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El neumococo: ;un germen nuevo
en el recién nacido?
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Objetivo

Revisar las caracteristicas clinicas y sensibilidad antibid—
tica de las sepsis por Streptococcus pneumoniae en nues-—
tra unidad neonatal.

Métodos

Estudio retrospectivo de las sepsis por S. pneumo-—
niae recogidas en nuestra base de datos en los ultimos
12 afios.

Resultados

Se han identificado un total de 8 casos de infeccién por
S. pneumoniae. la edad gestacional oscild entre las 30 y las
38 semanas (mediana, 34 semanas) y el rango de peso al
nacimiento fue entre 1.680 y 4.460 g (mediana, 2.480 9.
En 7 casos se identificaron factores de riesgo de infeccidn.
Aundque en 4 casos la presentacién cursd con grave afecta-—
cién hemodindmica y en otro con meningitis, todos evolu-
cionaron hacia la curacién. Se encontrd resistencia a peni-—
cilina en 3 episodios.

Conclusion

El S. pneumoniae es un germen causante de infecciones
graves en el recién nacido. El creciente numero de resis-—
tencias al tratamiento con penicilina y derivados hace que
nos planteemos la necesidad de conocer la epidemiologia
local en cuanto a la proporcién de madres portadoras y
su relacién con la infeccién necnatal, para elaborar estra-—
tegias de prevencién y tratamiento.
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PNEUMOCOCCI: A NEW MICROORGANISM
IN THE NEWBORN?

Objetive

To study the clinical characteristics and susceptibility to
antimicradbial agents of Streptococcus pneumoniae invasi-—
ve infection in our neonatal unit.

Correspondencia: Dr. C. de Alba Rarera
Servicio de Necnatologia

Methods

Data from newborns with Streptococcus pneumoniae
invasive infection in the last 12 years were retrospecti-—
vely collected.

Results

Eight cases of invasive infection were identified. Gesta-—
tional age ranged from 30 to 38 weeks (median: 34 weeks)
and birth weight ranged from 1,680 g to 4,460 g (median:
2,480 g). Risk factors related to infection were identified
in 7 patients. Although infection manifested as shock in
4 patients and meningitis in 1, evolution was favorable
in all patients. Penicillin resistance was found in 3 pa-
tients.
Conclusion

Streptococcus pneumoniae produces serious disease
in neonates. Because of the increasing prevalence of pe-
nicillin-resistant pneumococci, the relationship between
the percentage of mothers colonized with pneumococci
and neonatal infection should be determined to develop
new prevention and treatment strategies in newborn in-—
farts.
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INTRODUCCION

Las infecciones por Sreptococcus pneumoniae (neu-—
mococo) tienen gran importancia en la infancia no sdlo
por la gravedad y elevada frecuencia, sino también por
la altaproporcién de aislados que presentan disminu-—
cidn de la susosptibilidad a antibidticos. En un reciente
estudio publicado en nuestro pais que hace referencia a
las infecciones invasivas pedidtricas producidas por este
cermen, se camnica un incremento desde el 6 al 4 % de
disminucién de susceptibilidad a penicilina entre 1989 a
1997, asociado a resistencia a ctros antibiéticost. En neo-—
natologia, la infeccidn por S. pneumoniae ha tenido una
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trascendencia menor por su baja frecuencia gldoal, aun—
qe la agresividad con la que se presenta sdore todo en
la sgsis precoz es 1lamativa®®. A este problema de resis—
tencia se anade que el uso wniversal de penicilina y deri—
vados en las madres portadoras de Sreptococcus aga-—
lactize como profilaxis de la sepsis precoz por esta
bacterda®”, ha hecho que otros gérmenes como S. pneu—
moniae o Escherichia coli comiencen a ser importantes
agentes etiolégicos en neonatologia por su frecuencia y
por la cada vez mayor proporcidn de resistencia a peni—
cilina qe presentan®.

Nosotros hemos revisado las infecciones por S. pneu—
moniae registradas en el servicio de neonatologia en un
periodo de 12 afios.

MATERIAL Y METODOS

Se trata e un estudio rerospectivo en el que se han re—
cogido a través de nuestra base de datos las infecciones
graves relacionadas con S. pneumoniae desde enero de
1989 hasta diciembre del afio 2000. En el Hospital 12
de Octubre el nimero de nacimientos oscilé en los afios
1989 a 2000 etre 7.709 y 5.451 recién nacidos vivos, res—
pectivamente.

Se ha definido:

1L La sepsis comprobada por S. pneumoniae como
aquella en la que el paciente presenta sintamas de infec—
cidn y se aisla el germen en sangre o liquido cefalorra—
quideo (ILCR).

2. Sepsis clinica probablemente a S. pneurncniae cuan—
do a pesar de presantar sintames no se aisla el germen en
sangre o ICR pero las prugbas de laboratorio son indica-—
tivas de infeccidn (acidosis metabdlica, elevacién ce la
rroteina C reactiva o alteraciones hamatolégicas) y el pa—
Clente presata el germen en otras aultivos .

3 Bacteriemia, aiando se aisla el germen en sangre sin
que se acarpane de sintomas clinicos.

La sepsis neonatal se definid camo “precoz” cuando el
inicio fue en los primeros 3 dias ce vich y “tardia” cuan-—
d se inicid a partir del auarto dia hasta los 28 dias.

Se consideraron factores de riesgo de sepsis precoz
Ios reconocidos como asociados a la sepsis por S. aga—
lactize (edad gestacional < 37 semanas; fiebre mater-—
na = 38 °C; bolsa raa = 18 h, y colonizacién vaginal) .
Se consideraron factores ce riesgo de sepsis tardia la
reamaturidad, canalizacidn intravenosa, asistencia respi—
ratara, e,

Como tratamiento empirico de la sepsis precoz se utili -
z6 anpicilina y gentamicina o amicacina y, en caso de
meningitis, ampicilina y cefotaxima. Fn la sepsis tardia si
el paciente estaoa ingresado al menos 72 h previas al ini—
cio de los sintamas el tratamiento enpirico fue vancomi—
cina y gentamicina, y en caso de meningitis, vancamici-—
na y cefotaxina.

RESULTADOS

Se identificaron un total de 8 casos de infeccidn por
S pneumoniae; avtro sepsis comprdoadas, tres sepsis
clinicas y una bacteriemia. Excspto ung, todas las infec—
ciones fueron precoces.

Cinco fueron prematuros. Ia edad gestacional oscild
atre las 30 y las 3B semanas (mediana, 34 semanas) y el
rango de peso al nacimiento fue entre 1.680 y 4.460 g
(mediana, 2.480 9.

La via del parto fue vaginal en 5 casos y cesdrea en
3 cascs.

Fnh todos los casos existian factores de riesgo reconoci —
dos de infeccién.

Fh lcs tres pacientes con sepsis clinica, las medres ha—
bian recibido tratamiento antibidtico previo al parto.

Aunque en la mitad de los pacientes la sepsis cursd
con grave afectacién hemodindmica y en otro ce ellos aon
meningitis, todos evolucionaron hacia la curacién (ta-—
Ha J).

TABLA 1. Caracteristicas de los pacientes

Caso Afio Sexo EG (s) PRN (g) Inicio AlligaeEeion Hemocultivo LCR BS 1B RIS meeke ApgEiE Diagndstico final
e analitica y/o fibra preparto 1/5min e
1 0 v 30 1.800 RN & - + &l St 3/5 Sepsis clinica con shock
2 93 v 3 2.350 RN &l = aF &l g 5/8 Sepsis clinica con shock
3 89 M 2 2.610 RN &l I + &l No 2/8 Sepsis comprobada con shock
4 NV M 37 2.150 9h g + + g No 8/10  Sepsis camprobada
5 0 M 37 3.300 3N h &l 4 aF & No 10/10 Sepsis campr doada
con meningitis
6 % M R 1.680 23 dias No + = = 8/9  Sgpsis tardia camprobada
7 NV M 35 3.000 RN No = No No 9/10 Bacteriemia
8§ 0 VvV 38 4.460 RN g - + g g 4/7  Sepsis clinica con shock
y kronconeumonia
*#rotis vaginal neumococo positivo.
V: vardy; M: muer; (+): positivo; (5) : necativo; RN: recién nacido; EG: edad gestacional; PRN: peso recién nacido; ICR: cultivo liquido cefalorraquideo; BS: bacteriologia

de super ficie; TR y/o fidore: tieamo de bolsa rda = 18 h y/o figore materna = 38 °C; ATB: tratamiento antibidtico.
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TABLA 2. Sensibilidad antibiética de los aislamientos de S. pneumoniae

Caso n? Tratamiento-periodo Penicilina Cefotaxima Eritromicina Cloranfenicol TMP-SMX Oxacilina
1 Arpicilina + gentamicina 1-7 dlas  Sensible
2 Arpicilina + gentamicina 1-7 dlas  Sensible
3 Arpicilina + gentamicina 12 dlas  Sensible < 0,1 Sensible < 8 Sensible <1 Sensible Sensible Sensible
Arpicilina 2-7 dias
Cefotaxima 2-14 dias
4 Arpicilina + gentamicina 1-8 dias  Resistente Sensible Sensible Resistente Sensibilided intermedia Resistente
pardal > 0,1
5 Arpicilina + cefotaxima 1-2 dias Sensible Sensible Sensible Sensible Resistente Sensible
Penicilira 2-18 dias
Gentamicina 2-7 dias
& Vancomicina + gentamicina 1-7 dias Resistencia total — Sensible Sensible Sensible Sensible Resistente
No se tratd Sensible Sensible Sensible Sensible Resistente Sensible
8 Arpicilina + gentamicina 12 dias  Resistete Sensible
Gentamicina 2-7 dias
Cefotaxima 2-14 dias

*Tratamiento previo al nacer con ampicilina y gentamicina 7 diss.
TMP-8X: trimetoprim-sulfametoxazol.

FEl micr corganismo presentd disminucién de susceptibi -
lided a penicilima en 3 casos, ce los cuales en dos el tra—
tamiento empirico fue incorrecto, aunque en la practica
s6lo uno de ellos preciséd cambio antibidtico por mala
evolucién clinica; en el otro caso, la resistencia a la peni -
cilira fie intermedia (tabla 2.

DiscusiON
En este estudio, se dbserva que S. pneumoniae es un

microorganismo que debe tenerse en cuenta, como cau-—
sante de infecciones graves en el recién nacido. Reciente-—
mente se ha publicado un incremento en el numero de

infecciones neonatales por S. pneumoniae con inportan—

te morbilidad asociada y diversidad de manifestaciones
clinicas (bacteriemia, meningitis, neumonia y artritis, en-—
fe cras) 2. En 1981 se publicd la primera revisién de in—
feccién precoz por neumococo en nuestro pais, con una
incidencia del 9 % el total ce las infecciones precoces
neonatales?, porcentaje sarejante al que se aporta en la
biblicgrafia actal 3. No puede decirse que el nimero de
sepsis por S. pneumoniae en la unidad neonatal sea con-—
siderable, pero si que lo es el hecho de la agresividad
el germen y el problema creciente ce resistencias a pe—
nicilira y diros antibidticos.

Existe confusién en la biblicgrafia para encontrar una
asociacién entre la infeccidn por S. pneumoniae y los

fadtores de riesgo de infeccidn clasicamente descritos
rara la infeccidn por S. agglactiae . En la Ultime revisidn
que recoge todas las infecciones encontradas en la bi -

bliografia por neumococo no encuentran asociacién con
laprematuridad, bajo peso o tiempo de bolsa rota pro-—
longado, pero al igual que en el estudio de Lépez de
Heredia et al ¢ si que existe asociacién con el parto vagi-
nal, lo que apoya que esta infeccidn es adquirida a par—
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tir del tracto genital ferenino®3. A pesar de que la pre-—
sencia de neumococo caro parte de la flora vaginal es
rara %10 esto es importante puesto que los incrementos
publicados de incidencia de la infeccién necnatal pue-—
den estar relacionados con canbios en la flora vaginal,

los cuales pueden ser consecuencia del incremento en el
uso de antibidticos periparto. En nuestra serie sélo se
realizé una toma vaginal en un caso buscando la pre-—
sencia del neumococo que se habia aislado previamen-—
te en el nifio. Se han descrito diversos serotipos de neu—
mococo en la infeccidn neonatal precoz, en concreto lcs
srotipos 3 v 19. Tarbién se han descrito factores mi—
aobioldgicos como el poder de adherencia de deter-—
minados serotipos de S. pneumoniae a la membrana
mucosa neonatal podria ser un riesgo afladido a la in-
feccién por este germen! . Fn nuestra revisién, excepto
en 1 caso, todos presentaban uno o més de los factores
e riesgo clasicos de infeccidn neonatal, pero en nuestra
serie por tratarse de un nimero pequefio de casos no
es posible analizar la asociacién de infeccidn con facto—
1es e riesoo.

Hoy dia es importante darse cuenta que las madres
susceptibles de transmitir infeccidn no son identificadas
e forma habitual, por lo que la profilaxis intragearto no
puece planificarse. Adenés, si se considera la alta pro-
porcién de cepas de S. pneumoniae con susceptibilidad
disminuida a penicilinas y derivados en nuestro medio,
aunque la profilaxis antibidtica se adninistrara riguro-—
samente para prevencion de la enfermedad neonatal
por S agalactiae, es posible que no resultara efectiva
para prevencidn de la infeccidn por S. pneuroniae. No
obstante, puesto que la mayor parte de las cepas de
S pneumoniae presentan susceptibilidad intermedia,
cabe la posibilidad de que dosis habituales o més ele—
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S pneumoniae en la sepsis precoz v la necesidad de re-—
coger informacién sobre la incidencia y gravedad en el

ANALES ESPANOLES DE PEDIATRIA. VOL. 54, N.© 4, 2001 393



