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Resumen

Objetivos: Describir ladistribucién de serotipos de | as cepas aisadas en pacientes con infeccion
neumocacica, asi como su sensibilidad antibiéticay comprobar si existen diferencias segun ingresen en un
servicio de Medicina Interna (MI) o en Neumologia.

Métodos: Estudio prospectivo de |os pacientes con infeccion neumococi ca documentada

mi crobiol 6gicamente que ingresaron entre enero de 2009 y marzo de 2014 en €l servicio de M1y
Neumologia del hospital Son Llatzer (Palmade Mallorca), centro hospitalario comunitario de 400 camas que
atiende a un sector de poblacion de 225.000 habitantes. Se recogieron las siguientes variables: servicio de
ingreso, diagnéstico al alta, infeccion por VIH, serotipo de neumococo (vacunales o no) y sensibilidad
antibiotica (E-test y disco-placa) Se valord como significativo la presencia de neumococo en muestras no
estériles (muestras de esputo representativas del tracto respiratorio inferior y muestras de broncoscopia con
recuentos cuantitativos significativos) con clinica compatible y muestras estériles: hemocultivos, liquidos
pleural, peritoneal, articular y cefalorraquideo.

Resultados: Se registraron un total de 656 episodios que correspondian a 617 pacientes, de los que 384
ingresaron en el servicio de M1 y 233 en el servicio de Neumologia. Los aislamientos de neumococo se
realizaron fundamental mente en muestras de esputo (293 en Ml vs 207 en Neumologia), seguido de
hemocultivo (108 vs 40), broncoscopia (27 vs 14), liquido pleural (6 vs5) y otros (6 vs 1). Se serotiparon 226
cepas en M|, destacando por frecuencialos siguientes serotipos que representan el 43,8% de las cepas
aisladas: 3 (19), 7F (17), 19A (16), 11A (15), 14 (10), 6A (8), 19F (7), 22F (7) y otros serotipos (127)
Predominaron |os serotipos no incluidos en la vacuna conjugada 13 valente (122 no vacunales vs 95
vacunalesy 9 no tipables). En Neumologia se obtuvo el serotipo en 134 cepas, siendo |os mas frecuentes y
representando el 47,7% de las cepas aisladas: 3 (24), 11A (7), 19F (7), 19A (6), 22F (5), 23A (5), 6A (5), 6B
(5) y otros serotipos (70). No vacunales 67 vs 62 vacunales (5 no tipables). No se observaron diferencias
entre ambos servicios en la distribucion de serotipos vacunales 0 no vacunales, tanto de forma global como
en las neumonias o en las agudizaciones de EPOC. En M1 y Neumologia respectivamente el 84,5% vs 84,7%
de cepas fueron sensibles a peniciling, 74,4% vs 73,4% sensibles a eritromicinay e 96,5% vs 95,25%
sensibles alevofloxacino, sin diferencias entre ambos grupos. En el subandlisis por diagnostico neumonia o
agudizacion de EPOC tampoco hubo diferencias en las sensibilidades a los distintos antibi6ticos. En € grupo
de pacientes con infecciéon VIH ingresados en M| (59 aislamientos) |os serotipos mas frecuentes fueron: 7F
(5), 22F (2), 6B (2), 6C (2), sin diferencias respecto a la poblacién seronegativo en la distribucién vacunal vs
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no vacunal. En lo que respecta a sensibilidad antibi6tica tampo hubo diferencias exceptuando para
cotrimoxazol, 53,5% de cepas sensibles en la poblacion VIH frente a 73,2% en seronegativos (p = 0,004 OR:
0,443 1C95%: 0,257-0,765).

Conclusiones. En las infecciones neumocacicas ingresadas en M1 y Neumologia no se observo un claro
predominio de serotipos no vacunales. El serotipo 3 fue el mas frecuentemente aislado en ambos grupos,
exceptuando en los pacientes con infeccidon VIH. No se observaron diferencias en el porcentaje de cepas
sensibles alos diferentes antibi6ticos entre pacientes ingresados en ambos servicios, pero nuevamente los
pacientes con infeccion VIH tuvieron menor porcentaje de cepas sensibles a cotrimoxazol.
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