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Summary

Introduccion

Parapneumonic empyema (PE) is a frequent and
serious complication of community-acquired
pneumonia (CAP), mainly caused by Streptococcus
pneumoniae. In Uruguay from 2008 were incorporated
neumococcal conjugate vaccines (PCV), which
resulted in a decrease in the prevalence of
pneumococcal disease and changes in the involved
serotypes.

A descriptive study was conducted to evaluate the
characteristics of children less than 14 years
hospitalized for PE in 2010.

There were identified 69 patients, representing a rate
of 63.4/10.000 of the discharges. The average age was
4 years, 37% of children fewer than 5 years had 3
doses of PCV. Initial presentation was severe, with 30%
of cases requiring intensive care admission. Chest
drain treatment was received by 96%, intrapleural
instillation of streptokinase in 64% and surgery in 6%.
The hospitalization had an average of 18 days. A
significant percentage of children had complications,
one died. In 62% of patients, it was identified an
etiology, most S. pneumoniae. The serotypes were
similar to those identified before implementation of
PCV. No vaccine failures were identified.

The EP persists as a serious illness; even the PCV
implementation determined it decreased prevalence.
No significant changes in the serotypes were detected.
It is important the continuing monitoring of the PCV

implementation effect in this pathology.

Key words: EMPYEMA, PLEURAL

PNEUMONIA

COMMUNITY ACQUIRED INFECTIONS
PNEUMOCOCCAL VACCINES

VACCINES, CONJUGATE

En Uruguay la tasa de mortalidad infantil ha tenido una
tendencia descendente, alcanzando 7,71/mil habitantes
en 2010. Las infecciones respiratorias representaron la
tercera causa de mortalidad posneonatal*. Si bien la
mayoria de las infecciones respiratorias agudas bajas
(IRAB) son de etiologia viral, la neumonia bacteriana
es causa importante de mortalidad infantil en el mundo,
causando 1,6 millones de muertes en nifios cada afio. En
Uruguay, desde la introduccion de la vacuna anti-Hae-
mophilus influenzae tipo b en 1994 Streptococcus pneu-
moniae es el agente mas frecuente de NAC en nifios.
Las cepas de H. influenzae aisladas son en su mayoria
no tipificables y no productoras de B-lactamasas'”. Otro
agente menos frecuente es Staphylococcus aureus,
identificandose desde 2002 cepas meticilinorresistente
adquiridas en la comunidad con elevada mortalidad.
Streptococcus B hemolitico del grupo A es menos
frecuente®.

El EP es una complicacion grave de NAC®). Se defi-
ne como una coleccion inflamatoria adyacente a un pro-
ceso neumonico que se transforma en purulento o sero-
purulento®?. Se define empiema complejo cuando la
ecografia de térax evidencia septos y tabiques'”. En el
periodo 2005-2009 en el HP-CHPR 12% de los niflos
hospitalizados por NAC desarrollo EP ©. En Uruguay
antes de 2008 los serotipos de S. pneumoniae que mas se
asociabanaEPeran1,3,5y 149, hallazgos similares se
reportaron en otros paises®. Desde 1997 en el
HP-CHPR se aplica un protocolo para el diagndstico y
tratamiento de nifios hospitalizados por NAC y EP".
Incluye realizacion de radiografia de torax (RxTx) y he-
mocultivo en nifios con NAC, ecografia toracica y estu-
dio citoquimico y bacteriologico del liquido pleural
(LP) cuando corresponde. El tratamiento consiste en an-
tibiéticos empiricos'” y evacuacion del EP, con drenaje
pleural. Desde 2005 en los casos de empiema complejo
se instila estreptoquinasa (STK) intrapleural®.

En marzo de 2008 Uruguay incorpor6 la vacuna con-
jugada neumocdcica 7-valente (pneumococcal conjuga-
ted vaccine, PCV-7) al certificado esquema de vacuna-
cion (CEV) que incluye los serotipos 14,4, 6B, 9V, 18C,
19F, 23F*. Se aplico alos 2,4 y 12 meses. Se realizo ni-
velacion a nifios nacidos en 2007 con 2 dosis: alos 15y
21 meses. En marzo de 2010 se sustituy6 por la vacuna
conjugada neumocdcica 13-valente (PCV-13) que agre-
ga los serotipos 1, 5, 3, 7F, 6A y 19A y se administra en
iguales dosis. En los primeros meses de 2010 se realizo
una estrategia de nivelacion con dosis unica a los naci-
dosentre 1/1/2005 y 24/4/2010%*. Posteriormente a la in-

* www.msp.gub.uy
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troduccion de estas vacunas han ocurrido cambios en los
serotipos de S.pneumoniae causantes de NAC®.

El HP-CHPR es un centro terciario de referencia na-
cional, que asiste a nifios tributarios de la Administra-
cion de Salud del Estado (ASSE) de Montevideo y parte
del interior del pais. En el 2008 se cre6 un Sistema Na-
cional Integrado de Salud (SNIS), que impactd en una
reduccion del 15% en los egresos del centro*. El equipo
asistencial ha implementado estrategias para promover
la prevencion, el diagndstico oportuno y el tratamiento
racional de NAC y EP 719 Eg necesario evaluar las
caracteristicas clinicas y la evolucion de los nifios hospi-
talizados por EP. El presente trabajo pretende ser una
contribucion a la vigilancia permanente de las infeccio-
nes respiratorias en el HP-CHPR, tras la implementa-
cion del SNIS y la vacunacion universal con vacuna
conjugada antineumocacica.

Objetivos

El objetivo del presente estudio fue describir las carac-
teristicas epidemioldgicas, la etiologia, la evolucion y
las complicaciones de los nifios hospitalizados en el
HP-CHPR con diagnoéstico de empiema pleural durante
el afio 2010.

Material y métodos

Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo inclu-
yendo a los menores de 14 afios con diagndstico de EP
hospitalizados en el HP-CHPR, entre el 1 de enero de
2010 y el 31 de diciembre de 2010.

El diagnéstico de EP se realizé por el aspecto ma-
croscopico y el estudio citoquimico y bacterioldgico del
LP, por la presencia de un criterio mayor o dos menores.
Criterios mayores: presencia de pus y/o evidencia de
bacterias (en examen directo o cultivo, o deteccion de
antigenos); criterios menores: glucosa <40 mg/dL, pH <
7,1, lactico deshidrogenasa (LDH) > 1.000 UI/L, leuco-
citos > 10%/mm’ y polimorfonucleares (PMN) > 90%
©9 La némina de pacientes se obtuvo de la base infor-
matica del HP-CHPR. Se revisaron las historias clinicas,
consignando los siguientes datos: edad, sexo, proceden-
cia (Montevideo o interior del pais); vacunas antineu-
mocdcicas recibidas, tipo y dosis. De la presentacion cli-
nica inicial se describid: dias de fiebre antes de la con-
sulta, nimero de consultas, antibidticos recibidos; sinto-
mas de gravedad (insuficiencia respiratoria, circulato-
ria, sepsis); ingreso a centro de terapia intensiva (CTI).
Se sefialaron los hallazgos de la primera RxTx, consig-
nando: bronconeumonia, neumonia lobar, derrame
pleural y/o neumatoceles. Del tratamiento recibido se

* www.pereirarossell.gub.uy
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evalu6: dias de antibioticos, nimero de dosis de STK,
dias de drenaje pleural, complicaciones relacionadas al
uso de STK®™. De la evolucién durante la hospitaliza-
cion se detallo: dias de fiebre, ingreso a CTI, complica-
ciones, dias de hospitalizacion y fallecimientos. Las
complicaciones descritas fueron: neumonia necrotizan-
te (NN) y fistula broncopleural (FBP). Se describio
numero de tomografia computada (TC) realizadas,
motivo de realizacion y sus hallazgos. Se relaté nimero
de pacientes que requirieron tratamiento quirurgico y
técnica utilizada.

Se analizaron los estudios bacteriologicos: hemoculti-
vo, cultivo de LP y deteccion de antigenos capsulares en
LP. Se describieron los serotipos de las cepas aisladas de
S.pneumoniae 'y H.influenzae, y su sensibilidad. Se corre-
laciond el serotipo de S. preumoniae con las PCV recibi-
das. Los cultivos y la identificacion del agente aislado se
realizaron por técnicas microbiologicas habituales en el
Laboratorio de Microbiologia del CHPR. La serotipifica-
cion de S. pneumoniae fue realizada en el Servicio Nacio-
nal de Laboratorios de Salud Publica, laboratorio nacional
de referencia (Camou T, Garcia Gabarot G).

Se diagnostico insuficiencia respiratoria por la pre-
sencia de: cianosis, presion arterial de oxigeno < 60
mmHg y/o saturacion de oxigeno < 95%. Se defini6 in-
suficiencia circulatoria por la presencia de: oliguria, ta-
quicardia, extremidades frias, relleno capilar prolonga-
do e hipotension arterial; dependiendo la clinica de la
etapa del trastorno''?. Se diagnostico sepsis cuando el
paciente presentaba sindrome de respuesta inflamatoria
sistémica (SIRS), definido por la presencia de dos de los
siguientes criterios: temperatura corporal > 38,5°C o <
36°C, taquicardia, polipnea, recuento leucocitario ele-
vado o disminuido. Se considerd bronconeumonia a las
opacidades radioldgicas inhomogéneas difusas; neumo-
nia lobar o segmentaria a la opacidad de todo un l6bulo o
segmento pulmonar con broncograma aéreo; derrame
pleural a la imagen radiologica de densidad uniforme
entre el pulmén y las costillas'?. Se diagnosticd neuma-
toceles por la presencia de imagenes radiolticidas, inica
o multiples, redondeadas, de paredes finas, rodeadas por
una condensacion parenquimatosa’’?. Se definio NN
por la presencia de neumatoceles con uno o mas factores
predictores de necrosis: mal estado general, fiebre de 7
dias o mas, neumonia multilobar, FBP, leucocitosis >
30.000 o < 5.000 por mm’, proteina C reactiva (PCR) >
120 mg/dl, 0o LDH >2.500 Ul en liquido pleural’*'”. La
FBP fue identificada por el barboteo de aire en el frasco
que sella bajo agua el drenaje pleural'®.

Los datos se analizaron a través del programa
Epi-Info 3.3.2. Las variables continuas se describieron
con media, mediana y rango; las variables discretas con
proporciones.
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Resultados

En el HP-CHPR durante 2010 egresaron 10.885 nifios,
331 por NAC*, 75 presentaron complicaciones (47 EP,
6 NN y 22 ambas patologias). Hubo 69 casos de EP que
representaron una tasa de 63.4/10.000 egresos.

Enlatabla 1 se muestran las caracteristicas de los pa-
cientes. En la tabla 2 se describen las dosis de PCV reci-
bidas por los menores de 5 afios. Ninguno de los mayo-
res de 5 afios habia recibido vacuna antineumocdcica
23-valente. La tabla 3 describe la presentacion clinica
inicial. Los hallazgos radiologicos al ingreso se mues-
tran en la tabla 4. En 19 nifios el derrame pleural se diag-
nostico en la evolucion. Durante la hospitalizacion se
realizo TC a cinco pacientes: tres previo al tratamiento
quirurgico, dos por mala evolucion (compromiso del
estado general, agravacion de insuficiencia respirato-
ria).

El tratamiento recibido se describe en la tabla 5.
Nueve nifios que tenian derrame pleural complejo no re-
cibieron STK intrapleural, cinco por presentar FBP, en
cuatro se desconoce la causa. No hubo complicaciones
relacionadas al uso de STK. El tratamiento quirurgico
realizado fue, en dos casos reseccion de tejido necrotico,
en uno lobectomia y en otro decorticacion y debrida-
cion.

La evolucion y las complicaciones se describen en la
tabla 6. Los nifios que recibieron tres dosis de STK re-
quirieron hospitalizaciones mas cortas (media 14 dias)
que los que no la recibieron (media 18 dias), aunque esta
diferencia no fue significativa. Los nifios que presenta-
ron FBP (n=12) requirieron en promedio 18 dias de dre-
naje, los que no presentaron esta complicacion requirie-
ron una media de 3,4 dias de drenaje; esta diferencia fue
significativa (p<0,05). La duracion de la hospitalizacion
entre los primeros tuvo una media de 29,4 dias, entre los
segundos fue de 15,8 dias, siendo esta diferencia signifi-
cativa (p<0,05). Falleci6 una nifia de 17 meses a las 12
horas del ingreso hospitalario, por shock séptico.

Se identifico S. pneumoniae en 43 nifios (62,3%), en
23 deellos através de cultivos (13 en LP, seis en sangre,
cuatro en ambos liquidos), los restantes a través de anti-
genos capsulares. En ocho pacientes fueron positivos
los cultivos y los antigenos capsulares. Todos los neu-
mococos eran sensibles a penicilina. Los 22 serotipos de
neumococos aislados se muestran en la tabla 7. Las dosis
de vacuna antineumococica recibida por los menores de
5 afios, en los que se identifico S. pneumoniae se mues-
tran en la tabla 8.

Se identificd H. influenzae en dos nifios (2,9%), un
caso en coinfeccion con S. pneumoniae. Uno era no tipi-

* Fuente de datos: Direccion del Hospital Pediatrico Centro Hospitala-
rio Pereira Rossell.

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes. N=69.

Edad en meses: mediana (media; rango) 35 (50; 4-156)

<2 afios: n (%) 24 (34,8)
2-5 aflos: n (%) 25 (36)

25 afios: n (%) 20 (29,0)
Sexo femenino: n (%) 37 (53,6)
Procedencia Montevideo: n (%) 42 (61,0)

ficable, el otro tipo b; ambos no productores de [ lacta-
masas. Fueron aislados uno en LP y otro en sangre.

En la paciente fallecida se identific6 neumococo se-
rotipo 12F en sangre y LP en coinfeccion con virus
Influenza A.

Discusion

El numero total de nifios con EP asistidos en el
HP-CHPR no indica la prevalencia de la enfermedad,
dado que la institucion es un centro de referencia nacio-
nal, 39% de los pacientes fueron derivados del interior
del pais. Tampoco se pueden extraer conclusiones con
respecto al porcentaje de NAC que se complican con
EP, ya que se derivan los casos mas graves. Sin embar-
g0, en comparacion con datos previos de la institucion,
se comprobd que la tasa de hospitalizacion por empie-
mas disminuyo tras la implementacion de PCVs, pasan-
do de 114,2/10.000 egresos en 2006 a 63,4/10.000 en
2010 (porcentaje de reduccion: 44,5%) ©. La bibliogra-
fia internacional documenta un porcentaje de reduccion
en hospitalizaciones por NAC de 39% para NAC de
cualquier etiologia y de 65% para NAC neumocdcica,
luego de la vacunacion . De los nifios hospitalizados
por NAC, 20,8% desarrollo EP, porcentaje superior al
reportado en el periodo 2005-2007 (12,6%) ©.

La mediana de edad de los pacientes indica que eran
nifios pequefios, 71% menores de 5 afios. Otros trabajos
realizados en nuestro medio, asi como trabajos interna-
cionales también demostraron que el EP es una patolo-
gia de nifios pequefios ® > ' *”. En este grupo etario es
mas prevalente la enfermedad neumocdcica invasiva y
severa, por lo que es de gran importancia la incorpora-
cién de PCVs, que inducen una respuesta inmunitaria
con adecuada memoria inmunoldgica V.

La eficacia en la prevencion de la enfermedad neu-
mococica invasiva por serotipos vacunales tiene lugar
cuando el nifio recibid por lo menos 3 dosis de vacuna
@2 En este grupo solamente 35% de los menores de 5
afios habia recibido tres dosis de PCV-7, mientras que
11% no habia recibido ninguna dosis. Solamente 8,7%
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Tabla 2. Dosis de vacunas antineumocécicas (PCV) recibidas por los menores de 5 afios (n=49).
Vacuna PCV-7 PCV-13 1 dosis No vacunados
antineumocécica
1 0 2 dosis 3 dosis +PCV-7 +PCV-7
1 o0 2 dosis 3 dosis
Numero pacientes 23 17 1 3 5
Tabla 3. Presentacion clinica inicial. Tabla 4. Caracteristicas de la radiografia de térax del
ingreso. (N=69)
Dias de fiebre antes de la consulta: 4(4,3;1-15)
mediana (media; rango) Hallazgos radiograficos n
Pacientes con consultas previas: n (%) 39 (56,5) Neumonia lobar * 45
Pacientes que recibieron antibidticos 5(7,2) Neumonia multilobar ** 16
previo al ingreso: n (%)
Derrame pleural 50
Insuficiencia respiratoria: n (%) 30 (43,5)
Broncomeumonia 2
Insuficiencia circulatoria: n (%) 7 (10,1)
" . .
Ingreso a CTI: n (%) 21 (30.4) 29 nn?(N)s asoc1a-ban derrame pleural.
** 14 nifios asociaban derrame pleural

Tabla 5. Tratamiento recibido por los pacientes.

Dias de antibiotico intravenoso: 15 (17; 0,5-42)

mediana (media; rango)

Pacientes con drenaje toracico: n (%) 66 (95,7)
Dias de permanencia del drenaje 8 (10; 0-40)
toracico: mediana (media; rango)

Pacientes que recibieron STK 44 (63,8)
intrapleural: n (%)

Dosis de STK intrapleural recibidas: 1,6 (1-5)
media (rango)

Tratamiento quirargico: n (%) 4(5.,8)

STK: estreptoquinasa.

habia recibido alguna dosis de PCV-13, implementada
en 2010. Estas cifras demuestran la necesidad de conti-
nuar con politicas que contribuyan a mejorar la
cobertura de vacunacion.

El promedio de dias de fiebre antes de la consulta fue
de casi 5 dias y el 56,5% de los pacientes realizé una o
mas consultas previas. Esto denota retraso en el diag-
nostico de EP, factor de riesgo para el desarrollo de com-
plicaciones ¥, demostrado en trabajos nacionales e in-
ternacionales .

La presentacion clinica inicial fue grave en 43% de
los pacientes, con insuficiencia respiratoria, insuficien-
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Tabla 6. Evolucion y complicaciones durante la
hospitalizacion.

Dias de fiebre persistente: 4 (4;0-16)

mediana (media; rango)

Dias de hospitalizacion: mediana
(media; rango)

15 (18; 0,5-72)

Infecciones intrahospitalarias*: n (%) 5(7.2)
NN: n (%) 22 (31,9)
FBP: n (%) 12 (17,4)
Ingreso a CTI**: n (%) 5(7.2)
Fallecimientos: n (%) 1(1,5)

*En todos los casos fueron infecciones respiratorias de etiologia
viral (3 Influenza A, 1 adenovirus, 1 ambos virus).

** 2 por insuficiencia respiratoria, 2 en el postoperatorio de tora-
cotomia, 1 por sepsis.

IC: intervalo de confianza; NN: neumonia necrotizante; FBP.
fistula bronco-pleural

cia circulatoria y/o probable sepsis. Un porcentaje im-
portante de pacientes requirio ingreso a CTI y hubo un
fallecimiento a pocas horas del ingreso. El EP es una pa-
tologia grave, como ha sido documentada por otros au-
tores ).

En 77% de los nifios se demostr6 la presencia de EP
desde el ingreso hospitalario, en el resto se desarroll6 en
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Tabla 7. Distribucién de serotipos de S.pneumoniae (n=22)

Serotipo <2 afios 2-4 afios > 5 afios Total
H* 1 1 5 7
Rl 2 3 - 5
14%* 1 2 - 3
Sk 2 - - 2
TE** - 1 1 2
19%%* 1 - - 1
12F 1 - - 1
Pool C - 1 - 1

* Serotipos presentes en PCV-7.
** Serotipos presentes en PCV-13

Tabla 8. Dosis de vacuna antineumocdcica recibidas y serotipos de S. pneumoniae en menores de 5 afos. (n=49)

PCV y dosis PCV-7 PCV-7 PCV-13 No vacunado
Serotipo 1 o0 2 dosis 3 dosis 1 dosis
14 X
14 X
14 X X
1 X
1 X
3 X
3
3 X
3 X
3 X
5 X
5 X
7F X
19A X

la evolucion. Esto no indica una falla del tratamiento, si-  que denota gravedad. La NN, diagnosticada en 32% de
no que es reflejo de la gran respuesta inflamatoria desen-  estos pacientes, ha sido citada cada vez con mayor fre-
cadenada por la infeccion . La fiebre persistente por  cuencia como complicacién de NAC y se asocia fre-
més de 4 dias en la mitad de los pacientes tambiénrefleja  cuentemente a EP "*'**%_ Se acompaiia de gran morbili-
esta respuesta. dad con tratamiento antibiotico y hospitalizaciones pro-

Un porcentaje importante de pacientes presentd  longadas. Once pacientes desarrollaron FBP, debido a
otras complicaciones como NN y FBP, otro elemento  necrosis de la periferia del pulmon. Estos pacientes re-

Archivos de Pediatria del Uruguay 2014; 85(4)
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quirieron mas tiempo de permanencia del drenaje toraci-
co, ya que debid esperarse el cierre de la fistula para
retirarlo, determinando una duracion de la hospitaliza-
cion significativamente mayor.

Se recomiendan diversos tratamientos para el EP
complicado ®***. En la institucion estudios recientes
demostraron que la instilacion intrapleural de STK es
una alternativa valida, que disminuye la necesidad de to-
racotomia, y/o toracoscopia, asi como los dias de perma-
nencia del drenaje ®. Al 64% de los nifios con EP com-
plejo se instilo STK intrapleural, que recibieron un pro-
medio de 1,6 dosis. La mayoria de los nifios que no reci-
bid este tratamiento presentaba FBP, que es una con-
traindicacion para este tratamiento. No hubo complica-
ciones relacionadas al uso de STK. Cuatro nifios requi-
rieron tratamiento quirargico, dos de ellos no habian re-
cibido STK. En la institucion, en aflos anteriores se de-
mostré que el tratamiento con STK disminuye la necesi-
dad de cirugia ®.

La duracién de la hospitalizacion tuvo un promedio
de 18 dias. Fue mas prolongada entre los que no recibie-
ron STK, que entre los que recibieron tres dosis del far-
maco. Aunque esta diferencia no fue significativa, de-
nota una tendencia, ya vista en comunicaciones anterio-
res de la institucion, que demostraron que el uso de STK
acorta la hospitalizacion®.

Se identific6 algun germen en 62% de los pacientes.
Fueron aislados patégenos bacterianos en 34%. Estos
porcentajes son superiores al 11% reportado para niflos
con NAC®, La mayoria de los aislamientos fue en liqui-
do pleural. La bibliografia cita porcentajes de aislamien-
to de germen en nifios con EP, de pleura o sangre, entre 8
y 76%). Comunicaciones nacionales e internacionales
han informado porcentajes altos de identificacion bacte-

S. pneumoniae fue responsable de 43 (62%) de los
casos de EP en esta serie, 23 identificados por cultivo y
20 por antigenos en LP. Este patogeno contintia siendo
la etiologia mas frecuente en nifios. Todas las cepas
identificadas eran sensibles a penicilina, lo que reafirma
que la resistencia a penicilina no es un problema en
nuestro pais.

Se identifico H. influenzae en dos pacientes, uno de
ellos tipo b. Si bien el nimero de casos de enfermedad
invasiva por este germen disminuyo significativamente
luego de la implementacion de la vacuna, aun siguen
apareciendo casos, lo que obliga a mantener la vigilan-
cia. Las cepas involucradas eran no productoras de
B-lactamasas, hecho que ha sido documentado en la ins-
titucion .

Es importante conocer los serotipos de neumococo
causantes de enfermedades invasivas. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) anima a los paises a que rea-
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licen una vigilancia apropiada de las enfermedades neu-
mococicas a fin de establecer una medida de referencia
de la enfermedad y supervisar los efectos de la vacuna-
cion. En América latina existe un programa de vigilan-
cia de enfermedad invasiva neumocdcica en menores de
5 afios denominado SIREV A-Vigia #”. En Uruguay es-
te programa ha permitido realizar la vigilancia epide-
mioldgica de la enfermedad neumocdcica. Los serotipos
mas frecuentemente asociados con enfermedad neumo-
cdcica invasiva en niios pequefios en el pais, previo ala
implementacion de PCVs, eran: 14, 1, 5,3,9V, 6By 7F
©_ Los anticuerpos contra los antigenos de polisacaridos
capsulares de S. pneumoniae proporcionan proteccion
serotipo-especifica; las PCVs se han concebido para ha-
cer frente a los serotipos asociados mas frecuentemente
a las enfermedades neumococicas graves. Los serotipos
incluidos en la PCV-7 cubren 60% de estos serotipos ©°”.
La PCV-13 presenta una cobertura mas amplia, lo que
proporcionara seguramente un beneficio mayor.

Los serotipos identificados en este grupo de nifios se
muestran en la tabla VII. Los serotipos 1, 3 y 14 fueron
identificados con mayor frecuencia. Los tres integran la
PCV-13. En Uruguay en el periodo 2005-2007 los sero-
tipos 1,3, 5, 14, 7F y representaron el 87,9% de las cepas
aisladas en nifios con EP ©'”. En el presente trabajo se
observaque a 3 afios del inicio de la vacunacion los sero-
tipos no han variado sensiblemente. Debe mantenerse la
vigilancia para observar la evolucion de la enfermedad
neumocdcica tras la implementacion de PCV-13.

Ninguno de los 3 nifios en los que se identifico sero-
tipo 14 tenia 3 dosis de PCV-7. Tampoco en los casos
causados por serotipos presentes en la PCV-13 se ha-
bian administrado 3 dosis de esta vacuna. Por lo que se
concluy6 que no hubo fallas vacunales en estos nifios.

La vigilancia de los serotipos circulantes luego de la
implementacion de vacunas conjugadas es muy impor-
tante. Es necesario comprobar el descenso de la enfer-
medad neumocdcica causada por los serotipos conteni-
dos en la vacuna. Por otro lado debe vigilarse que estos
serotipos no sean sustituidos por otros no contenidos en
la vacuna, “fendmeno de reemplazo”, ademas de vigilar
la aparicion de efectos secundarios de la misma.
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