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RESUMEN

La enfermedad neumocdcica invasiva (ENI) es causa de morbimortalidad prevenible en pediatria. Con la introduccion de
vacunas antineumococicas conjugadas disminuyo la prevalencia de ENI en 61,9% en los menores de 2 afios, y se produjo un
cambio en la distribucion de serotipos y un aumento de ENI por serotipos no vaccinales. En este contexto, es relevante la
vigilancia epidemiologica de los serotipos emergentes causantes de ENI en la poblacion. Se presentara el caso de una
lactante de 11 meses con diagndstico de meningitis causada por neumococo serotipo 38, su evolucion y consecuencias
clinicas, y se realiza un analisis de la situacion epidemioldgica actual.
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ABSTRACT

Invasive pneumococcal disease by serotype 38: a clinical case report

In pediatrics, invasive pneumococcal disease is a preventable cause of morbidity and mortality. The introduction of conjugated
pneumococcal vaccines has reduced the prevalence of invasive pneumococcal disease by 61.9% in the under two’s and has
brought about a change in the distribution of serotypes and a rise in invasive pneumococcal disease caused by non-vaccine
serotypes. This being the case, it is very important to monitor the epidemiology of the emerging serotypes causing the disease in
the population. We present the case of an 11 month old infant diagnosed with meningitis caused by serotype 38, describing his

clinical course and clinical consequences; and we perform an analysis of the present epidemiological situation.
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INTRODUCCION

Enfermedad neumococica invasiva (ENI) se define como la

infeccion por Streptococcus pneumoniae confirmada por el

aislamiento de este agente en sitios que son habitualmente

estériles como son la sangre, el liquido pleural, liquido
(1.2)

cefalorraquideo (LCR) o liquido articular .

Seglin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en
América Latina y El Caribe hay 1,6 millones de pacientes
menores de 5 afios que presentan un episodio de ENI, y
anualmente esto implica entre 12.000 a 28.000 muertes .

La introducciéon de vacunas conjugadas ha disminuido la
prevalencia de ENI y ha cambiado la distribucion de
serotipos de neumococo causantes de la misma. En Chile se
introdujo al programa nacional de inmunizaciones (PNI) la
vacuna antineumocdcica conjugada 10-valente en el afno
2011, lo que signific6 una disminucion de la incidencia de
ENIenun21,7% en la poblacion general, y en un 61,9% en
los menores de 2 afios “’. Respecto a la distribucion de los
serotipos, disminuyo la prevalencia de los serotipos 1, 5y
14, en 74,8%, 80,6% y 60,8% respectivamente. Mientras
que, por otro lado, aument6 de la incidencia de los serotipos
3y 19A, en 56% y 66,4% respectivamente, los cuales no
estan cubiertos por la vacuna 10-valente, pero si por la
vacuna 13-valente. Ademas se produjo un aumento de ENI
por serotipos no vaccinales de hasta un 56% el afo 2015 en
menores de 2 afios 7.
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Se ha descrito que los serotipos no vaccinales contribuyen
al 42.2% de ENI, de estos los mas frecuentes corresponden
a22F, 12F, 33F, 24F, 15C, 15B, 10A y 38, y varian segtn la
region mundial descrita. El serotipo 38 corresponde al 2.7%
“_En Latinoamérica el Serotipo 38 estaria presente en un
7.2% de los casos . Existen muy pocos reportes de casos
clinicos de ENI causada por neumococo serotipo 38. A
continuacion se presentard un caso de meningitis
neumococica causada por el serotipo antes mencionado,
para la publicacion del mismo la madre firm6é un
consentimiento informado previo revision de ficha clinica.

CASO CLINICO

Lactante de 11 meses, sexo femenino, de Vina del Mar,
RNT de 38 semanas con vacunas al dia, considerando la
vacuna neumococica conjugada 10-valente a los 2 y 4
meses, sin antecedentes morbidos previos, fue llevada a la
Unidad de Emergencia Infantil del Hospital Dr. Gustavo
Fricke en abril del 2017 por un cuadro de dos dias de
evolucion de fiebre hasta 39°C asociado a seis episodios de
vomitos, dos episodios de deposiciones disgregadas con
estrias de sangre y rechazo alimentario. Al examen fisico,
lactante estaba febril (38.9°C), somnolienta, deshidratada,
palida. Presentd un episodio de hipertonia generalizada
asociado a desviacion de la mirada autolimitada, por lo que
se inici6 antipiréticos, y se realizd estudio con
hemocultivos y parametros inflamatorios.

Fue evaluada por el residente de la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos (UCIP) quien objetivo signos
meningeos esbozados y parametros inflamatorios
compatibles con infeccion bacteriana (Leucocitos: 10.200
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con 74% de neutrofilos, Proteina C reactiva de 17 mg/dL).
Se realiz6 Puncion Lumbar (PL), cuyo resultado fue:
Liquido Turbio, leucocitos 180 (90% Polimorfonucleares
(PMN)), eritrocitos 40 (100% frescos), Albumina 155
mg/dl, Glucosa <20 mg/dl, Gram: cocaceas gram +y Latex
(+) para Streptococcus pneumoniae.

Ingres6 a UCIP y se inici6 tratamiento antibidtico con
Cefotaxima endovenosa en dosis de 300 mg/kg/dia y
Dexametasona a 0,5 mg/kg/dia. Paciente en UCIP
evoluciond con mala perfusion, hipotension, taquicardia,
compromiso de conciencia, sin reactividad a estimulos
dolorosos y crisis epilépticas focales aisladas que
progresaron a Status multifocal al quinto dia desde el ingreso,
requiriendo manejo con tres farmacos anticonvulsivantes,
ventilacidon mecanica invasiva (VMI), vasoactivos y
transfusion de globulos rojos por anemia severa asociada.

Se realizé Tomografia Computado (TC) de encéfalo con
contraste, donde se evidenciaron multiples lesiones
isquémicas en territorio insular y frontobasal, ademas de un
electroencefalograma (EEG) en el que se informo lentitud
generalizada sin actividad epileptiforme.

Cultivo de LCR (+) para Streptococcus pneumoniae que
fue enviado a ISP donde mediante técnica de Reaccion en
Cadena de Polimerasa se informo6 Streptococcus
pneumoniae serotipo 38, sensible a Cefotaxima, por lo que
se mantuvo tratamiento antibidtico.

Ademas en UCIP paciente curso con un Sindrome de secrecion
inadecuada de ADH que se manejo con restriccion hidrica.

Paciente evoluciond con buena respuesta al tratamiento
antibidtico por 14 dias, presentando estabilidad
hemodinamica, caida de parametros inflamatorios y mayor
reactividad al examen neurologico, persistiendo con
hemiparesia braquiocrural izquierda y reflejos
osteotendineos ausentes a izquierda, por lo que se trasladé a
salade Pediatria luego de 16 dias de estadia en UCIP.

Durante su evolucion en sala de Pediatria, present6 alzas de
temperatura aislada de hasta 39°C, por lo que se sospechd
alguna complicacion de meningitis. Se solicitd TC de
encéfalo con contraste: sin imagenes de colecciones o
absceso ni cambios respecto al examen anterior y PL: dentro
de rangos normales. Se realiz6 estudio de sindrome febril sin
foco con parametros inflamatorios, sedimento de orina,
urocultivo, hemocultivos, Radiografia de térax, cintigrama
0seo y ecocardiograma, ademds se indico tratamiento
empirico con cloxacilina y cefotaxima endovenoso el cual es
suspendido dado que estudio resultd negativo y por sospecha
de infeccion por Adenovirus por secrecion ocular bilateral.
Paciente evoluciond6 hemodinamicamente estable, afebril,
con parametros inflamatorios en descenso, con buena
tolerancia oral, persiste con hemiparesia braquiocrural
izquierda indicandose el egreso hospitalario luego de 11
semanas transcurridas desde el ingreso.

DISCUSION

La ENI sigue siendo causa de morbilidad y mortalidad
prevenible, mas aun en pediatria, se ha descrito que el 75% de
los casos de ENI y de meningitis ocurren en los menores de 2
afios ", como en el caso clinico descrito. La introduccién de la
vacuna antineumococica conjugada 10-valente el 2011
disminuyo la prevalencia de la ENI en 61,9% en los pacientes

menores de 2 afios, y generd un cambio en la distribucion de
serotipos “”. El agente causante de la meningitis en la paciente
del caso descrito corresponde a un serotipo de neumococo que
no esta cubierto por ninguna vacuna comercializadaala fecha.

Respecto al serotipo 38, se ha descrito en la literatura como
uno de los serotipos no vaccinales emergentes luego de la
introduccién de las vacunas antineumocdcicas, junto con los
serotipos 22F, 12F, 33F, 24F, 15C, 15B, 10A”. En Alemania,
se ha descrito que el serotipo 38 esta dentro de los cinco
serotipos que han aumentado significativamente entre la
poblacién pediatrica ”. En Latinoamérica segun cifras del
Sistema de Redes de vigilancia de los agentes bacterianos
(SIREVA) de 2014 este serotipo representa un 7,2% de los
casos de ENI". Se ha descrito un caso en Estados Unidos de
evolucion fatal por empiema en un paciente de 81 afios por
este serotipo de neumococo . Asimismo, existe otro caso
descrito en Estados Unidos de evolucion fatal de un paciente
de 18 afios con meningitis por neumococo serotipo 38 .

Hastala fechano hay reportes de este serotipo en nuestro pais, ni
tampoco de la agresividad ni resistencia antibidtica del mismo.
Sin embargo, en el caso clinico descrito, este serotipo fue
agresivo en su presentacion, dado que a pesar de ser sensible a
cefalosporinas de tercera generacion, la paciente evoluciono
con un shock séptico, status epiléptico y secuelas neuroldgicas.
Sibien, es un caso aislado, puede representar un nuevo serotipo
emergente de mayor virulencia por lo cual se requiere un
analisis epidemioldgico para evaluar otros casos de ENI por
este serotipo con su respectiva evolucion. Mdas aun, es
importante considerar que la distribucion de serotipos cambiara
de manera importante en nuestro pais en los proximos afios,
dado que probablemente pronto se introducira la vacuna
antineumocoécica 13-valente al PNI, con lo que deberian
disminuir la ENI por serotipos vaccinales y, por el otro lado,
aumentar la prevalencia de serotipos no vaccinales.
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