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Introduccion y objetivos

Streptococcus pneumoniae es uno de los principales agentes causales de infeccion respiratoria en pediatria,
especialmente en otitis media aguda (OMA). La colonizacion nasofaringea precede habitualmente a la infeccion
neumococica. Entender la dindmica de la colonizacion y la distribucion de serotipos y sus resistencias permite
disefiar estrategias efectivas de prevencion y control de la enfermedad neumocdcica. Los objetivos del estudio
fueron evaluar el estado de portador de Streptococcus pneumoniae en nifios sanos y con OMA, identificar los
serotipos mas prevalentes y su perfil de resistencias.

Material y métodos

Estudio observacional, transversal y multicéntrico, coordinado por la Red de Investigacion de Pediatria de
Atencion Primaria (PAPenRED). Se incluyeron nifios de 6 meses a 5 afios, controles sanos y diagnosticados de
OMA, en centros de atencion primaria entre abril 2022-junio 2023. Participaron 51 pediatras de 11 CCAA y 14
Servicios de Microbiologia. Se realizé hisopado nasofaringeo y los aislamientos de neumococo se enviaron al
Centro Nacional de Microbiologia para su analisis. El serotipado se realiz6 mediante reaccion de Quellung o dot
blot utilizando antisueros especificos o mediante secuenciacion por PCR. La susceptibilidad antibidtica
fue determinada por técnica de microdilucion utilizando paneles de sensitrite segun criterios EUCAST:
penicilina (CMI >0.12 pg/ml), amoxicilina (CMI >2 pg/ml) y eritromicina (CMI >0.5 pg/ml).

Resultados
Se incluyeron 849 controles sanos (CS) y 482 nifios con OMA. La tasa de colonizaciéon por neumococo fue del
31,7% y 51,4% respectivamente (p<0,0001). Se dispone de serotipado en 175 (65,1%) muestras de nifios sanos



y en 185 (75,2%) de OMA. Los serotipos incluidos en la vacuna PCV13 representaron el 9,1% en CS y el
15,1% en niflos con OMA (p=0,1155). Los serotipos mas frecuentes en el grupo de OMA fueron 11A (10,8%)
y 15B (10,3%). Entre los CS, los més prevalentes fueron 15B (20%) y 23B (8%), mientras que el serotipo 11A
represento el 5,7%. Los serotipos incluidos en las nuevas vacunas PCV15/20 representaron el 17,3%/51,8% en
nifios con OMA y el 14,9%/45,7% en CS (p=0,6269/0,2862). No hubo diferencias significativas en la
resistencia antibidtica entre OMA y CS: 60/185 (32,4%) vs. 46/175 (26,3%) para penicilina (p=0,2477); 39/185
(21,1%) vs. 51/175 (29,1%) para eritromicina (p=0,1002); y 21/185 (11,4%) vs. 12/175 (6,9%) para amoxicilina
(p=0,1956). El serotipo 11A se asoci6 con altas tasas de resistencia a los antibidticos (90% a penicilina 'y 67% a
amoxicilina).

Conclusiones

La colonizacion por neumococo es mas frecuente en nifios con OMA que en sanos, y €S en su mayoria por
serotipos no-PCV13. Los patrones de resistencia son similares en nifios con OMA y en controles sanos. EI 11A
es el serotipo colonizador mas frecuente en nifios con OMA y se asocia a tasas elevadas de resistencia a
penicilina y amoxicilina. El uso de las nuevas vacunas PCV15 y PCV20 podria prevenir una proporcion mayor
de colonizacion nasofaringea por los serotipos de neumococo que circulan en la actualidad.
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