
Rev Chil Pediatr. 2016;87(1):48---52

www.elsevier.es/rchp

EXPERIENCIA CLÍNICA

Caracterización  de  pacientes  fallecidos por

enfermedad neumocóccica  invasiva  en la poblacion

infantil de  Bogotá, Colombia

Juan Pablo Rojas a,∗,  Aura Lucia Lealb, Jaime Patiño c, Anita Montañezd,
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Resumen

Introducción:  El  Streptococcus  pneumoniae  (S.  pneumoniae),  también  denominado  neumococo,
es una  de  las  principales  bacterias  asociadas  a  mortalidad  en  menores  de 2 años,  con  una
incidencia  de  morbimortalidad  variable  de acuerdo  a la  demografía  y  exposición  a  factores
protectores  o  de  riesgo.
Objetivo:  Caracterizar  los  pacientes  fallecidos  por  enfermedad  neumocóccica  invasiva  (ENI)
entre el  2008-2014  en  la  población  infantil  de 8  instituciones  de salud  en  Bogotá,  Colombia.
Pacientes  y  método:  Estudio  observacional  descriptivo  tipo  serie  de  casos,  en  pacientes  falleci-
dos por  ENI,  mayores  de  28  días  hasta  los  18  años,  en  8 instituciones  de  tercer  nivel  de atención
en Bogotá,  Colombia.  Periodo  del  estudio  del  1 de enero  de 2008  al  15  de enero  de 2014.  Tamaño
de la  muestra:  239  pacientes.
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Resultados:  Se  revisaron  239  casos  registrados  de ENI,  presentando  una  mortalidad  del  7,5%
(n =  18).  La  edad  promedio  de  los pacientes  que  fallecieron  fue  de 43,7  meses,  con  un  rango  de
edad entre  2  y  176  meses  (14  años);  el  66%  de los casos  era  de  sexo  masculino.  Se  identificaron
serotipos en  8  pacientes,  encontrando:  6A,  6B,  10A,  14,  18C,  23B,  23F,  35B.  La  presentación
clínica  más  frecuente  de  los  casos  de  mortalidad  fue meningitis  con  el  33%  (6  casos),  seguida
por bacteriemia  sin  foco  en  el  28%  (5 casos)  y  neumonía  con  el  27%  (5  casos).  Se  presentaron
situaciones  clínicas  combinadas  como  neumonía  y  meningitis  en  el  11%  (2  casos).  Dos de los
pacientes  tenían  factores  de  riesgo  para  ENI  claramente  documentados  (asplenia  y  enfermedad
respiratoria  crónica).
Conclusiones:  La  mortalidad  por  ENI  es  especialmente  alta  en  los menores  de 2 años  y  en  pacien-
tes de  sexo  masculino,  especialmente  cuando  presenta  foco  meníngeo  (44%).  La  serotipificación
no fue posible  en  todos  los  pacientes  fallecidos,  ya  que  no  se  envió  la  cepa  aislada  al  Instituto
Nacional  de  Salud.  Se  requiere  una  vigilancia  continua  y  sistemática  para  evaluar  el  impacto  de
la vacunación  y  las  posibles  modificaciones  en  el patrón  de presentación  de  la  enfermedad.
© 2015  Sociedad  Chilena  de  Pediatría.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  Este  es  un
artículo Open  Access  bajo  la  licencia  CC  BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/
by-nc-nd/4.0/).
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Characterization  of  patients  who  died  of invasive  pneumococcal  disease  in the  child

population  of Bogota,  Colombia

Abstract

Introduction:  Streptococcus  pneumoniae  (S.  pneumoniae),  also  known  as  pneumococcus,  is
one of  the  main  bacteria  associated  with  mortality  in children  under  2 years  of  age,  with  a
morbidity and  mortality  incidence  that  varies  according  to  demographics  and  exposure  to  risk,
or protective  factors.
Objective:  To  describe  the  child  mortality  due  to  invasive  pneumococcal  disease  (IPD)  between
2008 -2014  (6 years),  in  8  Medical  Centres  in  Bogotá,  Colombia.
Patients  and method:  Descriptive  observational  case  series  of  patients  who  died  of  IPD,  aged
28 days  to  18  years,  in  8  tertiary  care  institutions  in Bogota,  Colombia.  The  study  period  was
from 1  January  2008  to  15  January  2014.  Sample  size:  239  patients.
Results: A  total  of  239 registered  cases  of IPD  were  reviewed,  showing  a  mortality  of  8%  (n  18).
The mean  age  of  patients  that  died  was  43.7  months,  with  an  age  range  from  2 to  176  months
(14 years),  with  66%  of  the  cases  being  male.  Serotypes  were  identified  in  8  patients,  finding:
6A, 6B,  10A,  14, 18C,  23B,  23F,  and  35B.  The  most  common  clinical  presentation  of  the  cases
was meningitis  with  mortality  of  33%  (6  cases),  followed  by  bacteraemia  without  focus  in 28%
(5 cases),  and pneumonia  with  27%  (5  cases).  Combined  clinical  situations  were  presented,  such
as pneumonia  and  meningitis  in  11%  (2  cases).  Two  of  the patients  had  clearly  documented  risk
factors for  IPD  (asplenia  and  chronic  respiratory  disease).
Conclusions:  IPD  mortality  is particularly  high  in  children  under  2 years  in male  patients,  espe-
cially when  presented  with  a meningeal  focus  (44%).  Serotyping  was  not  possible  in all  patients
who died,  since  no strain  isolated  was  sent  to  the  National  Institute  of  Health.  Continuous  and
systematic  vigilance  is  required  to  evaluate  the impact  of vaccination  and  possible  changes  in
the pattern  of  presentation  of  disease.
© 2015  Sociedad  Chilena  de Pediatría.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  This  is  an
open access  article  under  the  CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/
by-nc-nd/4.0/).

Introducción

El Streptococcus  pneumoniae  (S. pneumoniae),  también
denominado  neumococo,  es  una  de  las  principales  bacte-
rias  asociadas  a mortalidad  en menores  de  2  años,  con
una  incidencia  de  morbimortalidad  variable  de  acuerdo
a  la  demografía  y  exposición  a  factores  protectores  o
de  riesgo.  La  enfermedad  neumocócica  invasora  (ENI)  se
refiere  a  infecciones  severas  como  neumonía,  bacteriemia  o

meningitis  causadas  por  S.  pneumoniae1.  La  ENI es la respon-
sable  de  gran  parte  de  la  morbilidad  prevenible  en menores
de  5  años  en  la  mayor  parte  de los  reportes  a  nivel  mundial2.

Se  estima  que  cada  año mueren  en el  mundo  1,6  millo-
nes  de personas  por infección  neumocóccica;  de ellas  entre
700.000  y  1.000.000  corresponderían  a niños  menores  de
5  años,  la gran  mayoría  en  países  en  vías  de desarrollo3.
La  incidencia  de  ENI en  niños pequeños (< 5  años)  en EE.  UU.
y  en  Europa  es  de 8  a 75  casos  anuales  por  100.000  niños
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de  esa  edad,  mientras  que  en países  en desarrollo  se  eleva
hasta  100-500  casos  anuales  por 100.000  niños3.

Los  factores  que  aumentan  el  riesgo  de  ENI incluyen
condiciones  médicas  crónicas,  como  por ejemplo  las  inmu-
nodeficiencias  congénitas  o adquiridas  (de  tipo  humoral,
infección  por virus  de  la  inmunodeficiencia  humana,  bazo
ausente  o deficiente,  alteración  en  la  respuesta  inmune
innata),  implantes  cocleares,  fístulas  de  líquido  cefalorra-
quídeo,  síndrome  nefrótico,  neumopatías  crónicas,  entre
otros4.

Las  elevadas  cifras  de  morbimortalidad  asociadas  a  ENI a
nivel  global  han  hecho  que  se considere  la  infección  neumo-
cóccica  como  un  problema  de  salud  pública  de  intervención
prioritaria.  En  las  políticas  de  la Organización  Mundial  de la
Salud  las  metas  del  desarrollo  del milenio  han  comprome-
tido  a  los  países  en  la  adopción  de  medidas  que  conduzcan
al  control  de  este  tipo  de  enfermedades5,6.

El  impacto  que  ha  tenido  la  vacunación  masiva  en  la
mortalidad  por neumococo  se ha  evidenciado  en  diferentes
estudios,  uno  de  ellos  realizado  en  Inglaterra,  que  demostró
en  los  niños  menores  de  5 años  durante  los  años  2009-10  que
la  vacuna  conjugada  antineumocócica  10  valente  o  PCV10
disminuyó  en un  39%  los  casos  de  meningitis  y  en  un 19%
las  muertes  por  neumococo,  mientras  que  los  porcentajes
respectivos  para  la vacuna  conjugada  antineumocócica  13
valente  o PCV13  fueron  65%  y 67%.  Los  serotipos  no  inclui-
dos  en  las  vacunas  PCV  causaron  la mayor  pérdida  de años
de  calidad  de  vida,  los  cuales  fueron  el  22F  y 33F  en  niños
de  5 años  y  el  serotipo  31  en  las  personas  mayores.  Otros  2
estudios  realizados  en  Estados  Unidos  reportan  la reducción
de  62,5%  y  57,1%  para  todos  los  tipos  de  presentación  de ENI
con  la  vacunación  antineumocóccica7,8. De igual  forma  se  ha
demostrado  coste-efectividad  de  ambas  vacunas9.

El  objetivo  de  este  estudio  fue  caracterizar  los  pacientes
fallecidos  por  ENI  entre  el  2008-2014  en la  población  infantil
de  8  instituciones  de  salud  en  Bogotá,  Colombia.

Pacientes y método

Estudio  observacional  descriptivo  tipo  serie  de  casos,  de
18  pacientes  fallecidos  por  ENI,  mayores  de  28  días  hasta
los  18  años  de  edad, pertenecientes  a  8 instituciones  hospi-
talarias  localizadas  en Bogotá,  Colombia,  durante  el  periodo
de  enero  de  2008  a enero  de  2014.

Este  estudio  corresponde  a  un subanálisis  de  una  cohorte
de  pacientes  con ENI (n = 239)  conformada  desde  2008  a  2014
por  el  grupo  de  estudio  de  Enfermedad  Neumocócica  en
Colombia-Neumocolombia,  de  la Asociación  Colombiana  de
Infectología.  Este  grupo  pertenece  una  red  de  hospitales  de
tercer  nivel  de  atención  en  salud  de  Bogotá,  Colombia.

El  estudio  fue  realizado  en  un periodo  transicional
(2008-2014),  donde  la  implementación  de  la vacuna  anti-
neumocócica  decavalente  (PCV 10)  en  Colombia  se  realizó  a
partir  del  1 de  noviembre  de  2010.  Para  el  año 2014  todos  los
niños  menores  de  5  años  en Bogotá,  Colombia,  han  recibido
la  vacuna  contra  el  neumococo.

Para  la caracterización  se consideraron  las  variables:  pre-
sencia  de  ENI  y  su  distribución  por sexo,  edad,  presentación
clínica,  factores  de  riesgo,  mortalidad  y  serotipo  y el  estado
de  inmunización.

Consideraciones  éticas

Se trata  de una  investigación  sin  riesgo,  en  donde  se
emplearon  técnicas  y  métodos  de investigación  documental
retrospectivos,  no  se realizó  ninguna  intervención  o  modifi-
cación  intencionada  de las  variables  biológicas,  fisiológicas,
psicológicas  o  sociales  de los  individuos  que  participaron  en
el  estudio.  Los  pacientes  fueron  identificables  únicamente
por el  investigador  principal,  de  acuerdo  al  consecutivo  de  la
historia  clínica.  Declaramos  que  no  tenemos  ningún  conflicto
de intereses  en el  desarrollo  del estudio.

Resultados

Durante  los  6 años  del  estudio  se  incluyeron  239 pacientes
con  diagnóstico  de ENI;  de estos  el  43,1%  (103  casos)  eran
menores  de 2 años, el  33,9%  (n  =  81)  tenía  entre  24 y  59
meses  y el  23%  (n  =  55) fue  mayor  de 5  años.  El  diagnóstico
más  común  fue  neumonía  en  159 casos  (66,5%).  De los  239
pacientes  18  fallecieron,  lo  que  representa  una  mortalidad
de 7,5%.  Las  características  demográficas  y clínicas  de  los
casos  de mortalidad  se exponen  en la  tabla  1.

La  edad  de los  pacientes  que  fallecieron  varió entre  2  y
176  meses  (14  años),  con  un  promedio  de 43,7  meses;  el  66%
(n =  12) de los  casos  era  de  sexo  masculino.  Las  incidencias
más  altas  de  ENI  fueron  registradas  en  los  varones  y  en  los
menores  de  5  años.

Dos de los  casos  tenían  antecedentes  de alguna  enfer-
medad  o  trastorno  que  podría  ser considerado  un  factor  de
riesgo  para  ENI.  Se encontró  en  un  paciente  de  14  años  el
antecedente  de esplenectomía  o asplenia,  mientras  el  otro
paciente  de  11  meses  tenía  antecedente  de  enfermedad
respiratoria  crónica.

Entre  las  presentaciones  clínicas  de mortalidad  las  for-
mas  más  frecuentes  fueron:  meningitis  (6  casos  [33%]),
seguido  por  bacteriemia  sin  foco  (5 casos  [28%])  y  neumonía
(5  casos  [28%]).  Se  presentaron  adicionalmente  situaciones
clínicas  combinadas  como  neumonía  y meningitis  en  2  casos
(11%).

Tabla  1  Características  demográficas  y  clínicas  de  los casos
de mortalidad,  entre  el  2008-2014  en  la  población  infantil  de
Bogotá,  Colombia

N.◦ de  casos  %

Edad

<  2  años  9 50
2-5 años  5 28
> 5 años  4 22

Mortalidad  18  100

Género

Masculino  12  66
Femenino 6 34

Presentación  clínica

Meningitis  6 33
Bacteriemia  5 28
Neumonía 5 27
Neumonía y  meningitis  2 11
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Con  respecto  al estado  de  inmunización  de  los  18  pacien-
tes  fallecidos  el  11%  (2  casos)  documenta  haber  recibido  por
lo  menos  una  dosis  de  vacunación  antineumocócica,  siendo
importante  aclarar  las  dificultades  presentadas  por  no  tener
registro  de  inmunizaciones  en  la  historia  clínica.  El 22%
(4  casos)  murieron  antes  de  la implementación  de  la vacuna
de  forma  masiva  en  Bogotá,  en el  año  2008.

De  los  9 niños  fallecidos  menores  de  2 años  solo  uno
estaba  vacunado,  los  serotipos  aislados  fueron:  6A,  6B,  14
y  3B,  de los otros  5  pacientes  se desconoce  el  serotipo.  La
presentación  clínica  en este  grupo  poblacional  fue:  neumo-
nía  11%  (2  casos),  bacteriemia  17%  (3 casos),  meningitis  17%
(3  casos),  situaciones  clínicas  combinadas  como  neumonía  y
meningitis  5,5%  (un caso).

De  los  5 niños  fallecidos  entre  2  y  5 años,  ninguno  estaba
vacunado,  los  serotipos  aislados  fueron  18C  y  23F;  de los
otros  3  pacientes  se desconoce  el  serotipo.  La presentación
clínica  fue:  neumonía  11%  (2s  casos),  bacteriemia  5,5% (un
caso)  y  meningitis  11%  (2 casos).

De los  4 niños mayores  de  5  años  fallecidos  solo  uno
estaba  vacunado;  el  único  serotipo  aislado  fue  el  10,  y  de
los  otros  4  pacientes  se  desconoce  el  serotipo.  La  presenta-
ción  clínica  fue:  neumonía  5,5%  (un caso),  bacteriemia  5,5%
(un  caso),  meningitis  5,5%  (un caso)  y situaciones  clínicas
combinadas  como  neumonía  y  meningitis  5,5%  (un caso).

En  el  análisis  global  de  los  239  pacientes  con diagnós-
tico  de  ENI  se encontró  que  la  mortalidad  por  neumonía
se  presentó  en  el  3% (5 casos)  de  todos  los  pacientes  con
esta  enfermedad  (159  casos).  La  edad  de  los  que  fallecie-
ron  osciló  entre  2 y 109 meses  (9  años),  con  un promedio
de  42  meses  (3,5  años).  Un  paciente  tenía  2 dosis  de  vacuna
antineumocócica.  Se  identificaron  2 serotipos  causantes  de
mortalidad  por neumonía,  el  14  y  el  23B;  de  los  otros
3  pacientes  se  desconoce  el  serotipo.

De  los  239 pacientes  se presentó  mortalidad  por menin-
gitis  en  el  24%  (seis  casos)  de  todos  los  pacientes  con  esta
enfermedad  (25  casos).  La edad  observada  entre  los  falleci-
dos  estuvo  entre  6 y  109  meses  (9  años),  con un  promedio
de  42,8  meses  (3,5  años);  ninguno  de  los pacientes  tenía
vacuna  antineumocócica.  En  este  grupo  se  identificaron
2  serotipos  en el  líquido cefalorraquídeo  (LCR),  el  18C  y
el  35B,  de  los  otros  4  pacientes  se  desconoce  el  serotipo.
Además  se  encontró  que  la  mortalidad  por  bacteriemia  y
otras  infecciones  invasoras  fuera  de  meningitis  y neumonía
se  presentó  en  el  9,4%  (5 casos) de  todos  los  pacientes  con
estas  enfermedades  (53 casos),  afectando  a  pacientes  con
edades  entre  los  4  y  176 meses  (14,6  años),  con un prome-
dio  de  44,8  meses  (3,7  años).  Un  paciente  tenía  antecedente
de  vacuna  antineumocóccica  polisacárida  de  23  serotipos
por  historia  de  asplenia:  3  serotipos  en casos  diferentes
fueron  identificados  el 6A,  6B  y  el  10A;  de  los  otros  2  pacien-
tes  se desconoce  el  serotipo.  Respecto  a la mortalidad  por
enfermedades  combinadas,  como  neumonía  y  meningitis,  se
presentó  en  los  2  casos identificados  de  todos  los  pacientes
con  esta  enfermedad.  Uno  de  los  casos  tenía  11  meses  y el
otro  tenía  9  años;  ninguno  de  los  2  pacientes  tenía  vacuna
antineumocóccica  y no  se logró  identificar  ningún  serotipo.

El  promedio  de  días  de  hospitalización  en  los  casos  donde
se  presentó  mortalidad  fue  de  13  días,  con  un  promedio
de  3 días  en  la unidad  de  cuidados  intensivos  pediátricos.
Si  contamos  todos  los casos  en  los  que  hubo  diagnóstico
de  meningitis,  ya  sea como  único diagnóstico  o  presente

en  combinación,  la mortalidad  por dicha causa  alcanza  el
44%.

Discusión

El  S.  pneumoniae  es  considerado  como  un  agente  etioló-
gico  que causa  gran  morbimortalidad  en  niños  y adultos  en
el  mundo.  De acuerdo  con la  Organización  Mundial  de la
Salud  este  microorganismo  ocasiona  la  muerte  de 1,6  millo-
nes  de  personas  al  año,  y  de estos el  0,7  a un  millón  son
niños  menores  de 5 años10.

La  frecuencia  de  mortalidad  en nuestro  estudio  fue  mayor
en  los  varones  (66%),  y en  los  grupos  de edad  más  jóve-
nes  (78%  en  < 5 años,  50%  en <  2 años) se  ha encontrado
resultados  similares  reportados  en  otras  publicaciones1,11,12.

Los  factores  de riesgo  en  mortalidad  dependen  tanto
del microorganismo  (serotipo,  capacidad  invasora)  como  del
huésped  (edad,  presencia  de  factores  de riesgo).  Aunque
difieren  en  ciertos  aspectos,  los estudios  de mortalidad  con
respecto  al serotipo  coinciden  en  la  alta  mortalidad  con  el
serotipo  3 y  en  la asociación  entre  los  serotipos  de  menor
potencial  invasivo,  con mayor  gravedad  y  mortalidad13---19. En
nuestro  estudio  no  se encontró  un patrón  de relación  entre
serotipo  y su relación  con  mortalidad.  Se encontró  mayor
mortalidad  en  los pacientes  menores  de  2  años.

Es  claro  que  la mortalidad  puede  ser prevenida  con  la
vacunación7---9. En  nuestro  estudio  solo 2  pacientes  de  los
18  fallecidos  tenían  el  antecedente  de  haber  recibido  alguna
de las  vacunas.

La meningitis  fue  la manifestación  más  grave  de  la ENI
con  la  más  alta  mortalidad  (44%)  al  sumar  los  pacientes
que  tenían  como  diagnóstico  único o  en  combinación  evi-
denciada  en  nuestro  estudio;  otros  estudios  demuestran  un
20%  de  mortalidad.  La  edad  de  presentación  principalmente
en  menores  de 5  años  es  similar  a los  estudios  reportados20.

Algunos  estudios  reportan  la  relación  entre  la  mortali-
dad  ocasionada  por  meningitis  y  el  serotipo  1413;  en  nuestro
estudio  no  se encontró  un patrón  de  relación  entre  serotipo
y  su relación  con  mortalidad  de  meningitis  por  neumococo.

Cabe resaltar  que  se requieren  esfuerzos  para incremen-
tar  y mantener  altas  tasas de la  cobertura  de  vacunación
antineumocócica  en la  población  infantil  de Colombia,  con
el  fin  de disminuir  la mortalidad  por  esta  causa.  Además,
se debe  mantener  y  fortalecer  el  esfuerzo  de los  grupos
de investigación  acerca  del neumococo,  como  es el  caso
del  Grupo de  estudio  de Enfermedad  Neumocóccica  en
Colombia-Neumocolombia.

Un  limitante  de este estudio  radicó  en  la dificultad
de obtener  los  datos  referentes  a las  inmunizaciones,  así
como  los limitados  datos  de serotipificación,  los  cuales  no
se  lograron  en  todos los  pacientes  fallecidos.  Se  requiere
la  monitorización  y  la  vigilancia  continua  para evaluar  el
impacto  de  la  vacunación  y las  posibles  modificaciones
en el  patrón  de presentación  de la  enfermedad.
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