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RESUMEN

E}l objetivo del presente estudio fue busecar portadores de neumococos v su resistencia
a los antimicrobianos en una poblacién escolar. Doscientos cuarenta v dos alumnos de 2
Centros Educativos fueron muestreados de fosas nasales por estudiantes de medicina con
hisopos que fueron colecados en medio de {ransporte para $u procesamiento en agar sangre -
con gentamicina. Con discos de Optochin se identificd los nenmococos que luege fueron
sometidos al antibiograma con 12 antimicrobianos. Resultados: El 11% era portador de
neumococos los cuales fueron altamente resistentes a la penicilina en el 36% vy la mayor
registencia fue para el cotrimoxazol con 46%. Todas las cepas fueron sensibles a Ceftriaxona,
Cefuroxima, Vancomicina, Cefotaxima y Rifampicina. El 25% de las cepas fueron resistentes
a 3 o m#s antimicrobianos. Conclusiones: el 11.5% de los escolares fueron portadores de .
Strepiococcus pneumaniae. La mavor resistencia fue contra ef Cotrimoxazol {(46%), el 36%
fue resistente a la penicilina ¥ el 25% fue resistente a 3 o més antimicrobianos,
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INTRODUCCION

El Streptococcus preumoniae puede co—
lonizar la nasofaringe humana, es una bacteria
gue causa la mavoria de las neumonias, asi
como, otitis media, lasinusitis, lasepticemiavla
meningitigty,

Los infantes y nifios pequefios tienden a
adquiririo, por subaja inmunidad, de sus herma-—
nos mayores o parientestl,

Las cepasresistentes a la penicilina es—
tan diseminadas por todo el mundo y estan inclu-
" yendo resistencia a otros agentes
antimicrobianos®,

Conelfinde conocer laincidencia de por—
tadores de neumococo en escolares y suresis—
tenciaalos antimicrobianos, hemos realizado el
presente estudio.

' MATERIAL Y METODOS

Doscientos cuarenta v dos alumnos de
Medicina Humana integrantes de la promocion
ingresantes 2,000 que hacian el curso de Micro—
biologia Médica Basica fueron enviados a dos
colegios parague cada uno tomara una muestra
nasal, de un escolar, tomando previamente datos
sobre su estado de salud regpiratoria.

b Iastituto de Medicina Tropical «Danie}l A Carrion», UNMSM.
2 Responsable del Curso de Micrebiologia Médica Basica, Departamento de Microbiologia Médica, Facultad de

Medicina, UNMSM.

Coordinadores, promocién ingresantes 2000 de estudiantes de Medicina de San Fernando-UNMSM.
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EnelColegio «Mariano Melgar» se toma-~
ron 190 muestras y en ei colegio «YolandaPrieto
Anicama» 52 muesiras al azar poredades.

Del sexo femenino fueron 115 escolares
cuyas edades estuvieron entre 4 v 16 afios y del
sexo masculing fueron 127 escolares cuyaseda~-
desestuvieronentre 5y 16afios, canforme apre-
ciamos en el cuadro N.° 1.

Tabla N° 1. Nfamero de muestras tomadas a los

escolares por edad y sexo.

Edad Mzés?;:s Femenino | Masculine
04 1 01 00
05 14 08 0B
06 25 06 19
07 20 10 10
08 20 10 10
09 18 09 09
10 19 08 10
i1 23 12 11
12 22 11 11
13 18 08 09
14 19 09 10
15 20 12 08
16 23 11 12

TOTAL 242 115 127

Antes de tomar la muestra se indico a los
escolares que se sonaranlanarizyluego se in—-

tradyjo el hisopo de algodén en una fosa nasal
colocandolo luego en un tubo con medio de
transporte Stuart, el cual fue trasladado al Insti—
tutode MedicinaTropical «Daniel A, Carritoy para
su procesamiento,

Los hisopos fueron sembrados enplacas
de Agar Columbia sangre de carnero con
gentamicina® e incubadas a 37 °C por 48 horas.
Seresembrécuatroe colonias alfa hemoliticas de
cada caso sospechoso, “haciéndose 1a prueba
de sensibilidad al optochin.

Las cepas que fueron sensibles al
optochin se calificaron como Sfreptococcus
prneumionize v se procedid a hacerles el
antibiograma por el método de disco difusidn es—
tandarizado enagar Mueller ~ Hinton - Sangre de
carnero a los siguientes antimicrobianos:
Oxacilina (para penicilina), Cefuroxime,
Cefiriaxona, Cefotaxime, Eritromicina,
Lincomicina, Tetraciclina, Cotrimoxazol,
Cloranfenicol, Vancomicina, Rifampicina ¥
Ciprofloxacina.

RESULTADOS

De los 242 escolares muestreados, 148
norefirieron sintomas respiratorios, 82 refirie~
ron estar resiriados y de 12 escolares no se
obtuvo informacion (CuadroN.°2)

Tabla N.° 2. Escolares estudiados asintoméaticos y sintométicos.

Edad Muz';tra s Sexo | Asintomatico | Sintoméatico | Sin datos
01 F 00 01 00
04 M 00 00 00
14 F 04 02 00
05 M 00 04 04
o5 F 04 02 Q0
06 M - 09 Q8 02
20 F 04 06 00
07 M a7 03 oD
20 F 08 Q2 00
08 M 05 05 QD
18 F 06 03 Q0
09 M 07 02 on
19 F 83 05 01
10 M 07 03 £0
23 F 07 05 Q0
11 M 07 02 02
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22 F 04 05 02
12 M 06 05 00
. F 06 03 00

13 M 09 00 00
i F 08 a1 00

14 M 08 02 00
20 F 10 02 00

15 M 06 02 00
. F 08 02 ot

16 M 05 07 00
Total 243 | 148 82 12

DelCentro Educativo (CE} Mariano Melgar
seobtuvieron 21 casos positivos loque repre—
sentael 1 1%y del CE Yolanda Prieto Anicama 7
€#308 positives, 13.5%, lo que hace un totalde
28 alumnos portadores de Streptococcus
pheumoniae, esdecirel 11.5%,

En el Cuadro N.° 3 podemos apreciar el
niimero de escolares portadores de
Streptococcus pneumoniae por edad y sexo,
siendo la edad de 11 afios ]a de mayor nimero
de portadores con 6 casos, v de los 28 casos
positivos 19 {68%) fueron del sexo femeninoy 9
(32%) delmasculino,

Tabla N.° 3. Portadores de Streptococcus
prneumoniae por edad ysexo.

Positivos por edad Ne Sexo
{afios) - F M
0s 01 01 00
06 01 o0 0t
474 ol oG 1)
08 04 03 01
039 03 02 01
10 04 02 02
11 06 04 02
12 o2 02 oc
14 "': 01 00 01
15 04 04 .5
18 ) 13 00
Total 28 19 a8

De los 28 casos positivos 15 (54%) no
refirieron sintomas mientras que 13 (46%)ma-~
nifestaron estar resfriados.

Ei resultado del antibiogramsa de los
neumococos (Cuadro N.°4) nos muestra que el
36% es altamente resistente a la penicilina v no
hubieron casos de moderadamente sensibles (o

intermedios). Elantimicrobiano que tuvo mayor
resistencia fue Cotrimoxazol (46%) y no hubo
resistencia a Ceftriaxona, Cefuroxima,
Vancomicina, Cefotaxima y Rifampicina.

Tabla N.” 4. Antibiograma de los 28 Streptococcus
pneumonize aislados,

Sen- ] iner- | Fesis- 1% © |
. sibles ;| medios | tentes
Vancomicina 0
) . 28 9.1 00
Hifampicina 0
28 Q0 00
Celtdaxona 0
_ 28 00 00
Cefuroxima 0
) 28 00 00
Cefolaxima 1]
28 00 Q0
Lincomicina/ 4
Clindamicina 27 o0 43
Cloranfenicol 14
) 24 00 04
Tetraciclina 21
22 01 05
Eritromicina 29
20 04 o4
Ciprofloxacina 3z
) 19 08 03
Oxacilina
{Penicilina) 36
. 18 o 10
Corimoxazol . 48
15 02 11

* Fl porcentaje incluye a lag cepas resistentes e
intermedias -

Analizando los patrones de resistencia
(TablaN.? 5) se aprecia que hubo una cepa con
resistencia 8 b antimicrobianos v a cuatro
antimicrobianos.

A los escolares que resultaron positives a
Streptococcus pretnorniaese lesentregounareceta
coneal antibiético queresultd efectivo en cada caso.
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TablaN.°5 . Pairones de resistenciaantimicrobiana de lascepas de Strepiococcus preumoniae, incluyendo

las moderadamenteresistentes o intermedios.

Patrones de resistencia *

N° de cepas

STX

CiP

ER, PE

STX, PE

STX, CIP

ER, CIP
STX,ER,PE
STX, ER, CIP
STX, PE, GIP
STX, TE, CIP
STX, TE, PE, C
ST, ER, TE, Ui
STX, TE, PE, C.CIP

b ek L ek el mb DO ok wd wk PG e =

* STX: Trimethoprim-Sulfaretoxazol,  CiF: Ciprofloxacina €: Cloranfenicel
ER: Eritromicina ~ PE: penicilina TE: Tetracicling

Li: Lincomicina

DISCUSION

El Streptococcus pneumoniaees el prin-
cipal agente etiolégico de bacteriemias, menin—
gitis, otitis media, neumoniay sinusitis eninfan—
tes. Lanasofaringe es el principal reservorio del
neumococo v el estado de portador usualmente
precede, en la mayoria de los casos, aunain-
feccibn neumocécica del aparato respiratorio™.

La edad de los 142 escolares que estu-
diamos estuvo entre 4 y 16 afios, ¢l 11.5% fue
portador de Streptococcus pneumoniae, Cuan-
do son més pequefios los niftos la incidencia de
portadores aumenta, asi Larson efa/%¥ repor—
taron el 30%de portadoresennifiosentre 1 v 5
afios, mientras que Sener ef 37 reportan un
23.90% de portadoresennifios de 0 a 11 afios.

La edad de 11 afios fue la que tuvo més
portadores en nuestro estudio y €l 68% de por-
tadores fueron del sexo femenino, a pesar que
el sexo masculino tuvo mayor nimero de parti-
cipantes en el estudio {CuadroN.°1).

El 46% de los escolares portadores ma-
nifestd estar resfriados almomento de tomarse
lamuestra, asi como Syrogiannopoulos ef a/ @
encontraron el 50% de los portadores con sig—
nos y sintomas de infeccién del tracto respira-
torio al momento de tomarse la muestra. Cabe
aqui preguntarse hasta que punto participanlos
virus cuando el nifio dice que estaresfriado.

Delos 28 Streptococcus pneumoniaeais—
lados, el 36% fue altamente resistente ala peni-
cilina, porque no hubo halo de inhibicion con el
disco de oxacilina, inferior a lo encontrado en
Turquia®™y superior a lo encontrado en nuestro
medio 20%*® en portadores nifios.

Cotrimaoxazo! fue el antimicrohiano con
mayorresistencia {46%) probablemente expli-
cado por suamplio uso en pediatria, en Vietnam®
encuentran 32% de resistencia en nifios y en
Grecia 19%9.

La Eritromicina y sus derivados amplia—
mente empleados en infecciones respiratorias
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presentoun 14% de resistencia, inferiorzloen—~
contrado en Vietnam 23%" y en Grecia 18%9.

Los antibisticos que actiian inhibiendo Ia
sintesis de la pared celular bacteriana, para ac—
tuar necesitan gue Ia bacleria esté en fase de
crecimiento v reproduccion: enlos portadores
es posible que no esté en esa fase por lo que
hay que destacar que el 100% fueron sensibles
arifampicina, antibidtico que no actiia en la pa~
red celular, sobre elcaal no hay informacion so—
bre suempleo en portadores de Streptococeus
PREUmOniEe.

Lamuliirresistenciaestitomando interés
e5 newnecoce por su implicancia en el trata~
miento. Nosotros encontramos 7 cepas conre—
sistenciaa 3 o mas antibidticos (TabjaN.>5) lo cual
hace un 25% de las 2B cepas aisladas, mavor
porcentaje que lo encontrado en Grecia 17%%,

CONCLUSION

El11.5% de losescolares estudiados fue—
ronportadores de Streptococcus pneumoniae;
casilamitad de ellos manifestaronestar resfria~
dos v predominé el sexo femening. La mayor
resistencia fue contra Cotrimoxazolen46%vyla
resistencia a la penicilina alcanzd el 36%. Et 25%
de las cepasaisladas tuvieron unaresisienciaa
3o mis antimicroblanos.

AGRADECIMIENTO

Ala SriaGladys AtausupaRegalado porsu
apoyotéenicoenlarealizacion deltrabajo dein~
vestigacion.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1

HOSHINO K., WATANABE H., SUGITAR,,
ASQHN, NTABAGUZIIA, etal Highrate
of transmission of penicillin-resistant
Streptococcus pneumoniae between

parents and children. Jour, Clin. Microbiol.
2002,40:11,4357-4359,

CONVERSE T .M. and DILLON JR. HC.
Epidemiological studies of Streptococcus
pneumoniae ininfants: Methods of isolating

Preumococel. Joun. Clin. Microbiol. 1977,
5:3,293~296,

SYROGIANNOPOULOS GLA., KATOPODIS
G.D., GRIVEA IN, and Beratis NG,
Antimicrobial use and serotype distribution
of nasofpharyvngeal Streptococus
pneumoniae isolatesrecovered from Greek
children youngerthan 2vearsold. Clin. Infect,
Dis.2002,36,1174-1182

LARSSONM., KRONVALL G., CHUC NT,
KARLSSON 1., LAGERF. Er al Antibiotic
medication and bacterial resistance to
antibiotics a survey of children in a
Vietnamese conmumunity, Tropical Medicine
and International Health, 2000, 5(10): 711-21.

SENERB,, ARIKAN S, ERGINMA., GUNALP
A Rateof carriage, serotype distribution and
penicillin resistance of Streptococcus
preumoniae inhealthy children. Zentralblatt
fur Baktericlogie, 1998, 288(3):421-8.

OCHOA T.J. Vigilancia de la resistencia del
neumococs 3 la penicilina en portadores
nasofaringeos en nifios del Hospital Nacio~-
nai Cayetano Heredia. Pediatria, Cayetano
Heredia 2001,



