4 5,8 0 0,0
Sensible < 0,5 pg/ml. Intermedia = 1,0 pg/ml. Resistente > 2 pg/ml. CLSI 2012

Ceftriaxona no meningitis (CIM*)
Grupos de n Sensible Intermedia Resistente
edad
n % n % n %

<12 meses 35 34 97,1 1 29 0 0,0
12-23 meses 48 46 95,8 2 4,2 0 0,0
24-59 meses 78 76 97,4 2 2,6 0 0,0
Total <5 afios 161 156 96,9 5 3.1 0 0,0

5-14 afios 44 43 97,7 1 2,3 0 0,0
15-29 afios 36 36 100,0 0 0,0 0 0,0
30-49 afios 78 77 98,7 1 1,3 0 0,0
50-59 afios 80 80 100,0 0 0,0 0 0,0

260 afios 178 176 98,9 1 0,6 1 0,6
Total 250 afios 258 256 99,2 1 0,4 1 0,4
Total 577 568 98,4 8 1,4 1 0,2

Sensible < 1,0 ug/ml. Intermedia = 2,0 pg/ml. Resistente = 4 ug/ml. CLSI 2012

*CIM: concentracion inhibitoria minima
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Grupos de
edad

<12 meses
12-23 meses
24-59 meses
Total <5 afios

5-14 afios
15-29 afios
30-49 afios
50-59 afios

260 anos
Total 250 afos
Total

Grupos de
edad

<12 meses
12-23 meses
24-59 meses
Total <5 afios

5-14 afios
15-29 afios
30-49 afios
50-59 afos

260 anos
Total 250 anos
Total

41
50
80
171
52
40
93
93
197
290
646

41
50
80
171
52
40
93
93
197
290
646

SXT: trimetoprim-sulfametozaxol

Grupos de
edad

<12 meses
12-23 meses
24-59 meses
Total <5 afios

5-14 afos
15-29 afos
30-49 afios
50-59 afios

260 anos
Total 250 anos
Total

41
50
80
171
52
40
93
93
197
290
646

28
28
36
92
38
33
68
72
154
226
457

27
25
44
96
40
35
67
69
146
215
453

n
41
50
80
171
52
40
91
93
196
289
643

Eritromicina (KB y CIM*)

Sensible
%
68,3
56,0
45,0
53,8
73,1
82,5
73,1
77,4
78,2
77,9
70,7

Sensible
%
65,9
50,0
55,0
56,1
76,9
87,5
72,0
74,2
74,1
74,1
70,1

Chile, SIREVA 11, 2012, Streptococcus pneumoniae

Intermedia

%

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
1,1
0,0
0,0
0,0
0,2

P OO O0OFr OO0 OO0 OoOOo >

SXT (KB y CIM¥)

Intermedia
n %
0 0,0
9 18,0
7 8,8
16 9,4
6 115
3 7,5
6 6,5
9 9,7
9 4,6
18 6,2
49 7,6

Cloranfenicol (KB y CIM¥*)

Sensible
%
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
97,8
100,0
99,5
99,7
99,5

*KB: Kirby-Bauer. CIM: concentracion inhibitoria minima. CLSI 2012.

Resistente

%

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
2,2
0,0
0,5
0,3
0,5

>

W kP P ONMNOOOOOOo

Resistente
n %
13 31,7
22 44,0
44 55,0
79 46,2
14 26,9
7 17,5
24 25,8
21 22,6
43 21,8
64 22,1
188 29,1
Resistente
n %
14 34,1
16 32,0
29 36,3
59 34,5
6 11,5
2 50
20 21,5
15 16,1
42 21,3
57 19,7
144 22,3

Todos los aislamientos de S. pneumoniae fueron sensibles a vancomicina



Caracterizacion de los aislamientos de

Haemophilus influenzae, Chile, 2012

Tabla 1. NOmero de aislamientos invasores por grupos de edad y

por sexo

Grupos de edad

<12 meses
12-23 meses
24-59 meses
Total <5afios

5-14 afios
15-29 afios
30-49 afios
50-59 afios

260 afos
Total 250 afos
Sin dato**

Total

*sin dato de sexo, **sin dato de edad

Masculino
n %
12 444
5 62,5
3 60,0
20 50,0
3 50,0
1 33,3
2 66,7
3 100,0
9 60,0
0 0,0
0 0,0
38 54,3

Sexo
Femenino
n %
13 48,1
3 37,5
2 40,0
18 45,0
3 50,0
2 66,7
1 33,3
0 0,0
6 40,0
6 33,3
0 0,0
30 42,9

Sin dato*

N O O O O O O O N O O N S

%
7,4
0,0
0,0
5,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
2,9

Total
n %
27 38,6
8 11,4
5 7,1
40 57,1
6 8,6
3 4,3
3 4,3
3 4,3
15 21,4
18 25,7
0 0,0
70 100,0

Tabla 2. NOomero de aislamientos invasores por grupos de edad y
por diagnoéstico

Grtgzt;z e Neumonia

n %

<12 meses 5 18,5
12-23 meses 2 25,0
24-59 meses 2 40,0
Total <5 afios 9 225
5-14 afios 1 16,7
15-29 afios 1 33,3
30-49 afios 0 0,0
50-59 afios 0 0,0
260 afios 1 6,7
Total 250 afnos 1 5,6
Sin dato** 0 0,0
Total 12 17,1

*otras enfermedades invasoras, **sin dato de edad

Diaghostico
Meningitis Bicet%?il:n?ia
n % n %
3 11,1 19 70,4
0 0.0 75,0
0 0,0 60,0
3 75 28 70,0
2 33,3 3 50,0
0 0,0 2 66,7
2 66,7 1 333
0 0.0 3 100,0
3 200 11 733
3 16,7 14 77,8
0 0,0 0 0,0

10 143 48 686

O O O O O OO O OO o o o S

Otras*

%
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

Total

%
38,6
11,4

7,1
57,1

8,6

4,3

4,3

4,3
21,4
25,7

0,0

100,0
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Tabla 3. NOmero de aislamientos invasores por grupos de edad y

por fuente
Fuente
Empos o Hemocultivo LCR
edad
n % n %

<12 meses 23 85,2 2 7,4
12-23 meses 7 87,5 0 0,0
24-59 meses 3 60,0 0 0,0
Total <5 afios 33 82,5 2 50

5-14 afios 4 66,7 2 33,3
15-29 afios 1 33,3 0 0,0
30-49 afios 1 33,3 2 66,7
50-59 afios 3 100,0 0 0,0

260 anos 12 80,0 3 20,0
Total 250 afos 15 83,3 3 16,7
Sin dato** 0 0,0 0 0,0
Total 54 77,1 9 12,9

*otros liquidos corporales estériles. **sin dato de edad

Tabla 4. Distribucion de los serotipos
diagndéstico y por grupos de edad

Grupo de menores de 12 meses

Diagnostico
Serotipo  Neumonia  Meningitis | >P2° 0
n
a 1 1 1
b 0 1 !
NT** 4 1 17
Total 5 3 19
Grupo de 12 a 23 meses
Diagnostico
Serotipo  Neumonia  Meningitis b:(?tz?ilgrr?ia
n
a 0 0 2
NT 2 0 4
Total 2 0 6

*otras enfermedad invasora. ** NT= no serotipificable

P O O O OO0 O O r +» O O S

Chile, SIREVA 11, 2012, Haemophilus influenzae

Liquido
pleural

%
0,0
0,0

20,0

2,5
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
14

Otras*

o O O o

Otras*

o

Otros*

O O O O O o N O dMPFP, P N S

N

22
27

o oo N S

%
7,4
12,5
20,0
10,0
0,0
66,7
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
8,6

mas frecuentes por

Total

%
111
7,4
81,5
100,0

Total

%
25,0
75,0

100,0

27

40

15
18

70

Total

%
38,6
11,4

7,1
57,1

8,6

4,3

4,3

4,3
21,4
25,7

0,0

100,0
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Grupo de 24 a 59 meses

Diagndstico
Serotipo Neumonia  Meningitis Seps'|s ° Otras*
bacteriemia
n
a 0 0 1 0
b 0 0 1 0
NT** 2 0 1 0
Total 2 0 3 0
Grupo de 5 a 14 afios
Diagnéstico
Serotipo Neumonia  Meningitis Seps'|s o Otras*
bacteriemia
n
a 0 0 1 0
b 0 2 1 0
NT** 1 0 1 0
Total 1 2 3 0
Grupo de 15 a 29 afios
Diagndstico
Serotipo Neumonia  Meningitis Seps_|s o Otras*
bacteriemia
n
NT** 1 0 2 0
Total 1 0 2 0
Grupo de 30 a 49 afios
Diagnéstico
Serotipo Neumonia  Meningitis b Seps_ls o Otras*
acteriemia
n
b 0 1 0 0
f 0 0 1 0
NT** 0 1 0 0
Total 0 2 1 0
Grupo de 50 a 59 afios
Neumonia  Meningitis bz?cetzfilzn?ia Otras*
n
NT** 0 0 3 0
Total 0 0 3 0

*otras enfermedad invasora. ** NT= no serotipificable

Chile, SIREVA 11, 2012, Haemophilus influenzae
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Total

%
20,0
20,0
60,0

100,0

Total

%
16,7
50,0
33,3

100,0

Total

%
100,0
100,0

Total

%
33,3
33,3
33,3

100,0

%
100,0
100,0
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Grupo 260 afos

Diagndstico
Serotipo  Neumonia  Meningitis basftz?ilgn?ia
n
b 0 1 1
e 0 0 1
NT** 1 2 9
Total 1 3 11

*otras enfermedad invasora. ** NT= no serotipificable

Otras*

o O O o

Chile, SIREVA 11, 2012, Haemophilus influenzae

Total
n %
2 13,3
1 6,7
12 80,0
15 100,0

Tabla 5. Produccion de beta lactamasa por grupos de edad y por

serotipo
Grupo de menores de 12 meses

Beta-lactamasa

Serotipo n Positiva Negativa
n % n %
a 1 33,3 2 66,7
b 2 1 50,0 1 50,0
NT* 22 5 22,7 17 77,3
Total 27 7 25,9 20 74,1

Grupo de 12 a 23 meses

Beta-lactamasa

Serotipo n Positiva Negativa
n % n %
a 1 50,0 1 50,0
NT* 6 0 0,0 6 100,0
Total 8 1 12,5 7 87,5

Grupo de 24 a 59 meses

Beta-lactamasa

Serotipo n Positiva Negativa
n % n %

a 1 1 100,0 0 0,0

b 1 1 100,0 0 0,0
NT* 3 1 33,3 2 66,7
Total 5 3 60,0 2 40,0

*NT = no serotipificable
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Grupo de 5 a 14 afios

Beta-lactamasa

Serotipo n Positiva Negativa
n % n %
a 1 0 0,0 1 100,0
b 3 2 66,7 1 33,3
NT* 2 0 0,0 2 100,0
Total 6 2 33,3 4 66,7

Grupo de 15 a 29 afios

Beta-lactamasa

Serotipo n Positiva Negativa
% n %
NT* 3 0 0,0 3 100,0
Total 3 0 0,0 3 100,0

Grupo de 30 a 49 afios

Beta-lactamasa

Serotipo n Positiva Negativa
n % n %
b 1 0 0,0 1 100,0
f 1 0 0,0 1 100,0
NT* 1 0 0,0 1 100,0
Total 3 0 0,0 3 100,0
Grupo de 50 a 59 afios
: Positiva Negativa
Serotipo n
% n %
0 0,0 3 100,0
Total 3 0 0,0 3 100,0
Grupo 260 afos
: Positiva Negativa
Serotipo n
n % n %
b 1 50,0 1 50,0
e 0 0,0 1 100,0
NT* 12 0 0,0 12 100,0
Total 15 1 6,7 14 93,3

*NT = no serotipificable

Chile, SIREVA 11, 2012, Haemophilus influenzae
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Tabla 6. Sensibilidad a los antibidticos por grupos de edad

Ampicilina (KB y CIM*)

G”é%:(sj de n Sensible Intermedia Resistente

n % n % n %

<12 meses 27 20 74,1 0 0,0 7 25,9
12-23 meses 8 7 87,5 0 0,0 1 12,5
24-59 meses 5 2 40,0 0 0,0 3 60,0
Total <5 afios 40 29 72,5 0 0,0 11 27,5
5-14 afios 6 4 66,7 2 33,3 0 0,0
15-29 afios 3 3 100,0 0 0,0 0 0,0
30-49 afios 3 3 100,0 0 0,0 0 0,0
50-59 afios 3 3 100,0 0 0,0 0 0,0
260 anos 15 14 93,3 0 0,0 1 6,7
Total 250 ainos 18 17 94,4 0 0,0 1 5,6
Total 70 56 80,0 2 2,9 12 17,1

SXT (KB y CIM*)

Gri%g(sj te n Sensible Intermedia Resistente

n % n % n %

<12 meses 27 21 77,8 1 3,7 5 18,5
12-23 meses 8 7 87,5 0 0,0 1 12,5
24-59 meses 5 4 80,0 0 0,0 1 20,0
Total <5 afios 40 32 80,0 1 25 7 17,5
5-14 afios 6 4 66,7 0 0,0 2 33,3
15-29 afios 3 1 33,3 1 33,3 1 33,3
30-49 afios 3 3 100,0 0 0,0 0 0,0
50-59 afios 3 3 100,0 0 0,0 0 0,0
260 anos 15 14 93,3 0 0,0 1 6,7
Total 250 anos 18 17 94,4 0 0,0 1 5,6
Total 70 57 81,4 2 2,9 11 15,7

SXT: trimetoprim sulfametozaxol

Cloranfenicol (KB y CIM*)
Grupos de

edad n Sensible Intermedia Resistente

n % n % n %

<12 meses 27 27 100,0 0 0,0 0 0,0
12-23 meses 8 7 87,5 0 0,0 1 12,5
24-59 meses 5 5 100,0 0 0,0 0 0,0
Total <5 afios 40 39 97,5 0 0,0 1 2,5
5-14 afios 6 5 83,3 0 0,0 1 16,7
15-29 afios 3 3 100,0 0 0,0 0 0,0
30-49 afios 3 3 100,0 0 0,0 0 0,0
50-59 afios 3 3 100,0 0 0,0 0 0,0
260 anos 15 14 93,3 0 0,0 1 6,7
Total 250 anos 18 17 94,4 0 0,0 1 5,6
Total 70 67 95,7 0 0,0 3 4,3

*KB: Kirby-Bauer, CIM; concentracion inhibitoria minima. CLSI 2012

Todos los aislamientos de H. influenzae fueron sensibles a ceftriaxona y rifampicin



Caracterizacion de los aislamientos de
Neisseria meningitidis, Chile, 2012

Tabla 1. NOmero de aislamientos invasores por grupos de edad y

por sexo
Sexo
Grupos de edad Masculino Femenino
n % n %
<12 meses 20 69,0 9 31,0
12-23 meses 8 88,9 1 11,1
24-59 meses 6 75,0 2 25,0
Total <5 afios 34 73,9 12 26,1
5-14 afios 4 33,3 8 66,7
15-29 afios 6 46,2 7 53,8
30-49 afios 7 58,3 5 41,7
50-59 afios 2 50,0 2 50,0
260 anos 8 61,5 5 38,5
Total 250 anos 10 58,8 7 41,2
Sin dato** 1 33,3 2 66,7
Total 62 60,2 41 39,8

*sin dato de sexo, ** sin dato de edad

Sin dato*

O O O O O O OO o o o o o

%
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

1

29

o ©

46
12
13
12

13
17

03

Total

%
28,2
8,7
7.8
44,7
11,7
12,6
11,7
3,9
12,6
16,5
2,9

100,0

Tabla 2. NOmero de aislamientos invasores por grupos de edad y

por diagnoéstico

Diagnéstico
G“é%gz e Meningitis Meg(iar;giiitsis y Sepsis
n % n % n %
<12 meses 8 27,6 2 6,9 15 51,7
12-23 meses 4 444 0 0,0 5 55,6
24-59 meses 0 0,0 0 0,0 8 100,0
Total <5 afios 12 26,1 2 4,3 28 60,9
5-14 afios 6 50,0 0 0,0 50,0
15-29 afios 6 46,2 0 0,0 53,8
30-49 afios 3 25,0 0 0,0 75,0
50-59 afios 0 0,0 1 25,0 50,0
260 afos 2 15,4 0 0,0 11 84,6
Total 250 afos 2 11,8 1 59 13 76,5
Sin dato** 3 100,0 0 0,0 0 0,0
Total 32 31,1 3 2,9 63 61,2

*otras enfermedades invasoras, ** sin dato de edad

Otras*

o O b OB OO0 O b OO & S

%
13,8
0,0
0,0
8,7
0,0
0,0
0,0
25,0
0,0
59
0,0
4,9

29

46
12
13
12

13
17

103

Total

%
28,2
8,7
7,8
44,7
11,7
12,6
11,7
3,9
12,6
16,5
2,9

100,0
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Tabla 3. NOmero de aislamientos invasores por grupos de edad y
por fuente

Fuente
SLps gl Hemocultivo LCR Otros* Total
edad
n % n % n % n %
<12 meses 18 62,1 9 31,0 2 6,9 29 28,2
12-23 meses 5 55,6 4 44,4 0 0,0 9 8,7
24-59 meses 8 100,0 0 0,0 0 0,0 8 7,8
Total <5 afios 31 67,4 13 28,3 2 4,3 46 44,7
5-14 afios 8 66,7 4 33,3 0 0,0 12 11,7
15-29 afios 9 69,2 3 23,1 1 7,7 13 12,6
30-49 afios 9 75,0 3 25,0 0 0,0 12 11,7
50-59 afios 3 75,0 0 0,0 1 25,0 4 3,9
260 anos 11 84,6 2 15,4 0 0,0 13 12,6
Total 250 anos 14 82,4 2 11,8 1 5,9 17 16,5
Sin dato** 0 0,0 2 66,7 1 33,3 3 29
Total 71 68,9 27 26,2 5 4,9 103 100,0

*otros liquidos corporales estériles, ** sin dato de edad

Tabla 4. Distribucion de los serogrupos mas frecuentes por
diagndéstico y por grupos de edad

Grupo de menores de 12 meses

Diagnéstico
ingiti Total
Serogrupo Meningitis Men|ng|_t|s y Sepsis Otras*
sepsis
n n %
B 3 1 8 1 13 44,8
C 0 0 0 1 34
W135 5 1 3 15 51,7
Total 8 2 15 4 29 100,0
Grupo de 12 a 23 meses
Diagnéstico
inaiti Total
Serogrupo Meningitis LT i Y Sepsis Otras*

sepsis
n %

B 1 11,1
W135 3 0 5 0 8 88,9
Total 4 0 5 0 9 100,0

*otras enfermedades invasoras

n
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Grupo de 24 a 59 meses

Diagnéstico
At Meningitis y . . Total
Serogrupo Meningitis sepsis Sepsis Otras
n n %
B 3 37,5
W135 0 5 62,5
Total 0 0 8 0 8 100,0
Grupo de 5 a 14 afios
Diagnéstico
ingiti Total
Serogrupo Meningitis Menmgl_ns y Sepsis Otras*
sepsis
n n %
B 4 0 4 0 8 66,7
W135 2 0 2 0 4 33,3
Total 6 0 6 0 12 100,0
Grupo de 15 a 29 afios
Diagnéstico
ingiti Total
Serogrupo Meningitis Menmgl_tls y Sepsis Otras*
sepsis
n n %
B 2 0 1 0 3 23,1
C 1 0 0 0 1 7,7
W135 3 0 6 0 9 69,2
Total 6 0 7 0 13 100,0
Grupo de 30 a 49 afios
Diagnéstico
inaiti Total
Serogrupo Meningitis Men|ng|_t|s y Sepsis Otras*
sepsis
n n %
B 2 0 3 0 5 41,7
W135 1 0 5 0 6 50,0
Y 0 0 1 0 1 8,3
Total 3 0 9 0 12 100,0

*otras enfermedades invasoras
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Chile, SIREVA 11, 2012, Neisseria meningitidis

Grupo de 50 a 59 afios

Diagnéstico
ingiti Total
Serogrupo Meningitis Menlng|_t|s y Sepsis Otras*
sepsis
n n %
W135 0 1 2 4 100,0
Total 0 1 2 4 100,0
Grupo 260 afos
Diagnéstico
ingiti Total
Serogrupo Meningitis Menmgl_tls y Sepsis Otras*
sepsis
n n %
B 1 0 2 0 3 23,1
W135 0 0 9 0 9 69,2
Y 1 0 0 0 1 7,7
Total 2 0 11 0 13 100,0

*otras enfermedades invasoras

Tabla 5. Sensibilidad a los antibiéticos por grupos de edad

Penicilina (CIM*)

Cpes o2 n Sensible Intermedia Resistente
edad

n % n % n %

<12 meses 29 14 48,3 15 51,7 0 0,0
12-23 meses 9 8 88,9 1 11,1 0 0,0
24-59 meses 5 62,5 3 37,5 0 0,0
Total <5 afios 46 27 58,7 19 41,3 0 0,0
5-14 afios 12 5 41,7 7 58,3 0 0,0
15-29 afios 13 7 53,8 6 46,2 0 0,0
30-49 afios 12 5 41,7 7 58,3 0 0,0
50-59 afios 4 4 100,0 0 0,0 0 0,0
260 afos 13 8 61,5 5 38,5 0 0,0
Total 250 anos 17 12 70,6 5 29,4 0 0,0
Sin dato** 3 1 33,3 2 66,7 0 0,0
Total 103 57 55,3 46 44,7 0 0,0

* CIM: concentracion inhibitoria minima. Criterios CLSI 2012
** sin dato de edad

Todos los aislamientos de N. meningitidis fueron sensibles a rifampicina, ciprofloxacinay
cloranfenicol.
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Colombia

ATLANTICO
MAGDALENACESAR

SUCRE
BOLIVAR
CORDOBA
NORTE DE SANTANDER

ANTIOQUIA SANTANDER ARAUCA

BOYACA
CALDAS CASANARE
CUNDINAMARCA
RISARALDA

QUINDIO goGoTAD.C.
TOLIMA
VALLE DEL CAUCA

y

META

HUILA

g

NARINO

CAQUETA VAUPES

Convenciones

Departamentos Participantes
:] Limite Departamental

Coordinador: Grupo de Microbiologia del Instituto Nacional de Salud,

Colombia

Responsables:

Olga Marina Sanabria Cruz

Mabel Karina Rodriguez Cerquera
Carolina Duarte Valderrama
Maria Elena Realpe Delgado
Jaime Moreno Castafieda

William Leon. Profesional SVCSP, INS.
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Departamentos, entidades participantes y
responsables de la vigilancia

Entidad y
profesionales

Hospital participantes por departamento

1. Antioquia

LSP

Mery Ruth Brome
(mayo 2012)

Diana Posada Martinez
Hilda Alvarez

Hospital Pablo Tobén Uribe
Clinica CES

Hospital General

Hospital La Maria

Hospital San Vicente de Paul

C. Comfenalco

Laboratorio Dinamica

H. San Juan de Dios

L. Gonzalo Aristizabal

Instituto Neuroldgico de Antioquia
C. cardiovascular

Clinica Juan Luis Londofio
Hospital Antonio Roldan Betancourt

C. SaludCoop

Clinica Leon XIlI, ISS
Laboratorio Gonzalo Aristizabal
Clinica las Vegas

Clinica del Norte

Clinica Somer

Hospital Manuel Uribe Angel
H. San Javier Metrosalud
Laboratorio Higuera Escalante
Laboratorio Somelab

Unilab del Norte

Hospital Marco Fidel Suarez

2. Atlantico

LSP Clinica General del Norte Clinica La Merced

Marlen Guerra Clinica La Asuncion Saludcoop

3. Bogota

LSP Clinica El Bosque Hospital de La Misericordia

Helvert Vera
Luz Janeth Maldonado

Clinica Colsubsidio
Instituto Nacional de Cancerologia
Clinica Fundadores
Clinica Reina Sofia
Clinica de Occidente
Hospital de Suba
Hospital San Rafael
Hospital de Kennedy
Hospital Meissen
Clinica Colombia
Clinica Federman
Clinica Cafam

F. Santa Fe de Bogota
F. San Carlos

H. Engativa

Instituto Roosevelt

Hospital Fontibon

Hospital San José

Hospital Santa Clara

Hospital Simén Bolivar
Clinica Materno Infantil
Hospital de La Victoria
Fundacion Cardio Infantil
Laboratorio Clinico De La Mujer
Clinica Saludcoop

Clinica Policlinico Olaya
Clinica Country

Clinica Shaio

Clinica Jorge Pifieros Corpas
Hospital de la Policia Nacional
Hospital Militar Central

4. Bolivar

LSP
Lucy Martinez

Hospital de Bocagrande
Nuevo Hospital Bocagrande
Universitario del Caribe
Clinica Blas de Lezo
Clinica San Juan de Dios

Clinica Madre Bernarda

H. Napoleon Franco Pareja
UCI Estrios

Clinica Casa del Nifio

5. Boyaca

LSP
Mabel Idaliana Medina
A

Clinica Los Andes
H. Regional de Duitama
Clinica Medilaser

Hospital San Rafael
C. de Especialistas Sogamoso

6. Caldas

LSP
Alberto de la Ossa

Hospital Infantil Cruz Roja
H. Santa Sofia

Clinica La Presentacion
H. de Caldas

8. Casanare

LSP
Lida Constanza Rios

Hospital de Yopal

9. Cauca

LSP

H. San José
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Entidad y
profesionales

Hospital participantes por departamento

Victoria Eljach

10. Cesar
LSP Clinica Santa Isabel H. Rosario Pumarejo Lopez
Maria Teresa Arias H. Flores

Cielo Armenta
Quintero

11. Cérdoba

LSP
Ruby Hernandez
Davila

Hospital San Jerénimo

12. Cundinamarca

LSP H. La Samaritana H. San Rafael

Olga Lucia Chavarro

13. Huila

LSP H. Departamental de Pitalito Hospital San Antonio
Gloria Maria Rivera Saludcoop

14. Magdalena

LSP o

15. Meta

LSP H. Departamental

Marina S. Gonzalez

16. Narifio

LSP Hospital San Pedro IPS Proinsalud

Mario Ibarra Burbano H. U. Departamental H. Infantil Los Angeles

H. San Andrés

17. Norte de Santander

LSP
Gladys Mora Leal

Saludcoop

18. Putumayo

LSP
Ana Carolina Villota

Departamento Administrativo de Salud

19. Quindio

LSP
Gloria Patricia
Londofio

H. San Juan de Dios Clinica Sagrada Familia

20. Risaralda

LSP
Martha Patricia Lépez

Hospital San Jorge Clinica Comfamiliar
SaludCoop

21. Santander

LSP Hospital Universitario de Santander  Hospital Regional Manuela Beltran
Leonor Chacén L. Higuera Escalante

22.- Sucre

LSP - .

Nayibe Carrillo Clinica Santa Maria

23. Tolima

LSP Hospital Federico Lleras

Constanza Sabogal
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Entidad y
profesionales

Hospital participantes por departamento

24. Valle del Cauca

LSP
Maria Beatriz Olaya

Hospital Universitario del Valle
Clinica Médicos de Imbanaco
Clinica San Fernando

Clinica Farallones

Fundacién Clinica Valle de Lili
Laboratorio Angel, Cali- Palmira
Fundacién ESENSA

25. Vaupés

LSP
Alexander Contreras

H. de Mitd
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Tabla 1. NOomero de aislamientos invasores por grupos de edad y

por sexo

Grupos de edad

<12 meses
12-23 meses
24-59 meses
Total <5afios

5-14 afios
15-29 afios
30-49 afios
50-59 afios

260 afios
Total 250 anos
Sin dato**
Total

*sin dato de sexo. **sin dato de edad

Caracterizacion de los aislamientos de
Streptococcus pneumoniae, Colombia, 2012

Masculino
n %
9 37,5
10 52,6
24 55,8
43 50,0
34 60,7
25 73,5
32 56,1
19 54,3
65 56,0
84 55,6
0 0,0
218 56,8

Sexo
Femenino
n %
15 62,5
9 47,4
19 44,2
43 50,0
22 39,3
9 26,5
25 43,9
16 45,7
51 44,0
67 444
0 0,0
166 43,2

Sin dato*

O O O OO OO0 O o oo o >

%
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

24
19
43
86
56
34
57
35
116
151

384

Total

%
6,3
4,9
11,2
22,4
14,6
8,9
14,8
9,1
30,2
39,3
0,0
100,0
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Colombia, SIREVA I, 2012, Streptococcus pneumoniae

Tabla 2. NOmero de aislamientos invasores por grupos de edad y

por diagnéstico

Grupos de
edad

<12 meses
12-23 meses
24-59 meses
Total <5 afios

5-14 afos
15-29 afios
30-49 afios
50-59 afios

260 anos
Total 250 afos
Sin dato**
Total

* otras enfermedades invasoras. **sin dato de edad

Neumonia
n %
7 29,2
6 31,6
18 41,9
31 36,0
13 23,2
6 17,6
8 14,0
6 17,1
36 31,0
42 27,8
0 0,0
100 26,0

Diagnoéstico
Meningitis Bascigrsi(ijrﬁia
n % n %
7 29,2 5 20,8
0 0,0 6 31,6
3 7,0 14 32,6
10 11,6 25 29,1
16 28,6 15 26,8
14 41,2 9 265
11 19,3 26 45,6
9 25,7 13 37,1
16 13,8 56 48,3
25 16,6 69 45,7
0 0,0 0 0,0
76 19,8 144 37,5

0 N o1 S

20
12

12

15

64

Otras*

%
20,8
36,8
18,6
23,3
21,4
14,7
21,1
20,0

6.9

9,9

0,0
16,7

24
19
43
86
56
34
57
35
116
151

384

Total

%
6,3
4,9

11,2
22,4
14,6
8,9
14,8
91
30,2
39,3
0,0
100,0

Tabla 3. NOmero de aislamientos invasores por grupos de edad y

por fuente

Grupos de
edad

<12 meses
12-23 meses
24-59 meses
Total <5 afios

5-14 afios
15-29 afios
30-49 afios
50-59 afios

260 afos
Total 250 afios
Sin dato**
Total

Hemocultivo

n

17
19
35
71
35
19
40
24
96
120
0
285

%
70,8
100,0
81,4
82,6
62,5
55,9
70,2
68,6
82,8
79,5
0,0
74,2

*otros liquidos corporales estériles. **sin dato de edad

Fuente

LCR
%
25,0

0,0
4,7
9,3
28,6
38,2
21,1
25,7
11,2
14,6
0,0
18,5

Ligquido
pleural

n

O N FPR P N PRP MO D O P

=
IS

%
4,2
0,0
9,3
5,8
7,1
29
3,5
29
0,9
1,3
0,0
3,6

Otros*

O ~No®okFr WkFRr RF~RNMNOO -

[
N

%
0,0
0,0
4,7
2,3
18
2,9
5,3
2,9
5,2
4,6
0,0
3,6

1
1

3

24
19
43
86
56
34
57
35
16
51

84

Total

%
6,3
49
11,2
22,4
14,6
8,9
14,8
9,1
30,2
39,3
0,0
100,0
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Colombia, SIREVA I, 2012, Streptococcus pneumoniae

Tabla 4a. Distribucion de los serotipos mas frecuentes por grupos
de edad. Menores de 5 afos

Edad en meses

Serotipos <12 12 a 23 24 a 59 Total
n n %

1 1 1 9 11 12,8
3 2 2 1 5 5,8
4 0 0 0 0 0,0
5 0 0 0 0 0,0
6A 1 2 1 4 4,7
6B 2 2 4 8 9,3
7F 0 0 1 1 1,2
9V 0 0 0 0 0,0
14 4 3 10 17 19,8
18C 1 0 1 2 23
19A 0 2 10 12 14,0
19F 2 0 2 4 4.7
23F 0 4 0 4 4,7
22F 0 0 0 0 0,0
33F 0 0 0 0 0,0
6C 0 1 0 1 1,2
8 1 0 0 1 1,2
10A 1 0 0 1 1,2
11A 1 0 1 2 2,3
15B 1 0 1 2 2,3
16F 0 1 0 1 1,2
23A 3 0 1 4 4,7
25A 1 1 0 2 2,3
28A 1 0 0 1 1,2
35B 1 0 0 1 1,2
35F 1 0 0 1 1,2
NT* 0 0 1 1 1,2
Total 24 19 43 86 100,0

* NT: no serotipificable (no han sido confirmado por el laboratorio internacional CDC)
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Colombia, SIREVA I, 2012, Streptococcus pneumoniae

Tabla 4b. Distribucion de los serotipos mas frecuentes por grupos de
edad. Mayores o iguales a 5 afios

Edad en afos Total

Serotipos 5314 15a29 30a49 50a59 260 250 Total

n n %

1 15 7 9 3 9 12 43 14,4
3 5 0 6 2 14 16 27 9,1
4 0 1 2 3 9 12 15 5,0
5 3 0 1 1 0 1 5 1,7
6A 2 2 1 1 11 12 17 5,7
6B 2 0 3 2 5 7 12 4,0
7F 0 1 2 1 3 4 7 2,3
Qv 1 1 0 0 2 2 4 1,3
14 3 2 7 1 7 8 20 6,7
18C 3 1 0 0 1 1 5 1,7
19A 1 0 3 2 5 7 11 3,7
19F 3 3 3 5 3 8 17 5,7
23F 3 1 3 2 3 5 12 4,0
22F 0 1 0 1 4 5 6 2,0
33F 0 0 0 0 0 0 0 0,0
6C 0 0 1 3 1 4 5 1,7
7C 1 0 0 0 3 3 4 1,3
8 1 1 2 0 5 5 9 3,0
9A 1 0 0 0 0 0 1 0,3
9N 0 0 1 0 1 1 2 0,7
10A 2 1 0 1 3 4 7 2,3
11A 0 2 1 1 2 3 6 2,0
12A 0 0 0 1 1 2 2 0,7
12F 1 0 1 0 4 4 6 2,0
13 1 0 0 1 1 2 3 1,0
15A 0 2 0 1 1 2 4 1,3
15B 0 2 0 1 2 3 5 1,7
15C 0 0 2 0 0 0 2 0,7
15F 1 0 0 0 0 0 1 0,3
16F 1 0 3 1 6 7 11 3,7
17F 0 1 0 0 1 1 2 0,7
18A 0 1 1 0 1 1 3 1,0
23A 2 0 1 0 0 0 3 1,0
23B 0 0 1 0 0 0 1 0,3
24F 1 0 2 0 0 0 3 1,0
25A 1 0 0 0 3 3 4 1,3
25F 0 0 0 0 1 1 1 0,3
28A 0 0 0 0 2 2 2 0,7
33A 0 0 0 0 1 1 1 0,3
34 0 2 0 0 1 1 3 1,0
35A 0 1 0 0 1 1 2 0,7
35B 1 0 0 0 0 0 1 0,3
37 0 0 1 0 0 0 1 0,3
NT* 1 0 0 1 0 1 2 0,7
Total 56 34 57 35 116 151 298 100,0

* NT: no serotipificable (no han sido confirmado por el laboratorio internacional CDC)
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Colombia, SIREVA I, 2012, Streptococcus pneumoniae

Tabla 5. Sensibilidad a penicilina por grupo de edad y enfermedad

Grupos de edad n

<12 meses 7
12-23 meses 0
24-59 meses 3
Total <5 afios 10

5-14 afios 16
15-29 afios 14
30-49 afos 11
50-59 afios 9

260 anos 16
Total 250 aios 25
Sin dato** 0
Total 76

Sensible < 0,06 pg/ml. Resistente 2 0,12 ug/ml. CLSI 2012

Grupos de edad n

<12 meses 17
12-23 meses 19
24-59 meses 40
Total <5 afios 76

5-14 afios 40
15-29 afios 20
30-49 afios 46
50-59 afios 26

260 anos 100
Total 250 aihos 126
Sin dato** 0
Total 308

Sensible < 2,0 pg/ml. Intermedia = 4,0 ug/ml. Resistente = 8 ug/ml. CLSI 2012

*CIM: concentracion inhibitoria minima
** Sin dato de edad

Sensible

n %
7 100,0
0 0,0
0 0,0
7 70,0
14 87,5
8 57,1
81,8
8 88,9
12 75,0
20 80,0
0 0,0
58 76,3

Penicilina meningitis (CIM¥)

Resistente

o rA B N ON ®W W O o °

[N
(00}

%
0,0
0,0

100,0

30,0
12,5
42,9
18,2
11,1
25,0
20,0

0,0
23,7

Penicilina no meningitis (CIM*)

Sensible
n %
15 88,2
18 94,7
28 70,0
61 80,3
37 92,5
20 100,0
40 87,0
24 92,3
91 91,0
115 91,3
0 0,0
273 88,6

Intermedia Resistente
n % n %
2 11,8 0 0,0
1 5,3 0 0,0
12 30,0 0 0,0
15 19,7 0 0,0
3 7,5 0 0,0
0 0,0 0 0,0
6 13,0 0 0,0
2 7,7 0 0,0
9 9,0 0 0,0
11 8,7 0 0,0
0 0,0 0 0,0
35 11,4 0 0,0
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Colombia, SIREVA I, 2012, Streptococcus pneumoniae

Tabla 6a. Sensibilidad a penicilina por serotipo, enfermedad y

grupo de edad. Grupo de menores a 5 afios

Sero-

tipo

a b W PE

6B
7F
Qv
14
18C
19A
19F
23F
22F
33F
6C
8
10A
11A
15B
16F
23A
25A
28A
35B
35F
NT*
Total

Sensible

0O oo kr rPOPFrPOOPFP OO0OO0OO0OOPFrP,r OPFPr OO OPF, OO0 o o o s

7

%
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
100,0
0,0
0,0
0,0
50,0
0,0
100,0
0,0
0,0
0,0
0,0
100,0
0,0
0,0
100,0
0,0
100,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
70,0

Meningitis
Resistente

O O O OO OO OO OO OO0 OO0 OO kFr NOOOOOoOOoOOoOOo s

8

%
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
100,0
50,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
30,0

Sensibilidad a penicilina

Total Sensible

n n
11

O r OB O O U1

10

O OO PFRP P OPFP OOPFP, OO0OO0OOPFrP, ONNMNMOOPELr O OoOOoOOo o

0
4
3
4
0
0
1
0
1
2
1
1
3
1
1
1
0
1

o

10 61

%
100,0
100,0

0,0

0,0
100,0

85,7
100,0
0,0
66,7
0,0
33,3
100,0
100,0

0,0

0,0
100,0

0,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0

0,0
100,0

80,3

* NT: no serotipificable (no han sido confirmado por el laboratorio internacional CDC)

Puntos de corte: meningitis: sensible < 0,06 yg/ml. Resistente = 0,12 pg/ml.
No meningitis: sensible £ 2,0 ug/ml. Intermedio = 4,0 pg/ml. Resistente 2 8,0 pg/ml. CLSI 2012

n

O kP O OO OO OO O0OO0OOO0OD OO0 OoOOomOoVOuUl O o krr oo o oo

15

No meningitis
Intermedia

%
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
14,3
0,0
0,0
33,3
0,0
66,7
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
19,7

Resistente

n

O O OO OO0 OO0 OO OO O0ODO0OO0ODO0OD OO0 oo oo oo o o o o

%
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

Total
n
11

O Fr N b O O O

= =
N O O

P OFRPR PP ®WRFEFRPLRNRPEPROROO-S-MOW®

~
(ep]
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Colombia, SIREVA I, 2012, Streptococcus pneumoniae

Tabla 6b. Sensibilidad a penicilina por serotipo, enfermedad y
grupo de edad. Grupo de mayores o iguales a 5 afnos

Sero-

tipo

18C
19A
19F
23F
22F
33F
6C
7C
8
9A
9N
10A
11A
12A
12F
13
15A
15B
15C
15F
16F
17F
18A
23A
23B
24F
25A
25F
28A
33A
34
35A
35B
37
NT*
Total

* No tipificables Puntos de corte: meningitis: sensible < 0,06 pg/ml. Resistente =2 0,12 pug/ml.

Sensible

n
4
7
3
0
0
2
2
0
0
1
1
5
2
2
0
1
1
2
0
1
1
0
0
1
2
0
2
1
1
2
1
0
0
1
1
0
0
0
0
0
1
0
1
1

50

%
100,0
100,0
100,0

0,0
0,0
100,0
100,0
0,0
0,0
100,0

50,0

62,5

33,3
100,0

0,0
100,0
100,0
100,0

0,0
100,0

50,0

0,0

0,0
100,0
100,0

0,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0

0,0

0,0
100,0
100,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0
100,0

0,0
100,0
100,0

75,8

Meningitis
Resistente
%
0,0
0,0
0,0
0,0
100,0
0,0
0,0
100,0
100,0
0,0
50,0
37,5
66,7
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
50,0
0,0
0,0
0,0
0,0
100,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
100,0
0,0
0,0
0,0
0,0
16 24,2

=}

QO OONOOCOOCO0OO0OCO0OO0OO0ODO0ODO0ODO0OO0OPFrPROO0OODOPrPrPROOODODODODOPRRWEFRPONPFPOORERL, OOODO

Sensibilidad a penicilina

Total

>

RPOPRPNOOOORFRPRPFPROORFRPNPFPPEPNPEPNRPOOMNMNPONPPEPODMNMOODMNMPEPEDNPEDNDNEREROW-SND

=

66

Sensible

n
38
20
12

[
o o

OFRPFPFPEFEPNFPANOWWPEPR OOF WWPEPLPUMNMNOUIFPFONWMOPMPOOOOPEAPO WO

=

212

%
97,4
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
33,3
100,0
44,4
88,9
100,0
100,0
0,0
100,0
100,0
100,0
0,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
0,0
100,0
100,0
100,0
100,0
0,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
0,0
100,0
91,4

No meningitis
Intermedia

BOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOI—‘OOOOOOHU‘IOSOOOOOOOI—‘D

%
2,6
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

66,7
0,0
55,6
111
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
8,6

No meningitis: sensible £ 2,0 pg/ml. Intermedio = 4,0 pg/ml Resistente = 8,0 pg/ml. CLSI 2012

Resistente
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%
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
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n
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12

5
16
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Colombia, SIREVA I, 2012, Streptococcus pneumoniae

Tabla 7. Sensibilidad a diferentes antimicrobianos, por grupos de
edad

Ceftriaxona meningitis (CIM*)

Grlé%(;(sj de n Sensible Intermedia Resistente
n % n % n %
<12 meses 7 100,0 0 0,0 0 0,0
12-23 meses 0 0,0 0 0,0 0 0,0
24-59 meses 2 66,7 0 0,0 1 33,3
Total <5 afios 10 9 90,0 0 0,0 1 10,0
5-14 afios 16 15 93,8 0 0,0 1 6,3
15-29 afios 12 12 100,0 1 8,3 1 8,3
30-49 afios 11 11 100,0 0 0,0 0 0,0
50-59 afios 9 8 88,9 0 0,0 1 11,1
260 afnos 16 14 87,5 0 0,0 2 12,5
Total 250 afios 25 22 88,0 0 0,0 3 12,0
Total 76 69 90,8 1 1,3 6 7,9
Sensible < 0,5 pg/ml. Intermedia = 1,0 ug/ml. Resistente = 2 pg/ml. CLSI 2012
Ceftriaxona no meningitis (CIM*)
Grupos de n Sensible Intermedia Resistente
edad
n % n % n %
<12 meses 17 15 88,2 2 11,8 0 0,0
12-23 meses 19 18 94,7 1 5,3 0 0,0
24-59 meses 40 29 72,5 10 25,0 1 2,5
Total <5 afios 76 62 81,6 13 17,1 1 1,3
5-14 afios 40 37 92,5 3 7,5 0 0,0
15-29 afos 20 20 100,0 0 0,0 0 0,0
30-49 afios 46 40 87,0 6 13,0 0 0,0
50-59 afios 26 25 96,2 0 0,0 1 3,8
260 anos 100 93 93,0 7 7,0 0 0,0
Total 250 aios 126 118 93,7 7 5,6 1 0,8
Total 308 277 89,9 29 9,4 2 0,6

Sensible < 1,0 ug/ml. Intermedia = 2,0 pg/ml. Resistente = 4 ug/ml. CLSI 2012
*CIM: concentracion inhibitoria minima
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Colombia, SIREVA I, 2012, Streptococcus pneumoniae

Eritromicina (KB o CIM¥*)

G”é%g(sj e n Sensible Intermedia Resistente
n % n % n %
<12 meses 24 20 83,3 0 0,0 4 16,7
12-23 meses 19 12 63,2 0 0,0 7 36,8
24-59 meses 43 31 72,1 0 0,0 12 27,9
Total <5 afos 86 63 73,3 0 0,0 23 26,7
5-14 afios 56 53 94,6 0 0,0 3 54
15-29 afios 34 29 85,3 0 0,0 5 14,7
30-49 afios 57 52 91,2 0 0,0 5 8,8
50-59 afios 35 27 77,1 0 0,0 8 22,9
260 anos 116 104 89,7 0 0,0 12 10,3
Total 250 aios 151 131 86,8 0 0,0 20 13,2
Total 384 328 85,4 0 0,0 56 14,6
SXT (KB o CIM¥)
Grue;()jc;(sj e n Sensible Intermedia Resistente
n % n % n %
<12 meses 24 18 75,0 1 4,2 5 20,8
12-23 meses 19 8 42,1 4 21,1 7 36,8
24-59 meses 43 20 46,5 2 4,7 21 48,8
Total <5 afos 86 46 53,5 7 8,1 33 38,4
5-14 afios 56 42 75,0 8 14,3 6 10,7
15-29 afios 34 27 79,4 2 59 5 14,7
30-49 afios 57 40 70,2 4 7,0 13 22,8
50-59 afios 35 23 65,7 3 8,6 9 25,7
260 anos 116 87 75,0 11 9,5 18 15,5
Total 250 afos 151 110 72,8 14 9,3 27 17,9
Total 384 265 69,0 35 9,1 84 21,9
Cloranfenicol (KB o CIM*)
G“é%(;(sj e n Sensible Resistente
n % n %
<12 meses 24 24 100,0 0 0,0
12-23 meses 19 19 100,0 0 0,0
24-59 meses 43 42 97,7 1 2,3
Total <5 afios 86 85 98,8 1 1,2
5-14 afios 56 56 100,0 0 0,0
15-29 afios 34 33 97,1 1 2,9
30-49 afios 57 57 100,0 0 0,0
50-59 afios 35 35 100,0 0 0,0
260 anos 116 114 98,3 2 1,7
Total 250 afios 151 149 98,7 2 1,3
Total 384 380 99,0 4 1,0

*KB: Kirby-Bauer. CIM: concentracion inhibitoria minima. CLSI 2012. SXT: trimetoprim-sulfametozaxol

Todos los aislamientos de S. pneumoniae fueron sensibles a vancomicina
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Caracterizacion de los aislamientos de
Haemophilus influenzae, Colombia, 2012

Tabla 1. NOmero de aislamientos invasores por grupos de edad y
por sexo

Sexo
' . , Total
Grupos de edad Masculino Femenino Sin dato*
n % n % n % n %

<12 meses 5 38,5 8 61,5 0 0,0 13 33,3
12-23 meses 2 100,0 0 0,0 0 0,0 2 51
24-59 meses 0 0,0 1 100,0 0 0,0 1 2,6
Total <5afios 7 43,8 9 56,3 0 0,0 16 41,0

5-14 afios 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1 2,6
15-29 afios 0 0,0 4 100,0 0 0,0 4 10,3
30-49 afios 1 33,3 2 66,7 0 0,0 3 7.7
50-59 afios 3 60,0 2 40,0 0 0,0 5 12,8

260 anos 4 57,1 3 42,9 0 0,0 7 17,9
Total 250 afos 7 58,3 5 41,7 0 0,0 12 30,8
Sin dato** 2 66,7 1 33,3 0 0,0 3 7.7
Total 18 46,2 21 53,8 0 0,0 39 100,0

*sin dato de sexo, **sin dato de edad

Tabla 2. NOmero de aislamientos invasores por grupos de edad y
por diagndéstico

Diagnéstico
EMEESs Cl Neumonia Meningitis Sepsﬁs 0 Otras* Total
edad Bacteriemia
n % n % n % n % n %
<12 meses 0 0,0 4 30,8 3 23,1 6 46,2 13 33,3
12-23 meses 0 0,0 2 100,0 0 0,0 0 0,0 2 51
24-59 meses 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 100,0 1 2,6
Total <5 afos 0 0,0 6 37,5 3 18,8 7 43,8 16 41,0
5-14 afios 0 0,0 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1 2,6
15-29 afios 1 250 1 25,0 1 25,0 1 25,0 4 10,3
30-49 afios 0 0,0 2 66,7 0 0,0 1 33,3 3 7,7
50-59 afios 0 0,0 0 0,0 2 40,0 3 60,0 5 12,8
260 afos 3 429 0 0,0 0 0,0 4 57,1 7 17,9
Total 250 ainos 3 250 0 0,0 2 16,7 7 58,3 12 30,8
Sin dato** 0 0,0 1 33,3 1 33,3 1 33,3 3 7.7
Total 4 10,3 11 28,2 7 17,9 17 43,6 39 100,0

*otras enfermedades invasoras, **sin dato de edad
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Colombia, SIREVA II, 2012, Haemophilus influenzae

Tabla 3. NUmero de aislamientos invasores por grupos de edad y
por fuente

Fuente
EMPos o Hemocultivo LCR Liguile Otros* Total
edad pleural
n % n % n % n % n %
<12 meses 7 53,8 6 46,2 0 0,0 0 0,0 13 33,3
12-23 meses 1 50,0 1 50,0 0 0,0 0 0,0 2 51
24-59 meses 1 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 2,6
Total <5 afios 9 56,3 7 43,8 0 0,0 0 0,0 16 41,0
5-14 afios 0 0,0 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1 2,6
15-29 afios 2 50,0 2 50,0 0 0,0 0 0,0 4 10,3
30-49 afios 2 66,7 1 33,3 0 0,0 0 0,0 3 7,7
50-59 afios 4 80,0 1 20,0 0 0,0 0 0,0 5 12,8
260 anos 7 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 7 17,9
Total 250 afios 11 91,7 1 8,3 0 0,0 0 0,0 12 30,8
Sin dato** 2 66,7 1 33,3 0 0,0 0 0,0 3 7,7
Total 26 66,7 13 33,3 0 0,0 0 0,0 39 100,0

*otros liquidos corporales estériles. **sin dato de edad

Tabla 4. Distribucion de los serotipos mas frecuentes por
diagnéstico y por grupos de edad

Grupo de menores de 12 meses

Diagndstico
Serotipo Neumonia  Meningitis b:cetre)jilsn?ia Otras* Hoi]
n n %
a 0 0 0 2 2 15,4
b 0 2 1 2 5 38,5
¢ 0 2 0 0 2 15,4
f 0 0 0 1 1 7.7
NT™ 0 0 2 1 3 23,1
Total 0 4 3 6 13 100,0

*otras enfermedad invasora. ** NT= no serotipificable

Grupo de 12 a 23 meses
Dos aislamientos de H. influenzae, un serotipo a y un serotipo b de meningitis
Grupo de 24 a 59 meses

Un aislamiento de H. influenzae, serotipo b de meningitis
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Colombia, SIREVA II, 2012, Haemophilus influenzae

Grupo de 5 a 14 afios

Un aislamiento de H. influenzae, NT de meningitis

Grupo de 15 a 29 afios

Diagndstico
Serotipo Neumonia  Meningitis bsztg?ilgrr?ia Otras*
n
a 0 1 0 0
b 1 0 0 1
NT** 0 0 1 0
Total 1 1 1 1
Grupo de 30 a 49 afios
Diagnéstico
Serotipo Neumonia  Meningitis b::tzfilzn?ia Otras*
n
b 0 1 0 0
f 0 0 0 1
NT** 0 1 0 0
Total 0 2 0 1
Grupo de 50 a 59 afios
Diagnéstico
Serotipo Neumonia  Meningitis b Seps.|s o Otras*
acteriemia
n
NT** 0 0 2 3
Total 0 0 2 3
Grupo 260 afos
Diagnéstico
Serotipo Neumonia  Meningitis b Seps_ls o Otras*
acteriemia
n
b 2 0 0 0
f 1 0 0 1
NT** 0 0 0 3
Total 3 0 0 4

*otras enfermedad invasora. ** NT= no serotipificable

ol W kL P = S NEFE, NP D
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Total

%
25,0
50,0
25,0

100,0

Total

%
33,3
33,3
33,3

100,0

Total

%
100,0
100,0

Total

%
28,6
28,6
429

100,0
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Colombia, SIREVA Il, 2012, Haemophilus influenzae

Tabla 5. Produccion de beta lactamasa por grupos de edad y por
serotipo

Grupo de menores de 12 meses

Beta-lactamasa

Serotipo n Positiva Negativa
n % n %
a 2 0 0,0 2 100,0
b 5 0 0,0 5 100,0
c 2 0 0,0 2 100,0
f 1 0 0,0 1 100,0
NT* 3 0 0,0 3 100,0
Total 13 0 0,0 13 100,0

Grupo de 12 a 23 meses

Dos aislamientos de H. influenzae, un serotipo a y un serotipo b de meningitis, beta lactamasa
negativa

Grupo de 24 a 59 meses
Un aislamiento de H. influenzae, serotipo b de meningitis, beta lactamasa negativa

Grupo de 5 a 14 afios

Un aislamiento de H. influenzae, NT de meningitis, beta lactamasa negativa

Grupo de 15 a 29 afios

Beta-lactamasa

Serotipo n Positiva Negativa
n % n %
a 1 0 0,0 1 100,0
b 2 0 0,0 2 100,0
NT* 1 0 0,0 1 100,0
Total 4 0 0,0 4 100,0

Grupo de 30 a 49 afios

Beta-lactamasa

Serotipo n Positiva Negativa
n % n %
b 1 0 0,0 1 100,0
f 1 0 0,0 1 100,0
NT* 1 0 0,0 1 100,0
Total 3 0 0,0 3 100,0

*NT = no serotipificable
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Colombia, SIREVA Il, 2012, Haemophilus influenzae

Grupo de 50 a 59 afios

Beta-lactamasa

Serotipo n Positiva Negativa
n % n %
b 1 0 0,0 1 100,0
NT 0 0,0 4 100,0
Total 5 0 0,0 5 100,0

Grupo 260 afos

Beta-lactamasa

Serotipo n Positiva Negativa
n % n %
b 2 0 0,0 2 100,0
f 2 0 0,0 2 100,0
NT 3 0 0,0 3 100,0
Total 7 0 0,0 7 100,0

*NT = no serotipificable

Tabla 6. Sensibilidad a los antibioticos por grupos de edad

SXT (KB o CIM*)

G“é%gz e n Sensible Intermedia Resistente

n % n % n %

<12 meses 13 10 76,9 0 0,0 3 23,1
12-23 meses 2 2 100,0 0 0,0 0 0,0
24-59 meses 1 1 100,0 0 0,0 0 0,0
Total <5 afos 16 13 81,3 0 0,0 3 18,8
5-14 afios 1 1 100,0 0 0,0 0 0,0
15-29 afios 4 4 100,0 0 0,0 0 0,0
30-49 afios 3 3 100,0 0 0,0 0 0,0
50-59 afios 5 4 80,0 1 20,0 0 0,0
260 anos 7 6 85,7 1 14,3 0 0,0
Total 250 aios 12 10 83,3 2 16,7 0 0,0
Total 36 31 86,1 2 5,6 3 8,3

*KB: Kirby-Bauer. CIM: concentracion inhibitoria minima.
SXT: trimetoprim sulfametozaxol

Todos los aislamientos de H. influenzae fueron sensibles a ampicilina, ceftriaxona,
rifampicinay cloranfenicol.
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Caracterizacion de los aislamientos de
Neisseria meningitidis, Colombia, 2012

Tabla 1. NOmero de aislamientos invasores por grupos de edad y
por sexo

Sexo
Grupos de edad Masculino Femenino Sin dato* Total
n % n % n % n %

<12 meses 0 0,0 4 100,0 0 0,0 4 12,1
12-23 meses 0 0,0 2 100,0 0 0,0 2 6,1
24-59 meses 3 100,0 0 0,0 0 0,0 3 9,1
Total <5 afios 3 33,3 6 66,7 0 0,0 9 27,3

5-14 afios 0 0,0 1 100,0 0 0,0 1 3,0
15-29 afios 8 88,9 1 11,1 0 0,0 9 27,3
30-49 afios 3 75,0 1 25,0 0 0,0 4 12,1
50-59 afios 3 75,0 1 25,0 0 0,0 4 12,1

260 afos 1 33,3 2 66,7 0 0,0 3 9,1
Total 250 afos 4 57,1 3 42,9 0 0,0 7 21,2
Sin dato** 1 33,3 2 66,7 0 0,0 3 9,1
Total 19 57,6 14 42,4 0 0,0 33 100,0

*sin dato de sexo, ** sin dato de edad

Tabla 2. NOmero de aislamientos invasores por grupos de edad y
por diagnoéstico

Diagndstico
EMEESs Cl Meningitis Meningi_tis y Sepsis Otras* Total
edad sepsis
n % n % n % n % n %
<12 meses 1 25,0 0 0,0 0 0,0 3 75,0 4 12,1
12-23 meses 0 0,0 0 0,0 1 50,0 1 50,0 2 6,1
24-59 meses 0 0,0 0 0,0 2 66,7 1 33,3 3 9,1
Total <5 afios 1 11,1 0 0,0 3 33,3 5 55,6 9 27,3
5-14 afios 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 100,0 1 3,0
15-29 afos 7 77,8 0 0,0 0 0,0 2 22,2 9 27,3
30-49 afios 4 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 12,1
50-59 afios 3 75,0 0 0,0 0 0,0 1 25,0 4 12,1
260 afos 1 33,3 0 0,0 1 33,3 1 33,3 3 9,1
Total 250 afos 4 57,1 0 0,0 1 14,3 2 28,6 7 21,2
Sin dato** 3 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 9,1
Total 19 57,6 0 0,0 4 12,1 10 30,3 33 100,0

*otras enfermedades invasoras, ** sin dato de edad
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Colombia, SIREVA I, 2012, Neisseria meningitidis

Tabla 3. NOmero de aislamientos invasores por grupos de edad y
por fuente

Fuente Total
Grupos de edad Hemocultivo LCR Otros*
n % n % n % n %

<12 meses 2 50,0 2 50,0 0 0,0 4 12,1
12-23 meses 2 100,0 0 0,0 0 0,0 2 6,1
24-59 meses 2 66,7 1 33,3 0 0,0 3 9,1
Total <5 afos 6 66,7 3 33,3 0 0,0 9 27,3

5-14 afios 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1 3,0
15-29 afios 2 22,2 7 77,8 0 0,0 9 27,3
30-49 afios 1 25,0 3 75,0 0 0,0 4 12,1
50-59 afios 0 0,0 4 100,0 0 0,0 4 12,1

2 60 anos 2 66,7 1 33,3 0 0,0 3 9,1
Total 250 aios 2 28,6 5 71,4 0 0,0 7 21,2
Sin dato 0 0,0 3 100,0 0 0,0 3 9,1
Total 12 36,4 21 63,6 0 0,0 33 100,0

*otros liquidos corporales estériles, ** sin dato de edad

Tabla 4. Distribucion de los serogrupos mas frecuentes por
diagnéstico y por grupos de edad

Grupo de menores de 12 meses

Diaghostico
Serogrupo  Meningitis Megg;%'its's Y sepsis  Otras* Total
n n %
- L 0 0 3 75,0
- 0 0 0 1 1 25,0
Total 1 0 0 3 4 100.0

Grupo de 12 a 23 meses

Dos aislamientos de N. meningitidis, serogrupo B, uno de sepsis y uno de otra enfermedad

Grupo de 24 a 59 meses

Diagnéstico

Serogrupo Meningitis Megg;%'its's Y Sepsis Otras* Total
n n %
= 0 0 2 0 2 66,7
. 0 0 0 1 1 2818
Total 0 0 2 1 3 100.0

*otras enfermedades invasoras
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Grupo de 5 a 14 afios

Colombia, SIREVA I, 2012, Neisseria meningitidis

Un aislamiento de N. meningitidis, serogrupo B, otra enfermedad

Grupo de 15 a 29 afios

Serogrupo Meningitis

Total

Grupo de 30 a 49 afios

Serogrupo Meningitis
B 2
C 1
Y 1
Total 4

Grupo de 50 a 59 afios

Serogrupo Meningitis
B 2
C 0
Y 1
Total 3

Grupo 260 afos

Serogrupo Meningitis
B 1
Y
Total

*otras enfermedades invasoras

Diagnoéstico
Menlngl_tls y Sepsis
sepsis
n
Diagnoéstico
Menmgl_tls y Sepsis
sepsis
n
0 0
0 0
0 0
0 0
Diagnéstico
Memngl_tls y Sepsis
sepsis
n
0 0
0 0
0 0
0 0
Diagnéstico
Meningitis y Sepsis
sepsis
n
0 1
0
0

Otras*

Otras*

o O O O

Otras*

R O ~r O

Otras*

W = N S

Total

%
66,7
33,3

100,0

Total

%
50,0
25,0
25,0

100,0

Total

%
50,0
25,0
25,0

100,0

Total

%
66,7
33,3

100,0
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Tabla 5. Sensibilidad a los antibidticos por grupos de edad

Grupos de edad n

<12 meses
12-23 meses
24-59 meses
Total <5 afios

5-14 afios
15-29 afos
30-49 afios
50-59 afios

2 60 anos
Total 250 aios
Sin dato
Total 30

w N W b A O © WON Db

N AP W, M P OO WL DM DS

18

Sensible
%
100,0

50,0
100,0
88,9
100,0
44,4
25,0
75,0
33,3
57,1
66,7
60,0

* CIM: concentracion inhibitoria minima. Criterios CLSI 2012

Todos los aislamientos de N. meningitidis fueron sensibles a rifampicina, ciprofloxacinay

cloranfenicol.

Penicilina (CIM*)

Intermedia

P W N P W UlOo R, Ok, o -

[y
N

%
0,0
50,0
0,0
111
0,0
55,6
75,0
25,0
66,7
42,9
33,3
40,0

Colombia, SIREVA I, 2012, Neisseria meningitidis

Resistente

O O O O O O O O oo O o O 5

%
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
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Costa Rica

Guanacaste

Coordinador: Centro Nacional de Referencia de Bacteriologia -
INCIENSA, San José, Costa Rica

Responsables:
Grettel Chanto Chacén
Anamariela Tijerino Ayala
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Entidades participantes y
responsables de la vigilancia

Profesionales responsables

Hospitales participantes

1. San José de Costa Rica

Marco Luis Herrera, Alejandra Obando,

Eddy Hernandez H. Nacional de Nifios
Edith Barrantes, Elvira Segura H. San Juan de Dios
Olga Marta Chaves H. Calderén Guardia
Sandra Garcia H. Escalante Pradilla
Guillermo Echandi H. CIMA

Zayda Cubillo H. Clinica Catdlica

2. Heredia

Jeannette Rodriguez, Tatiana Barrantes H. San Vicente de Paul

Rodolfo Bonilla

OIlJ Morgue Judicial

3. Cartago

Warren Madrigal H. Max Peralta

Dorita Vargas H. William Allen

4. Alajuela

Flor Sandi H. San Rafael Alajuela
Yahaira Ramos H. Carlos Luis Valverde Vega
Laura Blanco H. San Carlos

5. Puntarenas

Ernesto Amuy H. Monsefior Sanabria
6. Limon

Yensie Robinson H. Tony Facio

Isela Acosta H. Guapiles
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Caracterizacion de los aislamientos de

Streptococcus pneumoniae, Costa Rica, 2012

Tabla 1. NOmero de aislamientos invasores por grupos de edad y

por sexo

Grupos de edad

<12 meses
12-23 meses
24-59 meses
Total <5afios

5-14 afios
15-29 afios
30-49 afios
50-59 afios

260 anos
Total 250 afos
Sin dato**
Total

*sin dato de sexo. **sin dato de edad

Masculino

n %
6 54,5
1 50,0
7 63,6
14 58,3
0,0
0,0
10 71,4
85,7
87,5
13 86,7
0 0,0
37 64,9

Sexo
Femenino
n %
5 45,5
1 50,0
4 36,4

10 41,7
3 100,0
1 100,0
4 28,6
1 14,3
1 12,5
2 13,3
0 0,0

20 35,1

Sin dato*

O O O O O OO0 oo o o o S

%
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

11

11

24

14

15

57

Total

%
19,3
3,5
19,3
42,1
53
1.8
24,5
12,3
14,0
26,3
0,0
100,0
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Costa Rica, SIREVA I, 2012, Streptococcus pneumoniae

Tabla 2. NOmero de aislamientos invasores por grupos de edad y
por diagnéstico

Diagndstico Total
EMUIES C2 Neumonia Meningitis Sepgis/' Otras*
edad bacteriemia
n % n % n % n % n %
<12 meses 2 18,2 5 45,5 2 18,2 2 18,2 11 19,3
12-23 meses 1 50,0 0 0,0 1 50,0 0 0,0 2 3,5
24-59 meses 9 81,8 1 9,1 1 9,1 0 0,0 11 19,3
Total <5 afios 12 50,0 6 25,0 4 16,7 2 8,3 24 42,1
5-14 afios 0 0,0 2 66,7 0 0,0 1 33,3 3 53
15-29 afios 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 100,0 1 1,8
30-49 afios 4 28,6 6 42,9 1 7,1 3 21,4 14 24,5
50-59 afios 3 42,9 0 0,0 2 28,6 2 28,6 7 12,3
260 anos 2 25,0 1 12,5 2 25,0 3 37,5 8 14,0
Total 250 aifos 5 33,3 1 6,7 4 26,7 5 33,3 15 26,3
Sin dato** 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 21 36,8 15 26,3 9 15,8 12 21,1 57  100,0

* otras enfermedades invasoras. **sin dato de edad

Tabla 3. NOmero de aislamientos invasores por grupos de edad y
por fuente

Fuente
G“é%gz i Hemocultivo LCR I;)il(lﬂiri? Otros* Total
n % n % n % n % n %
<12 meses 6 54,5 4 36,4 0 0,0 1 9,1 11 19,3
12-23 meses 2 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 3,5
24-59 meses 6 54,5 1 9,1 4 36,4 0 0,0 11 19,3
Total <5 afios 14 58,3 5 20,8 4 16,7 1 4,2 24 421
5-14 afios 1 33,3 2 66,7 0 0,0 0 0,0 3 53
15-29 afios 1 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,8
30-49 afios 9 64,3 5 35,7 0 0,0 0 0,0 14 24,5
50-59 afios 6 85,7 1 14,3 0 0,0 0 0,0 7 12,3
260 anos 7 87,5 1 12,5 0 0,0 0 0,0 8 14,0
Total 250 aios 13 86,7 2 13,3 0 0,0 0 0,0 15 26,3
Sin dato** 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 38 66,6 14 24,6 4 7,0 1 1,8 57 100,0

*otros liquidos corporales estériles. **sin dato de edad
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Costa Rica, SIREVA I, 2012, Streptococcus pneumoniae

Tabla 4a. Distribucion de los serotipos, por grupos de edad.
Menores de 5 afios

Edad en meses

Serotipos <12 12 a 23 24 a 59 Total
n n %

1 0 0 0 0 0,0
3 1 0 1 2 8,3
4 0 0 0 0 0,0
5 2 0 1 3 12,5
6A 0 0 0 0 0,0
6B 1 0 1 2 8,3
7F 1 0 0 1 4,2
oV 0 0 0 0 0,0
14 2 1 3 6 25,0
18C 0 0 0 0 0,0
19A 0 0 3 3 12,5
19F 2 1 1 4 16,6
23F 0 0 0 0 0,0
22F 0 0 0 0 0,0
33F 0 0 0 0 0,0
10A 1 0 0 1 4,2
11A 0 0 1 1 4.2
18A 1 0 0 1 4,2
NT** 0 0 0 0 0,0
Total 11 2 11 24 100,0

* NT: no serotipificable
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Costa Rica, SIREVA 11, 2012, Streptococcus pneumoniae

Tabla 4b. Distribucion de los serotipos, por grupos de edad.
Mayores o iguales a 5 afos

Edad en afios Total

Serotipos 5al4 15a29 30a49 50a59 260 250 Total
n n %
! 0 0 0 0 0 0 0 0,0
3 0 0 3 3 1 4 7 91,2
4 0 0 1 0 1 1 2 6.1
> 1 0 2 1 0 1 4 12,1
6A 0 0 0 0 0 0 0 0.0
6B 0 0 0 1 0 1 1 3,0
7F 0 1 0 0 1 1 2 6.1
ov 0 0 1 0 0 0 1 3,0
14 0 0 0 0 0 0 0 0.0
18C 0 0 0 0 0 0 0 0,0
19A 1 0 2 0 0 0 3 9,1
19F 0 0 0 0 0 0 0 0.0
23F 0 0 0 0 0 0 0 00
22F 0 0 0 1 0 1 1 5
33F 0 0 0 0 0 0 0 00
12F 0 0 2 1 2 3 5 152
15A 1 0 0 0 1 L ) 61
158 0 0 0 0 1 1 L 5
15C 0 0 1 0 0 5 L 30
NT** 0 0 2 0 2 1 3 0.1
Total 3 1 14 7 8 15 33 100,0

** NT: no serotipificable (estos 3 aislamientos fueron negativos por los 12 pools del estuche inicial, pero no han sido confirmados por el
laboratorio regional)
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Costa Rica, SIREVA I, 2012, Streptococcus pneumoniae

Tabla 5. Sensibilidad a penicilina por grupo de edad y enfermedad

Penicilina meningitis (CIM*)

Grupos de edad n Sensible Resistente
n % n %

<12 meses 5 4 80,0 1 20,0
12-23 meses 0 0 0,0 0 0,0
24-59 meses 1 1 100,0 0 0,0
Total <5 afios 6 5 83,3 1 16,7

5-14 afios 2 1 50,0 1 50,0
15-29 afios 0 0 0,0 0 0,0
30-49 afios 6 4 66,7 2 33,3
50-59 afios 0 0 0,0 0 0,0

260 afios 1 1 100,0 0 0,0
Total 250 aios 1 1 100,0 0 0,0
Sin dato** 0 0 0,0 0 0,0
Total 15 11 73,3 4 26,7

Sensible < 0,06 pg/ml. Resistente = 0,12 ug/ml. CLSI 2012

Penicilina no meningitis (CIM*)

Grupos de edad n Sensible Intermedia Resistente
n % n % n %

<12 meses 6 4 66,7 1 16,7 1 16,7
12-23 meses 2 1 50,0 1 50,0 0 0,0
24-59 meses 10 7 70,0 1 10,0 2 20,0
Total <5 afios 18 12 66,6 3 16,7 3 16,7
5-14 afios 1 1 100,0 0 0,0 0 0,0
15-29 afos 1 1 100,0 0 0,0 0 0,0
30-49 afios 8 8 100,0 0 0,0 0 0,0
50-59 afios 7 7 100,0 0 0,0 0 0,0
260 anos 7 7 100,0 0 0,0 0 0,0
Total 250 anos 14 14 100,0 0 0,0 0 0,0
Sin dato** 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 42 36 85,8 3 7,1 3 7,1

Sensible < 2,0 ug/ml. Intermedia = 4,0 ug/ml. Resistente = 8 ug/ml. CLSI 2012
*CIM: concentracion inhibitoria minima
** Sin dato de edad
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Costa Rica, SIREVA I, 2012, Streptococcus pneumoniae

Tabla 6a. Sensibilidad a penicilina por serotipo, enfermedad y

grupo de edad. Menores a5 afios

Sero-

tipo

a b W PE

6A
6B
7F
Qv
14
18C
19A
19F
23F
22F
33F
10A
11A
18A
NT*
Total

Sensible

0ol O O O Fr OO0 OO0 Fr OO0 OoOOoONOUEFr O S

* No tipificables

%

0,0
100,0
0,0
100,0
0,0
0,0
0,0
0,0
100,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
100,0
0,0
0,0
0,0
83,3

Meningitis
Resistente

P O O O O O O OO0 OO0 O0OO0Okr OO OO o o s

%
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
100,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
16,7

Sensibilidad a penicilina

Total

>

O O OO PP OO O0OO0OO0OO0OFr OFr OO NO BF» O

Sensible

O P P OO OONDMNDOWOOPERr OFr OFr OS5

12

Puntos de corte: meningitis: sensible < 0,06 ug/ml. Resistente 2 0,12 pg/ml.
No meningitis: sensible < 2,0 pg/ml. Intermedio = 4,0 ug/ml. Resistente = 8,0 pg/ml. CLSI 2012

%
0,0
0,0
0,0
100,0
0,0
50,0
0,0
0,0
60,0
0,0
66,7
50,0
0,0
0,0
0,0
0,0
100,0
100,0
0,0
66,6

Intermedia

=}

W O OO OO0 OO0 OO0 oOMNO O, OO o o o

%
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
50,0
0,0
0,0
40,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
16,7

No meningitis
Resistente

=}

W O O O O O O O NPFPF OO OOOoOOoOOoOOoOOooao

%
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
33,3
50,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
16,7

Total

O kP P OOOOPMMWOOULOoOONOLPEPr OPFr o->S

=
(o]
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Tabla 6b. Sensibilidad a penicilina por serotipo, enfermedad y

Costa Rica, SIREVA I, 2012, Streptococcus pneumoniae

grupo de edad. Mayores o iguales a 5 aios

Sero-

tipo

a b~ W PE

6A
6B
TF
9V
14
18C
19A
19F
23F
22F
33F
12F
15A
15B
15C
NT*
Total

Sensible

P P OO FrPF OO0OO0DO0OO0OO0ODO0OEFrr OO0 O Fr Pk, OO S

6

%

0,0
0,0
100,0
100,0
0,0
0,0
0,0
100,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
100,0
0,0
0,0
100,0
100,0

66,7

Meningitis
Resistente

O O OO OO OO ONOOODOOOOOUErR o S

3

%
0,0
100,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
100,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
33,3

Sensibilidad a penicilina

Total

>

O kP OO FrPrP OO O0OO0ONOOPFrP OO0 O Fr P » O

9

Sensible

N OFP NPMPOPFPF OOFPF OOONPEFEPEOWErL OZ® O S

24

%
0,0
100,0
100,0
100,0
0,0
100,0
100,0
0,0
0,0
0,0
100,0
0,0
0,0
100,0
0,0
100,0
100,0
100,0
0,0
100,0
100,0

No meningitis
Intermedia

n

O O OO OO0 OO O 0O 0O OO0 OoOOoOOoOo o o o

0

%
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

Resistente

=)

O O OO OO0 OO0 OO0 OO0 OoOOoOOoOo o o o

0

%
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

Total

=}

N O FP N PAMOPFP OO FPF OCOONPEFEPFOWPEFR, O O

24

* No tipificables: no serotipificable (estos 3 aislamientos fueron negativos por los 12 pools del estuche inicial, pero no han sido confirmados por el
laboratorio regional)

Puntos de corte: meningitis: sensible < 0,06 pg/ml. Resistente 20,12 pug/ml.
No meningitis: sensible < 2,0 pg/ml. Intermedio = 4,0 ug/ml Resistente = 8,0 ug/ml. CLSI 2012
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Costa Rica, SIREVA 11, 2012, Streptococcus pneumoniae

Tabla 7. Sensibilidad a diferentes antimicrobianos, por grupos de
edad

Cefotaxima meningitis (CIM*)

G“é%gz de n Sensible Intermedia Resistente
n % n % n %
<12 meses 5 5 100,0 0 0,0 0 0,0
12-23 meses 1 1 100,0 0 0,0 0 0,0
24-59 meses 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total <5 afios 6 6 100,0 0 0,0 0 0,0
5-14 afios 2 1 50,0 1 50,0 0 0,0
15-29 afios 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
30-49 afios 6 5 83,3 1 16,7 0 0,0
50-59 afios 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
260 anos 1 1 100,0 0 0,0 0 0,0
Total 250 aifos 1 1 100,0 0 0,0 0 0,0
Total 15 13 86,7 2 13,3 0 0,0
Sensible < 0,5 ug/ml. Intermedia = 1,0 pg/ml. Resistente = 2 ug/ml. CLSI 2012
Cefotaxima no meningitis (CIM*)
Grupos de n Sensible Intermedia Resistente
edad
n % n % n %
<12 meses 4 66,7 1 16,7 1 16,7
12-23 meses 1 50,0 1 50,0 0 0,0
24-59 meses 10 8 80,0 0 0,0 2 20,0
Total <5 afos 18 13 72,2 2 11,1 3 16,7
5-14 afios 1 1 100,0 0 0,0 0 0,0
15-29 afios 1 1 100,0 0 0,0 0 0,0
30-49 afios 8 8 100,0 0 0,0 0 0,0
50-59 afios 7 7 100,0 0 0,0 0 0,0
260 afos 7 7 100,0 0 0,0 0 0,0
Total 250 afos 14 14 100,0 0 0,0 0 0,0
Total 42 37 88,1 2 4,8 3 7,1

Sensible < 1,0 pg/ml. Intermedia = 2,0 pg/ml. Resistente = 4 yg/ml. CLSI 2012
*CIM: concentracion inhibitoria minima
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Grupos de n
edad
<12 meses 11
12-23 meses 2
24-59 meses 11
Total <5 afios 24
5-14 afios 3
15-29 afios 5
30-49 afios 10
50-59 afios 7
260 anos 8
Total 250 afos 15
Total 57
Grupos de n
edad

<12 meses 11
12-23 meses 2
24-59 meses 11
Total <5 afios 24
5-14 afios 3
15-29 afios 1
30-49 afios 14
50-59 afos 7
260 anos 8
Total 250 anos 15
Total 57

SXT: trimetoprim-sulfametozaxol

Grupos de n
edad

<12 meses 11
12-23 meses 2
24-59 meses 11
Total <5 afos 24
5-14 afos 3
15-29 afios 1
30-49 afos 14
50-59 afos 7
260 anos 8
Total 250 anos 15
Total 57

Sensible
n %
9 81,8
1 50,0
6 54,5
16 66,7
1 33,3
1 20,0
10 100,0
6 85,7
3 37,5
9 60,0
37 64,9
Sensible
n %
4 36,4
1 50,0
3 27,3
8 33,3
2 66,7
1 100,0
9 64,3
6 85,7
5 62,5
11 73,3
31 54,3

Costa Rica, SIREVA 11, 2012, Streptococcus pneumoniae

Eritromicina (KB y CIM¥*)

Intermedia
%
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

12,5
6,7
1,8

P PP OOOOOOOOoO?->

SXT (KB y CIM*)
Intermedia
%
91
0,0
91
8,4
0,0
0,0
7,1
0,0
0,0
0,0
5,3

W O OO kP, OONPF O PFR 3

Cloranfenicol (KB y CIM¥)

Sensible
n %
11 100,0
2 100,0
11 100,0
24 100,0
3 100,0
1 100,0
12 85,7
7 100,0
8 100,0
15 100,0
55 96,5

*KB: Kirby-Bauer. CIM: concentracion inhibitoria minima. CLSI 2012.

Resistente
%
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
14,3
0,0
0,0
0,0
3,5

N OOONOOOOOOS

Resistente
%
18,2
50,0
45,5
33,3
66,7
80,0

0,0
14,3
50,0
33,3
33,3

U MNP OBMNOOOGRN S

=
©

Resistente
%
54,5
50,0
63,6
58,3
33,3

0,0
28,6
14,3
37,5
26,7
23 40,4

~N - O S

1

N

A wr NO R

Todos los aislamientos de S. pneumoniae fueron sensibles a vancomicina



Caracterizacion de los aislamientos de
Haemophilus influenzae, Costa Rica, 2012

Tabla 1. NOmero de aislamientos invasores por grupos de edad y
por sexo

Sexo Total
Grupos de edad Masculino Femenino Sin dato*
n % n % n % n %

<12 meses 1 50,0 1 50,0 0 0,0 2 28,6
12-23 meses 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
24-59 meses 2 100,0 0 0,0 0 0,0 2 28,6
Total <5 afios 3 75,0 1 25,0 0 0,0 4 57,1

5-14 afios 0 0,0 1 100,0 0 0,0 1 14,3
15-29 afios 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
30-49 afios 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
50-59 afios 0 0,0 1 100,0 0 0,0 1 14,3

260 anos 0 0,0 1 100,0 0 0,0 1 14,3
Total 250 afnos 0 0,0 2 100,0 0 0,0 2 28,6
Sin dato** 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 3 42,9 4 57,1 0 0,0 7 100,0

*sin dato de sexo, **sin dato de edad

Tabla 2. NOmero de aislamientos invasores por grupos de edad y
por diagndéstico

Diagnoéstico
SlupeEs el Neumonia Meningitis Sepsis o Otras* Total
edad Bacteriemia
n % n % n % n % n %
<12 meses 1 50,0 1 50,0 0 0,0 0 0,0 2 28,6
12-23 meses 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
24-59 meses 2 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 28,6
Total <5 afios 3 75,0 1 25,0 0 0,0 0 0,0 4 57,1
5-14 afios 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 100,0 1 14,3
15-29 afios 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
30-49 afios 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
50-59 afios 1 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 14,3
260 anos 0 0,0 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1 14,3
Total 250 afos 1 50,0 1 50,0 0 0,0 0 0,0 2 28,6
Sin dato** 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 4 57,1 2 28,6 0 0,0 1 14,3 7 100,0

*otras enfermedades invasoras, **sin dato de edad
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Costa Rica, SIREVA I, 2012, Haemophilus influenzae

Tabla 3. NOmero de aislamientos invasores por grupos de edad y
por fuente

Fuente
EMpos e Hemocultivo LCR Liguiile Otros* Total
edad pleural
n % n % n % n % n %
<12 meses 0 0,0 1 50,0 1 50,0 0 0,0 2 28,6
12-23 meses 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
24-59 meses 1 50,0 0 0,0 1 50,0 0 0,0 2 28,6
Total <5 afios 1 25,0 1 25,0 2 50,0 0 0,0 4 57,1
5-14 afios 1 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 14,3
15-29 afios 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
30-49 afios 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
50-59 afios 1 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 14,3
260 anos 0 0,0 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1 14,3
Total 250 afios 1 50,0 1 50,0 0 0,0 0 0,0 2 28,6
Sin dato** 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 3 42,9 2 28,6 2 28,6 0 0,0 7 100,0

*otros liquidos corporales estériles. **sin dato de edad

Tabla 4. Distribucion de los serotipos mas frecuentes por
diagndéstico y por grupos de edad

Grupo de menores de 12 meses

Dos aislamientos de H. influenzae uno NT de neumonia y un serotipo @ de meningitis

Grupo de 24 a 59 meses
Dos aislamientos de H. influenzae NT de neumonia
Grupo de 5 a 14 afios

Un aislamiento de H. influenzae, serotipo f de leucemia

Grupo de 50 a 59 afios
Un aislamiento de H. influenzae NT de neumonia

Grupo 260 afnos

Un aislamiento de H. influenzae, serotipo f de meningitis

135



Costa Rica, SIREVA 11, 2012, Haemophilus influenzae

Tabla 5. Produccién de beta lactamasa por grupos de edad y por
serotipo

Grupo de menores de 12 meses

Dos aislamientos de H. influenzae uno NT de neumonia, beta lactamasa positiva y un aislamiento
serotipo @ de meningitis, beta lactamasa negativa

Grupo de 24 a 59 meses

Dos aislamientos de H. influenzae NT de neumonia, uno beta lactamasa negativa y uno beta
lactamasa positiva

Grupo de 5 a 14 afios

Un aislamiento de H. influenzae, serotipo f de leucemia, beta lactamasa negativa
Grupo de 50 a 59 afios

Un aislamiento de H. influenzae NT de neumonia, beta lactamasa negativa

Grupo 260 afnos

Un aislamiento de H. influenzae, serotipo f de meningitis, beta lactamasa negativa

Tabla 6. Sensibilidad a los antibidticos por grupos de edad

Ampicilina (KB*)

G“é%‘;(sj e n Sensible Intermedia Resistente

n % n % n %
<12 meses 2 1 50,0 0 0,0 1 50,0
24-59 meses 2 1 50,0 0 0,0 1 50,0
5-14 afios 1 1 100,0 0 0,0 0 0,0
50-59 afios 1 1 100,0 0 0,0 0 0,0
2 60 ainos 1 1 100,0 0 0,0 0 0,0
Total 7 5 71,4 0 0,0 2 28,6

SXT (KB*)

Grtg:&t;z e n Sensible Intermedia Resistente

n % n % n %

<12 meses 2 1 50,0 0 0,0 1 50,0
24-59 meses 2 1 50,0 0 0,0 1 50,0
5-14 afios 1 1 100,0 0 0,0 0 0,0
50-59 afios 1 1 100,0 0 0,0 0 0,0
2 60 ainos 1 1 100,0 0 0,0 0 0,0
Total 7 5 71,4 0 0,0 2 28,6

SXT: trimetoprim sulfametozaxol. *KB: Kirby-Bauer, CLSI 2012

Todos los aislamientos de H. influenzae fueron sensibles a ceftriaxona, cloranfenicol
y rifampicina.
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Caracterizacion de los aislamientos de
Neisseria meningitidis, Costa Rica, 2012

Dos aislamientos de Neisseria meningitidis

Sexo: masculino

Grupo de edad: 15 a 29 afios
Enfermedad: sepsis

Fuente: hemocultivo

Serogrupo B

Sensibilidad a penicilina: sensible

Sexo: masculino

Grupo de edad: 15 a 29 afios
Enfermedad: meningitis

Fuente: LCR

Serogrupo Y

Sensibilidad a penicilina: sensible

Los dos aislamientos fueron sensibles a rifampicina, cloranfenicol y ciprofloxacina.

137



138



Cuba

Red de Laboratorios de Cuba

Laboratorio Nacional de Referencia. Instituto de Medicina
Tropical “Pedro Kouri” {IPK)

© Centros Provinciales de Higiene Epidemiologia y
Microbiologia {CPHEM)

Coordinador: Instituto de Medicina Tropical, Pedro Kouri (IPK),
Habana, Cuba

Responsables:

Gilda Torafo Peraza
Onelkis Feliciano Sarmiento
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Idaleisys Quintana Hernandez
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Ceres Guerrero Pardo

Santiago de Cuba

Maria Elena Sanchez

Guantanamo

Yahilin Napoles Novella

Las Tunas
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Caracterizacion de los aislamientos de
Streptococcus pneumoniae, Cuba, 2012

Tabla 1. NOmero de aislamientos invasores por grupos de edad y
por sexo

Sexo Total
Grupos de edad Masculino Femenino Sin dato*
n % n % n % n %

<12 meses 5 62,5 3 37,5 0 0,0 8 12,3
12-23 meses 8 57,1 6 42,9 0 0,0 14 21,6
24-59 meses 3 60,0 2 40,0 0 0,0 5 7,7
Total <5 afios 16 59,3 11 40,7 0 0,0 27 41,6

5-14 afos 1 50,0 1 50,0 0 0,0 2 3,1
15-29 afios 5 100,0 0 0,0 0 0,0 5 7,7
30-49 afios 5 83,3 1 16,7 0 0,0 6 9,2
50-59 afios 2 33,3 4 66,7 0 0,0 6 9,2

260 anos 7 43,8 9 56,2 0 0,0 16 24,6
Total 250 afios 9 40,9 13 59,1 0 0,0 22 33,8
Sin dato** 1 33,3 1 33,3 1 33,3 3 4,6
Total 37 56,9 27 41,5 1 15 65 100,0

* sin dato de edad de sexo. ** sin dato de edad
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Tabla 2. NOmero de aislamientos invasores por grupos de edad y
por diagnéstico

Diagnoéstico
Eiuges de Neumonia Meningitis Sep;is/. Otras* Total
edad bacteriemia
n % n % n % n % n %
<12 meses 2 25,0 6 75,0 0 0,0 0 0,0 8 12,3
12-23 meses 7 50,0 7 50,0 0 0,0 0 0,0 14 21,6
24-59 meses 1 20,0 4 80,0 0 0,0 0 0,0 5 7,7
Total <5 afios 10 37,0 17 63,0 0 0,0 0 0,0 27 41,6
5-14 afios 2 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 3,1
15-29 afios 1 20,0 4 80,0 0 0,0 0 0,0 5 7,7
30-49 afios 1 16,7 4 66,7 1 16,7 0 0,0 6 9,2
50-59 afios 0 0,0 6 100,0 0 0,0 0 0,0 6 9,2
260 anos 0 0,0 16 100,0 0 0,0 0 0,0 16 24,6
Total 250 aios 0 0,0 22 100,0 0 0,0 0 0,0 22 33,8
Sin dato** 0 0,0 3 100,0 0 0,0 0 0,0 3 4,6
Total 14 21,5 50 76,9 1 15 0 0,0 65 100,0

*otras enfermedades invasoras. **sin dato de edad

Tabla 3. NOmero de aislamientos invasores por grupos de edad y
por fuente

Fuente
EUpes o2 Hemocultivo LCR Hlguiele Otros* Total
edad pleural
n % n % n % n % n %
<12 meses 2 25,0 5 62,5 1 12,5 0 0,0 8 12,3
12-23 meses 5 35,7 7 50,0 2 14,3 0 0,0 14 21,6
24-59 meses 0 0,0 4 80,0 1 20,0 0 0,0 5 7,7
Total <5 afios 7 25,9 16 59,3 4 14,8 0 0,0 27 41,6
5-14 afios 1 50,0 0 0,0 1 50,0 0 0,0 2 3,1
15-29 afios 1 20,0 4 80,0 0 0,0 0 0,0 5 7,7
30-49 afios 2 33,3 4 66,7 0 0,0 0 0,0 6 9,2
50-59 afios 0 0,0 6 100,0 0 0,0 0 0,0 6 9,2
260 anos 2 12,5 14 87,5 0 0,0 0 0,0 16 24,6
Total 250 afos 2 9,1 20 90,9 0 0,0 0 0,0 22 33,8
Sin dato** 0 0,0 3 100,0 0 0,0 0 0,0 3 4,6
Total 13 20,0 47 72,3 5 7,7 0 0,0 65 100,0

*otros liquidos corporales estériles, **sin dato de edad
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Tabla 4a. Distribucion de los serotipos mas frecuentes por grupos
de edad. Menores de 5 afos

Edad en meses

Serotipos <12 12223 24ah59 Total
n n %

1 0 0 0 0 0,0
3 0 0 0 0 0,0
4 0 0 0 0 0,0
5 0 0 0 0 0,0
6A 0 1 2 3 11,1
6B 1 6 1 8 29,6
7F 0 0 0 0 0,0
oV 0 0 0 0 0,0
14 2 2 1 5 18,5
18C 0 1 1 2 7.4
19A 2 2 0 4 14,8
19F 2 1 0 3 11,1
23F 0 0 0 0 0,0
22F 0 0 0 0 0,0
33F 0 0 0 0 0,0
6D 0 1 0 1 3,7
18A 1 0 0 1 3,7
NT* 0 0 0 0 0,0
Total 8 14 5 27 100,0

*NT: No serotipificable
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Tabla 4b. Distribucidon de los serotipos mas frecuentes por grupos
de edad. Mayores o iguales a 5 afios

Edad en afios Total

Serotipos 5al4 15a29 30a49 50a59 260 250 Total
n n n %
1 0 0 0 0 0 0 0 0,0
3 0 0 0 0 1 1 1 2,9
4 0 0 0 0 1 1 1 2,9
5 0 0 0 0 0 0 0 0,0
6A 0 1 0 0 2 2 3 8,6
6B 0 0 1 1 0 1 2 5,7
7F 0 0 1 1 0 1 2 5,7
oV 0 0 0 0 0 0 0 0,0
14 2 1 1 0 0 0 4 11,4
18C 0 0 0 1 0 1 1 2,9
19A 0 0 0 1 1 2 2 5,7
19F 0 1 2 1 4 5 8 22,9
23F 0 1 0 0 1 1 2 5,7
22F 0 0 1 0 1 1 2 5,7
33F 0 0 0 0 0 0 0 0,0
8 0 1 0 0 0 0 1 2,9
10A 0 0 0 0 1 1 1 2,9
15B 0 0 0 0 1 1 1 2,9
15C 0 0 0 1 0 1 1 2,9
17F 0 0 0 0 1 1 1 2,9
18A 0 0 0 0 1 1 1 2,9
23A 0 0 0 0 1 1 1 2,9
NT* 0 0 0 0 0 0 0 0,0
Total 2 5 6 6 16 22 35 100,0

*NT: No serotipificable

144



Tabla 5. Sensibilidad a penicilina por grupo de edad y enfermedad

Grupos de edad

<12 meses
12-23 meses
24-59 meses
Total <5 afios

5-14 afios
15-29 afios
30-49 afios
50-59 afios

260 afos
Total 250 aiios
Sin dato**

Total

n

W Pk N O O W N -

=
o

13
2
24

S

n
16,7
28,6
75,0
35,3
0,0
50,0
25,0
50,0
62,5
59,1
66,7
48,0

Cuba, SIREVA 11, 2012, Streptococcus pneumoniae

Penicilina meningitis (CIM*)

ensible
%
5

[

11

P © O W W N O

26

Sensible < 0,06 pg/ml. Resistente 2 0,12 ug/ml. CLS| 2012

Grupos de edad

<12 meses
12-23 meses
24-59 meses
Total <5 afios

5-14 afios
15-29 afios
30-49 afios
50-59 afios

260 afios
Total 250 aihos
Sin dato**

Total

Sensible < 2,0 pg/ml. Intermedia = 4,0 ug/ml. Resistente = 8 ug/ml. CLSI 2012
*CIM: concentracion inhibitoria minima

** Sin dato de edad

=

10

O O O O N P N

15

S

O O O O N ON © P N P >

13

Penicilina no meningitis (CIM*)

ensible

%
50,0
100,0
100,0
90,0
100,0
0,0
100,0
0,0
0,0
0,0
0,0
86,7

Resistente
n %
83,3 6
71,4
25,0 4
64,7 17
0,0
50,0 4
75,0 4
50,0
37,5 16
40,9 22
33,3 3
52,0 50

Intermedia

O O O O O O O o o o o o oS

%
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

Resistente

N O O O O O B O P O O + S

%
50,0
0,0
0,0
10,0
0,0
100,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
13,3
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Tabla 6a. Sensibilidad a penicilina por serotipo, enfermedad y

grupo de edad. Menores a 5 afnos

Sgro—
tipo Sensible
n %
1 0 0,0
3 0 0,0
4 0 0,0
5 0 0,0
6A 1 50,0
6B 0 0,0
7F 0 0,0
Qv 0 0,0
14 2 40,0
18C 2 100,0
19A 0 0,0
19F 1 50,0
23F 0 0,0
22F 0 0,0
33F 0 0,0
6D 0 0,0
18A 0 0,0
NT** 0 0,0
Total 6 35,3

* No tipificables

Meningitis
Resistente
%
0,0
0,0
0,0
0,0
50,0
100,0
0,0
0,0
60,0
0,0
100,0
50,0
0,0
0,0
0,0
0,0
100,0
0,0
11 64,7

O kP O O O O P, N O W O O WPEFr O o o o =S

Sensibilidad a penicilina

Total

O P O O O O N DNID UL O O Ww DN o oo o S

=
~

Sensible

© O O P OO OO N O OO O Ul P OO O O S

Puntos de corte: meningitis: sensible < 0,06 ug/ml. Resistente 20,12 pg/ml.

No meningitis: sensible < 2,0 ug/ml. Intermedio = 4,0 ug/ml. Resistente 2 8,0 pg/ml. CLSI 2012

%
0,0
0,0
0,0
0,0
100,0
100,0
0,0
0,0
0,0
0,0
100,0
0,0
0,0
0,0
0,0
100,0
0,0
0,0
90,0

Intermedia

=

O O O O OO OO0 OO0 oo oo oo o o o

No meningitis

%
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

Resistente

P O O O O O O r OO0 OO0 OO0 O o o o o o

%
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
100,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
10,0

Total

O O P OO0 O P N O OO O Ul P OO O O S

=Y
o
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Tabla 6b. Sensibilidad a penicilina por serotipo, enfermedad y

grupo de edad. Mayores o iguales a 5 afos

Sensibilidad a penicilina

Sero- Meningitis
tipo Sensible Resistente  Total Sensible
n % n % n n %
1 0 0,0 0 0,0 0 0 0,0
3 1 100,0 0 0,0 1 0 0,0
4 1 100,0 0 0,0 1 0 0,0
5 0 0,0 0 0,0 0 0 0,0
6A 2 66,7 1 33,3 3 0 0,0
6B 0 0,0 1 100,0 1 1 100,0
7F 1 100,0 0 0,0 1 1 100,0
Qv 0 0,0 0 0,0 0 0 0,0
14 0 0,0 1 1000 1 2 66,7
18C 1 100,0 0 0,0 1 0 0,0
19A 1 50,0 1 50,0 2 0 0,0
19F 0 0,0 8 100,0 8 0 0,0
23F 1 50,0 1 50,0 2 0 0,0
22F 2 100,0 0 0,0 2 0 0,0
33F 0 0,0 0 0,0 0 0 0,0
8 0 0,0 1 100,0 1 0 0,0
10A 1 100,0 0 0,0 1 0 0,0
15B 1 100,0 0 0,0 1 0 0,0
15C 1 100,0 0 0,0 1 0 0,0
17F 1 100,0 0 0,0 1 0 0,0
18A 1 100,0 0 0,0 1 0 0,0
23A 1 100,0 0 0,0 1 0 0,0
otros* O 0,0 0 0,0 0 0 0,0
NT** 0 0,0 0 0,0 0 0 0,0
Total 16 53,3 14 46,7 30 4 80,0

*otros serotipos
** No tipificables

Puntos de corte: meningitis: sensible < 0,06 ug/ml. Resistente = 0,12 pg/ml.

Intermedia

=

O O O O O O O O OO OO O 0O 0O oo oo oo oo o o o

No meningitis

%
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

No meningitis: sensible < 2,0 pg/ml. Intermedio = 4,0 ug/ml Resistente = 8,0 ug/ml. CLSI 2012

Resistente

R O O O O O O O O 0O OO0 OO0 OO0 r OO0 OO0 oo o o o

%
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
33,3
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
20,0

Total

=)

0T O O O O O O O O OO0 OO0 oo o w o kr PP oo o o o
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Tabla 7. Sensibilidad a diferentes antimicrobianos, por grupos de
edad

Ceftriaxona meningitis (CIM*)

G“gzizz de n Sensible Intermedia Resistente
n % n % n %
<12 meses 5 83,3 0 0,0 1 16,7
12-23 meses 7 100,0 0 0,0 0 0,0
24-59 meses 4 100,0 0 0,0 0 0,0
Total <5 afios 17 16 94,1 0 0,0 1 59
5-14 afios 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
15-29 afios 4 3 75,0 0 0,0 1 25,0
30-49 afios 4 4 100,0 0 0,0 0 0,0
50-59 afios 6 4 66,7 1 16,7 1 16,7
260 afos 16 16 100,0 0 0,0 0 0,0
Total 250 aios 22 20 90,9 1 4,5 1 4,5
Total 47 43 91,5 1 2,1 3 6,4
Sensible < 0,5 pg/ml. Intermedia = 1,0 ug/ml. Resistente = 2 uyg/ml. CLS| 2012
Ceftriaxona no meningitis (CIM*)
Grupos de n Sensibles Intermedia Resistente
edad
n % n % n %
<12 meses 2 100,0 0 0,0 0 0,0
12-23 meses 7 7 100,0 0 0,0 0 0,0
24-59 meses 1 1 100,0 0 0,0 0 0,0
Total <5 afios 10 10 100,0 0 0,0 0 0,0
5-14 afios 2 2 100,0 0 0,0 0 0,0
15-29 afios 1 1 100,0 0 0,0 0 0,0
30-49 afios 2 2 100,0 0 0,0 0 0,0
50-59 afios 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
260 anos 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 250 afos 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 15 15 100,0 0 0,0 0 0,0

Sensible < 1,0 ug/ml. Intermedia = 2,0 pg/ml. Resistente = 4 ug/ml. CLS| 2012
*CIM: concentracion inhibitoria minima
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Eritromicina (CIM*)

G“é%gz e n Sensible Intermedia Resistente
n % n % n %
<12 meses 8 4 50,0 0 0,0 4 50,0
12-23 meses 14 8 57,1 0 0,0 6 42,9
24-59 meses 5 4 80,0 0 0,0 1 20,0
Total <5 afios 27 16 59,3 0 0,0 11 40,7
5-14 afios 2 1 50,0 0 0,0 1 50,0
15-29 afios 5 3 60,0 0 0,0 2 40,0
30-49 afios 6 4 66,7 1 16,7 1 16,7
50-59 afios 6 3 50,0 0 0,0 3 50,0
260 anos 16 11 68,8 1 6,3 4 25,0
Total 250 afos 22 14 63,6 1 4,5 7 31,8
Total 62 38 61,3 2 3,2 22 35,5
SXT (CIM*)
G“ézgz e n Sensible Intermedia Resistente
n % n % n %
<12 meses 8 0 0,0 1 12,5 7 87,5
12-23 meses 14 3 21,4 4 28,6 7 50,0
24-59 meses 5 1 20,0 1 20,0 3 60,0
Total <5 afnos 27 4 14,8 6 22,2 17 63,0
5-14 afios 2 0 0,0 0 0,0 2 100,0
15-29 afios 5 2 40,0 1 20,0 2 40,0
30-49 afios 6 2 33,3 1 16,7 3 50,0
50-59 afos 6 2 33,3 1 16,7 3 50,0
260 anos 16 7 43,8 3 18,8 6 37,5
Total 250 anos 22 9 40,9 4 18,2 9 40,9
Total 62 17 27,4 12 19,4 33 53,2
SXT: trimetoprim-sulfametozaxol
Cloranfenicol (CIM*)
G“ézgz e n Sensible Resistente
n % n %
<12 meses 8 7 87,5 1 12,5
12-23 meses 14 12 85,7 2 14,3
24-59 meses 5 5 100,0 0 0,0
Total <5 afios 27 24 88,9 3 11,1
5-14 afios 2 2 100,0 0 0,0
15-29 afios 5 5 100,0 0 0,0
30-49 afios 6 6 100,0 0 0,0
50-59 afios 6 5 83,3 1 16,7
260 anos 16 15 93,8 1 6,3
Total 250 afios 22 20 90,9 2 9,1
Total 62 57 91,9 5 8,1

* CIM: concentracion inhibitoria minima. CLSI 2012.

Todos los aislamientos de S. pneumoniae fueron sensibles a vancomicina
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Caracterizacion de los aislamientos de

Haemophilus influenzae, Cuba, 2012

Tabla 1. NOmero de aislamientos invasores por grupos de edad y

por sexo

Grupos de edad

<12 meses
12-23 meses
24-59 meses
Total <5 afios

*sin dato de sexo, **sin dato de edad

Masculino

n %
2 66,7
0 0,0
0 0,0
2 50,0

Sexo

Femenino

n

1
1
0
2

%
33,3

100,0

Nota: no hay aislamientos en los otros grupos de edad

0,0
50,0

Sin dato*

n %
0 0,0
0 0,0
0 0,0
0 0,0

Total
n %
3 75,0
1 25,0
0 0,0
4 100,0

Tabla 2. NOmero de aislamientos invasores por grupos de edad y

por diagnoéstico

G“é%gz e Neumonia

n %

<12 meses 0 0,0
12-23 meses 0 0,0
24-59 meses 0 0,0
Total <5 afios 0 0,0

*otras enfermedades invasoras, **sin dato de edad

Diagnéstico
Meningitis g oo e
n % n %
3 100,0 0 0,0
1 100,0 0 0,0
0 0,0 0 0,0
4 100,0 0 0,0

Otras*

o O O O S

%
0,0
0,0
0,0
0,0

A O B W S

Total

%
75,0
25,0

0,0

100,0

Tabla 3. NOmero de aislamientos invasores por grupos de edad y

por fuente

Grupos de
edad

<12 meses
12-23 meses
24-59 meses
Total <5 afos 0

O O O S

*otros liquidos corporales estériles. **sin dato de edad

%
0,0
0,0
0,0
0,0

Hemocultivo

Fuente

LCR

%
100,0
100,0

0,0
100,0

Liquido

o O O © S

pleural

%
0,0
0,0
0,0
0,0

O O O O S

Otros*

%
0,0
0,0
0,0
0,0

A O L W S

Total

%
75,0
25,0

0,0

100,0

150



Cuba, SIREVA 11, 2012, Haemophilus influenzae

Tabla 4. Distribucion de los serotipos mas frecuentes por
diagnostico y por grupos de edad

Grupo de menores de 12 meses

Tres aislamientos de H. influenzae, serotipo b de meningitis

Grupo de 12 a 23 meses

Un aislamiento de H. influenzae, serotipo b de meningitis

Tabla 5. Produccion de beta lactamasa por grupos de edad y por
serotipo

Grupo de menores de 12 meses

Tres aislamientos de H. influenzae, serotipo b de meningitis, beta lactamasa negativa

Grupo de 12 a 23 meses

Un aislamiento de H. influenzae, serotipo b de meningitis, beta lactamasa negativa

Tabla 6. Sensibilidad a los antibidticos por grupos de edad

Todos los aislamientos de H. influenzae fueron sensibles a ampicilina, trimetoprim
sulfametoxazol, ceftriaxona, rifampicina y cloranfenicol.
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Caracterizacion de los aislamientos de
Neisseria meningitidis, Cuba, 2012

Tabla 1. NOmero de aislamientos invasores por grupos de edad y
por sexo

Sexo
Grupos de edad Masculino Femenino Sin dato* Total
n % n % n % n %

<12 meses 2 100,0 0 0,0 0 0,0 2 40,0
12-23 meses 0 0,0 1 100,0 0 0,0 1 20,0
24-59 meses 0 0,0 1 100,0 0 0,0 1 20,0
Total <5 afios 1 100,0 0 0,0 0 0,0 4 80,0

5-14 afios 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
15-29 afios 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1 20,0
Total 3 60,0 2 40,0 0 0,0 5 100,0

*sin dato de sexo, ** sin dato de edad

Nota: no hubo aislamientos en los otros grupos de edad

Tabla 2. NOmero de aislamientos invasores por grupos de edad y
por diagnoéstico

Diagndstico
Slupes el Meningitis Meningi_tis y Sepsis Otras* Total
edad sepsis

n % n % n % n % n %

<12 meses 2 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 40,0
12-23 meses 1 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 20,0
24-59 meses 1 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 20,0
Total <5 afnos 4 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 80,0
5-14 afios 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
15-29 afios 0 0,0 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1 20,0
Total 4 80,0 1 20,0 0 0,0 0 0,0 5 100,0

*otras enfermedades invasoras, ** sin dato de edad

Tabla 3. NUmero de aislamientos invasores por grupos de edad y
por fuente

Fuente
Grupos de edad Hemocultivo LCR Otros* Total
n % n % n % n %

<12 meses 0 0,0 2 100,0 0 0,0 2 100,0
12-23 meses 0 0,0 1 100,0 0 0,0 1 100,0
24-59 meses 0 0,0 1 100,0 0 0,0 1 100,0
Total <5 afios 0 0,0 4 100,0 0 0,0 4 80,0

5-14 afios 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
15-29 afios 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1 20,0
Total 1 20,0 4 80,0 0 0,0 5 100,0

*otros liquidos corporales estériles, ** sin dato de edad
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Tabla 4. Distribucién de los serogrupos mas frecuentes por
diagnostico y por grupos de edad

Grupo de menores de 12 meses

Dos aislamientos de N. meningitidis, serogrupo B de meningitis

Grupo de 12 a 23 meses

Un aislamiento de N. meningitidis, serogrupo B de meningitis

Grupo de 24 a 59 meses

Un aislamiento de N. meningitidis, serogrupo B de meningitis

Grupo de 15 a 29 afios

Un aislamiento de N. meningitidis, serogrupo B de meningitis y sepsis

Tabla 5. Sensibilidad a los antibioticos por grupos de edad

Todos los aislamientos de N. meningitidis fueron sensibles a penicilina, rifampicina
ciprofloxacina y cloranfenicol.
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Ecuador

Coordinador: Instituto Nacional de Higiene y Medicina Tropical,
“Leopoldo Izquieta Pérez”, Guayaquil, Ecuador
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Dra. Carmen Pesantes
Dra. Yolanda Narvaez

Grupo de Trabajo:

Lcdo. Javier Sanchez

Q.F. Nelly Navarrete

Dra. Maria del Carmen Gonzalez
Dra. Anita Jurado
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Nivel nacional
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Dra. Patricia Parrales
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Dra. Sandra Sempértegui
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Caracterizacion de los aislamientos de
Streptococcus pneumoniae, Ecuador, 2012

Tabla 1. NOmero de aislamientos invasores por grupos de edad y

por sexo
Sexo
Grupos de edad Masculino Femenino
n % n %
<12 meses 7 77,8 2 22,2
12-23 meses 0 0,0 1 100,0
24-59 meses 5 55,6 4 44,4
Total <5afios 12 63,2 7 36,8
5-14 afios 1 100,0 0 0,0
Total 13 65,0 7 35,0

*sin dato de sexo. **sin dato de edad

No hay datos en los otros grupos de edad

Sin dato*

%
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

O O ©O O © O o

© — ©

19

20

Total

%
45,0
50
45,0
95,0
50
100,0

Tabla 2. NOmero de aislamientos invasores por grupos de edad y

por diagndéstico

G“é%gz e Neumonia

n %

<12 meses 7 77,8
12-23 meses 0 0,0
24-59 meses 8 88,9
Total <5 afios 15 78,9
5-14 afios 0 0,0
Total 15 75,0

Diagnéstico

Meningitis BaSc(tegr?(ia%ia Otras*

n % n % n %
2 22,2 0 0,0 0 0,0
1 100,0 0 0,0 0 0,0
0 0,0 0 0,0 1 111
3 15,8 0 0,0 1 53
1 100,0 0 0,0 0 0,0
4 20,0 0 0,0 1 50

* otras enfermedades invasoras. **sin dato de edad

© P ©o >

19

20

Total

%
45,0
50
45,0
95,0
50
100,0
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Ecuador, SIREVA 11, 2012, Streptococcus pneumoniae

Tabla 3. NOmero de aislamientos invasores por grupos de edad y

por fuente
EMpos e Hemocultivo
edad

n %
<12 meses 7 77,8
12-23 meses 0 0,0
24-59 meses 6 66,7
Total <5 afios 13 68,4
5-14 afios 0 0,0
Total 13 65,0

*otros liquidos corporales estériles. **sin dato de edad

AP WO PR NS

Fuente
LR Dl
% n %
22,2 0 0,0
100,0 0 0,0
0,0 2 22,2
15,8 2 10,5
100,0 0 0,0
20,0 2 10,0

P O kP B O O S

Otros*

%
0,0
0,0
111
53
0,0
50

n
9
1
9

19

1
20

Total

%
45,0
5,0
45,0
95,0
5,0
100,0

Tabla 4a. Distribucion de los serotipos mas frecuentes por grupos

de edad. Menores de 5 afnos

Edad en meses
12 a 23

Serotipos <12

ga b~ W

6A
6B
TF
9V
14
18C
19A
19F
23F
22F
33F
23B
24F
Grupo 28
Grupo 15
NT*
Total

* NT: no serotipificable

© O O P P P OO O O FP,r ONOODNPF O o o o

>

P O P O O O OO OO O O O o o oo oo o o

24 a 59

© O O kP OO OO0 OFr N O WO o pr oo o pr o

Total

%
0,0
53
0,0
0,0
5,3
15,8
0,0
0,0
26,3
0,0
15,8
53
0,0
0,0
0,0
53
5,3
10,5
53
0,0
19 100,0

O P NP P OO O FP W O Ul O O WPk O o+ O S

Un aislamiento del grupo de 5 a 14 afios, serotipo 14
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Ecuador, SIREVA 11, 2012, Streptococcus pneumoniae

Tabla 5. Sensibilidad a penicilina por grupo de edad y enfermedad

Penicilina meningitis (CIM¥)

Grupos de edad n Sensible Resistente
n % n %
<12 meses 2 0 0,0 2 100,0
12-23 meses 1 1 100,0 0 0,0
24-59 meses 0 0 0,0 0 0,0
5-14 afios 1 0 0,0 1 100,0
Total 4 1 25,0 3 75,0

Sensible < 0,06 pg/ml. Resistente 2 0,12 ug/ml. CLSI 2012

Penicilina no meningitis (CIM*)

Grupos de edad n Sensible Intermedia Resistente
n % n % n %

<12 meses 7 5 71,4 2 28,6 0 0,0
12-23 meses 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
24-59 meses 9 6 66,7 3 33,3 0 0,0
5-14 afios 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 16 11 68,7 5 31,3 0 0,0

Sensible < 2,0 pg/ml. Intermedia = 4,0 ug/ml. Resistente = 8 ug/ml. CLSI 2012
*CIM: concentracion inhibitoria minima
** Sin dato de edad
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Ecuador, SIREVA 11, 2012, Streptococcus pneumoniae

Tabla 6a. Sensibilidad a penicilina por serotipo, enfermedad y

grupo de edad. Menores a 5 afios

Sero-
tipo Sensible
n %
1 0 0,0
3 0 0,0
4 0 0,0
5 0 0,0
6A 0 0,0
6B 0 0,0
TF 0 0,0
Qv 0 0,0
14 0 0,0
18C 0 0,0
19A 0 0,0
19F 0 0,0
23F 0 0,0
22F 0 0,0
35F 0 0,0
23B 0 0,0
24F 0 0,0
G28* 0 0,0
G15* 1 0,0
NT** 0 0,0
Total 1 33,3

*Grupo

**No tipificables

Puntos de corte: meningitis: sensible < 0,06 ug/ml. Resistente =2 0,12 pg/ml.

Un aislamiento del grupo de 5 a 14 afios, serotipo 14, de meningitis, resistente a penicilina.

Meningitis

Resistente

%
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

Sensibilidad a penicilina

Total

n
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
1
1
0
1
0
3

Sensible
%
0,0
100,0
0,0
0,0
100,0
100,0
0,0
0,0
40,0
0,0
66,7
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
11 68,8

O P P O O OO OO NODMNMNOO WIPFP O o P+ o S

Intermedia

=}

g9 O O O O O O OO r P O W O o o o o o o o

%
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

60,0
0,0
33,3
100,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
31,3

No meningitis: sensible < 2,0 pg/ml. Intermedio = 4,0 ug/ml. Resistente = 8,0 pg/ml. CLSI 2012

No meningitis

=}

O O O O O O O O 0O OO0 O 0o oo oo o o o o

Resistente

%
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

Total

O M N O O O O O P WO Ul o O W pPFk O o+ o S

=
D
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Ecuador, SIREVA 11, 2012, Streptococcus pneumoniae

Tabla 7. Sensibilidad a diferentes antimicrobianos, por grupos de
edad

Ceftriaxona meningitis (CIM*)

Grupos de n ; . .
. Sensible Intermedia Resistente
n % n % n %
<12 meses 2 2 100,0 0 0,0 0 0,0
12-23 meses 1 1 100,0 0 0,0 0 0,0
24-59 meses 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
5-14 afios 1 0 0,0 1 100,0 0 0,0
Total 4 3 75,0 1 25,0 0 0,0
Sensible < 0,5 pg/ml. Intermedia = 1,0 pg/ml. Resistente = 2 pg/ml. CLSI 2012
Ceftriaxona no meningitis (CIM*)
Grupos de n bl di .
edad Sensible Intermedia Resistente
n % n % n %
<12 meses 7 5 71,4 2 28,6 0 0,0
12-23 meses 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
24-59 meses 9 6 66,7 2 22,2 1 11,1
5-14 anos 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 16 11 68,7 4 25,0 1 6,3
Sensible < 1,0 pg/ml. Intermedia = 2,0 pg/ml. Resistente = 4 ug/ml. CLSI 2012
- ’ Eritromicina (KB o CIM*)
rupos de . . .
edad n Sensible Intermedia Resistente
n % n % n %
<12 meses 9 5 55,6 0 0,0 4 44 4
12-23 meses 1 1 100,0 0 0,0 0 0,0
24-59 meses 9 7 77,8 0 0,0 2 22,2
5-14 afios 1 1 100,0 0 0,0 0 0,0
Total 20 14 70,0 0 0,0 6 30,0
*KB: Kirby-Bauer. CIM: concentracion inhibitoria minima. CLSI 2012
G ’ SXT (KB o CIM¥)
rupos de . . .
edad n Sensible Intermedia Resistente
n % n % n %
<12 meses 9 0 0,0 0 0,0 9 100,0
12-23 meses 1 1 100,0 0 0,0 0 0,0
24-59 meses 9 3 33,3 0 0,0 6 66,7
5-14 afios 1 0 0,0 0 0,0 1 100,0
Total 20 4 20,0 0 0,0 16 80,0

. SXT: trimetoprim-sulfametozaxol *KB: Kirby-Bauer. CIM: concentracion inhibitoria minima. CLSI 2012

Todos los aislamientos de S. pneumoniae fueron sensibles a cloranfenicol y vancomicina
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Caracterizacion de los aislamientos de
Haemophilus influenzae, Ecuador, 2012

Tabla 1. NOmero de aislamientos invasores por grupos de edad y
por sexo

Sexo Total
Grupos de edad Masculino Femenino Sin dato*
n % n % n % n %
<12 meses 2 50,0 2 50,0 0 0,0 4 66,7
12-23 meses 1 50,0 1 50,0 0 0,0 2 33,3
24-59 meses 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total <5afios 3 50,0 3 50,0 0 0,0 6 100,0

*sin dato de sexo, **sin dato de edad

Nota: no hay aislamientos en los otros grupos de edad

Tabla 2. NOmero de aislamientos invasores por grupos de edad y
por diagnoéstico

Diagndstico
Empos el Neumonia Meningitis Sepsﬁs 0 Otras* Total
edad Bacteriemia
n % n % n % n % n %
<12 meses 4 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 66,7
12-23 meses 1 50,0 1 50,0 0 0,0 0 0,0 2 33,3
24-59 meses 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total <5 afios 5 83,3 1 16,7 0 0,0 0 0,0 6 100,0

*otras enfermedades invasoras, **sin dato de edad

Tabla 3. NUmero de aislamientos invasores por grupos de edad y
por fuente

Fuente
Ui Total
Grupos de Hemocultivo LCR Liquide Otros*
edad pleural
n % n % n % n % n %
<12 meses 4 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 66,7
12-23 meses 1 50,0 1 50,0 0 0,0 0 0,0 2 33,3
24-59 meses 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total <5 afios 5 83,3 1 16,7 0 0,0 0 0,0 6 100,0

*otros liquidos corporales estériles. **sin dato de edad
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Ecuador, SIREVA 11, 2012, Haemophilus influenzae

Tabla 4. Distribucion de los serotipos mas frecuentes por
diagnéstico y por grupos de edad

Grupo de menores de 12 meses

Diagndstico
C i Total
Serotipo Neumonia  Meningitis b:cetg?ilgn?ia Otras*
n n %
b 1 0 0 0 1 25,0
NT** 3 0 0 0 3 75,0
Total 4 0 0 0 4 100,0

*otras enfermedad invasora. ** NT= no serotipificable

Grupo de 12 a 23 meses

Dos aislamientos de H. influenzae, uno serotipo b de meningitis y uno NT de neumonia

Tabla 5. Produccion de beta lactamasa por grupos de edad y por
serotipo

Grupo de menores de 12 meses

Beta-lactamasa

Serotipo n Positiva Negativa
n % n %

b 0 0,0 1 100,0
NT* 2 66,7 1 33,3
Total 4 2 50,0 2 50,0

* NT= no serotipificable

Grupo de 12 a 23 meses

Dos aislamientos de H. influenzae, uno serotipo b de meningitis y uno NT de neumonia, beta
lactamasa negativa
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Ecuador, SIREVA 11, 2012, Haemophilus influenzae

Tabla 6. Sensibilidad a los antibiéticos por grupos de edad

Ampicilina (CIM¥*)
Grupos de

edad n Sensible Intermedia Resistente

n % n % n %

<12 meses 4 2 50,0 0 0,0 2 50,0

12-23 meses 2 2 100,0 0 0,0 0 0,0

24-59 meses 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Total 6 4 66,7 0 0,0 2 33,3
SXT (CIM*)

Gruepégz de n Sensible Intermedia Resistente

n % n % n %

<12 meses 4 3 75,0 0 0,0 1 25,0

12-23 meses 2 2 100,0 0 0,0 0 0,0

24-59 meses 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Total <5 afios 6 5 83.3 0 0,0 1 16,7

SXT: trimetoprim sulfametozaxol *CIM: concentracién inhibitoria minima.

Los 6 aislamientos de H. influenzae fueron sensibles a cloranfenicol, ceftriaxonay
rifampicina.
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Caracterizacion de los aislamientos de
Neisseria meningitidis, Ecuador, 2012

Tabla 1. NOmero de aislamientos invasores por grupos de edad y

por sexo

Grupos de edad

<12 meses
Total <5 afios
15-29 afios
30-49 afios
Total

Masculino

n %
0 0,0
0 0,0
0 0,0
0 0,0
0 0,0

*sin dato de sexo, ** sin dato de edad

Sexo

Femenino

WkRE P P R3S

Nota: no hubo aislamientos en los otros grupos de edad

%
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0

Sin dato*

O O O o o S

%
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

Total

WR PR PR RS

%
33,3
33,3
33,3
33,3

100,0

Tabla 2. NOmero de aislamientos invasores por grupos de edad y

por diagnoéstico

G“é%gz e Meningitis

n %

<12 meses 0 0,0
Total <5 afios 0 0,0
15-29 afios 0 0,0
30-49 afios 1 100,0
Total 1 33,3

Diagnéstico
Menlngl_tls y Sepsis
sepsis

n % n %
1 100,0 0 0,0
1 100,0 0 0,0
0 0,0 0 0,0
0 0,0 0 0,0
1 33,3 0 0,0

*otras enfermedades invasoras, ** sin dato de edad

Otras*

P OPFr OO 5

%
0,0
0,0

100,0
0,0
33,3

Total

%
33,3
33,3
33,3
33,3

100,0

Tabla 3. NOmero de aislamientos invasores por grupos de edad y

por fuente

Gruepéc;:; E= Hemocultivo
n %

<12 meses 1 100,0
Total <5 afos 1 100,0
15-29 afos 0 0,0
30-49 afios 0 0,0
Total 1 33,3

*otros liquidos corporales estériles, ** sin dato de edad

Fuente

P R, O OO S

LCR

%
0,0
0,0
0,0
100,0
33,3

Otros*

P O PFr O O S

%
0,0
0,0
100,0
0,0
33,3

WHrR R R RES

Total

%
33,3
33,3
33,3
33,3

100,0
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Ecuador, SIREVA 11, 2012, Neisseria meningitidis

Tabla 4. Distribucién de los serogrupos mas frecuentes por
diagnostico y por grupos de edad

Grupo de menores de 12 meses

Un aislamiento serogrupo Y, de meningitis y sepsis

Grupo de 15 a 29 afios

Un aislamiento serogrupo C, de otra enfermedad

Grupo de 30 a 49 afios

Un aislamiento serogrupo Y, de meningitis

Tabla 5. Sensibilidad a los antibiéticos por grupos de edad

Grupos de n Sensible
edad

n %

< 12 meses 1 0 0.0

Total <5 afios 1 0 08

15-29 afios 1 0 0,0

30-49 afios 1 0 0,0

Total 3 0 LH0

* CIM: concentracion inhibitoria minima. Criterios CLSI 2012
** sin dato de edad

Penicilina (CIM*)

Intermedia

%

Resistente

%
100,0
100,0
0,0
100,0
66,7

N B O R B S

Los 3 aislamientos de N. meningitidis fueron sensibles a rifampicina ciprofloxacina 'y

cloranfenicol.
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El Salvador

A Hospitales
. Laboratorio Central

Coordinador: Laboratorio Central, Doctor Max Bloch

Responsable:
Zandra Jiménez de Fuentes

Grupo de Trabajo seccion Bacteriologia Referencial:
Maria José Luna Boza

Reina Esmeralda Villatoro

Roberto de Jesus Cardoza

Participantes y responsables de la Vigilancia
Ana Dilcia de Valencia

Jesus Balmore Cérdova/Daniel Gonzalez

Elsa Angélica Hernandez de Gomez

Guadalupe Imbers de Rubio

Ana Alejandrina Rivera/ Evelia Hernandez
Celina Palacios

Gladis Haydee de Leiva

Alcira Marisol Funes de Rodriguez
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Entidades participantes y
responsables de la vigilancia

Institucioén

Localidad

Responsable

Ministerio de Salud MINSAL
Director Enfermedades Infecciosas

PAI

Nivel Nacional

Dr. Eduardo Suarez Castaneda

Dra. Nora Villatoro

PAI Dr. Miguel Elas
Hospital Nacional de Nifios San Salvador Ana Dilcia de Valencia. Laboratorio
Benjamin Bloom Reina Moran. Laboratorio

Carlos Mena. Epidemiélogo

Mario Gamero. Pediatra
Hospital Militar Central, Sanidad San Salvador Angélica Hernandez de Gémez
Militar

Hospital Amatepec, Instituto
Salvadorefio Seguro Social

San Salvador

Jesus Balmore Cordova. Laboratorio
Daniel Gonzalez. Laboratorio
Claudia Suarez. Epidemidlogo
Martin Juarez. Pediatra

Hospital Nacional San Juan de Dios Santa Ana Ana Alejandrina Rivera
Evelia Hernandez
Elizabeth De Cuellar, Epidemidlogo
Dinora Zuleta De Viana. Pediatra
Hospital Nacional Santa Gertrudis San Vicente Celina Palacios
Hospital Nacional Nuestras Sefiora Cuscatlan Alcira Marisol de Rodriguez. Laboratorio
de Fatima, Cojutepeque Mauricio Abarca (Epidemiélogo)
Jorge Alberto Melgar (Director Hospital)
Hospital Nacional Santa Teresa, La Paz Gladis Haydee de Leiva
Zacatecoluca Ricardo Antonio Reyes (Pediatra)
Nelson Stanley Ramos (Epidemiélogo)
Hospital San Juan de Dios San Miguel Guadalupe Imbers de Rubio. Laboratorio

Yeni Brenda De Nolasco. Epidemidlogo
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Caracterizacion de los aislamientos de

Streptococcus pneumoniae, El Salvador, 2012

Tabla 1. NOomero de aislamientos invasores por grupos de edad y

por sexo

Grupos de edad Masculino
n %

<12 meses 5 55,6
12-23 meses 0 0,0
24-59 meses 3 50,0
Total <5 afios 8 47,1

5-14 afos 1 50,0
15-29 afios 1 25,0
30-49 afos 4 100,0
50-59 afios 0 0,0

260 aios 6 85,7
Total 250 anos 6 66,7
Sin dato** 0 0,0
Total 20 55,6

*sin dato de sexo. **sin dato de edad

Sexo
Femenino
n %
4 44,4
2 100,0
3 50,0
9 52,9
1 50,0
3 75,0
0 0,0
2 100,0
1 14,3
3 33,3
0 0,0
16 44,4

Sin dato*

O O O OO0 OO0 oo oo o >

%
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

17

O O© N N BN

36

Total

%
25,0
5,6
16,7
47,2
5,6
111
111
5,6
19,4
25,0
0,0
100,0
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El Salvador, SIREVA 11, 2012, Streptococcus pneumoniae

Tabla 2. NOmero de aislamientos invasores por grupos de edad y

por diagnéstico

Diagndstico
G“é%gz ek Neumonia Meningitis Sepsis Bacteriemia

n % n % n % n % n

<12 meses 0 0,0 4 444 4 44,4 1 11,1 9
12-23 meses 1 50,0 0 0,0 1 50,0 0 0,0 2
24-59 meses 3 50,0 0 0,0 3 50,0 0 0,0 6
Total <5 afios 4 23,5 4 23,5 8 47,1 1 5,9 17
5-14 afios 0 0,0 2 100,0 0 0,0 0 0,0 2
15-29 afios 0 0,0 4 100,0 0 0,0 0 0,0 4
30-49 afios 1 25,0 3 75,0 0 0,0 0 0,0 4
50-59 afios 0 0,0 1 50,0 1 50,0 0 0,0 2
260 anos 1 14,3 3 42,9 2 28,6 1 14,3 7
Total 250 afos 1 11,1 4 44,4 3 33,3 1 111 9
Sin dato** 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
Total 6 16,7 17 472 11 30,6 2 5,6 36

* otras enfermedades invasoras. **sin dato de edad

Total

%
25,0
5,6
16,7
47,2
5,6
111
111
5,6
19,4
25,0
0,0
100,0

Tabla 3. NOmero de aislamientos invasores por grupos de edad y

por fuente
Fuente
EILPEs 612 Hemocultivo LCR Liguile Otros*
edad pleural

n % n % n % n % n
<12 meses 4 44,4 4 44,4 0 0,0 1 11,1 9
12-23 meses 1 50,0 0 0,0 1 50,0 0 0,0 2
24-59 meses 3 50,0 0 0,0 3 50,0 0 0,0 6
Total <5 afios 8 47,1 4 23,5 4 23,5 1 59 17
5-14 afios 0 0,0 2 100,0 0 0,0 0 0,0 2
15-29 afios 0 0,0 4 100,0 0 0,0 0 0,0 4
30-49 afios 0 0,0 3 75,0 1 25,0 0 0,0 4
50-59 afios 1 50,0 1 50,0 0 0,0 0 0,0 2
260 anos 2 28,6 3 42,9 1 14,3 1 14,3 7
Total 250 afios 3 33,3 4 44.4 1 11,1 1 11,1 9
Sin dato** 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
Total 11 30,6 17 47,2 6 16,7 2 5,6 36

*otros liquidos corporales estériles. **sin dato de edad

Total

%
25,0
5,6
16,7
47,2
5,6
111
111
5,6
19,4
25,0

0,0
100,0
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El Salvador, SIREVA 11, 2012, Streptococcus pneumoniae

Tabla 4a. Distribucion de los serotipos mas frecuentes por grupos
de edad. Menores de 5 afos

Edad en meses

Serotipos <12 12 a 23 24 a 59 Total

n n %
1 0 0 0 0 0,0
3 0 0 0 0 0,0
4 0 0 0 0 0,0
5 0 0 0 0 0,0
6A 0 0 0 0 0,0
6B 0 0 0 0 0,0
7F 0 1 0 1 5,9
oV 3 0 0 3 17,6
14 0 0 3 3 17,6
18C 1 0 0 1 5,9
19A 2 0 0 2 11,8
19F 0 0 0 0 0,0
23F 0 0 1 1 59
22F 0 0 0 0 0,0
33F 0 0 0 0 0,0
10B 0 0 1 1 5,9
13 0 1 0 1 5,9
18A 1 0 0 1 5,9
23A 1 0 1 2 11,8
Grupo 12 1 0 0 1 5,9
NT* 0 0 0 0 0,0
Total 9 2 6 17 100,0

**no serotipificable.
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El Salvador, SIREVA 11, 2012, Streptococcus pneumoniae

Tabla 4b. Distribucion de los serotipos mas frecuentes por grupos
de edad. Mayores o iguales a 5 afios

Edad en afios Total

Serotipos 5al4 15a29 30a49 50a59 260 250 Total
n n %
! 0 0 0 0 0 0 0 0,0
3 0 0 0 0 1 1 1 5,3
4 0 0 1 0 1 n ) T
5 0 0 0 0 0 0 0 0,0
6A 0 0 1 0 0 B 1 =
6B 0 0 0 1 0 1 1 5,3
TF 0 0 0 0 0 0 0 0.0
oV 0 1 0 0 0 B 1 =
14 1 0 1 1 0 1 3 15,8
18C 0 0 0 0 0 0 0 0,0
19A 0 1 0 0 2 2 3 15,8
19F 0 0 0 0 0 0 0 0,0
23F 0 0 1 0 0 0 1 5,3
22F 0 0 0 0 0 = 0 o
33F 0 0 0 0 0 0 0 00
7C 0 1 0 0 0 B 1 —=
10B 0 0 0 0 1 L X 53
12F 0 0 0 0 1 n L =
15C 1 0 0 0 0 0 X 53
23A 0 1 0 0 0 0 1 5,3
34 0 0 0 0 1 " L =
NT* 0 0 0 0 0 0 0 0,0
Total 2 4 4 2 7 9 19 100,0

* no serotipificable
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Tabla 5. Sensibilidad a penicilina por grupo de edad y enfermedad

Grupos de edad n

<12 meses
12-23 meses
24-59 meses
Total <5 afios

5-14 afios
15-29 afios
30-49 afios
50-59 afios

260 anos
Total 250 aiios
Sin dato**

Total 17

o A WP W A DN BB O O b

El Salvador, SIREVA 11, 2012, Streptococcus pneumoniae

Penicilina meningitis (CIM*)

Sensibles

O Kk O P N P P N O O N S

7

%
50,0
0,0
0,0
50,0
50,0
25,0
66,7
100,0
0,0
25,0
0,0
41,2

Sensible < 0,06 pg/ml. Resistente 2 0,12 pg/ml. CLS| 2012

Grupos de edad n

<12 meses 5
12-23 meses 2
24-59 meses 6
Total <5 afos 13

5-14 afios 0
15-29 afios 0
30-49 afios 1
50-59 afios 1

260 anos 4
Total 250 aihos 5
Sin dato** 0
Total 19

Sensible < 2,0 pg/ml. Intermedia = 4,0 yg/ml. Resistente = 8 pg/ml. CLSI 2012

*CIM: concentracion inhibitoria minima
** Sin dato de edad

Penicilina no meningitis (CIM*)

Sensibles

S N o1 S

13

o o A b O O

19

%
100,0
100,0
100,0
100,0

0,0

0,0
100,0
100,0
100,0
100,0

0,0
100,0

Resistente

O W W O kP W Kk N O O N S

[N
o

%
50,0
0,0
0,0
50,0
50,0
75,0
33,3
0,0
100,0
75,0
0,0
58,8

Intermedia

O O O O O O O o o o o o =S

%
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

Resistente

O O O O O O O o o o o o =S

%
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
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El Salvador, SIREVA 11, 2012, Streptococcus pneumoniae

Tabla 6a. Sensibilidad a penicilina por serotipo, enfermedad y

grupo de edad. Menores a5 afios

Sero-
tipo

a b W PE

6A
6B
7F
Vv
14
18C
19A
19F
23F
22F
10B
13
18A
23A
12 *
NT**

Total
* Grupo

Sensible
%
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
100,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
100,0
0,0
0,0
0,0
50,0

N O OO Pk OO0 OO O0OO0OPFr OO0 OO0 OoOOoOOoOOoOo s

** No tipificables

Meningitis
Resistente

n
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
1
0
0
0
0
0
0
0
1
0
2

%
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

100,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

100,0
0,0

50,0

Sensibilidad a penicilina

Total
n

A O P OPFP OO OOOPFP P OOOOOoOOoOOoOOo o

Sensible

OO NOF PFPOPFPOPFP OWWEPROOOOOO S

=
w

Puntos de corte: meningitis: sensible < 0,06 ug/ml. Resistente 2 0,12 pg/ml.

No meningitis: sensible < 2,0 pg/ml. Intermedio = 4,0 ug/ml. Resistente = 8,0 pg/ml. CLSI 2012

%
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
100,0
100,0
100,0
0,0
100,0
0,0
100,0
0,0
100,0
100,0
0,0
100,0
0,0
0,0
100,0

=}

O O OO OO0 O O O OO OO0 OoOOoOOouoOouo oo oo

No meningitis
Intermedia

%
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

=}

O O O O O O O O O O 0O 0O OO0 OoOOoOOo oo oo

Resistente

%
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

Total

OO NOPFP PFPOPFPOPFP O WWPEPLROOOOOoOOoO S

=Y
w
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Tabla 6b. Sensibilidad a penicilina por serotipo, enfermedad y

El Salvador, SIREVA 11, 2012, Streptococcus pneumoniae

grupo de edad. Mayores o iguales a 5 afios

Sero-

tipo

a b~ W E

6A
6B
TF
9V
14
18C
19A
19F
23F
22F
33F
7C
10B
12F
15C
23A
34
NT*
Total

Sensible

n
0
0
1
0
0
0
0
0
1
0
0
0
1
0
0
1
0
1
0
0
0
0
5

* No tipificables

Puntos de corte: meningitis: sensible < 0,06 pg/ml. Resistente 20,12 pug/ml.

%
0,0
0,0

100,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

50,0
0,0
0,0
0,0

100,0
0,0
0,0

100,0
0,0

100,0
0,0
0,0
0,0
0,0

38,5

Meningitis
Resistente

O Fr P P OOOODOOCONOFrR, PFP OPFPr OO O OoOOo S

%
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
100,0
0,0
100,0
50,0
0,0
100,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
100,0
100,0
100,0
0,0
61,5

Sensibilidad a penicilina

Total

O RrRPFPPFPOPFPROOFRPRONMNMONDMNMPOPRPLOOHWBRERLrOO-S>S

=
w

Sensible

OO 0O 0O o0 o0 o0OpPrPr o000 oO0OkFrRr O, OO0, Ok »r O S

%
0,0
100,0
100,0
0,0
100,0
0,0
0,0
0,0
100,0
0,0
100,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
100,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
100,0

No meningitis
Intermedia

n

O O OO OO O OO OO0 OO0 OO0 OoOOoOOoOoOoo o o

%
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

No meningitis: sensible £ 2,0 pg/ml. Intermedio = 4,0 pg/ml Resistente = 8,0 pg/ml. CLSI 2012

=)

O O OO OO O OO OO0 O0OO0OO0ODO0OO0OOoOOoOOoOoOoo o o

Resistente

%
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

Total

n

O 0O 0O o0 o o0oOpPr oo o0oo0co0oOProOPr oo okrr O O
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Tabla 7. Sensibilidad a diferentes antimicrobianos, por grupos de

edad

Grupos de
edad

<12 meses
12-23 meses
24-59 meses
Total <5 afios

5-14 afios
15-29 afios
30-49 afios
50-59 afios

260 afios
Total 250 anos

Total 17 15

A WL, W AN DS O O b
A W kL, WONMNDN DM O O S

Sensible < 0,5 pg/ml. Intermedia = 1,0 pg/ml. Resistente = 2 ug/ml. CLSI 2012

Grupos de

edad n

n

<12 meses 5
12-23 meses 2 2
24-59 meses 6 6
Total <5 afios 13 13
5-14 afios 0 0
15-29 afios 0 0
30-49 afios 1 1
50-59 afios 1 1
260 afos 4 4
Total 250 afnos 5 5
Total 19 19

Sensible < 1,0 pg/ml. Intermedia = 2,0 pg/ml. Resistente = 4 yg/ml. CLSI 2012

*CIM: concentracion inhibitoria minima

Ceftriaxona meningitis (CIM*)

Sensible

%
100,0
0,0
0,0
100,0
100,0
50,0
100,0
100,0
100,0
100,0
88,2

El Salvador, SIREVA 11, 2012, Streptococcus pneumoniae

Intermedia
%
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
50,0
0,0
0,0
0,0
0,0
11,8

N O O O O N O O O O O S

Resistente
%
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

O O O O O OO0 o o o o =S

Ceftriaxona no meningitis (CIM*)

Sensible

%
100,0
100,0
100,0
100,0

0,0

0,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0

Intermedia
%
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

O O O O O O O o o o oS

Resistente
%
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

O O O O OO O o o o o S
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El Salvador, SIREVA 11, 2012, Streptococcus pneumoniae

Eritromicina (CIM*)

Grizgz s n Sensible Intermedia Resistente

n % n % n %
<12 meses 9 6 66,7 0 0,0 3 33,3
12-23 meses 2 1 50,0 0 0,0 1 50,0
24-59 meses 6 5 83,3 0 0,0 1 16,7
Total <5 afios 17 12 70,6 0 0,0 5 29,4
5-14 afios 2 2 100,0 0 0,0 0 0,0
15-29 afios 4 3 75,0 0 0,0 1 25,0
30-49 afios 4 4 100,0 0 0,0 0 0,0
50-59 afios 2 2 100,0 0 0,0 0 0,0
260 anos 7 5 71,4 0 0,0 2 28,6
Total 250 ainos 9 7 77,8 0 0,0 2 22,2
Total 36 28 77,8 0 0,0 8 22,2

SXT (CIM*)

G“é%gz 2 n Sensible Intermedia Resistente

n % n % n %
<12 meses 9 3 33,3 1 111 5 55,6
12-23 meses 2 1 50,0 0 0,0 1 50,0
24-59 meses 6 0 0,0 2 33,3 4 66,7
Total <5 afios 17 4 23,5 3 17,6 10 58,8
5-14 afios 2 0 0,0 0 0,0 2 100,0
15-29 afios 4 1 25,0 0 0,0 3 75,0
30-49 afios 4 1 25,0 1 25,0 2 50,0
50-59 afios 2 0 0,0 0 0,0 2 100,0
260 anos 7 4 57,1 1 14,3 2 28,6
Total 250 anos 9 4 444 1 11,1 4 44 4
Total 36 10 27,8 5 13,9 21 58,3

SXT: trimetoprim-sulfametozaxol

Cloranfenicol (CIM*)

Gruepégz e n Sensible Resistente

n % n %

<12 meses 9 9 100,0 0 0,0
12-23 meses 2 2 100,0 0 0,0
24-59 meses 6 5 83,3 1 16,7
Total <5 afios 17 16 94,1 1 5,9
5-14 afios 2 2 100,0 0 0,0
15-29 afios 4 4 100,0 0 0,0
30-49 afios 4 4 100,0 0 0,0
50-59 afios 2 2 100,0 0 0,0
260 anos 7 7 100,0 0 0,0
Total 250 afos 9 9 100,0 0 0,0
Total 36 35 97,2 1 2,8

*KB: Kirby-Bauer. CIM: concentracion inhibitoria minima. CLSI 2012.

Todos los aislamientos de S. pneumoniae fueron sensibles a vancomicina
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Caracterizacion de los aislamientos de
Haemophilus influenzae, El Salvador, 2012

Sexo: femenino
Grupo de edad: <12 meses
Enfermedad: meningitis
Fuente: LCR
Serotipo: b
Beta lactamasa: beta lactamasa positiva
Sensibilidad a antibiéticos: resistente a ampicilina y SXT
sensible a ceftriaxona, rifampicina y cloranfenicol

Sexo: femenino

Grupo de edad: 12 a 23 meses

Enfermedad: sepsis y bacteriemia

Fuente: hemocultivo

Serotipo: a

Beta lactamasa: beta lactamasa negativa

Sensibilidad a antibiéticos: sensible a ampicilina, ceftriaxona, rifampicina, cloranfenicol y SXT
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Caracterizacion de los aislamientos de
Neisseria meningitidis, El Salvador, 2012

Tabla 1. NOmero de aislamientos invasores por grupos de edad y

por sexo
Sexo
Grupos de edad Masculino Femenino Sin dato*
n % n % n %
15-29 afios 2 100,0 0 0,0 0 0,0
30-49 afios 1 100,0 0 0,0 0 0,0
Total 3 100,0 0 0,0 0 0,0

*sin dato de sexo, ** sin dato de edad

Total

%
66,7
33,3

100,0

W = N S

Tabla 2. NOomero de aislamientos invasores por grupos de edad y

por diagnéstico

Diagnéstico
Grupos de Meningitis Meningi.tis y Sepsis
edad sepsis
n % n % n %
15-29 afios 2 100,0 0 0,0 0 0,0
30-49 afios 1 100,0 0 0,0 0 0,0
Total 3 100,0 0 0,0 0 0,0

*otras enfermedades invasoras, ** sin dato de edad

o O O S

e Total
% n %
0,0 2 66,7
0,0 1 33,3
0,0 3 100,0

Tabla 3. NOmero de aislamientos invasores por grupos de edad y

por fuente
Fuente
G“é%c; e Hemocultivo LCR Otros*
n % n % n %
15-29 afios 0 0,0 2 100,0 0 0,0
30-49 afios 0 0,0 1 100,0 0 0,0
Total 0 0,0 3 100,0 0 0,0

*otros liquidos corporales estériles, ** sin dato de edad

W = N S

Total

%
66,7
33,3

100,0

Tabla 4. Distribucion de los serogrupos mas frecuentes por

diagnéstico y por grupos de edad

Grupo de 15 a 29 afios

Dos aislamientos de meningitis, serogrupo Y y uno no agrupable, sensibles a penicilina

Grupo de 30 a 49 afios

Un aislamiento de meningitis, serogrupo Y, sensible a penicilina
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Guatemala
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L
K‘H
- Flores | BELIZE
N
! |
1] E-III- 1FHJIm "--L,Lh |
o 50 Vo0 e |
| } i
-'I-.I- ™
4 Puerc
Cobdn, Barri
! . o
‘H} Huahuetenango o
) LOuetzaltenango Z8co0h, j‘
/ Mazatenango ROUATEMALA x,: HONDURAS
Champerico s
Puerto N I‘x.x
& T i nu - ) .
o José Puerto ’f —
Pacific Ocean Cluetzal EL SALVADOR

Coordinador: Centro Nacional de Epidemiologia
Laboratorio Nacional de Salud

Responsables

Dr. Ricardo Mena

Licda. Claudia Valenzuela
Dr. Antonio Paredes

Dr. Vinicio Pérez

Dr. Oscar Castafieda
Licda. Emily Ordofiez
Dra. Magdalena Gatica
Dr. Guillermo Villatoro
Licda. Remei Gordillo
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Entidades participantes y
responsables de la vigilancia

Provincias y profesionales

Entidad
responsables
Ciudad de Guatemala
Licda. Remei Gordillo Hospital Roosevelt
Licda. Laura Valenzuela Hospital General San Juan de Dios
Licda. Pavela Estrada Hospital Infantil de Infectologia y Rehabilitacion
Licda. Carola de la Cruz Hospital Nacional de Cuilapa, Santa Rosa
Licda. Beatriz N§jera Hospital Regional de Zacapa
Licda. Evelyn de Mata Hospital Juan Pablo Il
Licda. Carlos Pérez Hospital Universitario Esperanza
Licda. Rossana Mazariegos Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, Zona 6
Licda. Emily Ordofiez (e X i) Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGGS)
Licda. Claudia Valenzuela
Licda. Leticia Castillo Laboratorio Nacional de Salud

Licda. Sergio Ortiz

182



Caracterizacion de los aislamientos de

Streptococcus pneumoniae, Guatemala, 2012

Tabla 1. NOmero de aislamientos invasores por grupos de edad y

por sexo

Grupos de edad Masculino
n %
<12 meses 3 27,3
12-23 meses 2 28,6
24-59 meses 3 75,0
Total <5afios 8 36,4
5-14 afios 3 75,0
15-29 afios 1 100,0
30-49 afios 2 66,7
50-59 afios 1 100,0
260 afios 1 33,3
Total 250 afnos 2 50,0
Sin dato** 0 0,0
Total 16 47,1

*sin dato de sexo. **sin dato de edad

Sexo

Femen

14

O NN N O B O

18

ino
%
72,7
71,4
25,0
63,6
25,0
0,0
33,3
0,0
66,7
50,0
0,0
52,9

Sin dato*

O O OO0 OO0 oo o o o >

%
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

11

N

22

o A W FE W EFE BN

34

Total

%
32,4
20,6
11,8
64,7
11,8

2,9

8,8

2,9

8,8
11,8

0,0

100,0
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Guatemala, SIREVA 11, 2012, Streptococcus pneumoniae

Tabla 2. NOmero de aislamientos invasores por grupos de edad y
por diagnéstico

Diagndstico Total
SiLps al Neumonia Meningitis Seps.is/. Otras*
edad Bacteriemia
n % n % n % n % n %
<12 meses 6 54,5 5 45,5 0 0,0 0 0,0 11 32,4
12-23 meses 7 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 7 20,6
24-59 meses 2 50,0 2 50,0 0 0,0 0 0,0 4 11,8
Total <5 afios 15 68,2 7 31,8 0 0,0 0 0,0 22 64,7
5-14 afios 2 50,0 2 50,0 0 0,0 0 0,0 4 11,8
15-29 afios 0 0,0 0 0,0 1 100,0 0 0,0 1 29
30-49 afios 2 66,7 1 33,3 0 0,0 0 0,0 3 8,8
50-59 afios 1 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 29
260 afios 2 66,7 0 0,0 1 33,3 0 0,0 3 8,8
Total 250 aifos 3 75,0 0 0,0 1 25,0 0 0,0 4 11,8
Sin dato** 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 22 64,7 10 29,4 2 59 0 0,0 34 100,0

* otras enfermedades invasoras. **sin dato de edad

Tabla 3. NOmero de aislamientos invasores por grupos de edad y
por fuente

Fuente
SlupeEs el Hemocultivo LCR Liguicle Otros* Total
edad pleural
n % n % n % n % n %
<12 meses 8 72,7 3 27,3 0 0,0 0 0,0 11 32,4
12-23 meses 6 85,7 0 0,0 1 14,3 0 0,0 7 20,6
24-59 meses 1 25,0 2 50,0 1 25,0 0 0,0 4 11,8
Total <5 afios 15 68,2 5 22,7 2 9,1 0 0,0 22 64,7
5-14 afios 2 50,0 2 50,0 0 0,0 0 0,0 4 11,8
15-29 afios 1 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 2,9
30-49 afios 2 66,7 1 33,3 0 0,0 0 0,0 3 8,8
50-59 afios 1 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 2,9
260 anos 3 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 8,8
Total 250 afos 4 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 11,8
Sin dato** 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 24 70,6 8 23,5 2 5,9 0 0,0 34 100,0

*otros liquidos corporales estériles. **sin dato de edad
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Guatemala, SIREVA 11, 2012, Streptococcus pneumoniae

Tabla 4a. Distribucion de los serotipos mas frecuentes por grupos
de edad. Menores de 5 afos

Edad en meses

Serotipos <12 12 a 23 24 a 59 Total
n n %

1 0 0 0 0 0,0
3 0 0 1 1 4,5
4 0 0 0 0 0,0
5 0 0 0 0 0,0
6A 0 0 0 0 0,0
6B 0 0 1 1 4,5
7F 0 0 0 0 0,0
9V 0 0 0 0 0,0
14 6 2 0 8 36,4
18C 0 0 0 0 0,0
19A 2 2 1 5 22,7
19F 0 0 0 0 0,0
23F 0 0 0 0 0,0
22F 0 0 0 0 0,0
33F 0 0 0 0 0,0
10A 0 0 1 1 4,5
27 1 0 0 1 4,5
38 0 1 0 1 4,5
Grupo 15 1 0 0 1 4,5
Grupo 19 1 1 0 2 9,1
Grupo 23 0 1 0 1 4,5
NT* 0 0 0 0 0,0
Total 11 7 4 22 100,0

*no serotipificable
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Guatemala, SIREVA 11, 2012, Streptococcus pneumoniae

Tabla 4b. Distribucion de los serotipos mas frecuentes por grupos
de edad. Mayores o iguales a 5 afios

Edad en afios Total
Serotipos 5al4 15a29 30a49 50a59 260 250 Total

n - %

1 0 0 0 0 1 1 n —

3 0 0 0 0 0 0 0 0,0

4 0 0 1 0 0 0 1 8,3

5 0 0 0 0 0 0 0 0,0
6A 0 0 0 0 0 0 0 0.0
6B 0 0 0 0 0 0 0 0.0
TF 0 0 0 0 0 0 0 0.0
oV 0 0 0 0 0 0 0 0.0
14 2 0 0 0 1 1 3 25,0
18C 1 0 0 0 0 0 1 8.3
19A 1 1 0 0 1 1 3 25,0
19F 0 0 0 0 0 0 0 0.0
23F 0 0 1 0 0 5 L 63
22F 0 0 0 0 0 0 = R
33F 0 0 0 0 0 0 5 —
8 0 0 1 0 0 0 1 8.3
Grupo 7 0 0 0 1 0 1 1 8.3
NT* 0 0 0 0 0 0 0 0,0
Total 4 1 3 1 3 4 12 100,0

*no serotipificable

186



Guatemala, SIREVA I, 2012, Streptococcus pneumoniae

Tabla 5. Sensibilidad a penicilina por grupo de edad y enfermedad

Penicilina meningitis (CIM*)

Grupos de edad n Sensible Resistente
n % n %

<12 meses 5 5 100,0 0 0,0
12-23 meses 0 0 0,0 0 0,0
24-59 meses 2 1 50,0 1 50,0
Total <5 afios 7 6 85,7 1 14,3

5-14 afios 2 2 100,0 0 0,0
15-29 afos 0 0 0,0 0 0,0
30-49 afios 1 1 100,0 0 0,0
50-59 afios 0 0 0,0 0 0,0

2 60 anos 0 0 0,0 0 0,0
Total 250 aiios 0 0 0,0 0 0,0
Sin dato** 0 0 0,0 0 0,0
Total 10 9 90,0 1 10,0

Sensible < 0,06 pg/ml. Resistente = 0,12 ug/ml. CLSI 2012

Penicilina no meningitis (CIM*)

Grupos de edad n Sensible Intermedia Resistente
n % n % n %

<12 meses 6 5 83,3 0 0,0 1 16,7
12-23 meses 7 6 85,7 1 14,3 0 0,0
24-59 meses 2 2 100,0 0 0,0 0 0,0
Total <5 afios 15 13 86,6 1 6,7 1 6,7
5-14 afios 2 2 100,0 0 0,0 0 0,0
15-29 afos 1 1 100,0 0 0,0 0 0,0
30-49 afios 2 2 100,0 0 0,0 0 0,0
50-59 afios 1 1 100,0 0 0,0 0 0,0
2 60 aiios 3 3 100,0 0 0,0 0 0,0
Total 250 aihos 4 4 100,0 0 0,0 0 0,0
Sin dato** 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 24 22 91,7 1 4.2 1 4,2

Sensible < 2,0 pg/ml. Intermedia = 4,0 ug/ml. Resistente = 8 ug/ml. CLSI 2012
*CIM: concentracion inhibitoria minima
** Sin dato de edad
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Guatemala, SIREVA 11, 2012, Streptococcus pneumoniae

Tabla 6a. Sensibilidad a penicilina por serotipo, enfermedad y
grupo de edad. Menores a5 afios

Sensibilidad a penicilina

Sero- Meningitis No meningitis
tipo Sensible Resistente  Total Sensible Intermedia Resistente Total
n % n % n n % n % n % n
1 0 0,0 0 0,0 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
3 0 0,0 0 0,0 0 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1
4 0 0,0 0 0,0 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
5 0 0,0 0 0,0 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
6A 0 0,0 0 0,0 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
6B 0 0,0 0 0,0 0 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1
TF 0 0,0 0 0,0 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
9V 0 0,0 0 0,0 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
14 4 100,0 0 0,0 4 4 100,0 0 0,0 0 0,0 4
18C 0 0,0 0 0,0 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
19A 0 0,0 1 100,0 1 2 50,0 1 25,0 1 250 4
19F 0 0,0 0 0,0 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
23F 0 0,0 0 0,0 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
22F 0 0,0 0 0,0 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
33F 0 0,0 0 0,0 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
10A 1 100,0 0 0,0 1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
27 0 0,0 0 0,0 0 1 0,0 0 0,0 0 0,0 1
38 0 0,0 0 0,0 0 1 0,0 0 0,0 0 0,0 1
G15* 0 0,0 0 0,0 0 1 0,0 0 0,0 0 0,0 1
G19* 1 0,0 0 0,0 1 1 0,0 0 0,0 0 0,0 1
G23* 0 0,0 0 0,0 0 1 0,0 0 0,0 0 0,0 1
NT** 0 0,0 0 0,0 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
Total 6 85,7 1 14,3 7 13 86,7 1 6,7 1 6,7 15
*Grupo

** No tipificables

Puntos de corte: meningitis: sensible < 0,06 pg/ml.Resistente = 0,12 pg/ml.
No meningitis: sensible £ 2,0 pg/ml. Intermedio = 4,0 pg/ml. Resistente 28,0 pg/ml. CLSI 2012
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Guatemala, SIREVA 11, 2012, Streptococcus pneumoniae

Tabla 6b. Sensibilidad a penicilina por serotipo, enfermedad y

grupo de edad. Mayores o iguales a 5 aios

Sero-
tipo Sensible
n %
1 0 0,0
3 0 0,0
4 0 0,0
5 0 0,0
6A 0 0,0
6B 0 0,0
7F 0 0,0
)Y 0 0,0
14 1 100,0
18C 1 100,0
19A 0 0,0
19F 0 0,0
23F 1 100,0
22F 0 0,0
33F 0 0,0
8 0 0,0
G7* 0 0,0
NT** 0 0,0
Total 3 100,0

*Grupo

** No tipificables

Puntos de corte: meningitis: sensible < 0,06 pg/ml.Resistente = 0,12 pg/ml.

Meningitis

Resistente

O O OO OO O 0O O 0O 0O OO0 oOOoOOoOo o o s

%
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

Sensibilidad a penicilina

Total
n

W O OO0 o0 Oo0OpkFrPr OO0 Fr,r P OO OOoOOoOOo o o

Sensible

© O P P OO0 O O WONOOOOOU&PEFEP, OFr S

%
100,0
0,0
100,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
100,0
0,0
100,0
0,0
0,0
0,0
0,0
100,0
0,0
0,0
100,0

=}

O O OO OO0 O 0O O OO OoOOoOouo oo o oo

No meningitis
Intermedia

%
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

No meningitis: sensible £ 2,0 yg/ml. Intermedio = 4,0 pg/ml. Resistente 28,0 pg/ml. CLSI 2012

=}

O O O OO O O O O 0O O oo oo o o o o

Resistente

%
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

Total

N

© O P P OO OO0 WOoONMNOOOOOFr O P
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Guatemala, SIREVA 11, 2012, Streptococcus pneumoniae

Tabla 7.Sensibilidad a diferentes antimicrobianos, por grupos de
edad

Ceftriaxona meningitis (CIM*)

G“gzizz de n Sensible Intermedia Resistente
n % n % n %
<12 meses 5 5 100,0 0 0,0 0 0,0
12-23 meses 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
24-59 meses 2 1 50,0 0 0,0 1 50,0
Total <5 afios 7 6 85,7 0 0,0 1 14,3
5-14 afios 2 2 100,0 0 0,0 0 0,0
15-29 afios 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
30-49 afios 1 1 100,0 0 0,0 0 0,0
50-59 afios 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
260anos 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 250 afos 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 10 9 90,0 0 0,0 1 10,0
Sensible < 0,5 pg/ml. Intermedia = 1,0 ug/ml. Resistente = 2 ug/ml. CLSI 2012
Ceftriaxona no meningitis (CIM*)
Grupos de n Sensible Intermedia Resistente
edad
n % n % n %
<12 meses 5 83,3 0 0,0 1 16,7
12-23 meses 7 5 71,4 0 0,0 2 28,6
24-59 meses 2 100,0 0 0,0 0 0,0
Total <5 afios 15 12 80,0 0 0,0 3 20,0
5-14 afios 2 2 100,0 0 0,0 0 0,0
15-29 afios 1 1 0,0 0 0,0 0 0,0
30-49 afios 2 2 100,0 0 0,0 0 0,0
50-59 afios 1 1 100,0 0 0,0 0 0,0
260 afos 3 2 66,7 0 0,0 1 33,3
Total 250 afos 4 3 75,0 0 0,0 1 25,0
Total 24 20 83,3 0 0,0 4 16,7

Sensible < 1,0 pg/ml. Intermedia = 2,0 yg/ml. Resistente = 4 pyg/ml. CLSI 2012
*CIM: concentracion inhibitoria minima
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Guatemala, SIREVA 11, 2012, Streptococcus pneumoniae

Eritromicina (KB o CIM¥*)

G“é%gz e n Sensible Intermedia Resistente
n % n % n %
<12 meses 11 10 90,9 0 0,0 1 9,1
12-23 meses 7 5 71,4 0 0,0 2 28,6
24-59 meses 4 3 75,0 0 0,0 1 25,0
Total <5 afos 22 18 81,8 0 0,0 4 18,2
5-14 afios 4 4 100,0 0 0,0 0 0,0
15-29 afios 1 1 100,0 0 0,0 0 0,0
30-49 afios 3 3 100,0 0 0,0 0 0,0
50-59 afios 1 1 0,0 0 0,0 0 0,0
260 anos 3 2 66,7 0 0,0 1 33,3
Total 250 afnos 4 3 75,0 0 0,0 1 25,0
Total 34 29 85,3 0 0,0 5 14,7
SXT (KB o CIM#*)
Gruepégz e n Sensible Intermedia Resistente
n % n % n %
<12 meses 11 3 27,3 0 0,0 8 72,7
12-23 meses 7 1 14,3 0 0,0 6 85,7
24-59 meses 4 0 0,0 0 0,0 4 100,0
Total <5 afnos 22 4 18,2 0 0,0 18 81,8
5-14 afios 4 1 25,0 1 25,0 2 50,0
15-29 afios 1 0 0,0 0 0,0 1 100,0
30-49 afios 3 1 33,3 0 0,0 2 66,7
50-59 afios 1 0 0,0 0 0,0 1 100,0
260 anos 3 2 66,7 0 0,0 1 33,3
Total 250 ainos 4 2 50,0 0 0,0 2 50,0
Total 34 8 23,5 1 2,9 25 73,5

*KB: Kirby-Bauer. CIM: concentracion inhibitoria minima. CLSI 2012. SXT: trimetoprim-sulfametozaxol

Todos los aislamientos de S. pneumoniae estudiados, fueron sensibles a cloranfenicol y
vancomicina
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Caracterizacion de los aislamientos de
Haemophilus influenzae,Guatemala, 2012

Durante el afio 2012 no hubo aislamientos de Hae mophilus influenzae

Caracterizacion de los aislamientos de
Neisseria meningitidis,Guatemala, 2012

Durante el afio 2012 no hubo aislamientos de
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Honduras

~

\

Graclas a Dios

Coordinador: Departamento de Laboratorio Nacional de Vigilancia,
Seccion de Bacteriologia
Tegucigalpa, D. C. Honduras

Responsables:
Roxana Elizabeth Castillo
Maria Luisa Matute
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Entidades participantes y
responsables de la vigilancia

Profesionales responsables

Entidad participantes

1. Nacional

Bredy Lara

Director Nacional de Vigilancia

Maria Luisa Matute

Jefe Departamento de Laboratorio Nacional de
Vigilancia

Maria del Carmen Morales

Jefe  Laboratorio Nacional Seccién de
Bacteriologia

Ida Berenice Molina

Jefe Programa Ampliado de Inmunizacion

2. Tegucigalpay San Pedro Sula

Linda Herrera

Laboratorio de Bacteriologia Hospital Escuela

Celeste Galindo

Laboratorio de Bacteriologia, IHSS de
Tegucigalpa

Sagrario Calderén

Laboratorio IHSS de San Pedro Sula
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Caracterizacion de los aislamientos de

Streptococcus pneumoniae, Honduras, 2012

Tabla 1. NOmero de aislamientos invasores por grupos de edad y

por sexo
Sexo Total
Grupos de edad Masculino Femenino Sin dato*
n % n % n % n %
<12 meses 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1 7,7
12-23 meses 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
24-59 meses 2 100,0 0 0,0 0 0,0 2 15,4
Total <5afios 3 100,0 0 0,0 0 0,0 3 23,1
5-14 afios 0 0,0 2 100,0 0 0,0 2 15,4
15-29 afios 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
30-49 afios 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1 7,7
50-59 afios 1 50,0 1 50,0 0 0,0 2 15,4
260 afios 1 33,3 2 66,7 0 0,0 3 23,1
Total 250 afos 2 40,0 3 60,0 0 0,0 5 38,5
Sin dato** 1 50,0 1 50,0 0 0,0 2 15,4
Total 7 53,8 6 46,2 0 0,0 13 100,0

*sin dato de sexo. **sin dato de edad
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Honduras, SIREVA 11, 2012, Streptococcus pneumoniae

Tabla 2. NOmero de aislamientos invasores por grupos de edad y

por diagnéstico

Diagnéstico
G“é%gz ek Neumonia Meningitis Sepsis Otras*

n % n % n % n %

<12 meses 0 0,0 0 0,0 1 100,0 0 0,0
12-23 meses 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
24-59 meses 0 0,0 2 100,0 0 0,0 0 0,0
Total <5 afios 0 0,0 2 66,7 1 33,3 0 0,0
5-14 afios 0 0,0 2 100,0 0 0,0 0 0,0
15-29 afios 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
30-49 afios 1 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
50-59 afios 0 0,0 2 100,0 0 0,0 0 0,0
260 afios 1 33,3 0 0,0 1 33,3 1 333
Total 250 afos 1 20,0 2 40,0 1 20,0 1 20,0
Sin dato** 0 0,0 2 100,0 0 0,0 0 0,0
Total 2 154 8 61,5 2 154 1 7,7

* otras enfermedades invasoras. **sin dato de edad

N OO W N P ODN WDN O - S

[N
w

Total

%
7,7
0,0
15,4
23,1
15,4
0,0
7,7
15,4
23,1
38,5
15,4

100,0

Tabla 3. NOmero de aislamientos invasores por grupos de edad y

por fuente
Fuente
EILPEs 612 Hemocultivo LCR Liguile Otros*
edad pleural
n % n % n % n %

<12 meses 1 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
12-23 meses 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
24-59 meses 0 0,0 2 100,0 0 0,0 0 0,0
Total <5 afios 1 33,3 2 66,7 0 0,0 0 0,0

5-14 afios 0 0,0 2 100,0 0 0,0 0 0,0
15-29 afios 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
30-49 afios 1 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
50-59 afios 0 0,0 2 100,0 0 0,0 0 0,0

260 afos 0 0,0 0 0,0 1 333 2 66,7
Total 250 afos 0 0,0 2 40,0 1 20,0 2 40,0
Sin dato** 0 0,0 2 100,0 0 0,0 0 0,0
Total 2 15,4 8 61,5 1 7,7 2 15,4

*otros liquidos corporales estériles. **sin dato de edad

N U W NP ONWNO P =2

-
w

Total

%
7,7
0,0
15,4
23,1
15,4
0,0
7,7
15,4
23,1
38,5
15,4

100,0
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Honduras, SIREVA 11, 2012, Streptococcus pneumoniae

Tabla 4. Distribucion de los serotipos mas frecuentes por grupos de

edad.

Grupo de <12 meses
Un aislamiento serotipo 14

Grupo de 24 a 59 meses
Dos aislamientos: uno serotipo 10A y uno serotipo 13

Grupo de 5 a 14 afios
Dos aislamientos: uno serotipo 15B y uno 10F

Grupo de 30 a 49 afios
Un aislamiento serotipo 23F

Grupo de 50 a 59 afios
Dos aislamientos: uno serotipo 10* y uno serotipo 35B

Grupo 2 60 anos

Tres aislamientos, uno serotipo 1, uno serotipo 7C y uno 9V

Tabla 5. Sensibilidad a penicilina por grupo de edad y enfermedad

Penicilina meningitis (CIM¥)

Grupos de edad n Sensible
n %

<12 meses 0 0 0,0
12-23 meses 0 0 0,0
24-59 meses 2 1 50,0
Total <5 afios 2 1 50,0

5-14 afios 2 1 50,0
15-29 afos 0 0 0,0
30-49 afios 0 0 0,0
50-59 afios 1 0 0,0

2 60 afos 0 0 0,0
Total 250 aios 3 0 0,0
Sin dato** 1 0 0,0
Total 6 2 42,9

Sensible < 0,06 pg/ml. Resistente = 0,12 pg/ml. CLSI 2012

Resistente

A P N O P O O P P B O O S

%
0,0
0,0
50,0
50,0
50,0
0,0
0,0
100,0
0,0
100,0
100,0
57,1
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Grupos de edad n

<12 meses
12-23 meses
24-59 meses
Total <5 afios

5-14 afios
15-29 afios
30-49 afios
50-59 afios

2 60 anos
Total 250 aios

Sin dato**

o O o W Pk kP O O kB O O Bk

Total

Sensible < 2,0 pg/ml. Intermedia = 4,0 pg/ml. Resistente = 8 ug/ml. CLSI 2012

*CIM: concentracion inhibitoria minima
** Sin dato de edad

Tabla 6a. Sensibilidad a penicilina por serotipo, enfermedad y

SO W N P O OO B O O +—» S

4

Penicilina no meningitis (CIM*)

Sensible

%
100,0
0,0
0,0
100,0
0,0
0,0
0,0
100,0
66,7
80,0
0,0
60,0

grupo de edad. Menores a 5 afos

Dos aislamientos de meningitis: uno serotipo 10A sensible a penicilina y uno serotipo 13 resistente a

penicilina

Honduras, SIREVA 11, 2012, Streptococcus pneumoniae

Intermedia

N O N P O P OO O O O O S

%
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
100,0
0,0
33,3
20,0
0,0
40,0

Un aislamiento de no meningitis serotipo 14, sensible a penicilina

Tabla 6b. Sensibilidad a penicilina por serotipo, enfermedad y

grupo de edad. Mayores o iguales a 5 afos

Tres aislamientos de meningitis: uno sensible a penicilina, serotipo 10F y dos resistentes a penicilina,

serotipos 15B y 35B

Cinco aislamientos de no meningitis: tres sensibles a penicilina serotipos 1, 7C y grupo 10 y dos con

resistencia intermedia serotipos 9V y 23F

Puntos de corte: meningitis: sensible < 0,06 yg/ml. Resistente = 0,12 pg/ml.
No meningitis: sensible £ 2,0 ug/ml. Intermedio = 4,0 pg/ml. Resistente 2 8,0 pg/ml. CLSI 2012

Resistente

O O O O O O O o o o o o oS

%
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
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Honduras, SIREVA 11, 2012, Streptococcus pneumoniae

Tabla 7. Sensibilidad a diferentes antimicrobianos, por grupos de
edad

Ceftriaxona meningitis (CIM*)

Grupos de n Sensible Intermedia Resistente
edad
n % n % n %
<12 meses 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
12-23 meses 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
24-59 meses 2 2 100,0 0 0,0 0 0,0
Total <5 afios 2 2 100,0 0 0,0 0 0,0
5-14 afios 2 2 100,0 0 0,0 0 0,0
15-29 afios 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
30-49 afios 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
50-59 afios 1 1 100,0 0 0,0 0 0,0
260 afios 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 250 afos 1 1 100,0 0 0,0 0 0,0
Total 5 5 100,0 0 0,0 0 0,0
Sensible < 0,5 pg/ml. Intermedia = 1,0 pg/ml. Resistente > 2 pg/ml. CLSI 2012
Ceftriaxona no meningitis (CIM*)
Grupos de n Sensible Intermedia Resistente
edad
n % n % n %
<12 meses 1 1 100,0 0 0,0 0 0,0
12-23 meses 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
24-59 meses 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total <5 afios 1 1 100,0 0 0,0 0 0,0
5-14 afios 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
15-29 afios 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
30-49 afios 1 1 100,0 0 0,0 0 0,0
50-59 afios 1 1 0,0 0 0,0 0 0,0
260 afios 3 3 100,0 0 0,0 0 0,0
Total 250 afios 5 6 100,0 0 0,0 0 0,0
Total 6 6 100,0 0 0,0 0 0,0

Sensible < 1,0 ug/ml. Intermedia = 2,0 pg/ml. Resistente = 4 ug/ml. CLSI 2012

*CIM: concentracion inhibitoria minima
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Honduras, SIREVA 11, 2012, Streptococcus pneumoniae

Eritromicina (KB y CIM¥*)

Grlé%(;(sj e n Sensible Intermedia Resistente

n % n % n %

<12 meses 1 1 100,0 0 0,0 0 0,0
12-23 meses 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
24-59 meses 2 1 50,0 0 0,0 1 50,0
Total <5 afios 3 2 66,7 0 0,0 1 33,3
5-14 afios 2 2 100,0 0 0,0 0 0,0
15-29 afios 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
30-49 afios 1 0 0,0 0 0,0 1 100,0
50-59 afios 1 1 100,0 0 0,0 0 0,0
260 anos 3 3 100,0 0 0,0 0 0,0
Total 250 anos 4 4 100,0 0 0,0 0 0,0
Total 10 8 80,0 0 0,0 2 20,0

SXT (KB y CIM*)

G“é%(;z de n Sensible Intermedia Resistente

n % n % n %

<12 meses 1 0 0,0 0 0,0 1 100,0
12-23 meses 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
24-59 meses 2 0 0,0 0 0,0 2 100,0
Total <5 afios 3 0 0,0 0 0,0 3 100,0
5-14 afios 2 0 0,0 0 0,0 2 100,0
15-29 afios 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
30-49 afios 1 0 0,0 0 0,0 1 100,0
50-59 afios 1 0 0,0 0 0,0 1 100,0
260 anos 3 1 33,3 0 0,0 2 66,7
Total 250 anos 4 1 25,0 0 0,0 3 75,0
Total 10 1 10,0 0 0,0 9 90,0

SXT: trimetoprim-sulfametozaxol

Cloranfenicol (KB y CIM*)

G“é%(;z e n Sensible Resistente
n % n %
<12 meses 1 1 100,0 0 0,0
12-23 meses 0 0 0,0 0 0,0
24-59 meses 2 2 100,0 0 0,0
Total <5 afios 3 3 100,0 0 0,0
5-14 afios 2 2 100,0 0 0,0
15-29 afios 0 0 0,0 0 0,0
30-49 afios 1 0 0,0 1 100,0
50-59 afios 1 1 100,0 0 0,0
260 anos 3 3 100,0 0 0,0
Total 250 afios 4 4 100,0 0 0,0
Total 10 9 90,0 1 10,0

*KB: Kirby-Bauer. CIM: concentracién inhibitoria minima, CLSI 2012

Los 10 aislamientos de S. pneumoniae fueron sensibles a vancomicina
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Caracterizacion de los aislamientos de
Haemophilus influenzae, Honduras, 2012

Dos aislamientos de Haemophilus influenzae

Sexo: femenino

Grupo de edad: 12 a 23 meses

Enfermedad: meningitis

Fuente: LCR

Serotipo: sin dato

Beta lactamasa: negativa

Sensibilidad a antibiéticos: sensible a ampicilina (ho hay més datos de sensibilidad)

Sexo: masculino

Grupo de edad: 15 a 29 afios

Enfermedad: meningitis

Fuente: LCR

Serotipo: C

Beta lactamasa: beta lactamasa negativa

Sensibilidad a antibiéticos: sensible a ampicilina, ceftriaxona, rifampicina, cloranfenicol y SXT

Caracterizacion de los aislamientos de
Neisseria meningitidis, Honduras, 2012

Un aislamiento de Neisseria meningitidis

Sexo: masculino

Grupo de edad: 15 a 29 afios
Enfermedad: meningitis

Fuente: LCR

Serogrupo: dos aislamientos serogrupo Y
Sensibilidad antimicrobiana: no hay datos
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Responsables

José Alberto Diaz Quifibnez
Cuitlahuac Ruiz Matus

Carmen Guzman Bracho

Irma Hernandez Monroy
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Instituto Nacional de Salud Publica
(INSP), Centro de Investigaciones
Sobre Enfermedades Infecciosas
Departamento de Evaluacion de
Vacunas, Cuernavaca, México

Irma Gabriela Echaniz Aviles
Maria Noemi Carnalla Barajas
Araceli Soto Noguerén

Maria Elena Velazquez Meza
Margarita Hernandez Salgado
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Entidades participantes y
responsables de la vigilancia

Instituto de Diagndstico y Referencia Epidemiolégicos (INDRE)

Estados y nombre del
profesional

Entidad

Aguascalientes

Angélica Sabel Hernandez Zavala

Laboratorio Estatal Salud Publica

Baja California Sur

Karla Verénica Lucero Savin

Laboratorio Estatal Salud Publica

Hidalgo

Miroslava Sanchez Mendoza

Laboratorio Estatal Salud Publica

Michoacan

Gloria Alicia Figueroa Aguilar

Laboratorio Estatal Salud Publica

San Luis Potosi

Virginia Judith Juarez Martinez

Laboratorio Estatal Salud Publica

Veracruz

Aurora Parissi Crivelli

Laboratorio Estatal Salud Publica

México D.F

Dr. JesUs Barajas Rodriguez
Dr. Carlos Javier Arnaiz Toledo
Dr. José Alberto Garcia Aranda
Dr. Filiberto Cedefio Dominguez

Dr. José Alfredo Jiménez Douglas
Dr. Carlos Vazquez Noriega
Dr. Martin Antonio Manrique
Dr. Ramén Carvallo Herrada
Dr. Manuel Pacheco Ruelas

Dr. Arturo Capistran Guadalajara
Dra.. Maria del Carmen Tejas Flores
Dr. José Antonio Jiménez Jacinto
Dr. Raymundo Rodriguez Sandoval
Dr. Miguel Angel Rodriguez Weber
Dra. Ma. del Rocio Lima Carcafio
Dr. Francisco Javier Moreno Pérez

Dr. Gustavo Cordero Osorio
Dra. Ana Beatriz Vilchis Mora

Hospital Pediatrico La Villa

Hospital Pediatrico Tacubaya

Hospital Infantil de México “Federico Gomez”
Hospital para el nifio del Instituto Materno
Infantil del Estado de México.

Hospital General Rubén Lefiero

Hospital General de Ticoman

Hospital Juarez de México

Hospital Pediatrico de Iztapalapa

Hospital de Infectologia del Centro Médico
Nacional la Raza del IMSS.
Hospital Pediatrico Legaria

Hospital General Regional La Perla
Jurisdiccion Sanitaria Tlalpan

Hospital Espafiol

Instituto Nacional de Pediatria

Hospital Pediatrico de lIztacalco

Hospital General de Zona No. 32 del Instituto
Mexicano del Seguro Social

Hospital General de Ticoman

Jurisdiccion Sanitaria Benito Juarez
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Instituto Nacional de Salud Publica, Cuernavaca, México

Estados y profesionales responsable

Entidad

Distrito Federal

Vesta Richardson Lopez-Collada
Aurora Bautista Marquez
Oscar Ortiz Orozco

Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia,
(CENSIA)

José Luis Arredondo Garcia
Patricia Arzate Barbosa

Instituto Nacional de Pediatria

Rosario Vazquez Larios
Eduardo Rivera Martinez

Instituto Nacional de Cardiologia, “Doctor Ignacio Chavez”

Guillermo Ruiz-Palacios

Ma. de Lourdes Guerrero Almeida
José Sifuentes Osornio

Ana Lilia Rolén Montes de Oca

Instituto Nacional de la Ciencias Médicas y Nutricion, “Doctor
Salvador Zubiran”

Fortino Sol6rzano Santos
Maria Guadalupe Miranda Novales
Martha Camacho Veldzquez

Hospital de Pediatria, Centro Médico Nacional, Siglo XXI, IMSS

Ernesto Calderén Jaimes
Sarbelio Moreno Espinoza
Yolanda Jiménez Tapia

Hospital Infantil de México “ Dr. Federico Gomez”

Morelos

Domingo Sanchez Francia

Hospital del Nifio Morelense, Cuernavaca

Puebla

Ma. del Socorro Gutiérrez Rodriguez
Reyna Edith Corte Rojas

Hospital para el Nifio Poblano

Tabasco

Edgardo S. Acevedo Casarrubias
Maria del Carmen Alvarez Molina

Hospital del Nifio “Dr. Rodolfo Nieto Padrén”

Sonora

Ivette Anchondo Martinez
Ana Dolores Quintero G.
Norma de la Re Montafio

Hospital Infantil del Estado de Sonora

Durango

Juan Carlos Tinoco Favila
Lorena Salcido Gutiérrez

Hospital General de Durango

Aguascalientes

Francisco Marquez Diaz
Lucila Martinez Medina
Maria Elizabeth Olvera

Hospital de Especialidades Miguel Hidalgo de Aguascalientes

Monterrey

Jacobo Ayala Aguilar
Claudia E. Guajardo Lara
Elvira Garza Gonzélez

Hospital San José de Monterrey
H. Universitario "Dr. José Eleuterio Gonzalez" UANL

Jalisco

Rayo Morfin Otero
Antonio Luévanos Veladzquez

Hospital Civil, Fray Antonio Alcalde de Guadalajara

Hidalgo

Rosalia Jarillo Mendia

Hospital DIF Hidalgo

Guanajuato

Socorro Azarell Anzures Gutiérrez
Mariana Gil Veloz
Rafael HernAndez Magafia

Hospital General Regional de Le6n
Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio
Hospital Materno-Infantil

Chiapas

José Manuel Feliciano Guzman

Hospital de Especialidades Pediatricas, Tuxtla Gutiérrez

Ismelda Lopez Ovilla

Hospital General de Tuxtla Gutiérrez

San Luis Potosi

Andrés Flores Santos

Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”
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Caracterizacion de los aislamientos de
Streptococcus pneumoniae, México, 2012

Numero de aislamientos invasores por grupos de edad y por

institucion

Grupos de edad

<12 meses
12-23 meses
24-59 meses
Total <5 afios

5-14 afios
15-29 afios
30-49 afios
50-59 afios

260 anos
Total 250 anos
Sin dato**
Total

*sin dato de edad

Tabla 1. NOmero de aislamientos invasores por grupos de edad y

por sexo

Grupos de edad

<12 meses
12-23 meses
24-59 meses
Total <5 afios

5-14 afos
15-29 afos
30-49 afios
50-59 afios

260 anos
Total 250 anos
Sin dato**
Total

O W EFRr N WPEPR O OOUuOoOLSMNS>

=
(o))

INDRE

Institucién

% n
9,8 37
0,0 21
10,9 41
8,3 99
0,0 51
5,6 17
20,0 12
15,4 11
7,1 13
11,1 24
0,0 0
7,3 203

Masculino

n %
24 58,5
12 57,1
28 60,9
64 59,3
33 64,7

8 44,4
10 66,7

7 53,8
10 71,4
17 63,0

0 0,0
132 60,3

*sin dato de sexo. **sin dato de edad

INSP

%
90,2
100,0
89,1
91,7
100,0
94,4
80,0
84,6
92,9
88,9
0,0
92,7

Sexo
Femenino
n %
17 41,5
9 42,9
18 39,1
44 40,7
18 35,3
10 55,6
5 33,3
6 46,2
4 28,6
10 37,0
0 0,0
87 39,7

41
21
46
108
51
18
15
13
14
27

219

Total

%
18,7
9,6
21,0
49,3
23,3
8,2
6,8
59
6,4
12,3
0,0
100,0

Sin dato*

O OO0 0O 0O OO0 o0 O oo o >

%
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

41
21
46
108
51
18
15
13
14
27

219

Total

%
18,7
9,6
21,0
49,3
23,3
8,2
6,8
59
6,4
12,3
0,0
100,0
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México, SIREVA Il, 2012, Streptococcus pneumoniae

Tabla 2. NOmero de aislamientos invasores por grupos de edad y
por diagnéstico

Diagnéstico
EMUIES C2 Neumonia Meningitis Seps_is/_ Otras* Total
edad Bacteriemia
n % n % n % n % n %
<12 meses 19 46,3 9 22,0 8 19,5 5 12,2 41 18,7
12-23 meses 12 57,1 2 9,5 4 19,0 3 14,3 21 9,6
24-59 meses 24 52,2 6 13,0 10 21,7 6 13,0 46 21,0
Total <5 afios 55 50,9 17 15,7 22 20,4 14 13,0 108 49,3
5-14 afios 34 66,7 7 13,7 8 15,7 2 3,9 51 23,3
15-29 afios 10 55,6 2 11,1 6 33,3 0 0,0 18 8,2
30-49 afios 7 46,7 2 13,3 4 26,7 2 13,3 15 6,8
50-59 afios 6 46,2 2 15,4 3 23,1 2 15,4 13 59
260 anos 10 71,4 1 7,1 1 7,1 2 14,3 14 6,4
Total 250 afos 16 59,3 3 11,1 4 14,8 4 14,8 27 12,3
Sin dato** 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 122 55,7 31 14,2 44 20,1 22 10,0 219 100,0

* otras enfermedades invasoras. **sin dato de edad

Tabla 3. NOmero de aislamientos invasores por grupos de edad y
por fuente

Fuente
iqui Total
Grupos de Hemocultivo LCR Liquido Otros*
edad pleural
n % n % n % n % n %
<12 meses 9 22,0 9 22,0 2 4.9 21 51,2 41 18,7
12-23 meses 5 23,8 2 9,5 5 23,8 9 42,9 21 9,6
24-59 meses 12 26,1 6 13,0 8 17,4 20 43,5 46 21,0

Total <5 afos 26 24,1 17 15,7 15 13,9 50 46,3 108 49,3

5-14 afios 12 23,5 7 13,7 3 59 29 56,9 51 23,3
15-29 aflos 7 38,9 2 111 1 5,6 8 44,4 18 8,2
30-49 afios 4 26,7 2 13,3 1 6,7 8 53,3 15 6.8
50-59 afios 4 30,8 2 15,4 1 7,7 6 46,2 13 59

260 afos 3 21,4 1 7,1 0 0,0 10 71,4 14 6.4
Total 250 aios 7 25,9 3 111 1 3,7 16 59,3 27 12,3
Sin dato** 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 56 25,6 31 14,2 21 9,6 111 50,7 219 100,0

*otros liquidos corporales estériles. **sin dato de edad
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México, SIREVA Il, 2012, Streptococcus pneumoniae

Tabla 4a. Distribucion de los serotipos mas frecuentes por grupos
de edad. Menores de 5 afos

Edad en meses

Serotipos <12 12 a 23 24 a 59 Total
n n %

1 2 0 1 3 2,9
3 1 0 3 4 3,8
4 0 0 0 0 0,0
5 0 0 0 0 0,0
6A 2 0 0 2 1,9
6B 2 0 1 3 2,9
7F 1 0 1 2 1,9
oV 3 0 0 3 2,9
14 0 1 0 1 1,0
18C 1 0 1 2 1,9
19A 12 13 16 41 39,0
19F 0 3 3 6 5,7
23F 3 0 0 3 2,9
22F 0 0 1 1 1,0
33F 0 0 0 0 0,0
6C 0 2 0 2 1,9
7C 0 0 1 1 1,0
10A 2 0 1 3 2,9
10F 0 0 1 1 1,0
11A 0 0 2 2 1,9
12F 1 0 0 1 1,0
15B 1 1 3 5 4,8
15C 0 0 1 1 1,0
20 1 0 0 1 1,0
23A 1 0 0 1 1,0
23B 3 1 1 5 4,8
35B 3 0 4 7 6,7
NT* 2 0 2 4 3,8
Total 41 21 43 105 100,0

* no serotipificable (sin confirmar por el regional)

Tres aislamientos sin serotipo del INDRE
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México, SIREVA Il, 2012, Streptococcus pneumoniae

Tabla 4b. Distribucidon de los serotipos mas frecuentes por grupos
de edad. Mayores o iguales a 5 afios

Edad en afios Total
Serotipos 5al4 15a29 30a49 50a59 260 250 Total

n n %

1 2 0 0 0 1 1 3 2,7

3 5 0 4 2 1 3 12 10,8

4 0 0 1 0 0 0 1 0,9

5 0 0 0 0 0 0 0 0,0
6A 3 1 0 0 1 1 5 4,5
6B 4 2 0 0 1 1 7 6.3
7F 0 1 0 0 0 0 1 0,9
oV 3 1 0 0 0 0 4 3,6
14 0 0 0 0 1 1 1 0,9
18C 0 1 1 0 0 0 2 1,8
19A 12 1 2 1 2 3 18 16,2
19F 2 1 0 0 2 2 5 45
23F 2 1 1 1 1 2 6 5,4
22F 0 0 0 0 0 0 0 0,0
33F 0 0 0 0 0 0 0 0,0
6C 1 0 0 0 1 1 2 1,8
7B 0 1 0 0 0 0 1 0,9
7C 1 0 0 0 0 0 1 0,9
oL 0 1 0 0 0 0 1 0,9
10A 0 0 0 0 1 1 1 0,9
11A 1 1 0 2 0 2 4 3,6
15A 1 0 0 0 0 0 1 0,9
15B 3 2 1 1 0 1 7 6,3
15C 1 0 0 0 0 0 1 0,9
16F 1 0 0 1 0 1 2 1,8
18A 0 0 1 1 0 1 2 1,8
20 1 0 0 0 0 0 1 0,9
23A 3 1 0 1 0 1 5 45
23B 2 0 0 2 0 2 4 3,6
28A 0 0 1 0 0 0 1 0,9
35A 1 0 0 0 0 0 1 0,9
35B 1 2 1 1 1 2 6 5,4
35F 1 0 0 0 0 0 1 0,9
G 11* 0 0 0 0 1 1 1 0,9
G 22* 0 0 1 0 0 0 1 0,9
NT** 0 1 1 0 0 0 2 1,8
Total 51 18 15 13 14 27 111 100,0

*Grupo ** no serotipificable (sin confirmar por el regional)
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México, SIREVA Il, 2012, Streptococcus pneumoniae

Tabla 5. Sensibilidad a penicilina por grupo de edad y enfermedad

Penicilina meningitis (CIM¥)

Grupos de edad n Sensible Resistente
n % n %

<12 meses 9 5 55,6 4 44,4
12-23 meses 2 0 0,0 2 100,0
24-59 meses 6 2 33,3 4 66,7
Total <5 afios 17 7 41,2 10 58,8

5-14 afios 7 3 429 4 57,1
15-29 afios 2 0 0,0 2 100,0
30-49 afios 2 2 100,0 0 0,0
50-59 afios 2 2 0,0 0 0,0

260 afos 1 1 100,0 0 0,0
Total 250 aios 3 3 100,0 0 0,0
Sin dato** 0 0 0,0 0 0,0
Total 31 15 48,4 16 51,6

Sensible = 0,06 pg/ml. Resistente = 0,12 ug/ml. CLSI 2012

Penicilina no meningitis (CIM*)

Grupos de edad n Sensible Intermedia Resistente
n % n % n %

<12 meses 32 20 62,5 9 28,1 3 9,4
12-23 meses 19 7 36,8 4 21,1 8 421
24-59 meses 40 25 62,5 7 17,5 8 20,0
Total <5 afios 91 52 57,1 20 22,0 19 20,9
5-14 afios 44 24 54,5 7 15,9 13 29,5
15-29 afos 16 13 81,3 2 12,5 1 6,3
30-49 afios 13 10 76,9 1 7,7 2 154
50-59 afios 11 8 72,7 2 18,2 1 9,1
2 60 anos 13 11 84,6 0 0,0 2 154
Total 250 anos 24 19 79,2 2 8,3 3 12,5
Sin dato** 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 188 118 62,8 32 17,0 38 20,2

Sensible < 2,0 pg/ml. Intermedia = 4,0 pg/ml. Resistente = 8 pg/ml. CLSI 2012
*CIM: concentracion inhibitoria minima
** Sin dato de edad
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México, SIREVA Il, 2012, Streptococcus pneumoniae

Tabla 6a. Sensibilidad a penicilina por serotipo, enfermedad y
grupo de edad. Menores a 5 afios

Sero-
tipo

a b W PE

6B
7F
Qv
14
18C
19A
19F
23F
22F
33F
6C
7C
10A
10F
11A
12F
15B
15C
20
23A
23B
35B
35F
NT*
Total

Sensible

O OO0 0O 0O 00O kFrP FPOOFP OOO0ODOO0ODO0OOPFr OO0OPFr,r OO oo oN S

7

%
100,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
100,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
100,0
100,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
41,2

Meningitis
Resistente
%
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
100,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
10 58,8

O O OO OO o o o o 5

[N
o

O O O O OO0 OO 0O 0O OO OoOOoO oo o o o

* No serotipificable (sin confirmar por el regional)

Total

P O OPFPr OO O O ON S

OOOOOOOI—‘HOOI—‘OOOOOOB

=
~

Sensibilidad a penicilina

P OOFrR WkF OO M+, S

|_\
A OMNMNOOFRPPFPODMNMONEPNDNPEPDNOPLOLPROWW

I
©

Puntos de corte: meningitis: sensible < 0,06 ug/ml. Resistente =2 0,12 pg/ml.
No meningitis: sensible < 2,0 pg/ml. Intermedio = 4,0 ug/ml. Resistente = 8,0 pg/ml. CLSI 2012

Sensible

%
0,0
100,0
0,0
0,0
50,0
100,0
100,0
0,0
0,0
100,0
41,9
16,7
0,0
100,0
0,0
100,0
100,0
100,0
0,0
100,0
0,0
50,0
0,0
100,0
100,0
100,0
28,6
0,0
100,0
55,7

No meningitis

Intermedia
%
0,0
0,0
0,0
0,0
50,0
0,0
0,0
100,0
0,0
0,0
12,9
50,0
66,7
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
50,0
100,0
0,0
0,0
0,0
57,1
0,0
0,0
20 22,7

O O M O OO FP NOODOOODOODONWPMOO WwWwOOLPErRr oo oo s

Resistente
%
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

100,0
0,0

45,2
33,3
33,3
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
14,3
0,0
0,0
19 21,6

O b OO O O O O o o =5

1

S

O O kP OO O 0O OO0 0Oo0oDoODoOooOooOkr N

Total

P P WEF WNOORNLPE >

w
A O NOUOPFP P PFPPMMODNMNPEPDNEPEDNOPRPRWOOLPR

(o]
(o]
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México, SIREVA Il, 2012, Streptococcus pneumoniae

Tabla 6b. Sensibilidad a penicilina por serotipo, enfermedad y
grupo de edad. Mayores o iguales a 5 aios

Sero-

tipo

18C
19A
19F
23F
22F
33F
6C
7B
7C
9L
10A
11A
15A
15B

15C
16F
18A
20
23A
23B
28A
35A
35B
35F
G11*
G22*
NT**
Total

*otros serotipos

Sensible
n %
0 0,0
3 100,0
1 0,0
0 0,0
0 0,0
0 0,0
0 0,0
0 0,0
0 0,0
0 0,0
1 100,0
0 0,0
0 0,0
0 0,0
0 0,0
0 0,0
0 0,0
0 0,0
0 0,0
0 0,0
0 0,0
0 0,0
1 33,3
0 0,0
1

0

0

0

0

0

0

0

1

0

0

0

8

0,0
57,1

Meningitis
Resistente

O O OO OO0 O FRP FP OO0 O NOOODOODOODOOPFrP OO OOk, OO0 oo oo o S

6

%
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
100,0
0,0
0,0
0,0
0,0
100,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
66,7
0,0
0,0
0,0
0,0
100,0
100,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
42,9

Sensibilidad a penicilina

Total

>

O O 0O P OO0OO0OFRP P OOPFP O WOOOOoOOOoOOoOOoOOoOPFrPr OoOPFr OOk, OO oo Fr wo

14

** No tipificables (sin confirmar por el laboratorio regional)

Sensible

NP PODMNRPFPFPFPWMAPEPDNPEP, O PMMPWFRPPPEPNOONMNMOWWMNMOPRPLPEPLOUMAOOOWS

66

Puntos de corte: meningitis: sensible < 0,06 pg/ml. Resistente 20,12 pg/ml.
No meningitis: sensible £ 2,0 pg/ml. Intermedio = 4,0 pg/ml Resistente = 8,0 pg/ml. CLSI 2012

%
100,0
100,0

0,0

0,0

80,0
71,4
100,0
33,3

0,0

100,0
17,6
60,0
40,0

0,0

0,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0

75,0
100,0
100,0

0,0

100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
33,3
0,0
100,0
100,0
100,0
68,0

No meningitis

Intermedia
n %
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
28,6
0,0
33,3
0,0
0,0
59
40,0
20,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
100,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
66,7
0,0
0,0
0,0
0,0
12 12,4

O O OO OO OOOOO P OO0OO0OO0ODO0OO0OO0OO0CO0OOFP NP OOPFPF ONMNMNOOOODOo

Resistente
%

0,0
0,0
0,0
0,0
20,0
0,0
0,0
33,3
100,0
0,0
76,5
0,0
40,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
25,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

19 19,6

Ok P OOPFP OO O OoO S

[EEN
w

O O OO OO0 O 0O OO0 0O OO0 PFr OO0 ooooNOo

Total

N P WEFE, N U0l O O O W S

NP P OORRPWERRNER P APRPPRPPNOOOGGOGRR

©
~
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México, SIREVA Il, 2012, Streptococcus pneumoniae

Tabla 7. Sensibilidad a diferentes antimicrobianos, por grupos de
edad

Ceftriaxona meningitis (CIM*)

Grt;zt;z de n Sensible Intermedia Resistente

n % n % n %
<12 meses 7 77,8 1 11,1 1 11,1
12-23 meses 0 0,0 0 0,0 2 100,0
24-59 meses 2 33,3 0 0,0 4 66,7
Total <5 afios 17 9 52,9 1 59 7 41,2
5-14 afios 7 5 71,4 0 0,0 2 28,6
15-29 afios 2 0 0,0 1 50,0 1 50,0
30-49 afios 2 2 100,0 0 0,0 0 0,0
50-59 afios 2 2 0,0 0 0,0 0 0,0
260 anos 1 1 100,0 0 0,0 0 0,0
Total 250 afios 3 3 100,0 0 0,0 0 0,0
Total 31 19 61,3 2 6,5 10 32,3

Sensible < 0,5 pg/ml. Intermedia = 1,0 ug/ml. Resistente = 2 ug/ml. CLSI 2012
Ceftriaxona no meningitis (CIM*)
Grupos de n Sensible Intermedia Resistente
edad

n % n % n %

<12 meses 32 17 53,1 13 40,6 2 6,3

12-23 meses 19 8 42,1 6 31,6 5 26,3

24-59 meses 40 24 60,0 9 22,5 7 17,5

Total <5 afios 91 49 53,8 28 30,8 14 15,4

5-14 afios 44 22 50,0 10 22,7 12 27,3

15-29 afios 16 14 87,5 1 6,3 1 6,3

30-49 afios 13 9 69,2 2 15,4 2 15,4

50-59 afios 11 10 90,9 0 0,0 1 9,1

260 afos 13 9 69,2 3 23,1 1 7,7

Total 250 aios 24 19 79,2 3 12,5 2 8,3

Total 188 113 60,1 44 23,4 31 16,5

Sensible < 1,0 ug/ml. Intermedia = 2,0 pg/ml. Resistente = 4 ug/ml. CLSI 2012
*CIM: concentracion inhibitoria minima
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México, SIREVA Il, 2012, Streptococcus pneumoniae

Eritromicina (KB o CIM*)

Grizgz e n Sensible Intermedia Resistente

n % n % n %

<12 meses 41 25 61,0 0 0,0 16 39,0
12-23 meses 21 4 19,0 0 0,0 17 81,0
24-59 meses 46 26 56,5 2 4,3 18 39,1
Total <5 afos 108 55 50,9 2 19 51 47,2
5-14 afios 51 26 51,0 0 0,0 25 49,0
15-29 afios 18 15 83,3 0 0,0 3 16,7
30-49 afios 15 11 73,3 0 0,0 4 26,7
50-59 afios 13 8 61,5 2 15,4 3 23,1
260 anos 14 10 71,4 0 0,0 4 28,6
Total 250 ahos 27 18 66,7 2 7,4 7 25,9
Total 219 125 57,1 4 1,8 90 41,1

SXT (KB o CIM*)

Gruepégz e n Sensible Intermedia Resistente

n % n % n %

<12 meses 41 3 7,3 8 19,5 30 73,2
12-23 meses 21 1 4.8 1 4,8 19 90,5
24-59 meses 46 6 13,0 5 10,9 35 76,1
Total <5 afnos 108 10 9,3 14 13,0 84 77,8
5-14 afios 51 7 13,7 9 17,6 35 68,6
15-29 afios 18 5 27,8 2 11,1 11 61,1
30-49 afios 15 3 20,0 4 26,7 8 53,3
50-59 afios 13 2 15,4 6 46,2 5 38,5
260 anos 14 2 14,3 3 21,4 9 64,3
Total 250 aios 27 4 14,8 9 33,3 14 51,9
Total 219 29 13,2 38 17,4 152 69,4

SXT: trimetoprim-sulfametozaxol

Cloranfenicol (KB o CIM*)

Grue;:égz e n Sensible Resistente

n % n %

<12 meses 41 37 90,2 4 9,8
12-23 meses 21 12 57,1 9 429
24-59 meses 46 38 82,6 8 17,4
Total <5 afos 108 87 80,6 21 19,4
5-14 afios 51 44 86,3 7 13,7
15-29 afios 18 17 94,4 1 5,6
30-49 afios 15 12 80,0 3 20,0
50-59 afios 13 11 84,6 2 15,4
260 anos 14 13 92,9 1 7,1
Total 250 afios 27 24 88,9 3 11,1
Total 219 184 84,0 35 16,0

*KB: Kirby-Bauer. CIM: concentracién inhibitoria minima. CLSI 2012

Todos los aislamientos de S. pneumoniae fueron sensibles a vancomicina
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Caracterizacion de los aislamientos de
Haemophilus influenzae, México, 2012

Tabla 1. NOomero de aislamientos invasores por grupos de edad y

por sexo

Grupos de edad Masculino
n %
<12 meses 3 60,0
12-23 meses 0 0,0
24-59 meses 1 50,0
Total <5afios 4 50,0
5-14 afios 1 50,0
15-29 afios 3 100,0
30-49 afios 4 100,0
50-59 afios 0 0,0
260 anos 0 0,0
Total 250 afnos 0 0,0
Sin dato** 0 0,0
Total 12 60,0

*sin dato de sexo, **sin dato de edad

Sexo

Femenino

0 O W kL NOOFr dMPFP, B N DS

%
40,0
100,0
50,0
50,0
50,0
0,0
0,0
100,0
100,0
100,0
0,0
40,0

Sin dato*

O O OO0 OO0 oo oo o >

%
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

Total

O W KL N B W N OWODNPEFL O 5

N
o

%
25,0
50
10,0
40,0
10,0
15,0
20,0
10,0
50
15,0
0,0
100,0

Nota: 19 aislamientos del Instituto Nacional de Salud Publica (INSP), Cuernavaca, México y un

aislamiento del INDRE

Tabla 2. NOmero de aislamientos invasores por grupos de edad y

por diagndéstico

Grupos de

edad Neumonia
n %

<12 meses 4 80,0
12-23 meses 0 0,0
24-59 meses 2 100,0
Total <5 afios 6 75,0
5-14 afios 2 100,0
15-29 afios 2 66,7
30-49 afios 4 100,0
50-59 afios 2 100,0
260 afos 1 100,0
Total 250 aios 3 100,0
Sin dato** 0 0,0
Total 17 85,0

*otras enfermedades invasoras, **sin dato de edad

Diaghostico
Meningitis B:cet%?ii(in?ia
n % n v
0 0.0 1 20,0
1 100,0 0 0.0
0 0,0 0 0,0
1 12,5 1 12,5
0 0,0 0 0,0
0 0.0 1 33,3
0 0,0 0 0.0
0 0,0 0 0,0
0 0,0 0 0,0
0 0,0 0 0.0
0 0,0 0 0,0
1 5,0 2 10,0

O O O O OO0 oo o o o o o5

Otras*

%

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
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N
o

Total

%

25,0
50
10,0
40,0
10,0
15,0
20,0
10,0
50
15,0
0,0
100,0
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México, SIREVA II, 2012, Haemophilus influenzae

Tabla 3. NOmero de aislamientos invasores por grupos de edad y

por fuente
Fuente
ENHES 612 Hemocultivo LCR Ll Otros*
edad pleural
n % n % n % n %

<12 meses 1 20,0 0 0,0 0 0,0 4 80,0
12-23 meses 0 0,0 1 100,0 0 0,0 0 0,0
24-59 meses 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 100,0
Total <5 afios 1 12,5 1 12,5 0 0,0 6 75,0

5-14 afios 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 100,0
15-29 afios 1 33,3 0 0,0 0 0,0 2 66,7
30-49 afios 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 100,0
50-59 afios 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 100,0

260 anos 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 100,0
Total 250 afios 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 100,0
Sin dato** 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 2 10,0 1 5,0 0 0,0 17 85,0

*otros liquidos corporales estériles. **sin dato de edad

Tabla 4. Distribucion de los serotipos mas frecuentes por
diagnéstico y por grupos de edad

Grupo de menores de 12 meses

Diagnéstico
. . . i Total
Serotipo Neumonia Meningitis bascigfilzn?ia Otras*
n n %
b 0 0 1 0 1 20,0
NT** 4 0 0 0 4 80,0
Total 0 0 1 0 5 100,0

*otras enfermedad invasora. ** NT= no serotipificable

Grupo de 12 a 23 meses

Un aislamiento de H. influenzae, NT de meningitis

Grupo de 24 a 59 meses

Dos aislamientos de H. influenzae NT de neumonia

Total

%
25,0
50
10,0
40,0
10,0
15,0
20,0
10,0
50
15,0
0,0
100,0
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México, SIREVA Il, 2012, Haemophilus influenzae

Grupo de 5 a 14 afios

Dos aislamientos de H. influenzae NT, de neumonia

Grupo de 15 a 29 afios

Tres aislamientos de H. influenzae NT, dos de neumonia y uno de sepsis

Grupo de 30 a 49 afios

Diagnéstico
. , L i Total
Serotipo Neumonia Meningitis b:cetFtJafilsn?ia Otras*
n n %
a 1 0 0 0 1 25,0
NT** 3 0 0 0 3 75,0
Total 4 0 0 0 4 100,0

*otras enfermedad invasora. ** NT= no serotipificable

Grupo de 50 a 59 afios

Dos aislamiento de H. influenzae de neumonia, uno serotipo d y uno NT

Grupo 260 afos

Un aislamiento de H. influenzae NT, de neumonia

Tabla 5. Produccion de beta lactamasa por grupos de edad y por

serotipo

Grupo de menores de 12 meses

Beta-lactamasa

Serotipo n Positiva Negativa
n % n %

b 1 100,0 0 0,0
NT* 4 1 25,0 3 75,0
Total 5 2 40,0 3 60,0

* NT= no serotipificable

Grupo de 12 a 23 meses

Un aislamiento de H. influenzae, NT de meningitis, beta lactamasa negativa
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México, SIREVA Il, 2012, Haemophilus influenzae

Grupo de 24 a 59 meses

Dos aislamientos de H. influenzae NT de neumonia, uno beta lactamasa positiva y uno beta
lactamasa negativa.

Grupo de 5 a 14 afios

Dos aislamientos de H. influenzae NT, de neumonia, uno beta lactamasa positiva y uno beta
lactamasa negativa.

Grupo de 15 a 29 afios

Tres aislamientos de H. influenzae NT, dos de heumonia y uno de sepsis, beta lactamasa negativa.

Grupo de 30 a 49 afios

Beta-lactamasa

Serotipo n Positiva Negativa
n % n %
a 0 0,0 1 100,0
NT* 3 1 33,3 2 66,7
Total 4 1 25,0 3 75,0

Grupo de 50 a 59 afios

Dos aislamiento de H. influenzae de neumonia, uno serotipo d y uno NT, beta lactamasa negativa

Grupo 260 afos

Un aislamiento de H. influenzae NT, de neumonia, beta lactamasa negativa
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México, SIREVA II, 2012, Haemophilus influenzae

Tabla 6. Sensibilidad a los antibiéticos por grupos de edad

Ampicilina (KB y CIM¥)

Grlé%gz e n Sensible Intermedia Resistente
n % n % n %
<12 meses 5 3 60,0 0 0,0 2 40,0
12-23 meses 1 0 0,0 0 0,0 1 100,0
24-59 meses 2 1 50,0 0 0,0 1 50,0
Total <5 afios 8 4 50,0 0 0,0 4 50,0
5-14 afios 2 1 50,0 0 0,0 1 50,0
15-29 afios 3 3 100,0 0 0,0 0 0,0
30-49 afios 4 2 50,0 0 0,0 2 50,0
50-59 afios 2 1 50,0 0 0,0 1 50,0
260 anos 1 0 0,0 1 100,0 0 0,0
Total 250 aios 3 1 33,3 1 33,3 1 33,3
Total 20 11 55,0 1 5,0 8 40,0
SXT (KB y CIM*)
Gri%g(sj e n Sensible Intermedia Resistente
n % n % n %
<12 meses 5 3 60,0 0 0,0 2 40,0
12-23 meses 1 0 0,0 0 0,0 1 100,0
24-59 meses 2 2 100,0 0 0,0 0 0,0
Total <5 afios 8 5 62,5 0 0,0 3 37,5
5-14 afios 2 2 100,0 0 0,0 0 0,0
15-29 afios 3 2 66,7 0 0,0 1 33,3
30-49 afios 4 3 75,0 0 0,0 1 25,0
50-59 afios 2 0 0,0 1 50,0 1 50,0
260 anos 1 1 100,0 0 0,0 0 0,0
Total 250 anos 3 1 33,3 1 33,3 1 33,3
Total 20 13 65,0 1 5,0 6 30,0
SXT: trimetoprim sulfametozaxol. *CIM: concentracién inhibitoria minima

Todos los aislamientos de H. influenzae fueron sensibles a cloranfenicol, ceftriaxona
y rifampicina.
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Caracterizacion de los aislamientos de
Neisseria meningitidis, México, 2012

Datos del INDRE

Tabla 1. NOmero de aislamientos invasores por grupos de edad y
por sexo

Sexo
- - - Total
Grupos de edad Masculino Femenino Sin dato*
n % n % n % n %

<12 meses 0 0,0 1 100,0 0 0,0 1 25,0
12-23 meses 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
24-59 meses 2 66,7 1 33,3 0 0,0 3 75,0
Total 2 50,0 2 50,0 0 0,0 4 100,0

*sin dato de sexo

No hay aislamientos en los otros grupos de edad

Tabla 2. NOmero de aislamientos invasores por grupos de edad y
por diagndéstico

Diagnoéstico
Slupes el Meningitis Meningi_tis y Sepsis Otras* Total
edad sepsis
n % n % n % n % n %
< 12 meses 1 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 25,0
12-23 meses 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
24-59 meses 3 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 75,0
Total 4 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 100,0

*otras enfermedades invasoras, ** sin dato de edad

Tabla 3. NOmero de aislamientos invasores por grupos de edad y
por fuente

Fuente Total
Grupos de Hemocultivo LCR Otros*
edad
n % n % n % n %
<12 meses 0 0,0 1 100,0 0 0,0 1 25,0
12-23 meses 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
24-59 meses 0 0,0 3 100,0 0 0,0 3 75,0
Total 0 0,0 4 100,0 0 0,0 4 100,0

*otros liquidos corporales estériles, ** sin dato de edad

220



Tabla 4. Distribucién de los serogrupos mas frecuentes por
diagnéstico y por grupos de edad

Grupo de menores de 12 meses

México, SIREVA II, 2012, Neisseria meningitidis

Un aislamiento de Neisseria meningitidis serogrupo Y, de meningitis

Grupo de 24 a 59 meses

Tres aislamientos de Neisseria meningitidis, un aislamiento serogrupo B y dos serogrupo C, de

meningitis.

Tabla 5. Sensibilidad a los antibiéticos por grupos de edad

Grupos de
edad

<12 meses
12-23 meses
24-59 meses
Total

>

1
0
3

4

o O O S5

0

Sensible
%
0,0
0,0
0,0
0,0

* CIM: concentracion inhibitoria minima. Criterios CLSI 2012

Todos los aislamientos de N. meningitidis fueron sensibles a rifampicina, ciprofloxacinay

cloranfenicol.

Intermedia
n %
0 0,0
0 0,0
0 0,0
0 0,0

Penicilina (CIM¥*)

Resistente
n %
1 100,0
0 0,0
3 100,0
4 100,0
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Nicaragua

SHINANDE GA

2

Coordinador: Centro Nacional de Diagnostico y Referencia,
Ministerio de Salud (CNDR-MINSA),
Managua, Nicaragua.

Responsables:

Dr. Angel Balmaseda

Lic. Marcia Garcia Rener

Lic. Arielka Garcia Arauz

Lic. Fania Pérez Mendoza
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Entidades participantes y
Responsables de la vigilancia

Departamentos y

Profesionales responsables Entidades participantes

1. Managua

Lic. Tania Estrada Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera (HIMJR)
Lic. Duillo Leyton

Lic. Eliecer Martinez Hospital Fernando Vélez Paiz (HFVP)
Lic. Johan Pérez
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Caracterizacion de los aislamientos de

Streptococcus pneumoniae, Nicaragua, 2012

Tabla 1. NOmero de aislamientos invasores por grupos de edad y

por sexo
SIS Masculino
edad

n %
24-59 meses 1 25,0
5-14 afos 0 0,0
15-29 afos 1 100,0
Total 2 33,3

*sin dato de sexo. **sin dato de edad

Sexo

Femenino

A O PFP WS

No hay aislamientos en otros grupos de edad

Tabla 2. NOmero de aislamientos invasores por grupos de edad y

por diagndéstico

Diagnéstico
Grlé%zz de Neumonia Meningitis Ba?:?grsi:jr/\ia
n % n % n %
24-59 meses 3 75,0 1 25,0 0 0,0
5-14 afios 1 100,0 0 0,0 0 0,0
15-29 afos 0 0,0 1 100,0 0 0,0
Total 4 66,7 2 33,3 0 0,0

* otras enfermedades invasoras. **sin dato de edad

Tabla 3. NOmero de aislamientos invasores por grupos de edad y

por fuente

Griposide Hemocultivo
edad
n %

24-59 meses 2 50,0
5-14 afos 1 100,0
15-29 afnos 0 0,0
Total 3 50,0

*otros liquidos corporales estériles. **sin dato de edad

%
75,0
100,0
0,0
66,7

Sin dato*
n %
0 0,0
0 0,0
0 0,0
0 0,0

Fuente
LCR Liquido
pleural
% n %
25,0 1 25,0
0,0 0 0,0
100,0 0 0,0
33,3 1 16,7

Otras*

O OO O S

%
0,0
0,0
0,0
0,0

Otros*

O OO O S

%
0,0
0,0
0,0
0,0

Lo e N N

Total

O, kL, A~

%
67,0
17,0
17,0

100,0

Total

%
66,7
16,7
16,7

100,0

Total

%
66,7
16,7
16,7

100,0
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Nicaragua, SIREVA II, 2012, Streptococcus pneumoniae

Tabla 4a. Distribucién de los serotipos mas frecuentes por grupos
de edad. Menores de 5 afios

Grupo de 24 a 59 meses
Cuatro aislamientos: serotipos 19A (1), 19F (2) y sin serotipificar

Tabla 4b. Distribucidon de los serotipos mas frecuentes por grupos
de edad. Mayores o iguales a 5 afios

Grupo de 5 a 14 afios
Un aislamiento sin serotipificar

Grupo de 15 a 29 afios
Un aislamiento sin serotipificar

Tabla 5. Sensibilidad a penicilina por grupo de edad y enfermedad

Penicilina meningitis (CIM¥)

Grupos de edad n Sensible Resistente
n % n %
24-59 meses 1 1 100,0 0 0,0
5-14 afos 0 0 0,0 0 0,0
15-29 afos 1 1 100,0 0 0,0
Total 2 2 100,0 0 0,0
Sensible < 0,06 pg/ml. Resistente >

0,12 pg/ml. CLSI 2012

Penicilina no meningitis (CIM*)

Grupos de edad n Sensible Intermedia Resistente
n % n % n %

24-59 meses 3 3 100,0 0 0,0 0 0,0
5-14 afios 1 1 100,0 0 0,0 0 0,0
15-29 afnos 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 4 4 100,0 0 0,0 0 0,0

Sensible < 2,0 pg/ml. Intermedia = 4,0 pg/ml. Resistente = 8 pg/ml. CLSI 2012
*CIM: concentracion inhibitoria minima
** Sin dato de edad

Tabla 6a. Sensibilidad a penicilina por serotipo, enfermedad y
grupo de edad. Menores a 5 afnos

Grupo de 24 a 59 meses
Un aislamiento de meningitis, serotipo 19F sensible a penicilina
Tres aislamientos de no meningitis, serotipos: 19F (1), 19A (1), sin serotipo (1), sensibles a penicilina
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Nicaragua, SIREVA II, 2012, Streptococcus pneumoniae

Tabla 6b. Sensibilidad a penicilina por serotipo, enfermedad y
grupo de edad. Mayores o iguales a 5 aios

Grupo de 5 a 14 afios
Un aislamiento sin serotipificar, de meningitis, sensible a penicilina

Grupo de 15 a 29 afios
Un aislamiento sin serotipificar, de no meningitis, sensible a penicilina

Puntos de corte: meningitis: sensible < 0,06 pg/ml. Resistente 2 0,12 pug/ml.
No meningitis: sensible < 2,0 pg/ml. Intermedio = 4,0 pg/ml Resistente 2 8,0 pg/ml. CLSI 2012

Tabla 7. Sensibilidad a diferentes antimicrobianos, por grupos de
edad

Ceftriaxona meningitis (CIM*)

Grupos de n . . .
edad Sensible Intermedia Resistente
n % n % n %
24-59 meses 1 1 100,0 0 0,0 0 0,0
5-14 afios 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
15-29 afios 1 1 100,0 0 0,0 0 0,0
Total 2 2 100,0 0 0,0 0 0,0
Sensible < 0,5 pg/ml. Intermedia = 1,0 pg/ml. Resistente = 2 ug/ml. CLSI 2012
Ceftriaxona no meningitis (CIM*)
Grupos de n ; : ;
. Sensible Intermedia Resistente
n % n % n %
24-59 meses 2 2 100,0 0 0,0 0 0,0
5-14 anos 1 1 100,0 0 0,0 0 0,0
15-29 afios 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 3 3 100,0 0 0,0 0 0,0
Sensible < 1,0 yg/ml. Intermedia = 2,0 pg/ml. Resistente = 4 ug/ml. CLSI 2012
*CIM: concentracion inhibitoria minima
G ’ Eritromicina (KB o CIM*)
rupos de . . .
edad n Sensible Intermedia Resistente
n % n % n %
24-59 meses 3 1 33,3 0 0,0 2 66,7
5-14 afios 1 1 100,0 0 0,0 0 0,0
15-29 afos 1 1 100,0 0 0,0 0 0,0
Total 5 3 60,0 0 0,0 2 40,0

*KB: Kirby-Bauer. CIM: concentracién inhibitoria minima. CLSI 2012.

No se realizé la sensibilidad a trimetoprim-sulfametozaxol

Todos los aislamientos de S. pneumoniae fueron sensibles a cloranfenicol y vancomicina
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Caracterizacion de los aislamientos de
Haemophilus influenzae, Nicaragua, 2012

Un aislamiento de Haemophilus influenzae

Sexo: femenino

Grupo de edad: 24 a 59 meses

Enfermedad: sepsis o bacteriemia

Fuente: hemocultivo

Serotipo: sin dato de serotipo, ni beta lactamasa

Sensible a ampicilina, ceftriaxona, rifampicina y cloranfenicol. No hay dato de SXT

Caracterizacion de los aislamientos de
Neisseria meningitidis, Nicaragua, 2012

Un aislamiento de Neisseria meningitidis

Sexo: sin dato

Grupo de edad: <12 meses

Enfermedad: meningitis y sepsis

Fuente: hemocultivo y LCR

Serogrupo: B

Sensibilidad antimicrobiana: Sensible a Ceftriaxona y Cloranfenicol
Intermedio: Penicilina
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Panama

El Porvenir

COmarca
Kuna Yala
{5an Blas)

BO—E BT

Comarca

. Mgobe - Bugli

Coordinador: Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud (ICGES),

Laboratorio Central de Referencia en Salud Publica (LCRSP),
Ciudad de Panam4, Republica de Panama

Responsables:

Raquel B. de Bolafios
Rubén D. Ramos Castro
José Moreno P.
Marlenys Fernandez J.
Jackeline Moran
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Entidades participantes y
Responsables de la vigilancia-2012

Provincia y profesionales responsables Entidades participantes

1. Ciudad de Panamé

Osvaldo Cisterna / Rosina de Meléndez Hospital del Nifio

Alexis Solis Complejo Hospitalario Metropolitano Dr.
Arnulfo Arias Madrid. C.S.S.

Ana Mercedes Samudio/Ana Maria Icaza Hospital de Especialidades Pediatricas

Erika Santiago Hospital Santo Tomas

Noris Olmos/Ediani Macias Hospital San Fernando

José Luis Quintana Hospital Regional Docente 24 de Diciembre

2. Provincia de Chiriqui

Ricardo Saldafia/ Elizabeth de Dixon Hospital José Domingo de Obaldia

3. Provincia de Los Santos

Eymi Espino Hospital Joaquin Pablo Franco

4. Provincia de Veraguas

Melissa Herrera Hospital Luis Chicho Fabrega
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Caracterizacion de los aislamientos de

Streptococcus pneumoniae, Panama, 2012

Tabla 1. NOmero de aislamientos invasores por grupos de edad y

por sexo

Grupos de edad Masculino

n %
<12 meses 7 70,0
12-23 meses 1 20,0
24-59 meses 4 66,7
Total <5 afios 12 57,1
5-14 afos 2 50,0
15-29 afios 1 100,0
30-49 afios 3 100,0
50-59 afios 3 100,0
260 anos 1 20,0
Total 250 afos 4 50,0
Sin dato** 0 0,0
Total 22 59,5

*sin dato de sexo. **sin dato de edad

Femenino

o A h OO O N O©ODN M W S

=
a1

%
30,0
80,0
33,3
42,9
50,0

0,0
0,0
0,0
80,0
50,0
0,0
40,5

O O O OO0 OO0 o o o o >

Sin dato*

%
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
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o]
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O 00 Ul W W~ b

37

Total

%
27,0
13,5
16,2
56,8
10,8

2,7

8,1

8,1
13,5
21,6

0,0

100,0
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Panamd, SIREVA I, 2012, Streptococcus pneumoniae

Tabla 2. NOmero de aislamientos invasores por grupos de edad y

por diagnéstico

Diagndstico
EMUIES C2 Neumonia Meningitis Seps_is/_ Otras* Total
edad Bacteriemia
n % n % n % n % n %
<12 meses 5 50,0 3 30,0 2 200 0 0,0 10 27,0
12-23 meses 2 40,0 2 40,0 1 20,0 0 00 5 13,5
24-59 meses 5 83,3 0 0,0 1 16,7 0 00 6 16,2
Total <5 afios 12 57,1 5 23,8 4 190 0 0,0 21 56,8
5-14 afios 1 25,0 3 75,0 0 00 0 0,0 4 10,8
15-29 afios 0 0,0 1 100,0 0 00 O 0,0 1 2,7
30-49 afios 1 33,3 1 33,3 1 333 0 0,0 3 8,1
50-59 afios 0 0,0 3 100,0 0 00 O 0,0 3 8,1
260 afos 0 0,0 2 40,0 3 600 0 0,0 5 13,5
Total 250 afos 0 0,0 5 62,5 3 375 0 0,0 8 21,6
Sin dato** 0 0,0 0 0,0 0 00 0 0,0 0 0,0
Total 14 37,8 15 40,5 8 216 0 0,0 37 100,0

* otras enfermedades invasoras. **sin dato de edad

Tabla 3. NOmero de aislamientos invasores por grupos de edad y

por fuente
Fuente
fqui Total
EMposice Hemocultivo LCR gl Otros*
edad pleural
n % n % n % n % n %

<12 meses 3 30,0 3 30,0 4 40,0 0 0,0 10 27,0
12-23 meses 2 40,0 2 40,0 1 20,0 0 0,0 13,5
24-59 meses 4 66,7 0 0,0 2 33,3 0 0,0 16,2
Total <5 afios 9 42,9 5 23,8 7 33,3 0 0,0 21 56,8

5-14 afos 0 0,0 3 75,0 1 25,0 0 0,0 4 10,8
15-29 afios 0 0,0 1 1006 0 0,0 0 0,0 1 2,7
30-49 afos 1 33,3 2 66,7 0 0,0 0 0,0 3 8,1
50-59 afios 1 33,3 2 66,7 0 0,0 0 0,0 3 8,1

260 aios 3 60,0 2 40,0 0 0,0 0 0,0 5 13,5
Total 250 afnos 4 50,0 4 50,0 0 0,0 0 0,0 8 21,6
Sin dato** 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 14 37,8 15 40,5 8 21,6 0 0,0 37 100,0

*otros liquidos corporales estériles. **sin dato de edad
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Panamd, SIREVA I, 2012, Streptococcus pneumoniae

Tabla 4a. Distribucién de los serotipos mas frecuentes por grupos
de edad. Menores de 5 afios

Edad en meses

Serotipos <12 12 a 23 24 a 59 Total

n n %
1 0 0 0 0 0,0
3 0 0 0 0 0,0
4 0 0 0 0 0,0
5 2 1 3 6 28,6
6A 2 0 0 2 9,5
6B 0 0 0 0 0,0
TF 0 0 0 0 0,0
9V 0 0 0 0 0,0
14 0 0 1 1 4,8
18C 0 0 0 0 0,0
19A 2 2 1 5 23,8
19F 0 0 1 1 4,8
23F 0 0 0 0 0,0
22F 0 0 0 0 0,0
33F 0 0 0 0 0,0
7C 1 0 0 1 4,8
11A 0 1 0 1 4.8
15A 2 0 0 2 9,5
15C 0 1 0 1 4,8
Pool D+ 1 0 0 1 4,8
NT** 0 0 0 0 0,0
Total 10 5 6 21 100,0

* no serotipificable
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Tabla 4b. Distribucidén de los serotipos mas frecuentes por grupos
de edad. Mayores o iguales a 5 afios

Edad en afios Tl

Serotipos 5al4 15a29 30a49 50a59 260 250 Total
n n %
! 0 0 0 0 1 1 1 6,3
3 0 0 0 1 0 1 1 6.3
4 0 0 0 0 0 0 0 0,0
> 0 0 0 0 0 0 0 0,0
6A 1 1 1 2 0 2 5 31,3
6B 0 0 0 0 0 0 0 0.0
7F 0 0 0 0 0 0 0 0,0
9V 0 0 0 0 0 0 0 0,0
14 0 0 0 0 0 0 0 0.0
18C 1 0 0 0 0 0 1 6.3
19A 1 0 0 0 1 1 2 12,5
19F 1 0 0 0 1 1 5 125
23F 0 0 0 0 2 2 5 125
22F 0 0 0 0 0 0 0 0,0
33F 0 0 0 0 0 0 0 0.0
23B 0 0 1 0 1 1 2 12,5
NT* 0 0 0 0 0 0 0 0.0
Total 4 1 2 3 6 9 16 100,0

* no serotipificable
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Tabla 5. Sensibilidad a penicilina por grupo de edad y enfermedad

Penicilina meningitis (CIM*)

Grupos de edad n Sensible Resistente
n % n %
<12 meses 3 3 100,0 0 0,0
12-23 meses 2 2 100,0 0 0,0
24-59 meses 0 0 0,0 0 0,0
Total <5 afios 5 5 100,0 0 0,0
5-14 afios 3 3 100,0 0 0,0
15-29 afios 1 1 100,0 0 0,0
30-49 afios 1 0 0,0 1 100,0
50-59 afios 3 2 66,7 1 33,3
260 anos 2 0 0,0 2 100,0
Total 250 anos 5 2 40,0 3 60,0
Sin dato** 0 0 0,0 0 0,0
Total 15 11 73,3 4 26,7

Sensible = 0,06 pg/ml. Resistente = 0,12 ug/ml. CLSI 2012

Penicilina no meningitis (CIM*)

Grupos de edad n Sensible Intermedia Resistente
n % n % n %

<12 meses 6 85,7 1 14,3 0 0,0
12-23 meses 3 100,0 0 0,0 0 0,0
24-59 meses 6 6 100,0 0 0,0 0 0,0
Total <5 anos 16 15 93,8 1 6,2 0 0,0
5-14 afios 1 1 100,0 0 0,0 0 0,0
15-29 afios 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
30-49 afios 2 2 100,0 0 0,0 0 50,0
50-59 afos 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
260 anos 3 3 100,0 0 0,0 0 0,0
Total 250 anos 3 3 100,0 0 0,0 0 0,0
Sin dato** 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 22 21 95,5 1 4,5 0 0,0

Sensible < 2,0 pg/ml. Intermedia = 4,0 ug/ml. Resistente = 8 ug/ml. CLSI 2012
*CIM: concentracion inhibitoria minima
** Sin dato de edad
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Tabla 6a. Sensibilidad a penicilina por serotipo, enfermedad y

grupo de edad. Menores a 5 afos

Sero-
tipo

a b W P

6A
6B
7F
9V
14
18C
19A
19F
23F
22F
33F
7C
11A
15A
15C
Pool D+
NT*
Total

* No tipificables

Sensible

n
0
0
0
2
1
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
1
1
0
5

%
0,0
0,0
0,0

100,0
100,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
100,0
100,0
0,0
100,0

Meningitis

Resistente

n

O O OO OO0 O 0O 0O OO OO0 OoOO0oOOouOOouoOoo oo o

%
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

Sensibilidad a penicilina

Total

=

Ol O P P OO OO O OO OOOOOOoOLRErRNDNO o o

Sensible

O oo NPFPFPFPOOOF MOPFP OOOPFrR, MOOOoOS

15

Puntos de corte: meningitis: sensible < 0,06 pg/ml. Resistente 20,12 pug/ml.
No meningitis: sensible £ 2,0 yg/ml. Intermedio = 4,0 pg/ml. Resistente 28,0 pg/ml. CLSI 2012

%
0,0
0,0
0,0
100,0
100,0
0,0
0,0
0,0
100,0
0,0
100,0
100,0
0,0
0,0
0,0
100,0
100,0
100,0
0,0
0,0
0,0
100,0

No meningitis

=

P O O O O 0O 0O 00O O0OO0OkFr OO0 O OO OoOOo o oo

Intermedia

%
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

n

O O OO OO0 O 0O 0O 0O 0O O0OO0OO0OO0OOoOOoOoOo oo o o

Resistente

%
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

Total

OO o NP P OOOPRFP, UUOoOPr, OO0 O Fr O o o S

=Y
(o3}
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Tabla 6b. Sensibilidad a penicilina por serotipo, enfermedad y
grupo de edad. Mayores o iguales a 5 afios

Sero-

tipo

a b W

6A
6B
7F
9V
14
18C
19A
19F
23F
22F
33F
23B
24F
28A
NT**
Total

Sensible

O O 0O O 0O 00Ok P OOOO WwWwOoOOoOUGPEKr o S

6

*otros serotipos

** No tipificables

%
0,0
100,0
0,0
0,0
75,0
0,0
0,0
0,0
0,0
100,0
100,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
60,0

Meningitis
Resistente

A OO OPFP OOFRP PFPF OOOOOOPEFr OO o o s

%
0,0
0,0
0,0
0,0
25,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
100,0
100,0
0,0
0,0
100,0
0,0
0,0
0,0
40,0

Sensibilidad a penicilina

Total

O o opPr oo Fr P PP OOOOS PMOOHLPELr oS

=Y
o

Sensible

O O 0O O P OO FR, PFPPFPOOOOOPFr OOoOOoOUPR S

Puntos de corte: meningitis: sensible < 0,06 ug/ml. Resistente 2 0,12 pg/ml.

%
100,0
0,0
0,0
0,0
100,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
100,0
100,0
100,0
0,0
0,0
100,0
0,0
0,0
0,0
100,0

No meningitis
Intermedia

=]

O O OO OO0 O 0O 0O OO0 OO0 o OoOOo oo o o

%
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

No meningitis: sensible < 2,0 pg/ml. Intermedio = 4,0 ug/ml Resistente = 8,0 ug/ml. CLSI 2012

n

O O OO OO0 O 0O O 0O 0O OO0 o OoOOo oo o o

Resistente

%
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

Total

=

O 0O 0O o0 PFr OO0 Fr,r PFPF P OOOOOLPRkEr O o ok

237
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Tabla 7. Sensibilidad a diferentes antimicrobianos, por grupos de
edad

Ceftriaxona meningitis (CIM*)

Grue%gz de n Sensible Intermedia Resistente
n % n % n %
<12 meses 3 3 100,0 0 0,0 0 0,0
12-23 meses 2 2 100,0 0 0,0 0 0,0
24-59 meses 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total <5 afios 5 5 100,0 0 0,0 0 0,0
5-14 afios 3 3 100,0 0 0,0 0 0,0
15-29 afios 1 1 100,0 0 0,0 0 0,0
30-49 afios 1 1 100,0 0 0,0 0 0,0
50-59 afios 3 2 66,7 0 0,0 1 33,3
260 afos 2 0 0,0 0 0,0 2 100,0
Total 250 afos 5 2 40,0 0 0,0 3 60,0
Total 15 12 80,0 0 0,0 3 20,0
Sensible < 0,5 ug/ml. Intermedia = 1,0 pg/ml. Resistente = 2 ug/ml. CLSI 2012
Ceftriaxona no meningitis (CIM*)
Grupos de n Sensible Intermedia Resistente
edad
n % n % n %
<12 meses 6 85,7 1 14,3 0 0,0
12-23 meses 3 100,0 0 0,0 0 0,0
24-59 meses 6 6 100,0 0 0,0 0 0,0
Total <5 afios 16 15 93,8 1 6,3 0 0,0
5-14 afios 1 1 100,0 0 0,0 0 0,0
15-29 afios 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
30-49 afios 2 2 100,0 0 0,0 0 0,0
50-59 afios 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
260 anos 3 3 100,0 0 0,0 0 0,0
Total 250 aios 3 3 100,0 0 0,0 0 0,0
Total 22 21 95,5 1 4,5 0 0,0

Sensible < 1,0 ug/ml. Intermedia = 2,0 pg/ml. Resistente = 4 ug/ml. CLS| 2012
*CIM: concentracion inhibitoria minima
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Eritromicina (KB y CIM*)

Grueggz de n Sensible Intermedia Resistente
n % n % n %
<12 meses 10 9 90,0 0 0,0 1 10,0
12-23 meses 5 5 100,0 0 0,0 0 0,0
24-59 meses 6 100,0 0 0,0 0 0,0
Total <5 afios 21 20 95,2 0 0,0 1 4,8
5-14 afios 4 4 100,0 0 0,0 0 0,0
15-29 afios 1 0 0,0 0 0,0 1 100,0
30-49 afios 3 3 100,0 0 0,0 0 0,0
50-59 afios 3 3 100,0 0 0,0 0 0,0
260 afos 5 4 80,0 0 0,0 1 20,0
Total 250 afos 8 7 87,5 0 0,0 1 12,5
Total 37 34 91,9 0 0,0 3 8,1
Cloranfenicol (KB y CIM*)
Grupos de n Sensible Resistente
edad
n % n %
<12 meses 9 9 100,0 0 0,0
12-23 meses 5 100,0 0 0,0
24-59 meses 6 6 100,0 0 0,0
Total <5 afios 20 20 100,0 0 0,0
5-14 afios 4 4 100,0 0 0,0
15-29 afios 1 1 100,0 0 0,0
30-49 afios 3 3 100,0 0 0,0
50-59 afios 3 3 100,0 0 0,0
260 anos 4 3 75,0 1 25,0
Total 250 afios 7 6 85,7 1 14,3
Total 35 34 97,1 1 29

*KB: Kirby-Bauer. CIM: concentracién inhibitoria minima. CLSI 2012

Dos aislamientos no fueron estudiados para cloranfenicol

Todos los aislamientos de S. pneumoniae fueron sensibles a vancomicina

No se realizé la sensibilidad a trimetoprim sulfametosaxol
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Caracterizacion de los aislamientos de
Haemophilus influenzae, Panama, 2012

Tabla 1. NOmero de aislamientos invasores por grupos de edad y
por sexo

Sexo Total
Grupos de edad Masculino Femenino Sin dato*
n % n % n % n %
<12 meses 0 0,0 2 100,0 0 0,0 2 50,0
12-23 meses 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1 25,0
24-59 meses 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1 25,0
Total <5 afios 2 50,0 2 50,0 0 0,0 4 100,0

*sin dato de sexo, **sin dato de edad

Nota: no hay aislamientos en los otros grupos de edad

Tabla 2. NOmero de aislamientos invasores por grupos de edad y
por diagndéstico

Diagndstico
G“é%gz e Neumonia Meningitis Bz?ft%?in?ia Otras* Total
n % n % n % n % n %
<12 meses 0 0,0 1 50,0 1 50,0 0 0,0 2 50,0
12-23 meses 1 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 25,0
24-59 meses 0 0,0 0 0,0 1 100,0 0 0,0 1 25,0
Total <5 afios 1 25,0 1 25,0 2 50,0 0 0,0 4 100,0

*otras enfermedades invasoras, **sin dato de edad

Tabla 3. NUmero de aislamientos invasores por grupos de edad y
por fuente

Fuente
G“é%gz e Hemocultivo LCR I;I%lljjlrdatl) Otros* Total
n % n % n % n % n %
<12 meses 2 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 50,0
12-23 meses 1 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 25,0
24-59 meses 1 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 25,0
Total <5 afos 4 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 100,0

*otros liquidos corporales estériles. **sin dato de edad
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Panama, SIREVA I, 2012, Haemophilus influenzae

Tabla 4. Distribucién de los serotipos mas frecuentes por
diagnostico y por grupos de edad

Grupo de menores de 12 meses

Dos aislamientos de H. influenzae, unos serotipo a de sepsis y uno serotipo b de meningitis

Grupo de 12 a 23 meses

Un aislamiento de H. influenzae, serotipo b de neumonia

Grupo de 24 a 59 meses

Un aislamiento de H. influenzae, serotipo b de sepsis o bacteriemia

Tabla 5. Produccion de beta lactamasa por grupos de edad y por
serotipo

Grupo de menores de 12 meses

Dos aislamientos de H. influenzae, unos serotipo a de sepsis y uno serotipo b de meningitis, beta
lactamasa negativa

Grupo de 12 a 23 meses

Un aislamiento de H. influenzae, serotipo b de neumonia, beta lactamasa negativa

Grupo de 24 a 59 meses

Un aislamiento de H. influenzae, serotipo b de sepsis o bacteriemia, beta lactamasa negativa

Tabla 6. Sensibilidad a los antibidticos por grupos de edad
Tres aislamientos fueron sensibles a trimetoprim sulfametoxazol y uno (< 12 meses) resistente

Todos los aislamientos de H. influenzae fueron sensibles a ampicilina, ceftriaxonay
cloranfenicol.
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Caracterizacion de los aislamientos de
Neisseria meningitidis, Panama, 2012

No hubo aislamientos de Neisseria meningitidis durante el afio 2012
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Entidades participantes y
responsables de la vigilancia

Profesionales Responsables

Entidades Participantes

Gloria Gémez
Martha Marin
Ruth Gonzalez
Nilda Bogado

Hospital Nacional de Itaugua

Beatriz Quifibnez

Hospital General Pediatrico

Juana Ortellado
Helena Ortiz
Patricia Almada
Miriam Rivas

Hospital de Clinicas

Myriam Leguizamén
Carmen Espinola

Instituto de Prevision Social

Raquel Blasco

Hospital Regional de Alto Parana

Juan Irala
Patricia Araujo

Instituto de Medicina Tropical

Rossana Ortiz
Maria Gloria Centuriéon
Marcos Riveros

Seccién Bacteriologia Clinica

Anibal Kawabata
Marcos Riveros
Gustavo Rodriguez

Centro de Emergencias Médicas

Maria Eugenia Mayor

Hospital General Barrio Obrero

Rossana Franco
Beatriz Soilan

Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias y del Ambiente
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Caracterizacion de los aislamientos de

Streptococcus pneumoniae, Paraguay, 2012

Tabla 1. NOmero de aislamientos invasores por grupos de edad y

por sexo

Grupos de edad

<12 meses
12-23 meses
24-59 meses
Total <5 afios

5-14 afios
15-29 afios
30-49 afios
50-59 afios

260 afios
Total 250 anos
Sin dato**
Total

Masculino
n %
11 64,7
7 70,0
10 40,0
28 53,8
9 75,0
8 72,7
7 63,6
1 20,0
6 50,0
7 41,2
5 35,7
64 54,7

*sin dato de sexo. **sin dato de edad

Sexo
Femenino
n %
6 35,3
3 30,0
15 60,0
24 46,2
3 25,0
3 27,3
4 36,4
4 80,0
6 50,0
10 58,8
8 57,1
52 44.4

Sin dato*

P P O O OO0 O o o o o o >

%

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
7,1
0,9

17
10
25
52
12
11
11

12
17
14
117

Total

%
14,5
8,5
21,4
44,4
10,3
9,4
9,4
4,3
10,3
14,5
12,0
100,0
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Paraguay, SIREVA Il, 2012, Streptococcus pneumoniae

Tabla 2. NOmero de aislamientos invasores por grupos de edad y

por diagnéstico

Grupos de
edad

<12 meses
12-23 meses
24-59 meses
Total <5 afios

5-14 afios
15-29 afios
30-49 afios
50-59 afios

260 anos
Total 250 aios
Sin dato**
Total

* otras enfermedades invasoras. **sin dato de edad

Neumonia
n %
11 64,7
7 70,0
21 84,0
39 75,0
11 91,7
4 36,4
10 90,9
5 100,0
8 66,7
13 76,5
11 78,6
88 75,2

Diagnéstico
EIRE S Ba?:?srsi(;%ia
n % n %
1 59 2 11,8
1 10,0 0 0,0
0 0,0 2 8,0
2 3,8 4 7,7
0 0,0 1 8,3
5 45,5 2 18,2
1 9,1 0 0,0
0 0,0 0 0,0
2 16,7 2 16,7
2 11,8 2 11,8
0 0,0 1 7,1

10 8,5 10 8,5

Tabla 3. NUmero de aislamientos invasores

por fuente

Grupos de
edad

<12 meses
12-23 meses
24-59 meses
Total <5 afios

5-14 afios
15-29 afios
30-49 afios
50-59 afios

260 afos
Total 250 afios
Sin dato**
Total

Hemocultivo

n

13
27
10

(&)

14
6
70

%
52,9
50,0
52,0
51,9
83,3
45,5
72,7

100,0
75,0
82,4
42,9
59,8

O NN O 01 ODN O P, +—~ S

10

*otros liquidos corporales estériles. **sin dato de edad

Fuente
LCR pleural
% n %
5,9 1 5,9
10,0 2 20,0
0,0 9 36,0
3,8 12 23,1
0,0 1 8,3
45,5 0 0,0
9,1 2 18,2
0,0 0 0,0
16,7 0 0,0
11,8 0 0,0
0,0 3 21,4
8,5 18 15,4

© N O OO o0 oo ~NNDNw >

Otras*

X

17,6
20,0
8,0
13,5
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
14,3

~
~

Total

n %
17 14,5
10 8,5
25 21,4
52 44,4
12 10,3
11 9,4
11 9,4
5 4,3
12 10,3
17 14,5
14 12,0
117  100,0

por grupos de edad y

w N OO S

Otros*
%
35,3
20,0
12,0
21,2

8,3
9,1
0,0
0,0
8,3
59
35,7
16,2

17
10
25
52
12
11
11

12
17
14
117

Total

%
14,5
8,5
21,4
44,4
10,3
9,4
9,4
4,3
10,3
14,5
12,0
100,0

246



Paraguay, SIREVA Il, 2012, Streptococcus pneumoniae

Tabla 4a. Distribucion de los serotipos mas frecuentes por grupos
de edad. Menores de 5 afos

Edad en meses

Serotipos <12 12 a 23 24 a 59 Total
n n %
1 0 0 0 0 0,0
3 1 0 1 2 4,5
4 0 0 0 0 0,0
5 0 2 0 2 4,5
6A 1 1 1 3 6,8
6B 1 0 0 1 2,3
7F 1 0 0 1 23
oV 0 0 2 2 4,5
14 2 2 12 16 36,4
18C 1 0 0 1 2,3
19A 1 0 0 1 23
19F 2 0 2 4 9,1
23F 1 0 1 2 4,5
22F 0 0 0 0 0,0
33F 0 0 0 0 0,0
8 0 1 0 1 2,3
9A 0 1 0 1 2,3
9L 0 1 0 1 2,3
15B 0 0 1 1 2,3
15F 1 0 0 1 2,3
17F 2 0 0 2 4.6
19B 0 0 1 1 2,3
19C 0 0 1 1 2,3
NT* 0 0 0 0 0,0
Total 14 8 22 44 100,0

* NT: no serotipificable

Ocho aislamientos sin serotipificar
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Paraguay, SIREVA Il, 2012, Streptococcus pneumoniae

Tabla 4b. Distribucion de los serotipos mas frecuentes por grupos
de edad. Mayores o iguales a 5 afios

Edad en afios Total
Serotipos 5al4 15a29 30a49 50a59 260 250 Total

n . %
1 1 0 0 0 0 0 1 2.4
3 0 0 0 0 0 0 0 0,0
4 0 0 0 0 0 0 0 0,0
5 1 1 0 0 0 0 2 4.9
6A 0 0 0 0 0 B 0 o
6B 1 1 1 1 0 1 4 0.8
7F 0 1 0 0 0 0 1 24
oV 0 0 0 0 0 0 0 0,0

14 4 2 4 2 3 5 15 36,6
18C 0 0 0 0 0 0 0 0,0
19A 0 0 0 1 1 2 2 4,9
19F 0 1 1 0 2 2 4 9,8
23F 0 1 0 . 0 . ) I
22F 0 0 0 0 0 = 0 00
33F 0 0 0 0 0 0 o 00
9A 0 0 0 0 1 1 1 v
2= 0 0 1 0 0 0 1 2.4
10F 0 1 0 0 0 0 1 2.4
12A 0 1 0 0 0 0 1 24
12F 1 1 0 0 0 0 2 4.9
158 1 0 0 0 0 0 1 24
15F 0 0 0 0 1 1 1 2.4
18A 0 0 1 0 0 0 1 24
15 1 0 0 0 0 0 1 2.4
NT** 0 0 0 0 0 0 0 0.0

Total 10 10 8 5 8 13 21 100,0

* serotipo incompleto
** NT: no serotipificable

Diez aislamientos sin serotipificar
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Tabla 5. Sensibilidad a penicilina por grupo de edad y enfermedad

Grupos de edad

<12 meses
12-23 meses
24-59 meses
Total <5 afios

5-14 afios
15-29 afios
30-49 afios
50-59 afios

260 afos
Total 250 aiios
Sin dato**

Total

Grupos de edad

<12 meses
12-23 meses
24-59 meses
Total <5 afios

5-14 afios
15-29 afos
30-49 afios
50-59 afios

260 anos
Total 250 aios
Sin dato**

Total

** Sin dato de edad

n

O NN N O Fk OO N O P BB

10
Sensible < 0,06 pg/ml. Resistente = 0,12 ug/ml. CLSI 2012

n

16

9
25
50
12

6
10

5
10
15
14

107

Sensible < 2,0 pg/ml. Intermedia = 4,0 ug/ml. Resistente = 8 ug/ml. CLSI 2012
*CIM: concentracion inhibitoria minima

Sensible

O N N OO MO P O O +— S

7

%
100,0
0,0
0,0
50,0
0,0
80,0
0,0
0,0
100,0
100,0
0,0
70,0

Penicilina no meningitis (CIM*)

Sensible

n %
15 93,8
9 100,0
24 96,0
48 96,0
12 100,0
6 100,0
10 100,0
5 100,0
10 100,0
15 100,0
12 85,7
103 96,3

Paraguay, SIREVA Il, 2012, Streptococcus pneumoniae

Penicilina meningitis (CIM*)

Resistente

w O o o o r b O kP O BFrLr O S>S

%
0,0
100,0
0,0
50,0
0,0
20,0
100,0
0,0
0,0
0,0
0,0
30,0

Intermedia

N P O O O O O O R O O R =

%
6,3
0,0
0,0
2,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
71
19

Resistente

N P O O O O O O kB P O O 5

%
0,0
0,0
4,0
2,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
7,1
19
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Paraguay, SIREVA Il, 2012, Streptococcus pneumoniae

Tabla 6a. Sensibilidad a penicilina por serotipo, enfermedad y

grupo de edad. Menores a 5 afios

Sero-
Tipo

a b W PE

6B
7F
Qv
14
18C
19A
19F
23F
22F
33F
8
9A
9L
15B
15F
17F
19B
19C
NT*
Total

Sensible
%
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

100,0
0,0
0,0
0,0

50,0

P O O O FP O O 0O O 000000 O0OO0OO0ODOo0OO0oODOoOOoDOo oo s

* No tipificables

Meningitis
Resistente

n
0
0
0
0
1
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
1

%
0,0
0,0
0,0
0,0

100,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

50,0

Sensibilidad a penicilina

Total
n

N O O OFPr OO O OOOOOOODOOoODOOOoOOoOo?eRrOoo oo

Sensible

N P P NDMNNODMNO S

[N
(63}

ORrR PR RPRRRLPLRLRRPLOONDDNOLER

40

Puntos de corte: meningitis: sensible < 0,06 pg/ml.Resistente = 0,12 pg/ml.
No meningitis: sensible £ 2,0 ug/ml. Intermedio = 4,0 pg/ml. Resistente 2 8,0 pg/ml. CLSI 2012

Ocho aislamientos sin serotipificar

%
0,0
100,0
0,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
93,8
100,0
0,0
100,0
100,0
0,0
0,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
0,0
95,2

=}

P O OO O O OO O0OO0OO0ODO0OO0ODO0OkFr OO OO OoOOoOOoooo

No meningitis
Intermedia

%
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

100,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
2,4

=}

P O O O O O O O 0O 0O 000000k, OO0 O oo o o o

Resistente

%
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
6,3
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
2,4

Total

N P P DN ODNO S

ORr PRPRRPREPRPRPLPLOONbPEERLEL

N
N
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Tabla 6b. Sensibilidad a penicilina por serotipo, enfermedad y

Paraguay, SIREVA Il, 2012, Streptococcus pneumoniae

grupo de edad. Mayores o iguales a 5 afos

Sero-
tipo

a b~ W E

6B
7F
oV
14
18C
19A
19F
23F
22F
33F
9A
9L
10F
12A
12F
15B
15F
18A
G 15*
NT**

Total
*Grupo

Sensible

n
0
0
0
0
0
1
1
0
0
0
0
0
1
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
3

** No tipificables

Puntos de corte: meningitis: sensible < 0,06 pg/ml. Resistente =2 0,12 pg/ml.
No meningitis: sensible £ 2,0 pg/ml. Intermedio = 4,0 pg/ml Resistente = 8,0 ug/ml. CLSI 2012

%
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
100,0
100,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
100,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
60,0

Meningitis
Resistente

N O O OO OO FrP OPF OO0 0000000 O0OO0ODOoOOoOOoOOoo s

%
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

100,0
0,0
100,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

40,0

Diez aislamientos sin serotipificar

Sensibilidad a penicilina

Total
n

0ol O O OO0 OO PFrPr OPFrPr OO0 O0OPFrP,r OO oo OoOkr P o oo o o

Sensible

O O W O N O O - S

OrPRPRPRNOROROORADNODHGH

w
(o]

%
100,0
0,0
0,0
100,0
0,0
100,0
0,0
0,0
100,0
0,0
100,0
100,0
100,0
0,0
0,0
100,0
0,0
100,0
0,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
0,0
100,0

No meningitis
Intermedia

n

O O O O OO OO0 O 0O OO0 OO0 OO0 O0ODO0oOOoO oo oo oo

%
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

=)

O O O O OO OO0 O 0O 0O 0000 OO0 O0ODO0oOOoO oo oo oo

Resistente

%
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

Total

=}

O O W O NN O O

1

O FRr P FPFPNOPFPOPRFPOOPRFRPMDNOOG

w
(o))
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Paraguay, SIREVA Il, 2012, Streptococcus pneumoniae

Tabla 7.Sensibilidad a diferentes antimicrobianos, por grupos de
edad

Ceftriaxona meningitis (CIM*)

Grlépégz de n Sensible Intermedia Resistente

n % n % n %

<12 meses 1 1 100,0 0 0,0 0 0,0
12-23 meses 1 1 100,0 0 0,0 0 0,0
24-59 meses 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total <5 afios 2 2 100,0 0 0,0 0 0,0
5-14 afios 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
15-29 afios 5 4 80,0 0 0,0 1 20,0
30-49 afios 1 0 0,0 1 100,0 0 0,0
50-59 afios 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
260 anos 2 2 100,0 0 0,0 0 0,0
Total 250 afios 2 2 100,0 0 0,0 0 0,0
Total 10 8 80,0 1 10,0 1 10,0

Sensible < 0,5 pg/ml. Intermedia = 1,0 ug/ml. Resistente 2 2 pg/ml. CLSI 2012

Ceftriaxona no meningitis (CIM¥*)

Grtézgz de n Sensible Intermedia Resistente
n % n % n %
<12 meses 15 14 93,3 1 6,7 0 0,0
12-23 meses 9 9 100,0 0 0,0 0 0,0
24-59 meses 25 23 92,0 1 4,0 1 4,0
Total <5 afios 49 46 93,9 2 4,1 1 2,0
5-14 afios 13 11 84,6 2 15,4 0 0,0
15-29 afios 6 6 100,0 0 0,0 0 0,0
30-49 afios 10 10 100,0 0 0,0 0 0,0
50-59 afios 5 5 100,0 0 0,0 0 0,0
260 anos 10 9 90,0 1 10,0 0 0,0
Total 250 afios 15 14 93,3 1 6,7 0 0,0
Total 93 87 93,5 5 5,4 1 1,1

CIM: concentracion inhibitoria minima
Sensible < 1,0 ug/ml. Intermedia = 2,0 pg/ml. Resistente = 4 ug/ml. CLSI 2012
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Paraguay, SIREVA Il, 2012, Streptococcus pneumoniae

Eritromicina (KB o CIM*)

Grizgz e n Sensible Intermedia Resistente
n % n % n %
<12 meses 17 11 64,7 0 0,0 6 35,3
12-23 meses 10 6 60,0 0 0,0 4 40,0
24-59 meses 25 19 76,0 0 0,0 6 24,0
Total <5 afios 52 36 69,2 0 0,0 16 30,8
5-14 afios 12 9 75,0 0 0,0 3 25,0
15-29 afios 11 10 90,9 1 91 0 0,0
30-49 afios 11 10 90,9 0 0,0 1 9,1
50-59 afios 5 3 60,0 0 0,0 2 40,0
260 anos 12 9 75,0 0 0,0 3 25,0
Total 250 afos 17 12 70,6 0 0,0 5 29,4
Total 103 77 74,8 1 1,0 25 24,3
SXT (KB o CIM¥)
Gruepégz e n Sensible Intermedia Resistente
n % n % n %
<12 meses 17 8 47,1 2 11,8 7 41,2
12-23 meses 10 4 40,0 1 10,0 5 50,0
24-59 meses 25 13 52,0 2 8,0 10 40,0
Total <5 afnos 52 25 48,1 5 9,6 22 42,3
5-14 afios 12 5 41,7 3 25,0 4 33,3
15-29 afios 11 5 455 4 36,4 2 18,2
30-49 afios 11 6 54,5 0 0,0 5 45,5
50-59 afos 5 3 60,0 0 0,0 2 40,0
260 anos 12 7 58,3 1 8,3 4 33,3
Total 250 afos 17 10 58,8 1 59 6 35,3
Total 103 51 49,5 13 12,6 39 37,9
SXT: trimetoprim-sulfametozaxol
Cloranfenicol (KB o CIM¥)
Cripes gz n Sensible Resistente
edad
n % n %
<12 meses 17 15 88,2 2 11,8
12-23 meses 10 10 100,0 0 0,0
24-59 meses 25 25 100,0 0 0,0
Total <5 afios 52 50 96,2 2 3,8
5-14 afios 12 11 91,7 1 8,3
15-29 afios 11 11 100,0 0 0,0
30-49 afios 11 10 90,9 1 9,1
50-59 afios 5 5 100,0 0 0,0
2 60 afios 12 12 100,0 0 0,0
Total 250 afios 17 17 100,0 0 0,0
Total 103 99 96,1 4 3,9

*KB: Kirby-Bauer. CIM: concentracién inhibitoria minima. CLSI 2012.

Todos los aislamientos de S. pneumoniae fueron sensibles a vancomicina
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Caracterizacion de los aislamientos de
Haemophilus influenzae, Paraguay, 2012

Tabla 1. NOmero de aislamientos invasores por grupos de edad y

por sexo
Sexo
Grupos de edad Masculino Femenino Sin dato*
n % n % n %
<12 meses 5 71,4 2 28,6 0 0,0
12-23 meses 0 0,0 0 0,0 0 0,0
24-59 meses 0 0,0 2 100,0 0 0,0
Total <5 afios 5 55,6 4 44,4 0 0,0
5-14 afios 2 50,0 2 50,0 0 0,0
15-29 afios 0 0,0 1 100,0 0 0,0
30-49 afios 2 100,0 0 0,0 0 0,0
50-59 afios 0 0,0 1 100,0 0 0,0
260 afios 1 33,3 2 66,7 0 0,0
Total 250 afios 1 25,0 3 75,0 0 0,0
Sin dato** 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 10 50,0 10 50,0 0 0,0

*sin dato de sexo, **sin dato de edad

Total

o A WL NP A ©O M O N S

20

%
35,0
0,0
10,0
45,0
20,0
50
10,0
50
15,0
20,0
0,0
100,0

Tabla 2. NOmero de aislamientos invasores por grupos de edad y

por diagnoéstico

Diagnéstico
Grtgp&c;z i Neumonia Meningitis B:;%?:En?ia
n % n % n %

<12 meses 1 14,3 2 28,6 2 28,6
12-23 meses 0 0,0 0 0,0 0 0,0
24-59 meses 2 100,0 0 0,0 0 0,0
Total <5 afios 3 33,3 2 22,2 2 22,2
5-14 afios 1 25,0 1 25,0 0 0,0
15-29 afios 0 0,0 0 0,0 0 0,0
30-49 afios 1 50,0 0 0,0 1 50,0
50-59 afios 1 100,0 0 0,0 0 0,0
260 afos 1 33,3 0 0,0 1 33,3
Total 250 aios 2 50,0 0 0,0 1 25,0
Sin dato** 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 7 35,0 3 15,0 4 20,0

*otras enfermedades invasoras, **sin dato de edad

O O P kP OO FL NN O O DN S

Otras*

%
28,6
0,0
0,0
22,2
50,0
100,0
0,0
0,0
33,3
25,0
0,0
30,0

O A WKFL MNP M O DN O N S

20

Total

%
35,0
0,0
10,0
45,0
20,0
5,0
10,0
50
15,0
20,0
0,0
100,0
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Paraguay, SIREVA II, 2012, Haemophilus influenzae

Tabla 3. NOmero de aislamientos invasores por grupos de edad y

por fuente
Fuente
SIS e Hemocultivo LCR
edad
n % n %

<12 meses 3 42,9 2 28,6
12-23 meses 0 0,0 0 0,0
24-59 meses 2 100,0 0 0,0
Total <5 afios 5 55,6 2 22,2

5-14 afios 0 0,0 1 25,0
15-29 afios 1 100,0 0 0,0
30-49 afios 2 100,0 0 0,0
50-59 afios 0 0,0 0 0,0

260 anos 2 66,7 0 0,0
Total 250 aios 2 50,0 0 0,0
Sin dato** 0 0,0 0 0,0
Total 10 50,0 3 15,0

*otros liquidos corporales estériles. **sin dato de edad

Liquido

O O O OO OO0 oo oo o oS

pleural
%
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

~N O NP P OO W N O O N S

Otros*

%
28,6
0,0
0,0
22,2
75,0
0,0
0,0
100,0
33,3
50,0
0,0
35,0

o A W L NPEFE A O DN OSSN S

N
o

Tabla 4. Distribucién de los serotipos mas frecuentes por

diagnéstico y por grupos de edad

Grupo de menores de 12 meses

Diagndstico
Serotipo Neumonia  Meningitis b;f;gf;:n?ia
n
b 1 2 1
NT** 0 0 1
Total 1 2 2

*otras enfermedad invasora. ** NT= no serotipificable

Grupo de 24 a 59 meses

Otras*

N

Dos aislamientos de H. influenzae, serotipo f de neumonia

~N w M~ S

Total

%
57,1
429

100,0

Total

%
35,0
0,0
10,0
45,0
20,0
50
10,0
50
15,0
20,0
0,0
100,0
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Grupo de 5 a 14 afios

Diagnostico
Serotipo  Neumonia  Meningitis be?;zfiIZr:ia
n
b 0 1 0
NT** 1 0 0
Total 1 1 0

Un aislamiento sin serotipo

Grupo de 15 a 29 afios

Un aislamiento de H. influenzae, NT de sepsis y bacteriemia

Grupo de 30 a 49 afios

Paraguay, SIREVA II, 2012, Haemophilus influenzae

Otras* Total
n %
1 2 66,7
0 1 33,3
1 3 100,0

Dos aislamientos de H. influenzae, uno serotipo b de neumonia y uno sin dato (cepa no viable)

Grupo de 50 a 59 afios

Un aislamiento de H. influenzae, NT de neumonia

Grupo de 260 ainos

Diagnostico
Serotipo  Neumonia  Meningitis bascs[r:il:r:ia
n
b 0 0 0
NT** 1 0 1
Total 1 0 1

Total
Otras*
n %
1 1 33,3
0 2 66,7
1 3 100,0

Tabla 5. Produccién de beta lactamasa por grupos de edad y por

serotipo

Grupo de menores de 12 meses

Beta-lactamasa

Serotipo n Positiva Negativa
n % n %
b 5 1 20,0 4 80,0
NT* 2 0 0,0 2 100,0
Total 7 1 14,3 6 85,7

* NT= no serotipificable
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Paraguay, SIREVA II, 2012, Haemophilus influenzae

Grupo de 24 a 59 meses

Dos aislamientos de H. influenzae, serotipo f de neumonia, beta lactamasa negativa

Grupo de 5 a 14 afios

Beta-lactamasa

Serotipo n Positiva Negativa
n % n %
b 2 2 100,0 0 0,0
NT* 1 0 0,0 1 100,0
Total 3 2 66,7 1 33,3

Grupo de 15 a 29 afios

Un aislamiento de H. influenzae, NT de sepsis y bacteriemia, beta lactamasa negativa

Grupo de 30 a 49 afios

Dos aislamientos de H. influenzae, uno serotipo b de neumonia beta lactamasa negativa y una cepa
no viable

Grupo de 50 a 59 afios

Un aislamiento de H. influenzae, NT de neumonia, beta lactamasa positiva

Grupo 260 afos

Beta-lactamasa

Serotipo n Positiva Negativa
n % n %
b 1 0 0,0 1 100,0
NT* 2 1 50,0 1 50,0
Total 3 1 33,3 2 66,7

* NT= no serotipificable
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Paraguay, SIREVA II, 2012, Haemophilus influenzae

Tabla 6. Sensibilidad a los antibidticos por grupos de edad

Ampicilina (KB*)

G“é%:(sj de n Sensible Intermedia Resistente

n % n % n %

<12 meses 7 6 85,7 0 0,0 1 14,3
12-23 meses 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
24-59 meses 2 2 100,0 0 0,0 0 0,0
Total <5 afios 9 8 88,9 0 0,0 1 11,1
5-14 afos 4 1 25,0 1 25,0 2 50,0
15-29 afios 1 1 100,0 0 0,0 0 50,0
30-49 afos 1 1 100,0 0 0,0 0 0,0
50-59 afios 1 0 0,0 0 0,0 1 100,0
260 anos 3 2 66,7 0 0,0 1 33,3
Total 250 ainos 4 2 50,0 0 0,0 2 50,0
Total 19 13 68,4 1 5,3 5 26,3

Rifampicina (KB*)
Slofpos g n Sensible Intermedia Resistente
edad

n % n % n %

<12 meses 7 7 100,0 0 0,0 0 0,0
12-23 meses 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
24-59 meses 2 2 100,0 0 0,0 0 0,0
Total <5 afios 9 9 100,0 0 0,0 0 0,0
5-14 afos 4 4 100,0 0 0,0 0 0,0
15-29 afos 1 0 0,0 1 100,0 0 0,0
30-49 afos 1 1 100,0 0 0,0 0 0,0
50-59 afos 1 1 100,0 0 0,0 0 0,0
260 aios 2 2 100,0 0 0,0 0 0,0
Total 250 aios 3 3 100,0 0 0,0 0 0,0
Total 18 17 94.4 1 5,6 0 0,0

*KB: Kirby-Bauer.

Los 18 aislamientos estudiados fueron sensibles a trimetoprim-sulfametozaxol,
ceftriaxona y cloranfenicol
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Caracterizacion de los aislamientos de
Neisseria meningitidis, Paraguay, 2012

Tabla 1. NOmero de aislamientos invasores por grupos de edad y

por sexo
Sexo
Grupos de edad Masculino Femenino Sin dato* Total
n % n % n % n
<12 meses 0 0,0 1 100,0 0 0,0 1
24-59 meses 0 0,0 1 100,0 0 0,0 1
Total <5 afios 0 0,0 2 100,0 0 0,0 2
15-29 afios 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1
30-49 afios 0 0,0 1 100,0 0 0,0 1
Total 1 25,0 3 75,0 0 0,0 4 1

*sin dato de sexo, ** sin dato de edad

No hay aislamientos de Nm en los otros grupos de edad

%
25,0
25,0
50,0
25,0
25,0
00,0

Tabla 2. NOmero de aislamientos invasores por grupos de edad y

por diagndéstico

%
25,0
25,0
50,0
25,0
25,0

Diagnéstico
Cpes o2 Meningitis Meningi_tis y Sepsis Otras* Total
edad sepsis

n % n % n % n % n

<12 meses 0 0,0 0 0,0 1 100,0 0 0,0 1
24-59 meses 1 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1
Total <5 afios 1 50,0 0 0,0 1 50,0 0 0,0 2
15-29 afios 1 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1
30-49 afios 1 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1
Total 3 75,0 0 0,0 1 25,0 0 0,0 4

*otras enfermedades invasoras, ** sin dato de edad

Tabla 3. NOmero de aislamientos invasores por grupos de edad y

por fuente
Fuente
Cripes gz Hemocultivo LCR Otros* Total
edad
n % n % n % n %

<12 meses 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1 25,0
24-59 meses 0 0,0 1 100,0 0 0,0 1 25,0
Total <5 afos 1 50,0 1 50,0 0 0,0 2 50,0
15-29 afios 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1 25,0
30-49 afios 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1 25,0
Total 3 75,0 1 25,0 0 0,0 4 100,0

*otros liquidos corporales estériles, ** sin dato de edad

100,0
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Paraguay, SIREVA Il, 2012, Neisseria meningitidis

Tabla 4. Distribucién de los serogrupos mas frecuentes por
diagnostico y por grupos de edad

Grupo de menores de 12 meses

Un aislamiento serogrupo Y, de sepsis (hemocultivo), sensible a penicilina, rifampicina, cloranfenicol
y ciprofloxacina

Grupo de 24 a 59 meses

Un aislamiento serogrupo B de meningitis (LCR) sensible a penicilina, rifampicina, cloranfenicol y
ciprofloxacina

Grupo de 15 a 29 afios

Un aislamiento serogrupo Y, de meningitis (LCR), sensible a penicilina, rifampicina, cloranfenicol y
ciprofloxacina

Grupo de 30 a 49 afios

Un aislamiento serogrupo B de meningitis (LCR), sin datos sobre sensibilidad antimicrobiana

260



Peru

Coordinador: Laboratorio de Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS), Instituto
Nacional de Salud, Lima, Peru

Responsable:
Sara Morales de Santa Gadea

261



Entidades participantes y
responsables de la vigilancia

Departamentos

Entidades participantes

Lima

Victor Javier Suarez Moreno
Faviola Valdivia Guerrero

Instituto Nacional de Salud

Lilian Patifio Gabriel

Violeta Martinez Guerrero

Elsa Oré Barrera

Maria del Carmen Quispe Manco
José Maria Olivo Lopez

Instituto Nacional de Salud del Nifio

Augusto Valencia Ramirez
Francisco Mestanza Malaspina
Juan Carlos Riveros

Javier Soto Pastrana

Hospital Nacional Docente Madre-Nifio “San Bartolomé”

Maximo Camifia Quispe
Maria Bertha Paredes Pérez
Maria Teresa Perales Diaz

Hospital de Emergencias Pediatricas

Cusco

Marina Ochoa Linares
Miriam Rocio Miranda Nufez
Edith Pareja de Fernandez Baca

Hospital Regional de Cusco
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Caracterizacion de los aislamientos de
Streptococcus pneumoniae, Perud, 2012

Tabla 1. NOomero de aislamientos invasores por grupos de edad y

por sexo
Sexo Total
Grupos de edad Masculino Femenino Sin dato*
n % n % n % n %

<12 meses 1 25,0 3 75,0 0 0,0 4 23,5
12-23 meses 1 50,0 1 50,0 0 0,0 2 11,8
24-59 meses 1 33,3 2 66,7 0 0,0 3 17,6
Total <5 afios 3 33,3 6 66,7 0 0,0 9 52,9

5-14 afios 5 100,0 0 0,0 0 0,0 5 29,4
15-29 afios 1 50,0 1 50,0 0 0,0 2 11,8
30-49 afios 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
50-59 afios 0 0,0 1 100,0 0 0,0 1 59

260 anos 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 250 afnos 0 0,0 1 100,0 0 0,0 1 59
Sin dato** 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 9 52,9 8 47,1 0 0 17 100,0

*sin dato de sexo. **sin dato de edad
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Perd, SIREVA 11, 2012, Streptococcus pneumoniae

Tabla 2. NOmero de aislamientos invasores por grupos de edad y
por diagnéstico

Diagnéstico
SiLps al Neumonia Meningitis Sep;is/_ Otras* Total
edad Bacteriemia
n % n % n % n % n %
<12 meses 4 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 23,5
12-23 meses 2 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 11,8
24-59 meses 3 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 17,6
Total <5 afios 9 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 9 52,9
5-14 afios 4 80,0 1 20,0 0 0,0 0 0,0 5 29,4
15-29 afios 0 0,0 2 100,0 0 0,0 0 0,0 2 11,8
30-49 afios 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
50-59 afios 1 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 59
260 anos 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 250 aios 1 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 59
Sin dato** 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 14 82,4 3 17,6 0 0,0 0 0,0 17 100,0

* otras enfermedades invasoras. **sin dato de edad

Tabla 3. NOmero de aislamientos invasores por grupos de edad y
por fuente

Fuente
G“é%gz i Hemocultivo LCR I;)il(lﬂiri? Otros* Total
n % n % n % n % n %
<12 meses 4 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 23,5
12-23 meses 1 50,0 0 0,0 1 50,0 0 0,0 2 11,8
24-59 meses 2 66,7 0 0,0 1 33,3 0 0,0 3 17,6
Total <5 afios 7 77,8 0 0,0 2 22,2 0 0,0 9 52,9
5-14 afios 3 60,0 1 20,0 1 20,0 0 0,0 5 29,4
15-29 afios 0 0,0 2 100,0 0 0,0 0 0,0 2 11,8
30-49 afios 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
50-59 afios 1 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 59
260 afios 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 250 aios 1 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 59
Sin dato** 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 11 64,7 3 17,6 3 17,6 0 0,0 17 100,0

*otros liquidos corporales estériles. **sin dato de edad
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Perd, SIREVA 11, 2012, Streptococcus pneumoniae

Tabla 4a. Distribucion de los serotipos mas frecuentes por grupos
de edad. Menores de 5 afos

Edad en meses

Serotipos <12 12 a 23 24 a 59 Total

n n %
1 0 0 0 0 0,0
3 0 0 0 0 0,0
4 0 0 0 0 0,0
5 0 1 0 1 11,1
6A 0 0 0 0 0,0
6B 0 0 0 0 0,0
7F 0 0 0 0 0,0
Qv 0 0 1 1 11,1
14 0 0 0 0 0,0
18C 0 0 0 0 0,0
19A 2 0 0 2 22,2
19F 0 0 1 1 11,1
23F 0 0 0 0 0,0
22F 0 0 0 0 0,0
33F 0 0 0 0 0,0
20 0 0 1 1 11,1
23B 1 0 0 1 11,1
Pool H+ 1 0 0 1 111
Pool C+ 0 1 0 1 11,1
NT* 0 0 0 0 0,0
Total 4 2 3 9 100,0

* NT: no serotipificable
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Perd, SIREVA 11, 2012, Streptococcus pneumoniae

Tabla 4b. Distribucion de los serotipos mas frecuentes por grupos
de edad. Mayores o iguales a 5 afios

Edad en afios Total

Serotipos 5al4 15a29 30a49 50a59 260 250 Total
n n %
! 0 0 0 0 0 0 0 0,0
3 0 0 0 0 0 0 0 0,0
4 0 0 0 0 0 0 0 0,0
5 0 0 0 0 0 0 0 0,0
6A 0 0 0 0 0 0 0 0.0
6B 0 0 0 0 0 0 0 0,0
7F 0 0 0 0 0 0 0 0.0
oV 0 0 0 0 0 0 0 0,0
14 0 0 0 0 0 0 0 0.0
18C 0 0 0 0 0 0 0 0,0
19A 0 0 0 0 0 0 0 00
19F 1 0 0 0 0 0 1 125
23F 1 0 0 0 0 0 1 125
22F 0 0 0 0 0 = 0 o
33F 0 0 0 0 0 0 0 00
6C 2 0 0 0 0 0 > 25.0
11A 0 0 0 1 0 1 1 12,5
15A 1 1 0 0 0 = ) 5T
Pool I+ 0 1 0 0 0 0 T o
NT* 0 0 0 0 0 0 0 0.0
Total 5 2 0 1 0 1 8 100.0

* NT: no serotipificable
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Tabla 5. Sensibilidad a penicilina por grupo de edad y enfermedad

Grupos de edad

<12 meses
12-23 meses
24-59 meses
Total <5 afios

5-14 afios
15-29 afios
30-49 afios
50-59 afios

260 anos
Total 250 aios
Sin dato**

Total
Sensible < 0,06 pg/ml. Resistente

Grupos de edad

<12 meses
12-23 meses
24-59 meses
Total <5 afios

5-14 afios
15-29 afos
30-49 afios
50-59 afios

2 60 afos
Total 250 aios

Sin dato**

n

Vw O o o o o N P O O o o

n

O B O kP O O & © W N B>

Total 14

Sensible < 2,0 pg/ml. Intermedia = 4,0 ug/ml. Resistente = 8 ug/ml. CLSI 2012
*CIM: concentracion inhibitoria minima

** Sin dato de edad

O O O O O N P O O O O S

3

O B O kP O O & N MM DN W S

12

Per(, SIREVA 11, 2012, Streptococcus pneumoniae

Penicilina meningitis (CIM*)

Sensible

%
0,0
0,0
0,0
0,0

100,0

100,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

100,0

0,12 pg/ml. CLSI 2012

Penicilina no meningitis (CIM*)

Sensible

%
75,0
100,0
66,7
77,8
100,0
0,0
0,0
100,0
0,0
100,0
0,0
85,7

Resistente

O O O O O O O o o o o o =5

%
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

Intermedia

N O O O O O o O N B+ O B+~ S

%
25,0
0,0
33,3
22,2
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
14,3

Resistente

O O O O O O o o o o o o oS

%
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

267



Perd, SIREVA 11, 2012, Streptococcus pneumoniae

Tabla 6a. Sensibilidad a penicilina por serotipo, enfermedad y
grupo de edad. Menores a 5 afos

Sero-
tipo

a b~ W

6A
6B
TF
9V
14
18C
19A
19F
23F
22F
33F
20
23B
Pool H+
Pool C+
NT*
Total

* No tipificables

Puntos de corte: meningitis: sensible < 0,06 ug/ml. Resistente = 0,12 pg/ml.

Sensible

n
0
0
0
1
0
0
0
1
0
0
1
0
0
0
0
1
1
1
1
0
7

%
0,0
0,0
0,0
100,0
0,0
0,0
0,0
100,0
0,0
0,0
50,0
0,0
0,0
0,0
0,0
100,0
100,0
0,0
100,0
0,0
77,8

Sensibilidad a penicilina

No meningitis

Intermedia

o O O

o

N O O OO OO0 OO kP, B OO O o o o

%
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
50,0
100,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
22,2

Resistente

O O O O O OO OO0 OO0 OO0 oo oo oo o o s

%
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

Total

=

© O P P P P OO OFPDNOOWPRP OO OoFr o o o

No meningitis: sensible < 2,0 pg/ml. Intermedio = 4,0 ug/ml. Resistente = 8,0 pg/ml. CLSI 2012
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Perd, SIREVA 11, 2012, Streptococcus pneumoniae

Tabla 6b. Sensibilidad a penicilina por serotipo, enfermedad y
grupo de edad. Mayores o iguales a 5 afios

Sero-
tipo

ga b~ W

6A
6B
7F
oV
14
18C
19A
19F
23F
22F
33F

6C
11A
15A
Pool I+
NT*
Total

* No tipificables

Puntos de corte: meningitis: sensible < 0,06 ug/ml. Resistente 2 0,12 pg/ml.
No meningitis: sensible < 2,0 pg/ml. Intermedio = 4,0 ug/ml Resistente = 8,0 ug/ml. CLSI 2012

Sensible

n
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
2
1
0
3

%
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

100,0

100,0

0,0
100,0

Meningitis

Resistente

n
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

%
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

Sensibilidad a penicilina

Total

W O P N O OO OO OO OO oo oo oo o o o

Sensible

n
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
1
1
0
0
2
1
0
0
0
5

%
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

100,0
100,0
0,0
0,0
100,0
100,0
0,0
0,0
0,0
100,0

No meningitis
Intermedia

n

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

%
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

=

O O O O O O O O OO OO0 OO0 oo oo o o o

Resistente

%
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

Total

=)

0T O ©O O P VN O O P P OO O O O O o o o o o
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Perd, SIREVA 11, 2012, Streptococcus pneumoniae

Tabla 7. Sensibilidad a diferentes antimicrobianos, por grupos de
edad

Ceftriaxona meningitis (CIM*)

Grlé%c;(sj de n Sensible Intermedia Resistente
n % n % n %
<12 meses 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
12-23 meses 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
24-59 meses 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total <5 afios 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
5-14 afios 1 1 100,0 0 0,0 0 0,0
15-29 afios 2 2 100,0 0 0,0 0 0,0
30-49 afios 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
50-59 afios 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
260 anos 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 250 afos 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 3 3 100,0 0 0,0 0 0,0
Sensible < 0,5 pg/ml. Intermedia = 1,0 ug/ml. Resistente = 2 ug/ml. CLSI 2012
Ceftriaxona no meningitis (CIM*)
Grupos de n Sensible Intermedia Resistente
edad
n % n % n %
<12 meses 4 2 50,0 2 50,0 0 0,0
12-23 meses 2 2 100,0 0 0,0 0 0,0
24-59 meses 3 2 66,7 1 33,3 0 0,0
Total <5 afios 9 6 66,7 3 33,3 0 0,0
5-14 afios 4 4 100,0 0 0,0 0 0,0
15-29 afios 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
30-49 afios 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
50-59 afios 1 1 100,0 0 0,0 0 0,0
260 afos 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 250 afos 1 1 100,0 0 0,0 0 0,0
Total 14 11 78,6 3 21,4 0 0,0

Sensible < 1,0 ug/ml. Intermedia = 2,0 pg/ml. Resistente = 4 ug/ml. CLS| 2012
*CIM: concentracion inhibitoria minima
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Perd, SIREVA 11, 2012, Streptococcus pneumoniae

Eritromicina (CIM*)

Grlé%gz de n Sensible Intermedia
n % n %
<12 meses 4 2 50,0 0 0,0
12-23 meses 2 1 50,0 0 0,0
24-59 meses 3 1 33,3 0 0,0
Total <5 afios 9 4 44,4 0 0,0
5-14 afios 5 2 40,0 0 0,0
15-29 afios 2 2 100,0 0 0,0
30-49 afios 0 0 0,0 0 0,0
50-59 afios 1 1 100,0 0 0,0
260 afios 0 0 0,0 0 0,0
Total 250 anos 1 1 100,0 0 0,0
Total 17 9 52,9 0 0,0
Sensible < 0,5 pg/ml. Intermedia = 1,0 ug/ml. Resistente = 2 uyg/ml. CLS| 2012
SXT (CIM*)
G“é%gz de n Sensible Intermedia
n % n %
<12 meses 4 1 25,0 1 25,0
12-23 meses 2 2 100,0 0 0,0
24-59 meses 3 2 66,7 0 0,0
Total <5 afios 9 5 55,6 1 111
5-14 afios 5 1 20,0 1 20,0
15-29 afios 2 1 50,0 0 0,0
30-49 afios 0 0 0,0 0 0,0
50-59 afios 1 0 0,0 0 0,0
260 afos 0 0 0,0 0 0,0
Total 250 afios 1 0 0,0 0 0,0
Total 17 7 41,2 2 11,8
CIM: concentracion inhibitoria minima. SXT: trimetoprim-sulfametozaxol

CLSI 2012

Todos los aislamientos de S. pneumoniae fueron sensibles a cloranfenicol y vancomicina

Resistente
%
50,0
50,0
66,7
55,6
60,0

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
47,1

00O O O O O O W UL N+ N S

Resistente

%
50,0
0,0
33,3
33,3
60,0
50,0
0,0
100,0
0,0
100,0
47,1

0 r O Fr O Fr W W EFrk O NS
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Caracterizacion de los aislamientos de
Haemophilus influenzae, Pera, 2012

Tabla 1. NOmero de aislamientos invasores por grupos de edad y
por sexo

Sexo Total
Grupos de edad Masculino Femenino Sin dato*
n % n % n % n %
<12 meses 0 0,0 2 100,0 0 0,0 2 50,0
24-59 meses 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1 25,0
5a 14 afos 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1 25,0
Total 2 50,0 2 50,0 0 0,0 4 100,0

*sin dato de sexo, **sin dato de edad

Nota: no hay aislamientos en los otros grupos de edad

Tabla 2. NOmero de aislamientos invasores por grupos de edad y
por diagndéstico

Diagnéstico
EMEESs Cl Neumonia Meningitis Sepsﬁs 0 Otras* Total
edad Bacteriemia
n % n % n % n % n %
<12 meses 1 50,0 1 50,0 0 0,0 0 0,0 2 50,0
24-59 meses 1 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 25,0
5a 14 afios 0 0,0 0 0,0 1 100,0 0 0,0 1 25,0
Total 2 50,0 1 25,0 1 25,0 0 0,0 4 100,0

*otras enfermedades invasoras, **sin dato de edad

Tabla 3. NOmero de aislamientos invasores por grupos de edad y
por fuente

Fuente
Cripes gz Hemocultivo LCR =i Otros* Total
edad pleural
n % n % n % n % n %
<12 meses 2 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 50,0
24-59 meses 1 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 25,0
5 a 14 afios 1 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 25,0
Total 4 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 100,0

*otros liquidos corporales estériles. **sin dato de edad
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Tabla 4. Distribucion de los serotipos mas frecuentes por
diagnéstico y por grupos de edad

Grupo de menores de 12 meses

Dos aislamientos de H. influenzae, uno NT de neumonia y uno serotipo b de meningitis

Grupo de 24 a 59 meses

Un aislamiento de H. influenzae, serotipo b de neumonia

Grupo de 5 a 14 afios

Un aislamiento de H. influenzae, NT de sepsis y bacteriemia

Tabla 5. Produccion de beta lactamasa por grupos de edad y por
serotipo

Grupo de menores de 12 meses
Dos aislamientos de H. influenzae:

e Uno NT beta lactamasa negativa y sensible a ampicilina, ceftriaxona, rifampicina,
cloranfenicol y SXT

e Uno serotipo b, beta lactamasa positiva, resistente a ampicilina, cloranfenicol y trimetoprim
sulfametoxazol, y sensible a ceftriaxona y rifampicina

Grupo de 24 a 59 meses

e Un aislamiento de H. influenzae, serotipo b beta lactamasa positiva, resistente a ampicilina y
sensible a trimetoprim sulfametoxazol, ceftriaxona, rifampicina y cloranfenicol

Grupo de 5 a 14 afios

e Un aislamiento de H. influenzae, NT beta lactamasa negativa, sensible a ampicilina,
ceftriaxona, rifampicina, cloranfenicol y trimetoprim sulfametoxazol
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Caracterizacion de los aislamientos de
Neisseria meningitidis, Peru, 2012

Un aislamiento de Neisseria meningitidis

Sexo: masculino

Grupo de edad: 15 a 29 afios

Enfermedad: sepsis

Fuente: hemocultivo

Serogrupo: C

Sensible: a rifampicina, cloranfenicol y ciprofloxacina
Resistencia intermedia: a penicilina
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Republica Dominicana

Moca ??io San
2.7 e I[iE1) & Las Terrenas
Salcedo Nagua®

goanifco. Cayo Levantado
g SAMdcoris : g Bahia de Samané

Océano Atlantico

Parque Nacional
del Este

Isla Saona

Boca Chica 742 Dol /gy ahibe
Pedernales & . -
— | Mar Caribe I oy

Isla Beataf» “Cabo Beata

Coordinador: Hospital Infantil Dr. Robert Reid Cabral,
Santo Domingo, Republica Dominicana

Responsables:

Jesus M.Feris-Iglesias
Jacqueline Sanchez. E
Zacarias Garib

Raquel Pimentel
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Entidades participantes y
responsables de la vigilancia

Provincias y profesionales

responsables* Entidades participantes

1. Santo Domingo

Chabela Pefa Hospital Infantil Dr. Robert Reid Cabral
Josefina Fernandez

Pablo Mancebo

Hilma Coradin

Mirna Novas

Milagro Pefia

Doraliza Cedano

Gilda Tolari Hospital Plaza de la Salud
Juana Baez

Hospital Dr. Luis E. Aybar
Elia Sanchez

2. Santiago

Genara Santana Hospital Dr. Arturo Grulldn
Magdalena Ventura

*Puntos centinelas para la vigilancia de Streptococcus pneumoniae

La vigilancia de Haemophilus influenzae y Neisseria meningitidis, es a nivel nacional
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Caracterizacion de los aislamientos de
Streptococcus pneumoniae, Republica Dominicana, 2012

Tabla 1. NOmero de aislamientos invasores por grupos de edad y

por sexo

Grupos de edad Masculino
n %

<12 meses 10 62,5
12-23 meses 44,4
24-59 meses 6 60,0
Total <5 afios 20 57,1

5-14 afios 10 76,9
15-29 afios 0 0,0
30-49 afios 0 0,0
50-59 afios 1 100,0

260 anos 1 50,0
Total 250 afos 2 66,7
Sin dato** 3 75,0
Total 35 61,4

*sin dato de sexo. **sin dato de edad

Sexo
Femenino
n %
6 37,5
5 55,6
4 40,0
15 42,9
23,1
1 100,0
1 100,0
0,0
50,0
33,3
25,0
22 38,6

Sin dato*

O O O O OO 0O o oo o o >

%
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

16

10
35
13

A W N R B PR

57

Total

%
28,1
15,8
17,5
61,4
22,8

1,8

1,8

1,8

3,5

53

7,0

100,0
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Republica Dominicana, SIREVA 11, 2012, Streptococcus pneumoniae

Tabla 2. NOmero de aislamientos invasores por grupos de edad y

por diagnéstico

Grupos de
edad

<12 meses
12-23 meses
24-59 meses
Total <5 afios

5-14 afios
15-29 afios
30-49 afios
50-59 afios

260 afos
Total 250 afos
Sin dato**
Total

Neumonia

w N w >

10

R O O O O O N

13

%
18,8
44,4
30,0
28,6
15,4
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
25,0
22,8

Diagndstico

Meningitis Seps_is/_
Bacteriemia

n % n %
10 62,5 3 18,8
33,3 2 22,2

5 50,0 2 20,0
18 51,4 7 20,0
9 69,2 2 15,4
1 100,0 0 0,0
1 100,0 0 0,0
1 100,0 0 0,0
2 100,0 0 0,0
3 100,0 0 0,0
1 25,0 2 50,0
33 57,9 11 19,3

* otras enfermedades invasoras. **sin dato de edad

Otras*

O O 0O 0O 0o o oo o o -

%
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

16

10
35
13

A W N R R P

57

Total

%
28,1
15,8
17,5
61,4
22,8

1,8

1,8

1,8

3,5

5,3

7,0

100,0

Tabla 3. NOmero de aislamientos invasores por grupos de edad y

por fuente

Grupos de
edad

<12 meses
12-23 meses
24-59 meses
Total <5 afios

5-14 afios
15-29 afios
30-49 afios
50-59 afios

260 anos
Total 250 aios
Sin dato**

Total

Hemocultivo

N A o1 S

11
3
0
0
0
0
0
4

18

%
31,3
44,4
20,0
31,4
23,1

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

100,0

31,6

10

18

SO W N P - = ©

32

*otros liquidos corporales estériles. **sin dato de edad

Fuente

LCR

%
62,5
33,3
50,0
51,4
69,2
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
0,0
56,1

Liquido
pleural

n

N O O O O O O Fk O W N P

%
6,3
22,2
30,0
17,1
7,7
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
12,3

O O O O O O O 0o o o o o 5

Otros*
%
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

16

10
35
13

AW N R R R

57

Total

%
28,1
15,8
17,5
61,4
22,8

1,8

1,8

1,8

3,5

53

7,0

100,0
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Republica Dominicana, SIREVA 11, 2012, Streptococcus pneumoniae

Tabla 4a. Distribucion de los serotipos mas frecuentes por grupos
de edad. Menores de 5 afos

Edad en meses

Serotipos <12 12 a 23 24 a 59 Total
n n %

1 0 0 0 0 0,0
3 1 0 0 1 3,2
4 0 0 0 0 0,0
5 0 1 1 2 6,5
6A 0 0 1 1 3,2
6B 0 1 1 2 6,5
7F 0 0 0 0 0,0
oV 0 0 0 0 0,0
14 7 4 1 12 38,7
18C 1 0 0 1 3,2
19A 1 0 0 1 3,2
19F 2 0 0 2 6,5
23F 2 0 5 7 22,6
22F 0 0 0 0 0,0
33F 0 0 0 0 0,0
8 0 1 0 1 3,2
18A 1 0 0 1 3,2
NT* 0 0 0 0 0,0
Total 15 7 9 31 100,0

*no serotipificable

Cuatro aislamientos sin serotipificar
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Republica Dominicana, SIREVA 11, 2012, Streptococcus pneumoniae

Tabla 4b. Distribucion de los serotipos mas frecuentes por grupos
de edad. Mayores o iguales a 5 afios

Edad en afios el
Serotipos 5al4 15a29 30a49 50a59 260 250 Ut

n . %
1 1 0 0 0 0 0 1 6.3
3 0 0 0 0 1 1 1 6.3
4 0 0 0 0 0 0 0 0.0
2 0 0 0 0 0 0 0 0,0
6A 2 0 0 0 0 2 125
e 1 0 1 0 0 0 2 12,5
T7F 0 0 0 0 0 0 0 0.0
9V 0 0 0 0 0 0 0 0.0
14 1 0 0 0 0 0 1 6.3
18C 2 0 0 0 1 1 3 188
19A 0 0 0 0 0 5 5 o
19F 2 0 0 0 0 0 5 or
23F 1 1 0 1 0 1 3 188
22F 0 0 0 0 0 0 0 0.0
33F 0 0 0 0 0 5 . o
15F 1 0 0 0 0 0 n =
NT* 0 0 0 0 0 0 0 0.0
Total 11 1 1 1 2 3 16 100.0

*otros serotipos
**no serotipificable

Dos aislamientos sin serotipificar

Los tres aislamientos sin dato de edad eran serotipos 1, 14 y 23F (uno sin serotipificar)
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Tabla 5. Sensibilidad a penicilina por grupo de edad y enfermedad

Grupos de edad

<12 meses
12-23 meses
24-59 meses
Total <5 afios

5-14 afios
15-29 afios
30-49 afios
50-59 afios

2 60 anos
Total 250 aiios
Sin dato**

Total

n

10

ol

18

P W N R R R ©

33

Republica Dominicana, SIREVA 11, 2012, Streptococcus pneumoniae

Penicilina meningitis (CIM¥)

Sensible

O W N P OO 0l © N P ~B°P

17

%
40,0
33,3
80,0
50,0
55,6

0,0
0,0

100,0

100,0

100,0

0,0
51,5

Sensible < 0,06 pg/ml. Resistente 2 0,12 ug/ml. CLSI 2012

Grupos de edad

<12 meses
12-23 meses
24-59 meses
Total <5 afios

5-14 afios
15-29 afios
30-49 afios
50-59 afios

260 afios
Total 250 aihos
Sin dato**

Total

n

)]

17

Ww O O O o o »

24

Penicilina no meningitis (CIM*)

Sensible

o o o >

17

Ww O O O o o »

24

%
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

3,0
100,0

Resistente

n
6
2
1
9
4
1
1
0
0
0
1

16

%
60,0
66,7
20,0
50,0
44,4

100,0
100,0

0,0

0,0

0,0

3,0
48,5

Intermedia

O O O O O O o o o o o o oS

Sensible < 2,0 pg/ml. Intermedia = 4,0 ug/ml. Resistente = 8 ug/ml. CLSI 2012

*CIM: concentracion inhibitoria minima

** Sin dato de edad

%
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

Resistente

O O O O O O O o o o o o S

%
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
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Tabla 6a. Sensibilidad a penicilina por serotipo, enfermedad y
grupo de edad. Menores a 5 afnos

Sero-
tipo

a b W P

6A
6B
7F
9V
14
18C
19A
19F
23F
22F
33F
8
18A
NT*
Total

* No tipificables

Puntos de corte: meningitis: sensible < 0,06 ug/ml. Resistente 20,12 pg/ml.

Sensible
n %

0 0,0
1 100,0
0 0,0
0 0,0
0 0,0
2 100,0
0 0,0
0 0,0
0 0,0
1 100,0
1 100,0
0 0,0
0 0,0
0 0,0
0 0,0
0 0,0
1 100,0
0 0,0
6 35,3

Meningitis

Resistente

%
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
100,0
0,0
0,0
100,0
100,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
64,7

O O O OO P~ P OO O O OO OO OoOOoO o S

=
=

Sensibilidad a penicilina

Total

O P OO0 O M~PFP PP O OODNMNOOOUPEFL, O S

[N
~

Republica Dominicana, SIREVA 11, 2012, Streptococcus pneumoniae

Sensible

O O P OO0 W EFrkrFOOOD OOoOOoOEFr NOOO S

'—\
I

%
0,0
0,0
0,0
100,0
100,0
0,0
0,0
0,0
100,0
0,0
0,0
100,0
100,0
0,0
0,0
100,0
0,0
0,0
100,0

n

O O OO OO0 OO OO0 O0OOoOOoOOoo o oo

No meningitis
Intermedia

%
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

No meningitis: sensible < 2,0 pg/ml. Intermedio = 4,0 ug/ml. Resistente = 8,0 pg/ml. CLSI 2012

O O O O O O O O O O 0O 0O0oOOoOoo oo o s

Resistente

%
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

Los cuatro aislamientos sin serotipificar (uno resistente y tres sensibles a la penicilina)

Total

n

O O P OO WPEPk OO0 o0 o o okFr N o o o

'—\
~
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Tabla 6b. Sensibilidad a penicilina por serotipo, enfermedad y

Republica Dominicana, SIREVA 11, 2012, Streptococcus pneumoniae

grupo de edad. Mayores o iguales a 5 afos

Sero-
tipo

g b~ W

6A
6B
7F
Vv
14
18C
19A
19F
23F
22F
33F
15F
NT*
Total

* No tipificables

Puntos de corte: meningitis: sensible < 0,06 ug/ml. Resistente 2 0,12 pg/ml.
No meningitis: sensible < 2,0 yg/ml. Intermedio = 4,0 ug/ml Resistente = 8,0 ug/ml. CLSI 2012

Los dos aislamientos sin serotipificar eran sensibles a la penicilina

Sensible

n
0
1
0
0
0
0
0
0
0
3
0
0
1
0
0
1
0
6

%
0,0
100,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
100,0
0,0
0,0
33,3
0,0
0,0
0,0
0,0
50,0

Meningitis
Resistente

O O OO ONPFPF OO FP,r OO0ONOOO OO S

%
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
100,0
0,0
0,0
100,0
0,0
0,0
100,0
66,7
0,0
0,0
0,0
0,0
50,0

Sensibilidad a penicilina

Total

O kP OO0 WPkFrPF O WPEPrk oOoOMhMNMOoO O Oo P o->S

=
N

Sensible

A O OO OO FP OO OO O0OONOOOUBR S

%
100,0
0,0
0,0
0,0
100,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
100,0
0,0
0,0
0,0
0
0,0
100,0

No meningitis
Intermedia

=)

O O OO OO0 OO OO0 oo oo o oo

%
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

=}

O O O OO O O O O O 0O oo oo o oo

Resistente

%
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

Total

>

A O OO OO P OO OO OONOOO -
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Republica Dominicana, SIREVA 11, 2012, Streptococcus pneumoniae

Tabla 7. Sensibilidad a diferentes antimicrobianos, por grupos de
edad

Ceftriaxona meningitis (CIM*)

Grupos de n Sensible Intermedia Resistente
edad
n % n % n %

< 12 meses 6 66,7 2 22,2 1 11,1
12-23 meses 2 66,7 1 33,3 0 0,0
24-59 meses 5 3 60,0 2 40,0 0 0,0
Total <5 afios 17 11 64,7 5 29,4 1 5,9

5-14 afios 7 5 71,4 0 0,0 2 28,6
15-29 afios 1 0 0,0 0 0,0 1 100,0
30-49 afios 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
50-59 afios 1 1 100,0 0 0,0 0 0,0

260 anos 2 2 100,0 0 0,0 0 0,0
Total 250 afios 3 3 100,0 0 0,0 0 0,0
Total 28 19 67,9 5 17,9 4 14,3
Sensible < 0,5 pg/ml. Intermedia = 1,0 ug/ml. Resistente = 2 ug/ml. CLSI 2012
4 aislamientos sin dato

Ceftriaxona no meningitis (CIM*)
Grupos de n Sensible Intermedia Resistente
edad
n % n % n %

<12 meses 6 5 83,3 1 16,7 0 0,0
12-23 meses 6 3 50,0 3 50,0 0 0,0
24-59 meses 5 5 100,0 0 0,0 0 0,0
Total <5 afios 17 13 76,5 4 23,5 0 0,0

5-14 afios 4 4 100,0 0 0,0 0 0,0
15-29 afios 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
30-49 afios 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
50-59 afios 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

260 anos 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 250 afios 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 21 17 81,0 4 19,0 0 0,0

Sensible < 1,0 pg/ml. Intermedia = 2,0 pg/ml. Resistente = 4 ug/ml. CLSI 2012
*CIM: concentracion inhibitoria minima
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Republica Dominicana, SIREVA 11, 2012, Streptococcus pneumoniae

Eritromicina (KB o CIM¥*)

Grlé%(;(sj e n Sensible Intermedia Resistente

n % n % n %
<12 meses 15 12 80,0 0 0,0 3 20,0
12-23 meses 6 5 83,3 0 0,0 1 16,7
24-59 meses 10 6 60,0 0 0,0 4 40,0
Total <5 afios 31 23 74,2 0 0,0 8 25,8
5-14 afios 13 10 76,9 2 15,4 1 7,7
15-29 afios 1 0 0,0 0 0,0 1 100,0
30-49 afios 1 0 0,0 0 0,0 1 100,0
50-59 afios 1 1 100,0 0 0,0 0 0,0
260 anos 2 2 100,0 0 0,0 0 0,0
Total 250 aios 3 3 100,0 0 0,0 0 0,0
Total 49 36 73,5 2 41 11 22,4

4 aislamientos sin dato

SXT (KB o CIM*)
Grupos de

edad n Sensible Intermedia Resistente

n % n % n %
<12 meses 5 3 60,0 1 20,0 1 20,0
12-23 meses 4 2 50,0 0 0,0 2 50,0
24-59 meses 7 3 42,9 2 28,6 2 28,6
Total <5 afnos 16 8 50,0 3 18,8 5 31,3
5-14 afios 7 5 71,4 1 14,3 1 14,3
15-29 afios 1 0 0,0 0 0,0 1 100,0
30-49 afios 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
50-59 afos 1 1 100,0 0 0,0 0 0,0
260 anos 1 0 0,0 0 0,0 1 100,0
Total 250 aios 2 1 50,0 0 0,0 1 50,0
Total 26 14 53,8 4 15,4 8 30,8

SXT: trimetoprim-sulfametozaxol 27 aislamientos sin dato

Cloranfenicol (KB o CIM*)
Grupos de

n Sensible Resistente
edad
n % n %
<12 meses 15 14 93,3 1 6,7
12-23 meses 7 6 85,7 1 14,3
24-59 meses 9 8 88,9 1 11,1
Total <5 afios 31 28 90,3 3 9,7
5-14 afios 10 9 90,0 1 10,0
15-29 afios 1 1 100,0 0 0,0
30-49 afios 1 1 100,0 0 0,0
50-59 afios 1 1 100,0 0 0,0
260 anos 2 2 100,0 0 0,0
Total 250 afios 3 3 100,0 0 0,0
Total 46 42 91,3 4 8,7

*KB: Kirby-Bauer. CIM: concentracion inhibitoria minima. CLSI 2012. 7 aislamientos sin dato

Todos los aislamientos de S. pneumoniae fueron sensibles a vancomicina
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Caracterizacion de los aislamientos de
Haemophilus influenzae, Republica Dominicana, 2012

Tabla 1. NOmero de aislamientos invasores por grupos de edad y
por sexo

Sexo Total

Grupos de edad Masculino Femenino Sin dato*
n % n % n % n %
<12 meses 1 50,0 1 50,0 0 0,0 2 25,0
12-23 meses 1 33,3 2 66,7 0 0,0 3 37,5
24-59 meses 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1 12,5
Total <5afos 3 50,0 3 50,0 0 0,0 6 75,0
5-14 afios 0 0,0 1 100,0 0 0,0 1 12,5
15-29 afios 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
30-49 afios 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
50-59 afios 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
260 anos 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1 12,5
Total 250 afnos 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1 12,5
Sin dato** 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 4 50,0 4 50,0 0 0,0 8 100,0

*sin dato de sexo, **sin dato de edad

Tabla 2. NOmero de aislamientos invasores por grupos de edad y
por diagndéstico

Diagnéstico
EMEESs Clo Neumonia Meningitis Sepsﬁs 0 Otras* Total
edad Bacteriemia
n % n % n % n % n %
<12 meses 0 0,0 2 100,0 0 0,0 0 0,0 2 25,0
12-23 meses 1 33,3 2 66,7 0 0,0 0 0,0 3 37,5
24-59 meses 1 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 12,5
Total <5 afios 2 33,3 4 66,7 0 0,0 0 0,0 6 75,0
5-14 afios 0 0,0 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1 12,5
15-29 afios 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
30-49 afios 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
50-59 afios 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
260 afios 1 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 12,5
Total 250 afos 1 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 12,5
Sin dato** 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 3 37,5 5 62,5 0 0,0 0 0,0 8 100,0

*otras enfermedades invasoras, **sin dato de edad
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Republica Dominicana, SIREVA II, 2012, Haemophilus influenzae

Tabla 3. NOmero de aislamientos invasores por grupos de edad y
por fuente

Fuente
EMpos ce Hemocultivo LCR Liguile Otros* Total
edad pleural
n % n % n % n % n %
<12 meses 0 0,0 2 100,0 0 0,0 0 0,0 2 25,0
12-23 meses 0 0,0 2 66,7 1 33,3 0 0,0 3 37,5
24-59 meses 1 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 12,5
Total <5 afios 1 16,7 4 66,7 1 16,7 0 0,0 6 75,0
5-14 afios 0 0,0 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1 12,5
15-29 afios 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
30-49 afios 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
50-59 afios 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
260 anos 1 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 12,5
Total 250 afios 1 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 12,5
Sin dato** 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 2 25,0 5 62,5 1 12,5 0 0,0 8 100,0

*otros liquidos corporales estériles. **sin dato de edad

Tabla 4. Distribucion de los serotipos mas frecuentes por
diagndéstico y por grupos de edad

Grupo de menores de 12 meses
Un aislamiento de H. influenzae, serotipo b de meningitis y un aislamientos sin serotipificar

Grupo de 12 a 23 meses

Tres aislamientos de H. influenzae, serotipo b, dos meningitis y uno de neumonia

Grupo de 24 a 59 meses

Un aislamiento de H. influenzae, NT de neumonia
Grupo de 5 a 14 afios

Un aislamiento de H. influenzae, serotipo b de meningitis

Grupo de 260 afos

Un aislamiento de H. influenzae, NT de neumonia

287



Republica Dominicana, SIREVA I, 2012, Haemophilus influenzae

Tabla 5. Produccién de beta lactamasa por grupos de edad y por
serotipo

Grupo de 24 a 59 meses

Un aislamiento de H. influenzae, NT de neumonia, beta lactamasa positiva

Los otros 7 aislamientos no tienen el dato de beta lactamasa

Tabla 6. Sensibilidad a los antibioticos por grupos de edad

Ampicilina (KB*)

CUPEs o2 n Sensible Intermedia Resistente
edad
n % n % n %
<12 meses 2 2 100,0 0 0,0 0 0,0
12-23 meses 3 3 100,0 0 0,0 0 0,0
24-59 meses 1 0 0,0 0 0,0 1 100,0
Total <5 afios 6 5 83,3 0 0,0 1 16,7
5-14 afios 1 1 100,0 0 0,0 0 0,0
15-29 afios 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
30-49 afios 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
50-59 afios 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
260 anos 1 1 100,0 0 0,0 0 0,0
Total 250 afios 1 1 100,0 0 0,0 0 0,0
Total 8 7 87,5 0 0,0 1 12,5

*KB: Kirby-Bauer.
4 aislamientos sin dato

Los 8 aislamientos de H. influenzae fueron sensibles a ceftriaxonay cloranfenicol. No
se determiné la sensibilidad a SXT y rifampicina
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Caracterizacion de los aislamientos de
Neisseria meningitidis, Republica Dominicana, 2012

Tabla 1. NOmero de aislamientos invasores por grupos de edad y

por sexo

Grupos de edad Masculino

n %

<12 meses 3 100,0
12-23 meses 1 100,0
24-59 meses 1 50,0
Total <5 afios 5 83,3

5-14 afios 0 0,0
Total 5 62,5

*sin dato de sexo

Sexo

Femenino

n
0
0
1
1
2
3

Nota: no hubo aislamientos en los otros grupos de edad

%
0,0
0,0
50,0
16,7
100,0
37,5

Sin dato*

n

O O ©O O o o

%
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

O N ODN BB W S

Total

%
37,5
12,5
25,0
75,0
25,0

100,0

Tabla 2. NOmero de aislamientos invasores por grupos de edad y

por diagndéstico

Grupos de

edad Meningitis

n %

<12 meses 2 66,7
12-23 meses 0 0,0
24-59 meses 1 50,0
Total <5 afios 3 50,0
5-14 afios 1 50,0
Total 4 50,0

*otras enfermedades invasoras

W~ N Pk O B+ S

Diagnoéstico

Meningitis y
sepsis

%
33,3
0,0
50,0
33,3
50,0
37,5

P O kP O+ O S

Sepsis

%
0,0
100,0
0,0
16,7
0,0
12,5

Otras*

O O O O O O S

%
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

Total

%
37,5
12,5
25,0
75,0
25,0

100,0

Tabla 3. NOmero de aislamientos invasores por grupos de edad y

por fuente

Cripes gz Hemocultivo
edad
n %

<12 meses 0 0,0
12-23 meses 1 100,0
24-59 meses 0 0,0
Total <5 afios 1 16,7
5-14 afios 0 0,0
Total 1 12,5

*otros liquidos corporales estériles

~N N O N O W S

Fuente

LCR

%
100,0
0,0
100,0
83,3
100,0
87,5

O O O O O O S

Otros*

%
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

o N OONBEFE W DS

Total

%
37,5
12,5
25,0
75,0
25,0
100,0
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Republica Dominicana, SIREVA 11, 2012, Neisseria meningitidis

Tabla 4. Distribucion de los serogrupos mas frecuentes por
diagnéstico y por grupos de edad

Grupo de menores de 12 meses

Tres aislamientos, dos serogrupo B y uno serogrupo Y, de meningitis

Grupo de 12 a 23 meses

Un aislamiento serogrupo B, de sepsis

Grupo de 24 a 59 meses

Dos aislamientos serogrupo B, uno de meningitis y uno de meningitis y sepsis

Grupo de 5 a 14 afios

Dos aislamientos, uno serogrupo B, de meningitis y sepsis y uno serogrupo C de meningitis

Tabla 5. Sensibilidad a los antibidticos por grupos de edad

Penicilina (CIM*)

EILHEs 62 n Sensible Intermedia Resistente
edad

n % n % n %

<12 meses 3 2 66,7 1 33,3 0 0,0
12-23 meses 1 1 100,0 0 0,0 0 0,0
24-59 meses 2 0 0,0 2 100,0 0 0,0
Total <5 afios 6 3 50,0 3 50,0 0 0,0
5-14 afios 2 2 100,0 0 0,0 0 0,0
Total 8 5 62,5 3 37,5 0 0,0

* CIM: concentracion inhibitoria minima. Criterios CLSI 2012
Un aislamiento sin seroagrupar

No hay datos de sensibilidad a rifampicina, ciprofloxacina y cloranfenicol.
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Uruguay

Coordinador: Departamento de Laboratorios, Ministerio de Salud Publica

Responsables:

Gabriela Garcia Gabarrot
Gabriel Pérez Giffoni
Mariana Lopez Vega
Teresa Camou
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Entidades participantes y
responsables de la vigilancia

Departamentos y

Profesionales responsables

Entidad

Montevideo

Gabriela Algorta

Hospital Pereira Rossell / Hospital Britanico

Eugenia Torres

CASMU

Rosario Palacio

Hospital de Clinicas

Marcos Vivas

Asociacion Espafiola

Adriana Nabén

Hospital de las Fuerzas Armadas

Cristina Davila

Hospital Espafiol / Médica Uruguaya

Laura Pivel

IMPASA

Antonio Galiana

Hospital Maciel

Daniel Introini

Circulo Catoélico

Grisel Rodriguez

Laboratorio Martinez Prado

Inés Valeta

CUDAM

Cintia Toyos

Hospital Evangélico

Verdnica Seija

Hospital Pasteur, CAMOC

Maria Albini Hospital Italiano
Colonia

Cristina Bazet CAMEC
Canelones

Eugenia Torres CRAMI

Maldonado

Antonio Galiana

Sanatorio Cantegril

Nora Milanese

Hospital de Maldonado

Soriano

Marcela Legnani

CAMS

Paysandu

Coral Fernandez

Hospital Escuela del Litoral

Ricardo Diez / Carlos Thomas

COMEPA

Salto

Enrique Savio

Hospital Regional

Florida

Patricia Itateguy

Hospital de Florida

Lavalleja

Graciela Borthagaray

CAMDEL
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Tabla 1. NOmero de aislamientos invasores por grupos de edad y

por sexo

Grupos de edad

<12 meses
12-23 meses
24-59 meses
Total <5 afios

5-14 afios
15-29 afios
30-49 afios
50-59 afios

260 afios
Total 250 anos
Sin dato**
Total

Caracterizacion de los aislamientos de
Streptococcus pneumoniae, Uruguay, 2012

Masculino

n %
10 71,4
25,0
28,6
13 52,0
25,0
5 71,4
16 66,7
11 57,9
40 52,6
51 53,7
2 40,0
88 55,0

*sin dato de sexo. **sin dato de edad

Sexo
Femenino
n %
4 28,6
3 75,0
5 71,4
12 48,0
75,0
28,6
33,3
8 42,1
36 47,4
44 46,3
3 60,0
72 45,0

Sin dato*

O O OO0 OO0 oo o o o >

Nota: los 5 aislamientos sin dato de edad corresponden a adultos

%
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

14

25

24
19
76
95

160

Total

%
8,8
2,5
4,4

15,6
2,5
4,4

15,0

11,9

47,5

59,4
3,1

100,0
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Uruguay, SIREVA I, 2012, Streptococcus pneumoniae

Tabla 2. NOmero de aislamientos invasores por grupos de edad y

por diagnéstico

Diagnostico Total
SLps gl Neumonia Meningitis Seps.is/. Otras*
edad Bacteriemia
n % n % n % n % n %
<12 meses 5 35,7 5 35,7 2 14,3 2 14,3 14 8,8
12-23 meses 4 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2,5
24-59 meses 6 85,7 0 0,0 1 14,3 0 0,0 7 4,4
Total <5 afios 15 60,0 5 20,0 3 12,0 2 8,0 25 15,6
5-14 afios 3 75,0 1 25,0 0 0,0 0 0,0 4 2,5
15-29 afios 5 71,4 2 28,6 0 0,0 0 0,0 4,4
30-49 afios 13 54,2 7 29,2 2 8,3 2 8,3 24 15,0
50-59 afios 11 57,9 6 31,6 2 10,5 0 0,0 19 11,9
260 anos 54 71,1 15 19,7 6 7.9 1 1,3 76 47,5
Total 250 aifos 65 68,4 21 22,1 8 8,4 1 1,1 95 59,4
Sin dato** 3 60,0 1 20,0 1 20,0 0 0,0 5 3,1
Total 104 65,0 37 23,1 14 8,8 5 3,1 160 100,0

* otras enfermedades invasoras. **sin dato de edad

Tabla 3. NOmero de aislamientos invasores por grupos de edad y

por fuente
Fuente
EILPEs 62 Hemocultivo LCR Liguicle Otros*
edad pleural
n % n % n % n % n

<12 meses 8 57,1 5 35,7 0 0,0 1 7,1 14
12-23 meses 3 75,0 0 0,0 1 250 0 0,0
24-59 meses 4 57,1 0 0,0 3 42,9 0 0,0 7
Total <5 afios 15 60,0 5 20,0 4 16,0 1 4,0 25

5-14 afios 4 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
15-29 afios 5 71,4 2 28,6 0 0,0 0 0,0
30-49 afios 14 58,3 7 29,2 1 4,2 2 8,3 24
50-59 afios 13 68,4 5 26,3 0 0,0 1 53 19

260 anos 60 78,9 13 17,1 1 1,3 2 2,6 76
Total 250 aios 73 76,8 18 18,9 1 1,1 3 3,2 95
Sin dato** 4 80,0 1 20,0 0 0,0 0 0,0 5
Total 115 71,9 33 20,6 6 3,8 6 3,8 160

*otros liquidos corporales estériles. **sin dato de edad

Total

%
8,8
2,5
4,4
15,6
2,5
4,4
15,0
11,9
47,5
59,4
3,1
100,0
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Uruguay, SIREVA I, 2012, Streptococcus pneumoniae

Tabla 4a. Distribucion de los serotipos mas frecuentes por grupos
de edad. Menores de 5 afos

Edad en meses

Serotipos <12 12 a 23 24 a 59 Total
n n %
1 0 0 1 1 4,0
3 0 0 1 1 4,0
4 1 0 0 1 4,0
5 0 0 0 0 0,0
6A 0 0 0 0 0,0
6B 1 0 0 1 4,0
7F 0 0 0 0 0,0
oV 0 0 1 1 4,0
14 1 0 0 1 4,0
18C 0 0 0 0 0,0
19A 0 0 1 1 4,0
19F 0 0 0 0 0,0
23F 0 0 0 0 0,0
22F 1 1 0 2 8,0
33F 0 0 0 0 0,0
9N 0 0 1 1 4,0
12F 3 0 0 3 12,0
13 0 0 1 1 4,0
15A 1 0 0 1 4,0
16F 0 1 0 1 4,0
24A 2 1 0 3 12,0
24F 1 1 1 3 12,0
34 1 0 0 1 4,0
Grupo 33* 1 0 0 1 4,0
Pool C+ 1 0 0 1 4,0
NT** 0 0 0 0 0,0
Total 14 4 7 25 100,0

* Grupo
** NT: no serotipificable
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Uruguay, SIREVA I, 2012, Streptococcus pneumoniae

Tabla 4b. Distribucidén de los serotipos mas frecuentes por grupos
de edad. Mayores o iguales a 5 afios

Edad en afios Total
. Total
Serotipos 5al14 15a29 30a49 50a59 260 250
n n %
1 3 2 1 1 1 2 8 6,2
3 0 0 6 1 16 17 23 17,7
4 0 0 0 1 1 2 2 1,5
5 0 0 0 0 1 1 1 0,8
6A 0 0 0 0 2 2 2 15
6B 0 0 0 0 0 0 0 0,0
7F 0 0 0 2 4 6 6 4,6
9V 0 0 0 0 0 0 0 0,0
14 0 0 0 0 0 0 0 0,0
18C 0 0 1 0 1 1 2 15
19A 0 0 0 1 2 3 3 2,3
19F 0 0 0 0 1 1 1 0,8
23F 0 0 0 0 4 4 4 3,1
22F 0 0 0 1 7 8 8 6,2
33F 0 0 0 0 0 0 0 0,0
6C 0 0 0 0 2 2 2 1,5
8 0 0 2 3 5 8 10 7,7
oN 0 0 0 0 2 2 2 1,5
10A 0 0 0 0 1 1 1 0,8
11A 0 0 1 1 1 2 3 2,3
12F 1 1 5 2 14 16 23 17,7
13 0 0 0 0 1 1 1 0,8
15A 0 0 0 0 2 2 2 1,5
15B 0 0 1 0 0 0 1 0,8
15C 0 0 0 1 0 1 1 0,8
16F 0 0 0 0 1 1 1 0,8
17F 0 1 1 1 1 2 4 31
18A 0 0 1 1 0 1 2 15
20 0 0 0 0 1 1 1 0,8
23A 0 0 2 1 0 1 3 2,3
23B 0 0 0 1 1 2 2 1,5
24A 0 0 1 0 0 0 1 0,8
24F 0 1 1 0 0 0 2 15
34 0 1 0 0 0 0 1 0,8
36/37 0 1 1 0 1 1 3 2,3
47 0 0 0 0 1 1 1 0,8
G 33+ 0 0 0 0 1 1 1 0,8
Pool G+ 0 0 0 1 1 2 2 15
NT** 0 0 0 0 0 0 0 0,0
Total 4 7 24 19 76 95 130 100,0
*Grupo

** NT: no serotipificable

(Los serotipos de los 5 aislamientos sin dato de edad fueron: 7F, 12F, 16F, 22F y 23A)
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Tabla 5. Sensibilidad a penicilina por grupo de edad y enfermedad

Grupos de edad n Sensible
n %

<12 meses 5 3 60,0
12-23 meses 0 0 0,0
24-59 meses 0 0 0,0
Total <5 afios 5 3 60,0

5-14 afios 1 1 100,0
15-29 afios 2 1 50,0
30-49 afios 7 6 85,7
50-59 afos 6 4 66,7

260 afos 15 12 80,0
Total 250 aiios 21 16 76,2
Sin dato** 1 1 100,0
Total 37 28 75,7

Sensible < 0,06 pg/ml. Resistente = 0,12 ug/ml. CLSI 2012

** Sin dato de edad

Penicilina no meningitis (CIM*)

Grupos de edad n Sensible
n %

<12 meses 9 100,0
12-23 meses 4 4 100,0
24-59 meses 7 100,0
Total <5 afios 20 20 100,0

5-14 afios 3 3 100,0
15-29 afios 5 5 100,0
30-49 afios 17 17 100,0
50-59 afios 13 13 100,0

260 afos 61 61 100,0
Total 250 aios 74 74 100,0
Sin dato** 4 4 100,0
Total 123 123 100,0

Sensible < 2,0 pg/ml. Intermedia = 4,0 yg/ml. Resistente = 8 pg/ml. CLSI 2012

*CIM: concentracion inhibitoria minima
** Sin dato de edad

Uruguay, SIREVA I, 2012, Streptococcus pneumoniae

Penicilina meningitis (CIM*)

Resistente

© O U W N P P ON O O N P

%
40,0
0,0
0,0
40,0
0,0
50,0
14,3
33,3
20,0
23,8
0,0
24,3

Intermedia

O O O O O O o o o o o o -

%
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

Resistente

O O O O O O O o o o o o =S

%

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
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Tabla 6a. Sensibilidad a penicilina por serotipo, enfermedad y
grupo de edad. Menores a 5 afos

Sero- Meningitis

tipo Sensible Resistente
n % n %
1 0 0,0 0 0,0
3 0 0,0 0 0,0
4 0 0,0 0 0,0
5 0 0,0 0 0,0
6A 0 0,0 0 0,0
6B 1 100,0 0 0,0
TF 0 0,0 0 0,0
9V 0 0,0 0 0,0
14 0 0,0 0 0,0
18C 0 0,0 0 0,0
19A 0 0,0 0 0,0
19F 0 0,0 0 0,0
23F 0 0,0 0 0,0
22F 0 0,0 0 0,0
33F 0 0,0 0 0,0
9N 0 0,0 0 0,0
12F 1 100,0 0 0,0
13 0 0,0 0 0,0
15A 0 0,0 0 0,0
16F 0 0,0 0 0,0
24A 0 0,0 1 100,0
24F 0 0,0 1 100,0
34 1 100,0 0 0,0
G 33* 0 0,0 0 0,0
Pool C+ 0 0,0 0 0,0
NT** 0 0,0 0 0,0
Total 3 60,0 2 40,0
* Grupo

** No tipificables

Puntos de corte: meningitis: sensible < 0,06 ug/ml. Resistente 2 0,12 pg/ml.

Uruguay, SIREVA II, 2012, Streptococcus pneumoniae

Sensibilidad a penicilina

Total
n

01l O OO FRPr PP OOOPFP OO O O0OO0OO0OO0OOOOoOLREr oo o o o

Sensible

O Rr P OMNDMNMRPFPPFRPPFPMNPFPODMOOPFRPOR P OOOORUPREPL,LPELS

N
o

%
100,0
100,0
100,0

0,0

0,0

0,0

0,0
100,0
100,0

0,0
100,0

0,0

0,0
100,0

0,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0

0,0
100,0
100,0

0,0
100,0

=}
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No meningitis
Intermedia

%
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

No meningitis: sensible £ 2,0 ug/ml. Intermedio = 4,0 pg/ml. Resistente 28,0 pg/ml. CLSI 2012

n
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Resistente

%
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
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Uruguay, SIREVA II, 2012, Streptococcus pneumoniae

Tabla 6b. Sensibilidad a penicilina por serotipo, enfermedad y
grupo de edad. Mayores o iguales a 5 aios

Sensibilidad a penicilina

Sero- Meningitis No meningitis
tipo Sensible Resistente  Total Sensible Intermedia Resistente Total
n % n % n n % n % n % n
1 0 0,0 0 0,0 0 8 100,0 0 0,0 0 0,0 8
3 2 100,0 0 0,0 2 21 100,0 0 0,0 0 0,0 21
4 0 0,0 0 0,0 0 2 100,0 0 0,0 0 0,0 2
5 0 0,0 0 0,0 0 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1
B6A 0 0,0 0 0,0 0 2 100,0 0 0,0 0 0,0 2
6B 0 0,0 0 0,0 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
7F 0 0,0 0 0,0 0 6 100,0 0 0,0 0 0,0 6
9V 0 0,0 0 0,0 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
14 0 0,0 0 0,0 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
18C 1 100,0 0 0,0 1 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1
19A 0 0,0 1 100,0 1 2 100,0 0 0,0 0 0,0 2
19F 0 0,0 0 0,0 0 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1
23F 0 0,0 0 0,0 0 4 100,0 0 0,0 0 0,0 4
22F 0 0,0 0 0,0 0 8 100,0 0 0,0 0 0,0 8
33F 0 0,0 0 0,0 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
6C 1 50,0 1 50,0 2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
8 3 100,0 0 0,0 3 7 100,0 0 0,0 0 0,0 7
9N 0 0,0 1 100,0 1 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1
10A 0 0,0 0 0,0 0 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1
11A 2 100,0 0 0,0 2 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1
12F 9 100,0 0 0,0 9 14 100,0 0 0,0 0 0,0 14
13 0 0,0 0 0,0 0 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1
15A 0 0,0 0 0,0 0 2 100,0 0 0,0 0 0,0 2
15B 0 0,0 0 0,0 0 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1
15C 0 0,0 0 0,0 0 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1
16F 0 0,0 0 0,0 0 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1
17F 2 100,0 0 0,0 2 2 100,0 0 0,0 0 0,0 2
18A 0 0,0 0 0,0 0 2 100,0 0 0,0 0 0,0 2
20 0 0,0 0 0,0 0 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1
23A 1 100,0 0 0,0 1 2 100,0 0 0,0 0 0,0 2
23B 0 0,0 2 100,0 2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
24A 0 0,0 1 100,0 1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
24F 0 0,0 0 0,0 0 2 100,0 0 0,0 0 0,0 2
34 0 0,0 0 0,0 0 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1
36/37 1 50,0 1 50,0 2 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1
47 1 100,0 0 0,0 1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
G33* 0 0,0 0 0,0 0 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1
pool G 1 100,0 0 0,0 1 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1
NT** 0 0,0 0 0,0 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
Total 24 77,4 7 22,6 31 99 100,0 0 0,0 0 0,0 99
* Grupo

** No tipificables.
Puntos de corte: meningitis: sensible < 0,06 ug/ml. Resistente 2 0,12 pg/ml.
No meningitis: sensible < 2,0 ug/ml. Intermedio = 4,0 ug/ml Resistente = 8,0 pyg/ml. CLSI 2012

Los 5 aislamientos sin dato de edad fueron sensibles a penicilina

299



Uruguay, SIREVA II, 2012, Streptococcus pneumoniae

Tabla 7. Sensibilidad a diferentes antimicrobianos, por grupos de
edad

Ceftriaxona meningitis (CIM*)

Grupos de n Sensible Intermedia Resistente
edad
n % n % n %
<12 meses 5 5 100,0 0 0,0 0 0,0
12-23 meses 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
24-59 meses 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total <5 afios 5 5 100,0 0 0,0 0 0,0
5-14 afios 1 1 100,0 0 0,0 0 0,0
15-29 afios 2 2 100,0 0 0,0 0 0,0
30-49 afios 7 7 100,0 0 0,0 0 0,0
50-59 afios 6 6 100,0 0 0,0 0 0,0
260 anos 15 15 100,0 0 0,0 0 0,0
Total 250 aifos 21 21 100,0 0 0,0 0 0,0
Total 36 36 100,0 0 0,0 0 0,0
Sensible < 0,5 pg/ml. Intermedia = 1,0 ug/ml. Resistente = 2 ug/ml. CLSI 2012
Ceftriaxona no meningitis (CIM¥*)
Grupos de n Sensible Intermedia Resistente
edad
n % n % n %
<12 meses 9 9 100,0 0 0,0 0 0,0
12-23 meses 4 100,0 0 0,0 0 0,0
24-59 meses 7 7 100,0 0 0,0 0 0,0
Total <5 afios 20 20 100,0 0 0,0 0 0,0
5-14 afios 3 3 100,0 0 0,0 0 0,0
15-29 afios 5 5 100,0 0 0,0 0 0,0
30-49 afios 17 17 100,0 0 0,0 0 0,0
50-59 afios 13 13 100,0 0 0,0 0 0,0
260 anos 61 61 100,0 0 0,0 0 0,0
Total 250 aios 74 74 100,0 0 0,0 0 0,0
Total 119 119 100,0 0 0,0 0 0,0

Sensible < 1,0 pg/ml. Intermedia = 2,0 pg/ml. Resistente = 4 yg/ml. CLSI 2012
*CIM: concentracion inhibitoria minima
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Uruguay, SIREVA II, 2012, Streptococcus pneumoniae

Eritromicina (KB o CIM*)

Grizgz e n Sensible Intermedia Resistente
n % n % n %
<12 meses 14 10 71,4 0 0,0 4 28,6
12-23 meses 4 2 50,0 0 0,0 2 50,0
24-59 meses 7 6 85,7 0 0,0 1 14,3
Total <5 afios 25 18 72,0 0 0,0 7 28,0
5-14 afios 4 4 100,0 0 0,0 0 0,0
15-29 afios 7 6 85,7 0 0,0 1 14,3
30-49 afios 24 21 87,5 0 0,0 3 12,5
50-59 afios 19 19 100,0 0 0,0 0 0,0
260 anos 76 72 94,7 0 0,0 4 5,3
Total 250 afos 95 91 95,8 0 0,0 4 4,2
Total 155 140 90,3 0 0,0 15 9,7
SXT (KB o CIM¥)
Gruepégz e n Sensible Intermedia Resistente
n % n % n %
<12 meses 14 10 71,4 0 0,0 4 28,6
12-23 meses 4 1 25,0 0 0,0 3 75,0
24-59 meses 7 5 71,4 0 0,0 2 28,6
Total <5 afnos 25 16 64,0 0 0,0 9 36,0
5-14 afios 4 4 100,0 0 0,0 0 0,0
15-29 afios 7 5 71,4 0 0,0 2 28,6
30-49 afios 24 21 87,5 0 0,0 3 12,5
50-59 afos 19 19 100,0 0 0,0 0 0,0
260 anos 76 65 85,5 1 1,3 10 13,2
Total 250 anos 95 84 88,4 1 11 10 10,5
Total 155 130 83,9 1 0,6 24 15,5
SXT: trimetoprim-sulfametozaxol
Cloranfenicol (KB o CIM*)
Grlé[:é(;(sj e n Sensible Resistente
n % n %
<12 meses 9 9 100,0 0 0,0
12-23 meses 4 4 100,0 0 0,0
24-59 meses 7 7 100,0 0 0,0
Total <5 afios 20 20 100,0 0 0,0
5-14 afios 3 3 100,0 0 0,0
15-29 afios 5 5 100,0 0 0,0
30-49 afios 17 17 100,0 0 0,0
50-59 afios 13 13 100,0 0 0,0
260 anos 61 57 93,4 4 6,6
Total 250 afios 74 70 94,6 4 54
Total 119 115 96,6 4 3,4

*KB: Kirby-Bauer. CIM: concentracién inhibitoria minima. CLSI 2012

Todos los aislamientos de S. pneumoniae fueron sensibles a vancomicina
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Caracterizacion de los aislamientos de

Haemophilus influenzae, Uruguay, 2012

Tabla 1. NOmero de aislamientos invasores por grupos de edad y

por sexo
Sexo
Grupos de edad Masculino Femenino Sin dato*
n % n % n % n
<12 meses 6 85,7 1 14,3 0 0,0 7
12-23 meses 4 66,7 2 33,3 0 0,0 6
24-59 meses 1 50,0 1 50,0 0 0,0 2
Total <5afios 11 73,3 4 26,7 0 0,0 15
5-14 afos 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
15-29 afios 0 0,0 1 100,0 0 0,0 1
30-49 afios 1 50,0 1 50,0 0 0,0 2
50-59 afios 2 66,7 1 33,3 0 0,0 3
2 60 anos 8 100,0 0 0,0 0 0,0 8
Total 250 afos 10 90,9 1 9,1 0 0,0 11
Sin dato** 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
Total 22 75,9 7 24,1 0 0,0 29

*sin dato de sexo, **sin dato de edad

Total

%
24,1
20,7

6,9
51,7

0,0

3,4

6,9
10,3
27,6
37,9

0,0

100,0

Tabla 2. NOmero de aislamientos invasores por grupos de edad y

por diagndéstico

Diagnoéstico
SlupeEs el Neumonia Meningitis Sepsis o Otras*
edad Bacteriemia

n % n % n % n %

<12 meses 2 28,6 3 42,9 2 28,6 0 0,0
12-23 meses 5 83,3 1 16,7 0 0,0 0 0,0
24-59 meses 2 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total <5 afios 9 60,0 4 26,7 2 13,3 0 0,0
5-14 afios 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
15-29 afios 1 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
30-49 afios 1 50,0 0 0,0 0 0,0 1 50,0
50-59 afios 3 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
260 anos 6 75,0 1 12,5 1 12,5 0 0,0
Total 250 afos 9 81,8 1 9,1 1 9,1 0 0,0
Sin dato** 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 20 69,0 5 17,2 3 10,3 1 3,4

*otras enfermedades invasoras, **sin dato de edad

N O N S

15

o w N P+ O

11

29

Total

%
24,1
20,7

6,9
51,7

0,0

3,4

6,9
10,3
27,6
37,9

0,0

100,0
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Uruguay, SIREVA II, 2012, Haemophilus influenzae

Tabla 3. NOmero de aislamientos invasores por grupos de edad y
por fuente

Fuente
EMpos e Hemocultivo LCR Liguiicle Otros* Total
edad pleural
n % n % n % n % n %
<12 meses 4 57,1 3 42,9 0 0,0 0 0,0 7 24,1
12-23 meses 4 66,7 1 16,7 1 16,7 0 0,0 6 20,7
24-59 meses 1 50,0 0 0,0 1 50,0 0 0,0 2 6,9
Total <5 afios 9 60,0 4 26,7 2 13,3 0 0,0 15 51,7
5-14 afios 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
15-29 afios 1 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 34
30-49 afios 1 50,0 0 0,0 0 0,0 1 50,0 2 6,9
50-59 afios 3 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 10,3
260 anos 7 87,5 0 0,0 1 12,5 0 0,0 8 27,6
Total 250 afios 10 90,9 0 0,0 1 9,1 0 0,0 11 37,9
Sin dato** 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 21 72,4 4 13,8 3 10,3 1 3.4 29 100,0

*otros liquidos corporales estériles. **sin dato de edad

Tabla 4. Distribucion de los serotipos mas frecuentes por
diagnéstico y por grupos de edad

Grupo de menores de 12 meses

Diagnéstico
. . L i Total
Serotipo Neumonia  Meningitis bascigfilsn?ia Otras* ota
n n %
b 1 3 1 0 5 714
f 1 0 0 0 1 14,3
NT** 0 0 1 0 1 14,3
Total 2 3 2 0 7 100,0
Grupo de 12 a 23 meses
Diagnéstico
. . S i Total
Serotipo Neumonia  Meningitis bz?g:il:n?ia Otras*
n n %
b 1 1 0 0 2 33,3
NT** 4 0 0 0 4 66,7
Total 5 1 0 0 6 100,0

*otras enfermedades invasoras. ** NT= no serotipificable
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Uruguay, SIREVA II, 2012, Haemophilus influenzae

Grupo de 24 a 59 meses

Dos aislamientos de H. influenzae, NT de neumonia

Grupo de 15 a 29 afios
Un aislamiento de H. influenzae, NT de neumonia
Grupo de 30 a 49 afios

Dos aislamientos de H. influenzae serotipo b, uno de neumonia y uno de otra enfermedad

Grupo de 50 a 59 afios

Tres aislamientos de H. influenzae, uno de serotipo b y dos NT de neumonia

Grupo 260 afos

Diagnéstico
. . L i Total
Serotipo Neumonia Meningitis basftgfilsr:ia Otras*
n n %
a 1 0 0 0 1 12,5
b 1 0 0 0 1 12,5
f 1 0 0 0 1 12,5
NT** 3 1 1 0 5 62,5
Total 6 1 1 0 8 100,0

*otras enfermedades invasoras. ** NT= no serotipificable

Tabla 5. Produccion de beta lactamasa por grupos de edad y por

serotipo

Grupo de menores de 12 meses

Beta-lactamasa

Serotipo n Positiva Negativa
n % n %
b 5 1 20,0 4 80,0
f 1 1 100,0 0 0,0
NT* 1 0 0,0 1 100,0
Total 7 2 28,6 5 71,4

* NT= no serotipificable
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Uruguay, SIREVA II, 2012, Haemophilus influenzae
Grupo de 12 a 23 meses

Beta-lactamasa

Serotipo n Positiva Negativa
n % n %
b 2 0 0,0 2 100,0
NT* 1 25,0 3 75,0
Total 6 1 16,7 5 83,3

*NT = no serotipificable

Grupo de 24 a 59 meses

Dos aislamientos de H. influenzae, NT de neumonia beta lactamasa negativa

Grupo de 15 a 29 afios

Un aislamiento de H. influenzae, NT de neumonia, beta lactamasa negativa

Grupo de 30 a 49 afios

Dos aislamientos de H. influenzae serotipo b, uno de neumonia y uno de otra enfermedad,
beta lactamasa positiva

Grupo de 50 a 59 afios

Beta-lactamasa

Serotipo n Positiva Negativa
n % n %
b 0 0,0 1 100,0
NT* 0 0,0 2 100,0
Total 3 0 0,0 3 100,0

Grupo 260 afios

Beta-lactamasa

Serotipo n Positiva Negativa
n % n %
1 0 0,0 1 100,0
b 1 0 0,0 1 100,0
f 1 0 0,0 1 100,0
NT* 5 1 20,0 4 80,0
Total 8 1 12,5 7 87,5

*NT = no serotipificable
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Uruguay, SIREVA II, 2012, Haemophilus influenzae

Tabla 6. Sensibilidad a los antibidticos por grupos de edad

Ampicilina (KB*)

Grlépdgz e n Sensible Intermedia Resistente

n % n % n %

<12 meses 7 5 71,4 0 0,0 2 28,6
12-23 meses 6 4 66,7 1 16,7 1 16,7
24-59 meses 2 1 50,0 1 50,0 0 0,0
Total <5 afios 15 10 66,7 2 13,3 3 20,0
5-14 afios 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
15-29 afios 1 1 100,0 0 0,0 0 0,0
30-49 afios 2 0 0,0 0 0,0 2 100,0
50-59 afios 3 3 100,0 0 0,0 0 0,0
260 anos 8 7 87,5 0 0,0 1 12,5
Total 250 aios 11 10 90,9 0 0,0 1 9,1
Total 29 21 72,4 2 6,9 6 20,7

SXT (KB*)

G“é%gz e n Sensible Intermedia Resistente

n % n % n %

<12 meses 7 7 100,0 0 0,0 0 0,0
12-23 meses 6 6 100,0 0 0,0 0 0,0
24-59 meses 2 1 50,0 0 0,0 1 50,0
Total <5 afios 15 14 93,3 0 0,0 1 6,7
5-14 afios 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
15-29 afios 1 1 100,0 0 0,0 0 0,0
30-49 afios 2 2 100,0 0 0,0 0 0,0
50-59 afios 3 2 66,7 0 0,0 1 33,3
260 anos 8 7 87,5 0 0,0 1 12,5
Total 250 afios 11 9 81,8 0 0,0 2 18,2
Total 29 26 89,7 0 0,0 3 10,3

SXT: trimetoprim sulfametozaxol *KB: Kirby-Bauer.

Todos los aislamientos de H. influenzae fueron sensibles a ceftriaxona, rifampicinay
cloranfenicol.
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Caracterizacion de los aislamientos de
Neisseria meningitidis, Uruguay, 2012

Tabla 1. NOmero de aislamientos invasores por grupos de edad y
por sexo

Sexo
Grupos de edad Masculino Femenino Sin dato* Total
n % n % n % n %

<12 meses 7 87,5 1 12,5 0 0,0 8 36,4
12-23 meses 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1 4,5
24-59 meses 3 75,0 1 25,0 0 0,0 4 18,2
Total <5 afios 11 84,6 2 15,4 0 0,0 13 59,1

5-14 afios 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1 4,5
15-29 afios 1 50,0 1 50,0 0 0,0 2 9,1
30-49 afios 1 50,0 1 50,0 0 0,0 2 9,1
50-59 afios 0 0,0 1 100,0 0 0,0 1 4,5

260 afios 1 33,3 2 66,7 0 0,0 3 13,6
Total 250 afos 1 25,0 3 75,0 0 0,0 4 18,2
Sin dato** 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 15 68,2 7 31,8 0 0,0 22 100,0

*sin dato de sexo, ** sin dato de edad

Tabla 2. NOmero de aislamientos invasores por grupos de edad y
por diagndéstico

Diagnéstico
Cpes o2 Meningitis Meningi_tis y Sepsis Otras* Total
edad sepsis
n % n % n % n % n %
<12 meses 3 37,5 5 62,5 0 0,0 0 0,0 8 36,4
12-23 meses 1 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 4,5
24-59 meses 2 50,0 1 25,0 1 25,0 0 0,0 4 18,2
Total <5 afios 6 46,2 6 46,2 1 7,7 0 0,0 13 59,1
5-14 afios 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 100,0 1 4,5
15-29 afios 0 0,0 1 50,0 1 50,0 0 0,0 2 9,1
30-49 afios 1 50,0 0 0,0 1 50,0 0 0,0 2 9,1
50-59 afios 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 100,0 1 4,5
260 afos 0 0,0 0 0,0 3 100,0 0 0,0 3 13,6
Total 250 aios 0 0,0 0 0,0 3 75,0 1 25,0 4 18,2
Sin dato** 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 7 31,8 7 31,8 6 27,3 2 9,1 22 100,0

*otras enfermedades invasoras, ** sin dato de edad
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Tabla 3. NOmero de aislamientos invasores por grupos de edad y

por fuente

Grupos de
edad

<12 meses
12-23 meses
24-59 meses
Total <5 afios

5-14 afios
15-29 afios
30-49 afios
50-59 afios

260 anos
Total 250 anos
Sin dato
Total

*otros liquidos corporales estériles, ** sin dato de edad

n
3
0
1
4
0
1
1
0
3
3
0

9

Hemocultivo

%
37,5
0,0
25,0
30,8
0,0
50,0
50,0
0,0
100,0
75,0
0,0
40,9

Fuente
LCR

O OO0 O kFr kP O VW WwWwWHEFk ol 5

[N
[N

%
62,5
100,0
75,0
69,2
0,0
50,0
50,0
0,0
0,0
0,0
0,0
50,0

N O P OPFP OO Fr OO O O S

Uruguay, SIREVA 11, 2012, Neisseria meningitidis

Otros*

10

10

2

%

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
50
0,0
9,1

Total

%
36,4
4,5
18,2
59,1
4,5
9,1
9,1
4,5
13,6
18,2
0,0
100,0

Tabla 4. Distribucion de los serogrupos mas frecuentes por
diagnéstico y por grupos de edad

Grupo de menores de 12 meses

Serogrupo

W135
Total

Grupo de 12 a 23 meses

Sepsis

Un aislamiento serogrupo C, de meningitis y sepsis

Diagndstico
Meningitis Me;iarg%iitsis y
n
2 4 0
1 0 0
1 0 0
4 4 0

Otras*

o O O O

Total

%
75,0
12,5
12,5

100,0
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Uruguay, SIREVA I, 2012, Neisseria meningitidis

Grupo de 24 a 59 meses

Diagndstico
Serogrupo  Meningitis Meg(iarplgii:s Y sepsis Otras* Total
n n %
B 2 1 1 0 4 100,0
Total 2 1 1 0 4 100,0

Grupo de 5 a 14 afios

Un aislamiento serogrupo B, de otra enfermedad

Grupo de 15 a 29 afios

Un aislamiento serogrupo B, de sepsis y un serogrupo W135, de meningitis y sepsis

Grupo de 30 a 49 afios

Un aislamiento serogrupo B, de sepsis y uno NG de meningitis

Grupo de 50 a 59 afios

Un aislamiento NG, de otra enfermedad

Grupo 260 afos

Diagnéstico
Serogrupo Meningitis Men|ng|_t|s y Sepsis Otras* Total
sepsis
n n %
B 0 0 1 0 1 33,3
W135 0 0 2 0 2 66,7
Total 0 0 3 0 3 100,0

*otras enfermedades invasoras
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Uruguay, SIREVA 11, 2012, Neisseria meningitidis

Tabla 5. Sensibilidad a los antibiéticos por grupos de edad

Grupos de
edad

<12 meses
12-23 meses

N

24-59 meses
Total <5 afios 13
5-14 afios
15-29 afos
30-49 afios
50-59 afios
260 anos
Total 250 aios
Sin dato**
Total 22

o b WL NN P

O NN OO P O M O O M S

7

Sensible
%
50,0

0,0
0,0
30,8
0,0
50,0
0,0
0,0
66,7
50,0
0,0
31,8

* CIM: concentracion inhibitoria minima. Criterios CLSI 2012

** sin dato de edad

Penicilina (CIM*)

Intermedia

O N PF P NP P O DMPFL M S

15

%
50,0
100,0
100,0
69,2
100,0
50,0
100,0
100,0
33,3
50,0
0,0
68,2

Resistente

O O O O O OO0 oo o o o =5

%
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

Todos los aislamientos de N. meningitidis fueron sensibles a rifampicina, ciprofloxacinay

cloranfenicol.
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Venezuela
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Coordinador: Instituto Nacional de Higiene “Rafael Rangel”,
Seccion de Aislamiento e Identificacidon Bacteriana
Caracas, Venezuela

Responsables:
Enza Spadola
Daisy Payares
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Entidades participantes y
responsables de la vigilancia

Entidad y profesionales responsables Entidades participantes

1. Distrito Capital

Lcda. Carmen Moreno

Hospital Pediatrico Elias Toro

Lcda. Carmen Isaura Ugarte

Hospital J. M. de los Rios

Lcda. Marilyn Lanten

Hospital Dr. Miguel Pérez Carrefio

Lcda. Maria Cristina Martinez

Hospital Militar Dr. Carlos Arvelo

Lcda. Nirvia Cuaical

Servicios Médicos Integra

Lcda. Juana Papatzikos

Hospital de Clinicas Caracas

Lcda Lismania Cova

Clinica Santiago de Le6n

2. Estado Carabobo

Lcda. Faviola Gonzélez

Laboratorio Galeno Hospital Metropolitano del
Norte 1

3. Estado Aragua

Lcda. Mireya Suarez

Hospital Central de Maracay

4. Estado Zulia

Lcda. Lissette Sandrea

Hospital Universitario de Maracaibo

5. Estado Miranda

Lcdo. Alberto Calvo

Laboratorio Metropolitano

Lcda. Ninoska Montilla

Hospital Dr. Domingo Luciani

Lcda. Celina Elster

Centro Médico Docente La Trinidad

Lcda. Olga Bonilla

Clinica Sanatrix

6. Estado Sucre

Lcda. Belkis Medina

Hospital Universitario” Antonio Patricio de
Alcala
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Tabla 1. NOmero de aislamientos invasores por grupos de edad y

por sexo

Grupos de edad

<12 meses
12-23 meses
24-59 meses
Total <5 afios

5-14 afios
15-29 afios
30-49 afios
50-59 afios

260 anos
Total 250 afos
Sin dato**
Total

Caracterizacion de los aislamientos de
Streptococcus pneumoniae, Venezuela, 2012

Masculino
n %
6 75,0
5 50,0
2 33,3
13 54,2
5 62,5
4 100,0
3 37,5
2 66,7
2 50,0
4 57,1
0 0,0
29 54,7

*sin dato de sexo. **sin dato de edad

Sexo
Femenino
n %
2 25,0
5 50,0
4 66,7
11 45,8
3 37,5
0 0,0
5 62,5
1 33,3
2 50,0
3 42,9
2 100,0
24 45,3

Sin dato*

O O OO0 OO0 oo oo o >

%
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

10

24

N N B W 00 b~

53

Total

%
15,1
18,9
11,3
45,3
15,1

7,5
15,1

57

7,5
13,2

3,8

100,0
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Venezuela, SIREVA I, 2012, Streptococcus pneumoniae

Tabla 2. NOmero de aislamientos invasores por grupos de edad y

por diagnéstico

Grupos de

edad Neumonia

n %

<12 meses 0 0,0
12-23 meses 4 40,0
24-59 meses 4 66,7
Total <5 afios 8 33,3
5-14 afios 3 37,5
15-29 afios 0 0,0
30-49 afios 1 12,5
50-59 afios 0 0,0
260 afos 0 0,0
Total 250 ainos 0 0,0
Sin dato** 0 0,0
Total 12 22,6

Diagnéstico
ERITENTS Ba?:?srsié%ia
n % n %
6 75,0 1 12,5
1 10,0 4 40,0
0 0,0 1 16,7
7 29,2 6 25,0
2 25,0 3 37,5
4 100,0 0,0
4 50,0 2 25,0
2 66,7 1 33,3
2 50,0 2 50,0
4 57,1 3 429
1 50,0 1 50,0

22 41,5 15 28,3

* otras enfermedades invasoras. **sin dato de edad

A O O OO FrP OO W PFP PP+~ S

Otras*

%
12,5
10,0
16,7
12,5

0,0

0,0
12,5

0,0

0,0

0,0

0,0

7,5

10

24

N N A W 00O M 0

53

Total

%
15,1
18,9
11,3
45,3
15,1

7,5
15,1

57

7,5
13,2

3,8

100,0

Tabla 3. NOmero de aislamientos invasores por grupos de edad y

por fuente

Grupos de
edad

<12 meses
12-23 meses
24-59 meses
Total <5 afios

5-14 afos
15-29 afios

30-49 afios
50-59 afios
260 afos
Total 250 afios
Sin dato**
Total 17

P, N WL, N O WN PP O S

Hemocultivo

%
12,5
50,0
16,7
29,2
37,5

0,0

25,0
33,3
75,0
57,1
50,0
32,1

P W R, NMNDA N NNO PR O S

21

*otros liquidos corporales estériles. **sin dato de edad

Fuente
LR pleural

% n %
75,0 0 0,0
10,0 3 30,0

0,0 4 66,7
29,2 7 29,2
25,0 3 375
100(S 0 0.0
50,0 1 12,5
66,7 0 0,0
25,0 0 0,0
42,9 0 0,0
50,0 0 0,0
39,6 11 20,8

Otros*

o O W Pk P~

A O O O O B

%
12,5
10,0
16,7
12,5

0,0

0,0

12,5
0,0
0,0
0,0
0,0
7,5

10

24

N N R W0 b~

53

Total

%
15,1
18,9
11,3
45,3
15,1

7,5

15,1
57
7,5

13,2
3,8

100,0
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Venezuela, SIREVA I, 2012, Streptococcus pneumoniae

Tabla 4a. Distribucion de los serotipos mas frecuentes por grupos
de edad. Menores de 5 afos

Edad en meses

Serotipos <12 12a23 24 a 59 Total
n n %

1 0 0 0 0 0,0

3 0 0 0 0 0,0

4 0 0 1 1 4,2

5 3 0 0 3 12,5
6A 0 2 0 2 8,3
6B 1 0 0 1 4,2
7F 0 0 0 0 0,0
9V 0 0 0 0 0,0
14 0 3 2 5 20,8
18C 1 1 1 3 12,5
19A 1 4 2 7 29,2
19F 0 0 0 0 0,0
23F 1 0 0 1 4,2
22F 0 0 0 0 0,0
33F 0 0 0 0 0,0
9N 1 0 0 1 4,2
NT* 0 0 0 0 0,0
Total 8 10 6 24 100,0

* no serotipificable
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Venezuela, SIREVA I, 2012, Streptococcus pneumoniae

Tabla 4b. Distribucion de los serotipos mas frecuentes por grupos
de edad. Mayores o iguales a 5 afios

Edad en afios Total
Serotipos 5al4 15a29 30a49 50a59 260 250 Total
n n %

1 0 0 0 0 0 0 0 0,0
3 1 0 2 0 0 0 3 11,1
4 0 1 0 0 1 1 2 7.4
5 2 0 0 0 0 0 2 7.4
6A 0 1 0 0 0 0 1 37
6B 0 0 0 0 0 0 0 0,0
7F 0 0 1 0 2 2 3 11,1
oV 0 0 0 0 0 0 0 0,0
14 0 0 0 1 1 2 2 7.4
18C 1 0 0 0 0 0 1 37
19A 0 0 1 0 0 0 1 37
19F 1 0 0 0 0 0 1 37
23F 0 0 1 0 0 0 1 3,7
22F 0 0 0 0 0 0 0 0,0
33F 0 0 0 0 0 0 0 0,0
ON 0 0 0 1 0 1 1 3,7
18B 1 0 0 0 0 0 1 3,7
15F 0 0 1 0 0 0 1 3,7
Grupo 11 1 0 0 0 0 0 1 3,7
Grupo 15 1 0 0 0 0 0 1 3,7
pool H+ 0 2 0 0 0 0 2 7,4
pool D+ 0 0 0 1 0 1 1 3,7
NT* 0 0 2 0 0 0 2 7.4
Total 8 4 8 3 4 7 27 100,0

*no serotipificable (sin confirmar por el laboratorio regional)

Dos aislamientos sin dato de edad (23A y pool C)
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Venezuela, SIREVA I, 2012, Streptococcus pneumoniae

Tabla 5. Sensibilidad a penicilina por grupo de edad y enfermedad

Penicilina meningitis (CIM¥)

Grupos de edad n Sensible Resistente
n % n %

<12 meses 6 5 83,3 1 16,7
12-23 meses 1 1 100,0 0 0,0
24-59 meses 0 0 0,0 0 0,0
Total <5 afios 7 6 85,7 1 14,3

5-14 afios 2 1 50,0 1 50,0
15-29 afos 4 3 75,0 1 25,0
30-49 afios 4 1 25,0 3 75,0
50-59 afios 2 2 100,0 0 0,0

260 afios 2 2 100,0 0 0,0
Total 250 aiios 4 4 100,0 0 0,0
Sin dato** 1 1 100,0 0 0,0
Total 22 16 72,7 6 27,3

Sensible < 0,06 pg/ml. Resistente 2 0,12 ug/ml. CLSI 2012

Penicilina no meningitis (CIM*)

Grupos de edad n Sensible Intermedia Resistente
n % n % n %

<12 meses 2 1 50,0 0 0,0 1 50,0
12-23 meses 9 6 66,7 0 0,0 3 33,3
24-59 meses 6 3 50,0 3 50,0 0 0,0
Total <5 afos 17 10 58,8 3 17,6 4 23,5
5-14 afos 6 6 100,0 0 0,0 0 0,0
15-29 afios 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
30-49 afos 4 4 100,0 0 0,0 0 0,0
50-59 afios 1 1 100,0 0 0,0 0 0,0
260 anos 2 2 100,0 0 0,0 0 0,0
Total 250 afhos 3 3 100,0 0 0,0 0 0,0
Sin dato** 1 1 100,0 0 0,0 0 0,0
Total 31 24 77,4 3 9,7 4 12,9

Sensible < 2,0 pg/ml. Intermedia = 4,0 yg/ml. Resistente = 8 pg/ml. CLSI 2012
*CIM: concentracion inhibitoria minima
** Sin dato de edad
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Venezuela, SIREVA I, 2012, Streptococcus pneumoniae

Tabla 6a. Sensibilidad a penicilina por serotipo, enfermedad y

grupo de edad. Menores a 5 afnos

Sensibilidad a penicilina

Sero- Meningitis No meningitis
tipo Sensible Resistente  Total Sensible Intermedia Resistente
n % n % n n % n % n %
1 0 0,0 0 0,0 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
3 0 0,0 0 0,0 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
4 0 0,0 0 0,0 0 1 100,0 0 0,0 0 0,0
5 3 100,0 0 0,0 3 0 0,0 0 0,0 0 0,0
6A 1 100,0 0 0,0 1 1 100,0 0 0,0 0 0,0
6B 1 100,0 0 0,0 1 0 0,0 0 0,0 0 0,0
TF 0 0,0 0 0,0 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
9V 0 0,0 0 0,0 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
14 0 0,0 0 0,0 0 4 80,0 1 20,0 0 0,0
18C 1 100,0 0 0,0 1 2 100,0 0 0,0 0 0,0
19A 0 0,0 0 0,0 0 1 14,3 2 28,6 4 57,1
19F 0 0,0 0 0,0 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
23F 0 0,0 1 100,0 1 0 0,0 0 0,0 0 0,0
22F 0 0,0 0 0,0 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
33F 0 0,0 0 0,0 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
9N 0 0,0 0 0,0 0 1 100,0 0 0,0 0 0,0
NT* 0 0,0 0 0,0 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 6 85,7 1 14,3 7 10 58,8 3 17,7 4 235

* No tipificables

Puntos de corte: meningitis: sensible < 0,06 pg/ml. Resistente 2 0,12 pg/ml.
No meningitis: sensible £ 2,0 pg/ml. Intermedio = 4,0 pg/ml. Resistente 2 8,0 pg/ml. CLSI 2012

Total
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Tabla 6b. Sensibilidad a penicilina por serotipo, enfermedad y

Venezuela, SIREVA I, 2012, Streptococcus pneumoniae

grupo de edad. Mayores o iguales a 5 afos

Sero-
tipo

g b~ W

6A
6B
TF
9V
14
18C
19A
19F
23F
22F
33F
9N
15F
18B
G11*
G15*
Pool D
Pool H
NT**

Total
*Grupo

**No tipificables (sin confirmar por el laboratorio regional)

Sensible

n
0
0
2
0
0
0
1
0
0
0
0
0
0
0
0
1
0
0
1
0
1
2
1

9

%
0,0
0,0
100,0
0,0
0,0
0,0
100,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
100,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
50,0
64,3

Meningitis
Resistente

P O OO0 0O 00000 FkFr PFPF P OOOOOPRFEr O OoOOoOOo S

(&)

%
0,0
0,0
0,0
0,0
100,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
100,0
100,0
100,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
50,0
35,7

Sensibilidad a penicilina

Total Sensible
%
0,0
100,0
0,0
100,0
0,0
0,0
100,0
0,0
100,0
100,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
100,0
0,0
100,0
0,0
0,0
0,0
13 100,0

n

NNPFPFOPFPFOOPRFPF OOFR PFPF P OOOPEFP, OPFrP, ONDMNOoO o
O OO PFrP OFP P OO0OO0OCOO0OOF NONOONMNMOWO S

l_\
S

Puntos de corte: meningitis: sensible < 0,06 yg/ml. Resistente = 0,12 pg/ml.

No meningitis: sensible £ 2,0 pg/ml. Intermedio = 4,0 pg/ml Resistente = 8,0 ug/ml. CLSI 2012

No meningitis
Intermedia

=}

O O O O O O O O O O O OO OO0 0oOOoOOoOo o o o o

%
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

n

O O OO OO OO O 0O 0O O0OO0O OO0 O0OO0oOOoO oo oo oo

Resistente

%
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

n
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Venezuela, SIREVA I, 2012, Streptococcus pneumoniae

Tabla 7. Sensibilidad a diferentes antimicrobianos, por grupos de
edad

Ceftriaxona meningitis (CIM*)

Grlé%(;(sj de n Sensible Intermedia Resistente
n % n % n %
<12 meses 6 6 100,0 0 0,0 0 0,0
12-23 meses 1 1 100,0 0 0,0 0 0,0
24-59 meses 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total <5 afios 7 7 100,0 0 0,0 0 0,0
5-14 afios 1 1 100,0 0 0,0 0 0,0
15-29 afios 4 4 100,0 0 0,0 0 0,0
30-49 afios 4 2 50,0 2 50,0 0 0,0
50-59 afios 2 2 100,0 0 0,0 0 0,0
260 anos 2 2 100,0 0 0,0 0 0,0
Total 250 aifos 4 4 100,0 0 0,0 0 0,0
Total 20 18 90,0 2 10,0 0 0,0
Sensible < 0,5 pg/ml. Intermedia = 1,0 ug/ml. Resistente = 2 pg/ml. CLSI 2012
Ceftriaxona no meningitis (CIM¥*)
Grupos de n Sensible Intermedia Resistente
edad
n % n % n %
<12 meses 1 50,0 1 50,0 0 0,0
12-23 meses 6 66,7 3 33,3 0 0,0
24-59 meses 6 5 83,3 1 16,7 0 0,0
Total <5 afios 17 12 70,6 5 29,4 0 0,0
5-14 afios 7 7 100,0 0 0,0 0 0,0
15-29 afios 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
30-49 afios 4 4 100,0 0 0,0 0 0,0
50-59 afios 1 1 100,0 0 0,0 0 0,0
260 afos 2 2 100,0 0 0,0 0 0,0
Total 250 afos 3 3 100,0 0 0,0 0 0,0
Total 31 26 83,9 5 16,1 0 0,0

Sensible < 1,0 pg/ml. Intermedia = 2,0 pg/ml. Resistente = 4 pg/ml. CLSI 2012
*CIM: concentracion inhibitoria minima
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Eritromicina (KB y CIM?*)

Grlé%gz de n Sensible Intermedia Resistente
n % n % n %
<12 meses 8 7 87,5 0 0,0 1 12,5
12-23 meses 10 3 30,0 0 0,0 7 70,0
24-59 meses 6 2 33,3 0 0,0 4 66,7
Total <5 afios 24 12 50,0 0 0,0 12 50,0
5-14 afios 8 7 87,5 0 0,0 1 12,5
15-29 afios 4 4 100,0 0 0,0 0 0,0
30-49 afios 8 5 62,5 0 0,0 3 37,5
50-59 afios 3 2 66,7 0 0,0 1 33,3
260 anos 4 4 100,0 0 0,0 0 0,0
Total 250 anos 7 6 85,7 0 0,0 1 14,3
Total 51 34 66,7 0 0,0 17 33,3
SXT (KB y CIM¥)
Grue%c;(sj e n Sensible Intermedia Resistente
n % n % n %
<12 meses 8 3 37,5 4 50,0 1 12,5
12-23 meses 10 2 20,0 1 10,0 7 70,0
24-59 meses 6 1 16,7 1 16,7 4 66,7
Total <5 afios 24 6 25,0 6 25,0 12 50,0
5-14 afios 8 6 75,0 1 12,5 1 12,5
15-29 afios 4 3 75,0 0 0,0 1 25,0
30-49 afios 8 7 87,5 0 0,0 1 12,5
50-59 afios 3 2 66,7 0 0,0 1 33,3
260 anos 4 3 75,0 1 25,0 0 0,0
Total 250 anos 7 5 71,4 1 14,3 1 14,3
Total 51 27 52,9 8 15,7 16 31,4

SXT: trimetoprim-sulfametozaxol

Cloranfenicol (KB y CIM¥*)

Cripes gz n Sensible Resistente
edad
n % n %
<12 meses 8 8 100,0 0 0,0
12-23 meses 10 10 100,0 0 0,0
24-59 meses 6 5 83,3 1 16,7
Total <5 afios 24 23 95,8 1 4,2
5-14 afios 8 8 100,0 0 0,0
15-29 afios 4 4 100,0 0 0,0
30-49 afios 8 8 100,0 0 0,0
50-59 afios 3 2 66,7 1 33,3
260 anos 4 4 100,0 0 0,0
Total 250 anos 7 6 85,7 1 14,3
Total 51 49 96,1 2 3,9

*KB: Kirby-Bauer. CIM: concentracion inhibitoria minima. CLSI 2012.

Todos los aislamientos de S. pneumoniae fueron sensibles a vancomicina
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Caracterizacion de los aislamientos de
Haemophilus influenzae, Venezuela, 2012

Tabla 1. NOmero de aislamientos invasores por grupos de edad y
por sexo

Sexo Total
Grupos de edad Masculino Femenino Sin dato*
n % n % n % n %

<12 meses 0 0,0 2 100,0 0 0,0 2 40,0
12-23 meses 1 50,0 1 50,0 0 0,0 2 40,0
Total <5 afios 1 25,0 3 75,0 0 0,0 4 80,0

2 60 anos 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1 20,0
Total 2 40,0 3 60,0 0 0,0 5 100,0

*sin dato de sexo

Nota: no hubo aislamientos en otros grupos de edad

Tabla 2. NOmero de aislamientos invasores por grupos de edad y
por diagndéstico

Diagnéstico
EMEESs Clo Neumonia Meningitis Sepsﬁs 0 Otras* Total
edad Bacteriemia
n % n % n % n % n %
< 12 meses 0 0,0 1 50,0 1 50,0 0 0,0 2 40,0
12-23 meses 1 50,0 0 0,0 1 50,0 0 0,0 2 40,0
Total <5 afios 1 25,0 1 25,0 2 50,0 0 0,0 4 80,0
260 anos 0 0,0 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1 20,0
Total 1 20,0 2 40,0 2 40,0 0 0,0 5 100,0

*otras enfermedades invasoras

Tabla 3. NOmero de aislamientos invasores por grupos de edad y
por fuente

Fuente
CrupEes sl Hemocultivo LCR Biquido Otros* Total
edad pleural
n % n % n % n % n %

<12 meses 1 50,0 1 50,0 0 0,0 0 0,0 2 40,0
12-23 meses 2 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 40,0
Total <5 afos 3 75,0 1 25,0 0 0,0 0 0,0 4 80,0

260 anos 0 0,0 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1 20,0
Total 3 60,0 2 40,0 0 0,0 0 0,0 5 100,0

*otros liquidos corporales estériles. **sin dato de edad
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Venezuela, SIREVA II, 2012, Haemophilus influenzae

Tabla 4. Distribucién de los serotipos mas frecuentes por
diagnéstico y por grupos de edad

Grupo de menores de 12 meses

Dos aislamientos de H. influenzae, uno de sepsis NT beta lactamasa positiva y uno de meningitis
serotipo & beta lactamasa negativa

Grupo de 12 a 23 meses

Dos aislamientos de H. influenzae uno de sepsis NT y uno de neumonia serotipo f, beta lactamasa
negativa

Grupo de 260 ainos

Un aislamiento de H. influenzae de meningitis NT, beta lactamasa positiva

Tabla 6. Sensibilidad a los antibioticos por grupos de edad

Ampicilina (KB y CIM*)

Grupos de n Sensible Intermedia Resistente
edad
n % n % n %
<12 meses 2 1 50,0 0 0,0 1 50,0
12-23 meses 2 2 100,0 0 0,0 0 0,0
260 aios 1 0 0,0 0 0,0 1 100,0
Total 5 3 60,0 0 0,0 2 40,0

*KB: Kirby-Bauer, CIM: concentracién inhibitoria minima. CLSI 2012.

Todos los aislamientos de H. influenzae fueron sensibles a trimetoprim
sulfametozaxol, cloranfenicol, ceftriaxonay rifampicina.
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Caracterizacion de los aislamientos de
Neisseria meningitidis, Venezuela, 2012

Tabla 1. NOmero de aislamientos invasores por grupos de edad y

por sexo
Sexo
Grupos de edad Masculino Femenino
n % n %
<12 meses 6 100,0 0 0,0
12-23 meses 0 0,0 1 100,0
24-59 meses 2 66,7 1 33,3
Total <5 afios 8 80,0 2 20,0
5-14 afios 5 45,5 6 54,5
15-29 afios 0 0,0 1 100,0
30-49 afios 1 50,0 1 50,0
50-59 afios 0 0,0 1 100,0
260 anos 2 66,7 1 33,3
Total 250 anos 2 50,0 2 50,0
Sin dato** 0 0,0 0,0
Total 16 57,1 12 42,9

*sin dato de sexo, ** sin dato de edad

Sin dato*

O O O O O OO0 O o o o o =S

%
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

w R o >

10
11

o A WL NP

28

Total

%

21,4
3,6
10,7
35,7
39,3
3,6
7,1
3,6
10,7
14,3
0,0
100,0

Tabla 2. NOmero de aislamientos invasores por grupos de edad y

por diagndéstico

Diagnéstico
Grupos de Meningitis Meningi_tis y Sepsis
edad sepsis
n % n % n %
<12 meses 4 66,7 0 0,0 2 33,3
12-23 meses 1 100,0 0 0,0 0 0,0
24-59 meses 2 66,7 0 0,0 1 33,3
Total <5 afios 7 70,0 0 0,0 3 30,0
5-14 afios 9 81,8 0 0,0 2 18,2
15-29 afios 1 100,0 0 0,0 0 0,0
30-49 afios 2 100,0 0 0,0 0 0,0
50-59 afios 0 0,0 0 0,0 1 100,0
260 anos 2 66,7 0 0,0 1 33,3
Total 250 aios 2 50,0 0 0,0 2 50,0
Sin dato** 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 21 75,0 0 0,0 7 25,0

*otras enfermedades invasoras, ** sin dato de edad

Otras*

O O O O O O O O O O O o 5

%
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

w R o B

10
11

o A WL NP

28

Total

%
21,4
3,6
10,7
35,7
39,3
3,6
7,1
3,6
10,7
14,3
0,0

100,0
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Tabla 3. NOmero de aislamientos invasores por grupos de edad y

por fuente
Fuente
EIHES o2 Hemocultivo LCR
edad
n % n %

<12 meses 2 33,3 4 66,7
12-23 meses 0 0,0 1 100,0
24-59 meses 1 33,3 2 66,7
Total <5 afios 3 30,0 7 70,0
5-14 afios 2 18,2 9 81,8
15-29 afios 0 0,0 1 100,0
30-49 afios 0 0,0 2 100,0
50-59 afios 1 100,0 0 0,0
2 60 afos 1 33,3 2 66,7
Total 250 aios 2 50,0 2 50,0
Sin dato 0 0,0 0 0,0
Total 7 25,0 21 75,0

*otros liquidos corporales estériles, ** sin dato de edad

Tabla 4. Distribucidon de los serogrupos
diagnéstico y por grupos de edad

Grupo de menores de 12 meses

Diagnéstico
Serogrupo Meningitis Meg(ier;)%iitsis y Sepsis
n
B 2 0 2
C 1 0 0
Y 1 0 0
Total 4 0 2

*otras enfermedades invasoras

Grupo de 12 a 23 meses

Un aislamiento serogrupo B, de meningitis

Venezuela, SIREVA I, 2012, Neisseria meningitidis

Otros*

%
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

O O O O O O O O O O o O 3

w R o >

10
11

o A WL, NP

28

Total

%
21,4
3,6
10,7
35,7
39,3
3,6
7,1
3,6
10,7
14,3
0,0
100,0

mas frecuentes por

Otras*

o O O o

Total

%
66,7
16,7
16,7

100,0
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Venezuela, SIREVA I, 2012, Neisseria meningitidis

Grupo de 24 a 59 meses

Diagnéstico
ingiti Total
Serogrupo Meningitis Menmgl_ns y Sepsis Otras*
sepsis
n n %
B 1 0 1 0 2 66,7
C 1 0 0 0 1 33,3
Total 2 0 1 0 3 100,0
Grupo de 5 a 14 afios
Diagnéstico
ingiti Total
Serogrupo Meningitis Menmgl_ns y Sepsis Otras*
sepsis
n n %
B 2 0 0 0 2 18,2
C 7 0 2 0 9 81,8
Total 9 0 2 0 11 100,0
Grupo de 15 a 29 afios
Un aislamiento serogrupo B, de meningitis
Grupo de 30 a 49 afios
Dos aislamientos serogrupo C, de meningitis
Grupo de 50 a 59 afios
Un aislamiento serogrupo C, de sepsis
Grupo 260 afos
Diagnéstico
ingiti Total
Serogrupo Meningitis Men|ng|_t|s y Sepsis Otras*
sepsis
n n %
B 0 0 1 0 1 33,3
C 1 0 0 0 1 33,3
Y 1 0 0 0 1 33,3
Total 2 0 1 0 3 100,0

*otras enfermedades invasoras
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Tabla 5. Sensibilidad a los antibidticos por grupos de edad

Grupos de
edad

>

<12 meses
12-23 meses
24-59 meses

© N B O

Total <5 afios
5-14 afios 11
15-29 afos
30-49 afios
50-59 afios
260 anos
Total 250 aios
Sin dato**
Total 25 18

SO W N kP O F O 00N O O S

O W N P P -

Sensible

%
100,0
0,0
100,0
88,9
54,5
100,0
0,0
100,0
100,0
100,0
0,0
72,0

* CIM: concentracion inhibitoria minima. Criterios CLSI 2012

** sin dato de edad

Los 25 aislamientos estudiados de N. meningitidis fueron sensibles a rifampicina,

ciprofloxacinay cloranfenicol.

Penicilina (CIM*)

Intermedia

=}

~N O ©O O O b O Ul P O, O

%
0,0
100,0
0,0
111
45,5
0,0
100,0
0,0
0,0
0,0
0,0
28,0

Venezuela, SIREVA I, 2012, Neisseria meningitidis

Resistente

=}

O O O O 0O O o oo o o o

%
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
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Argentina

Estado de situacién de serotipos y resistencia a los antimicrobianos en
aislamientos de Streptococcus pneumoniae (Spn) de Argentina previo a la
introduccién de la vacuna conjugada 13 valente (PCV13): vigilancia nacional
2008-2011 (poster)

S Fossatil, P Gagetti2, V Reijtmanl, M Rodriguez2, M Regueiral, Grupo SIREVA II3, A Corso2
1 Bacteriologia Clinica. INEI-ANLIS "Dr Carlos G. Malbran”, Argentina. 2 Antimicrobianos. INEI-ANLIS
"Dr Carlos G. Malbran”, Argentina. 3 OPS-OMS, Argentina.

Introduccion: Spn es la principal causa de enfermedad invasiva inmunoprevenible en nifios. Desde
1993, Argentina participa del Programa de Vigilancia Epidemiolégica de Spn-SIREVA (OPS-OMS),
con el fin de establecer la prevalencia de serotipos capsulares y patrones de resistencia a los
antimicrobianos causantes de infeccion invasiva en nifios <6 afios de edad. En enero de 2012 se
incorpor6 la PCV13 al Calendario Nacional de Vacunacién (CNV)

Obijetivos: Analizar la distribucion de serotipos y resistencia antibidtica de Spn causantes de
enfermedad invasiva en pacientes pediatricos de Argentina durante los 4 afios previos a la
incorporacion de PCV13 al CNV

Materiales y Métodos: Entre 2008 y 2011, se colectaron 1286 aislamientos de Spn de sitio estéril, en
pacientes <6 afios (61%<2 afios) con enfermedad invasiva, provenientes de 55 hospitales de 17
provincias. La distribucion por diagnostico fue: neumonia (52.5%), meningitis (19.4%), sepsis (10.9%),
otros (17.2%). Los Spn se serotipificaron por Quellung y la CIM se realiz6 por dilucién en agar (CLSI
2011)

Resultados: Se identificaron 42 serotipos, 13 representaron el 86.8%: 14(22.8%), 1(13.5%), 5(13.1%),
7F(6.1%), 19A(5.1%), 6A(4.9%), 6B(4.3%), 18C(3.4%), 3(3.2%), 9V(2.8%), 19F(2.6%), 23F(2.6%),
12F(2.4%), otros(13.2%). Comparando 2008/09 vs 2010/11 se observdé aumento de los serotipos
19A(p=0.19), 6A(p=0.04) y 6B(p=0.27) y disminucion del 5(p=0.3). El 32.5% de los aislamientos
presenté sensibilidad disminuida a penicilina VP (SDP; CIM=0.12ug/ml), y se asoci6é a los serotipos
19A(77.8%), 6A(72.9%), 6B (67.3%), 14 (63.2%), 19F (38.7%), 9V (33.3%) y 23F (22.6%).

La resistencia a penicilina fue: 26.7% en aislamientos meningeos (CIM=0.12ug/ml) y 0.3% en
aislamientos de sitio no-meningeo (CIM24ug/ml). La resistencia a cefotaxima fue: 5.4% en
aislamientos meningeos (4.8%CIM 1ug/ml y 0.6%CIM=2ug/ml) y 0.4% para sitio no-meningeo
(CIM2ug/ml). La resistencia a amoxicilina fue de 0.3%, meropenem 8.5%, eritromicina 27.3%,
trimetoprima-sulfametoxazol 40.7%, tetraciclina 16.2%, cloranfenicol 0.5%; levofloxacina, rifampicina y
vancomicina 0%. Comparando 2008/09 vs 2010/11 se observé aumento de la resistencia a penicilina
(29.3 a 34.8%; p=0.04), eritromicina (24 a 29.4%; p=0.04) y tetraciclina (14 a 17.9%,; p=0.07), y
dismin7ucién de la resistencia a trimetoprima-sulfametoxazol (47.1 a 36%; p<0.001), sin cambios
significativos en el resto de las drogas. La cobertura de PCV13 fue: 85.2% en <6afios, 83.5% en
<2afios y 84.2% para Spn con SDP

Conclusiones: El serotipo 14 continta siendo el prevalente, seguido de 1, 5, 7F, 19A, 6A y 6B. Si bien
el serotipo 14 viene disminuyendo en los Ultimos afios, no se observaron diferencias significativas
durante el periodo de estudio. Se observ6 aumento de la resistencia a penicilina, eritromicina y
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tetraciclina y disminucion de la resistencia a trimetoprima-sulfametoxazol. Penicilina VP y amoxicilina
contintan 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 brindara
informacién oportuna sobre el impacto de las nuevas PCVs en la distribucion de serotipos y sus
resistencias asociadas.

Disponible en la pagina 60 de: http://www.aam.org.ar/sadebac2012/resumenes.pdf

Absceso tubo - ovarico producido por Streptococcus pneumoniae (poster)

F Amalfal, V Reijtman2, A Erschen3, S Fossati4, D Ballester3. 1 Htal P. Pifiero, Argentina. 2 Htal.
P.Pifiero, Argentina. 3 Htal. P. Pifiero, Argentina. 4 INEI-ANLIS “Dr Carlos G. Malbran, Argentina.

Introduccion: El abdomen agudo ginecolégico es un sindrome caracterizado por dolor abdominal, de
aparicién relativamente brusca, que requiere tratamiento en forma urgente, ya sea médico o
quirargico. Los signos y sintomas clinicos son variados y dependen de la etiologia. La etiologia puede
ser diversa, dentro de las causas se haya la EPI (Enfermedad pelviana inflamatoria). La EPI es un
sindrome caracterizado por la infeccién ascendente del tracto genital superior, pudiendo comprometer
estructuras adyacentes, por ejemplo tejido celular pelviano y/o peritoneo. El absceso tubo ovarico es
una de las complicaciones méas importantes de las EPI aunque también puede presentarse como una
infeccién aguda desde el principio. Los gérmenes comunmente involucrados en los abscesos tubo
ovaricos son Neisseria gonorrhoeae y Chlamydia trachomatis, también pueden estar involucradas
bacterias anaerobias y flora polimicrobiana. Streptococcus pneumoniae, germen poco frecuente en
esta patologia, no forma parte de la flora residente vaginal, pero en algunas mujeres puede ocurrir
una colonizacion transitoria de la flora pudiendo ocurrir una EPI, especialmente si existen factores
predisponentes como el uso de DIU, cirugias ginecoldgicas, sexo oral o inmuno compromiso,
generalmente los serotipos implicados en esta patologia son el serotipo 1y 3.

Obijetivo: describir un caso de absceso tubo ovarico producido por Streptococcus pneumoniae
germen poco frecuente en esta patologia.

Caso clinico: paciente HIV de 28 afos que ingresa a la guardia derivada de cirugia por abdomen
agudo ginecoldgico, al examen clinico se presenta lucida, hemodindmicamente compensada con
dolor abdominal a la palpacion, sin ginecorragia y sedimento de orina sin particularidades. Se realiza
laparotomia exploradora visualizandose tumoracién en zona anexal derecha, se obtiene material
purulento para cultivo y anatomia patolégica, se interpreta compromiso ovarico completo en masa
abscesada junto con trompa derecha, Utero de forma y tamafio conservado. Se administra ampicilina
sulbactam 1.5 gr cada 6 horas y doxiciclina 100 mgr cada 12 horas. La paciente cumple el tratamiento
y se externa con controles por Infectologia. Del material purulento desarrolla Streptococcus
pneumoniae no tipable como germen Unico sensible a penicilina, trimetroprima sulfametoxazol,
eritromicina, clindamicina, levofloxacina y rifampicina.

Materiales y métodos: El cultivo del material purulento se realiz6 en agar sangre ovina, agar CLDE y
caldo tioglicolato en arobiosis, agar chocolate en 5% de CO2, agar sangre lacada con vitamina K en
anaerobiosis. La identificacion del microorganismo se realiz6 segin métodos manuales
convencionales. La serotipificacién del aislamiento de S. pneumoniae fue realizada por el Servicio de
Bacteriologia Clinica del INEI-ANLIS “Dr Carlos G. Malbran”.

Conclusiones: Se destaca la presencia inusual de Streptococcus pneumoniae como agente causal de
un absceso tubo ovérico. La presencia de dicho germen podria estar relacionado al inmuno
compromiso de la paciente.

Disponible en la pagina 75 de: http://www.aam.org.ar/sadebac2012/resumenes.pdf
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Estado actual de la prevalencia de serotipos y resistencia a los
antimicrobianos de
Haemophilus influenzae aislados de infecciones invasivas (presentacion oral)

C Lucerol, A Efron2, L Guerrierol, P Cerianal, O Velizl, M Regueira2, RED Sireva3, A Corsol
1Servicio Antimicrobianos. Departamento Bacteriologia. INEI - ANLIS. “Dr. Carlos G. Malbran”,
Argentina. 2Servicio Bacteriologia Clinica. Departamento Bacteriologia. INEI - ANLIS. “Dr. Carlos G.
Malbran”, Argentina. 3SIREVA, Argentina.

Haemophilus influenzae (Hi) es uno de los principales agentes etiol6gicos de neumonia, meningitis y
bacteriemia. La introduccion de la vacuna contra Hi b redujo marcadamente este serotipo en
enfermedad invasiva e incrementd otros tipos capsulares (a y f) y cepas no tipables (nt). La
resistencia(R) a los R-lactamicos en Hi se debe principalmente a la produccion de R-lactamasa y
raramente a la alteracién de las PBP: fenotipos [-lactamasa negativo ampicilina(AMP) resistente
(BLNAR) y R-lactamasa positivo amoxicilina/ac.clavulanico(AMC) resistente (BLPACR). La R a
trimetoprima/sulfametoxasol(TMS) y cloranfenicol(CHL) es comudn, y la falta de sensibilidad a
ciprofloxacina (CIP) y azitromicina (AZM) es un fendmeno emergente.

Objetivo: Establecer la prevalencia de serotipos capsulares y patrones de R a los antimicrobianos en
Hi causantes de infeccion invasiva.

Materiales y Métodos: En el periodo 2009-2010 se recibieron 138 Hi aislados de sitio estéril de
pacientes pediatricos y adultos con enfermedad invasiva, provenientes de 45 Instituciones de salud
de CABA y 12 provincias del pais. La tipificacion capsular se realiz6 por la técnica de PCR.

Se determiné la CIM a AMP, AMC, cefaclor(CEC), cefuroxima(CXM), cefotaxima(CTX), CHL, AZM,
ac.nalidixico(NAL), CIP y TMS por dilucién en agar segun CLSI. Se determiné la B-lactamasa por el
método de cefalosporinasa cromogénica.

Resultados: La distribucién de serotipos fue: 60,2% nt, 26,1% b, 8,7% a, 1,5% c, 1,5 % e, 1,5% fy
0,7% d. La frecuencia de patologias fue: 39,9% neumonias, 34,1% meningitis, 20,3% bacteriemias,
1,4% artritis y 4,3% otras. 16,5% Hi fueron productores de R-lactamasa. Un aislamiento presento el
fenotipo BLPACR. 57% de los Hi productores de 3-lactamasa presentaron R a TMS, vs el 15% de los
no productores.
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Conclusiones: Las infecciones invasivas se asociaron principalmente a Hi nt. El 16.5% de R a AMP
fue mediada por R-lactamasas. Un Hi present6 el fenotipo BLPACR. La R a TMS se asocid a la
produccion de R-lactamasa. No se detectd R a CIP ni a AZM. La vigilancia continua de los serotipos y
la R a los antimicrobianos es fundamental para el disefio de estrategias de vacunacién y tratamientos
empiricos adecuados.

Disponible en la pagina 34 de: http://www.aam.org.ar/sadebac2012/resumenes.pdf
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Persistencia de Streptococcus pneumoniae en pacientes pediatricos con otitis
media aguda recurrente. (presentacion oral)

V Reijtmanl, P Sommerfleckl, P Gagetti2, S Fossati2, C Hernandezl, P Bernaldezl, A Corso2, H
Lopardol
1 Hospital de Pediatria "Prof. Dr. J. P. Garrahan", Argentina. 2ANLIS "Dr. Carlos G. Malbran",
Argentina.

Objetivo: Evaluar la persistencia de cepas de Streptococcus pneumoniae (Spn) en pacientes (pts)
pediatricos con otitis media aguda (OMA) recurrente.

Material y método: Se incluyeron 324 pts que presentaban primer episodio (ep) de OMA con exudado
purulento retenido en oido medio, diagnosticada por otomicroscopia entre mayo de 2009 y agosto de
2010 (con seguimiento hasta febrero de 2011). Las muestras fueron tomadas por timpanocentesis y
cultivadas por métodos convencionales. Los pts fueron tratados con amoxicilina 80 mg/k/d durante 10
dias y se evaluaron a las 48hs, 7 y 30 dias. Se consideraron pts sin OMA aquellos que, durante su
seguimiento, no mostraron signos ni sintomas de infeccién. Los aislamientos de Spn fueron
serotipificados por la técnica de Quellung. La relacién clonal fue evaluada por Smal PFGE. Se definié
como recurrencia a la apariciéon de un nuevo ep de OMA luego de haber curado de su ep anterior;
persistencia: a la recurrencia producida por una misma cepa; y reinfeccién: a la recurrencia producida
por diferentes cepas.

Resultados: Un total de 55/324 pts (17%) presentaron recurrencias durante el periodo de
seguimiento. Spn fue el responsable de dichas recurrencias en 11/55 pts (20%). En 7/55 pts (12,7%)
se aislaron Spn del mismo serotipo que produjeron en total 18 ep: 9 ep (3 pts) con serotipo 14; 5 ep (2
pts) con serotipo 19A; 2 ep (1 paciente) con serotipo 6B y 2 ep (1 paciente) con serotipo 9V. En 3/55
pts (5,5%) se aislaron Spn con diferente serotipo que produjeron 6 ep: NT y serotipo 19F; serotipo
19Ay 3; y serotipo 14 y 15B en los 3 pts respectivamente. En 1 paciente se aislaron

Spn con igual serotipo (23B) en 2 ep y con diferente serotipo (18C) en el 3er ep. En todas las
recurrencias producidas por el mismo serotipo de Spn se observé idéntico perfil de restriccion por
PFGE, indicando su persistencia. En recurrencias producidas por distintos serotipos, los patrones de
PFGE fueron diferentes indicando en estos casos reinfeccion. Se observaron distintos tipos clonales
entre pts. Todos los pts resolvieron la OMA entre ep. La mediana de tiempo entre ep fue de 35 dias.

Conclusiones: La resolucion de la OMA entre ep no excluye la persistencia de Spn. La persistencia de
Spn no estuvo asociada a ningun tipo clonal en particular.

Disponible en la pagina 38 de: http://www.aam.org.ar/sadebac2012/resumenes.pdf
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Meningoencefalitis bacteriana en pediatria: etiologia e impacto clinico del
aislamiento de Streptococcus pneumoniae. (poster)

A Villagra de Trejol, L Gonzalezl, G Delgadol, N Sarzanol, S Fosatti2, M Regueira2
1Laboratorio Microbiologia - Hosp. del Nifio Jesus- Tucumén, Argentina. 2Laboratorio Bacteriologia
Clinica — ANLIS "Dr. Carlos Malbran”, Argentina.

Las infecciones del sistema nervioso central presentan una elevada mortalidad y morbilidad, por tal
razon es una urgencia infectolégica en la cual el diagndstico microbiologico aporta caracteristicas del
agent, importantes para el tratamiento del paciente como asi también para la quimioprofilaxis de
contactos susceptibles. Es importante resaltar al Streptococcus pneumoniae (Spn), por su alto
porcentaje de letalidad en los pacientes que afecta.

Objetivos: Resaltar frecuencia de Spn respecto a Haemophilus influenzae serotipo b (Hib) y Neisseria
meningitidis (Nm). Analizar la respuesta de Spn a penicilina y ceftriaxona, como asi también serotipos
presentes causantes de meningoencefalitis purulenta en pacientes pediatricos del Hospital de Nifios.

Metodologia: Analisis descriptivo y retrospectivo de Spn, Hib y Nm aislados en liquido cefalorraquideo
en pacientes con meningitis entre enero 1985 a diciembre de 2011. Se aislaron e identificaron
bioguimicamente segun manual procedimiento. A cincuenta y tres aisladas en los afios 2005 al 2011
se determind concentracion inhibitoria minima (CIM) a penicilina y ceftriaxona por E-test. De las cepas
enviadas al Instituto Nacional de Enfermedades Infecciosas “Dr. Carlos Malbran” entre el afio 2005 al
2011, se informaron veintitrés serotipos.

Resultados: 384 (45 %) cepas de Hib, 286 (34 %) cepas de Spny 176 (21 %) de Mm. La distribucion
por afio de cada uno de las especies fue variada. Los rangos de CIMs a penicilina 0.003 a 12 y
ceftriaxona 0.003 a 0.75 pg/ml. Los serotipos aislados fueron: 14 (siete), 5 (tres) 6A (tres) 7F (dos) 18
C (dos) 1 (dos) 6A (uno) 23F (uno) 4 (uno) y 16R/ 16A/36/37 (uno).

Conclusiones: Desde el afio 2000, Spn fue la bacteria méas frecuentemente aislada en las meningitis
purulentas, con un aumento paulatino de resistencia a penicilina, solo tres cepas fueron resistentes a
ceftriaxona. Alertar la presencia de serotipos causantes de enfermedad severa y muerte en nifios
pequefios como el 1,5y 7F.

Disponible en la pagina 121 de: http://www.aam.org.ar/sadebac2012/resumenes.pdf
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European Society for Paediatric Infectious Diseases
30th Annual ESPID Meeting
May 8-12, Thessaloniki, Greece

Epidemiological report of invasive pneumococcal disease in a private hospital
in Argentina (poster)

A. Ellisl, S. Fossati2, A.M. Efron2, C. Vay3, C. Garcia Roigl, J. Sciarrottal, M. Gareal, E. Bertona3,
M. Regueira2

1Pediatrics, Sanatorio Mater Dei, 2Clinical Microbilogy, INEI - ANLIS Dr. Carlos G. Malbran, 3Clinical
Microbiology, Sanatorio Mater Dei, Buenos Aires, Argentina

Background and aims: Invasive infection by S. pneumoniae is a frequent cause of mortality in children.

The aim of this study was to analyze S. pneumoniae serotypes in invasive disease at a private
hospital and compare them with those obtained at public hospitals.

Methods: Patients admitted to Sanatorio Mater Dei (2007-2011) with pneumococcal infection in
usually sterile fluids were studied. The isolates were identified according to standard methods. All S.
pneumoniae isolates were sent to INEI-ANLIS “Dr. Carlos G. Malbran” for serotyping by Neufeld-
Quellung reaction. Each case was compared 1:1 with children from public hospitals of similar age,
pathology and geographic region (control group not vaccinated).

Results: 34 patients were admitted in 5 years with the following rates of hospitalization: 36.7%00,
37.5%00, 35.4%00, 15.0 %00 and 15.5%00 respectively. The median age was 44.5 m in 2010-2011
with the possibility of being vaccinated with new conjugate pneumococcal vaccines (PHiD-CV/PCV-
13) vs. 36.5 m in 2007-2009. 18/34 patients were vaccinated with 7-valent pneumococcal conjugated
vaccine (PCV-7), 7/8 of them in 2010-2011. The serotypes more frequent found in cases were:
1(n:10), 5(n:8), 19A(n:5), and 1(n:9), 5 (n:7), 14(n:6) 22F(n:2) in controls.

Conclusions:

1. The risk of hospitalization due to invasive Pneumococcal infections was strongly reduced after the
introduction of new conjugate vaccines in the private practice.

2. The most frequent isolated serotypes in these cases are not included in PCV-7.

3. Proportion of pneumonia/pleural effusion due to serotypes 1 and 5 was high in group of cases and
controls.

Disponible en: http://www.kenes.com/espid2012/abstracts/pdf/598.pdf
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Aumento de casos de enfermedad invasiva por Haemophilus influenzae tipo b.

Argentina 2012. (poster)
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INTRODUCCION
La enfermadad Imvasiva por 4. ffuenzae tipo b (Hib) Induye meningitis, septicemi, eplglotiis, neumania, artritis séptica, celultss, osteamielits y pericarditis. Se estima que Hb es.
respensable de 199.000 muertes poe enfermedad invasiva a nived mundial, en su mayona debidas a meningitis y neumonia. La mayoria de los casos se presentan en menores de S aifos y
los nfios entre 4 y 18 meses son los mds vulnerables,
Ankes de 2 introduccidn de ks vacunes conjugadas, el Hib era ef agente eticidgico causal més comin de meningliis becterianas en niflos mencres de 5 afs en las Américas. Hasta fines
da 2010, la vacuna corkra Hib habia sido Inkroducida en 169 paises, La cobertura mundial con 3 dosts s6io akanad ef 42%, En las Améncas (3 cobertura es de 92%. En Argentina la

vacuna s= ntrodujo en el afo 1957 evi una dréstica de casos: de 400 casas anuales de meningits por Hb en 1995 & 14 en 2011,
OBJETIVO MATERIALES Y METODOS
Describir 1 sRuaddn actual en Argerina de la enfermedad invasiva por Hib. Se enalzaron todes b notificadones rechbidas mediante o Sistema Nacional de vigilarcia en
Alartar 2 la comunidad médica y profeskonaies de salud sobre la stuackin de la Salud (SNVS) por el mbdulo dinico (C2) y de laboratodio (SIVILA) con aklamientos de
enfermedad, infReenzae tipo b confirmadas par PCR en el  Senicio de Bacteriologia Clinka ded
- INET ANLIS Carlos G. Malbedn,
R — e - - ~ SRssssnaes
RESULTADOS

Comparando a semena epidemiciégica (SE) 29 los afvos 2009 a 2012 se detecta un incremanto de casos de enfemedad invasiva por Hb. En 2012 se evidendia un 70% de aumento
respacto al msma pariodo da 2011 (Figura 1), De los 29 casos de enfermedad Invasiva por Hb, o 79% fueron padentes menores de 1 afio (Figura 2), La manlfestadidn clinka més.
frecuante fue meningitis (48% de los Casos), Sequica de bacteriemia/ sepsis (179%), artriis y o3l (10% cada Uno) ¥ neumonia (7%). (Figura 3)
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Flgura 1: Casos de enfermedad invasiva
por Hib. SE 29. Afios 2009 2 2012

Figura 2: Casos de Enfermedad invasiva
por Hib segin edad. SE 1-29.2012

Figuea 3: Carsars d onformodad invisiva segiin
manifestacion clinica. SE 1-29,2012
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£l 62 % de ks casos de no contaban con esguema de vacunacicn (Figura 4). Nueve casos habian rechido 3 dasis de vacuna quirtuple (esquema primario completo) y o 1
a0 habia rexibido ademds el refuerzo da los 18 meses, En b figura 5 se puade absarvar la distribuckin de cases por Jurisdicoidn.

Durante f afo 2011 la cobertura para o esguema primario de vacuna quintupie a nivel pais fue del 92,5%. Sin embargo, of desagregar por departamentos se abservan algunos con
coberturas inferiores al B0%, Ademds &l comparar con la cobertura de vacuna cuadfupte para el mismo afo (83,6%) S8 evidendia una importante tasa de deserddn (figura 6), Con los
datos de casos de enfermedad invasiva por Hib de los (itimos 4 afios se caleuld la efectividad de la vacuna segin la método de Orenstein?, cbteniéndose Lna efectividad del 95% para
3* dosis da vacuna quintuple,

Figura 4: Dosis de vacuna quintuple en pacientes con
enfermedad invashea por Hib, S€ 1-29, 2012
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Figura 5. Casos de enfermedadinvasia por Hib sepin
Jurisdiccién, S€ 1-29. 2002
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CONCLUSION

En el primer semastre del cordenta afio se evidendid una aumento de casos de enfermedad invasiva por Hib, 3 predominio de cuadros de meningRis. El grupe més afectado fueroa los.

menares de 1 ailo, que todavia no akanzan proteccidn vacunal, Ademds, el 62% de los casos no contaban oon el esquema primario de vacunadon de 3 dosis: 7% por ser mencres de 2
meses y 55% con esquema ncompleto para k edad. Dado que la eficacta vacunal estimada fue del 95%, la cobertura para 32 dosis de vacuna quintuple mencr al 95% v |a aka tasa de
deserckin observada para la dosis del refuerzo de los 18 meses, pedemas inferr que o aumento de casos de enfermedad invasiva poe Hib se debe al acimuio de susceptiles por las
bajas coberturas, Es necesario fortalecer las ¢ 2 los 12 y 18 meses, b viginch epidemioidgica hackendo hincapié an & notificackin de las

_meringhis, las enfermedades nvasives Y reabzar las accicnes de contral correspondientes
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Epidemiology of serogroup W135 meningococcal disease in Brazil

M. C. Gorlal, A. P. Lemosl, |. Grando2, C. de Moraes2, C. de Oliveira Portela2, C. Zanelatol M.
GalhardolM. V. de Paival, M. C. de Cunto Brandileonel

1Adolfo Lutz Institute, Bacteriology, S&o Paulo, Brazil2Brazil Ministry of Health, Epidemiology,
Brasilia, Brazil

Meningococcal disease (MD) is an important cause of morbidity and mortality and a leading cause of
bacterial meningitis and septicemia in children and young adults worldwide. In Brazil, in the last
decade, serogroup B and C have been the most common disease-causing serogroups, however,
since 2000 there has been a significant increase from 2.0% to 5.8% (p=<0.0001) of cases of MD
caused by serogroup W135. From 2000 to 2011, 38,671 cases of MD were reported in Brazil, and the
incidence rate was 1.6 per 100,000 inhabitants. Only 35.2% (n=13,635 cases) were laboratory
confirmed. Of those, MenW135 were responsible for 5.8% (559 cases) showing the case fatality rate
persistently high, varying between 13.0% and 32.5%, depending on the age and of the clinical
presentation. 35.2% of MenW135 MD cases were under 5 years of age.

A total of 303 MenW 135 invasive strains were received by Brazilian National Reference Laboratory.
The two most common antigenic combinations were W135:2a:P1.2 (96/303, 32.0%) and
W135:2a:P.5,2 (49/303, 16.2%) belongs mainly to the ST-11complex/ET37 complex. 14.0% of the
MenW 135 strains displayed reduced susceptibility to penicillin. Our rates of Men W135 MD cases
remain low, but we have observed a slight increase of this serogroup over 12 years of laboratorybased
surveillance.

Considering the potential to cause invasive disease or outbreaks and the availability of tetravalent
polysaccharide conjugate vaccine, the continued surveillance is crucial to guide the MD control and
prevention strategies.

Disponible la pagina 272 de: http://neisseria.org/ipnc/2012/IPNC 2012 abstracts.pdf

MATS based coverage prediction for the 4CMenB Vaccine on Neisseria
meningitidis B (MenB) Brazilian invasive strains

A. P. Lemosl, M. C. Gorlal, M. C. Brandileonel, L. Orlandi2, F. Rigat2, G. Boccadifuoco2M,
Comanducci2, A. Muzzi2, M. De Chiara2, G. Frosi2, M. Giuliani2, D. Medini2, R. Rappuoli2, M.
Pizza2S. Piccirella3, D. Perini3, S. Grappi3, L. Vitale3, E. Montomoli4, D. Serruto2

1Adolfo Lutz, Bacteriology, Sao Paulo, Brazil2Novartis Vaccines, Siena, Italy3VisMederi srl, Siena,
Italy4University of Siena, Siena, Italy

A serogroup B multicomponent vaccine candidate, 4CMenB, has four immunogenic components:
factor H binding protein (fHbp), Neisserial Adhesin A (NadA), Neisserial Heparin Binding Antigen
(NHBA) and PorA serosubtype P1.4 as part of outer membrane vesicles derived from the strain
NZ98/254.

The Meningococcal Antigen Typing System (MATS), was used to evaluate strain coverage by
4CMenB. MATS predicts the potential for bactericidal activity of sera from immunized 13-month-olds
based on quantity and cross-reactivity with vaccine-induced immune responses to the three protein
antigens and the genotype of PorA.We have performed MATS in a collection of 99 MenB invasive
strains isolated in 2010 in Brazil which accounts for approximately 53% of the MenB cases.

On the basis of MATS, 80.8% (80/99) were positive for one or more of the four major antigens: 21.2%
(21/99) were NHBA positive, 7.0% (7/99) fHbp positive, 1.0% (1/99) porA positive, 42.4% (42/99) were
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positive for both fHbp and NHBA, 3.0% (3/99) fHbp and NadA positive, 1.0% (1/99) porA and NadA,
and 5.1% (5/99) were positive for fHbp, NHBA and NadA.

A percentage of 19.2% (19/99) did not match the vaccine antigens.In this study the strain coverage
predicted by MATS was 80.8% [CL95%:70.7% - 94.9%]. In conclusion, 4CMenB has the potential to
protect against a significant proportion of the invasive MenB strains recently isolated in Brazil.

Disponible la pagina 422 de: http:/neisseria.org/ipnc/2012/IPNC 2012 abstracts.pdf
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