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Susceptibilidad a antimicrobianos de patdgenos respir atorios
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Resumen

OBXETIVO: Determinar laresistenciade | os patégenos respiratorios adiferentes antimicrobianos. MATERIAL
Y METODOS: Entreabril y noviembre de 2002 se estudi6 177 paci entes que asistieron al consultorio externo
de otorrinolaringologia del Hospital Nacional Docente Madre-Nifio San Bartolomé. RESULTADOS:
Streptococcus pneumoniae fue la bacteria patdgena més aislada (57,2%), luego Moraxella catarrhalis
(42,7%), Staphylococcus aureus (18,6%) y en pequefia cantidad Haemophilus influenzae (3,4%) y
Streptococcus pyogenes (0,7%). Streptococcus pneumoniae present6 31,3% deresistenciaalapenicilina. El
96,7% de Moraxella catarrhalisfueron productoras de betalactamasay 7,4% de losStaphyl ococcus aureus
fueron resistentes alaoxacilina. CONCLUSION: Streptococcus pneumoniae es el principal agente causal de
|os procesos infecciosos altos en nifiosy su resistenciaalapenicilinaaumenté a 31,3%

Palabrasclave: Streptococcus pneumoniae; resistenciamicrobianaalasdrogas; resistenciaa peniciling;
enfermedadesrespiratorias.

Respiratory pathogenic microor ganism’s sensitivity in community children

Summary

OBJECTIVE: To determinetherespiratory pathogensresistanceto different antimicrobial drugs. MATERIAL
AND METHODS: From April through November 2002, 177 patients attending the Mother-Child National
Teaching Hospital Otorhinolaryngology outpatient’s office were studied. RESULTS: Streptococcus
pneumoniae wasthe most frequently isolated pathogenic bacteria(57,2%), followed byMor axellacatarrhalis
(42,7%), Staphylococcus aureus (18,6%), Haemophilus influenzae (3,4%) and Streptococcus pyogenes
(0,7%). Streptococcus pneumoniaeshowed resistanceto the penicillinin 31,3%; 96,7 of Moraxellacatarrhalis
were producers of betalactamase and 7,4% of Staphylococcus aureus showed resistance to oxacillin.
CONCLUSION: Streptococcus pneumoniaeisthe principal causal factor of respiratory infectionsin children
and itsresistance to the penicillinincreased to 31,3%.

Key words. Streptococcus pneumoniae; drug resistance, microbial; penicillin resistance; respiratory
tract diseases.
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Las bacterias patégenas respiratorias estan
incrementando su resistencia a los antimicrobia
nos en las infecciones adquiridas en la comunidad.

Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae y Moraxella catarrhalis constituyen
los principales patdgenos en las infecciones del
tracto respiratorio adquiridas en la comunidad y
e mésagresivo esd Streptococcuspneumoniae;
éste provocamasde un millén de muertesen nifios
menores de 5 afios, cada afo, en paises en
desarrolloy esd principa causante delaneumonia
adquiridaen lacomunidad; ademas, en los dltimos
10 a 20 afos ha desarrollado resistencia a la
mayor parte de los antibidéticos empleados en su
tratamiento ().

Streptococcus pneumoni ae sevueveresigente
a la penicilina por mutaciones en sus proteinas
fijadoras de penicilina (PBP) y Haemophilus
influenzaey Moraxella catarrhalis adquieren
resstencia a la ampicilina por producciéon de la
enzimabetal actamasa.

El uso indiscriminado de antibiéticos en el
tratamiento empirico deinfeccionesrespiratoriasen
nuestro pais se ha convertido en un problema de
Salud Publica. Por eso, €l conocimiento de la
susceptibilidad actual essumamenteimportante para
qued dlinico dijad mejor tratamiento.

MATERIAL Y METODOS

Entre abril y noviembredd afno 2002, seestudio
177 pacientes en el consultorio externo de
otorrinolaringologiadel Hospital Naciona Docente
Madre Nifio San Bartolomé, quienes presentaron
signos de infeccidn respiratoria alta 'y no habian
recibido antibiéticos.

Se utilizdé un cuedionario como instrumento de
medicidn, queinduiainformaci dn epidemioldgica

Las muestras fueron obtenidas con hisopos por
los especidigtasy colocadas en tubos que contenian
el medio de transporte Stuart. Los medios de
transporte con las muestras fueron recogidos €
mismnodiay llevadosd Ingituto deMedicinaTropica
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Daniel A. Carridn para su procesamiento.

Se empled los siguientes medios de cultivo: agar
Columbia-sangre de carnero, agar Columbia
sangre de carnero con gentamicina ), agar
selectivo para Moraxella catarrhalis (°) y agar
manitol salado.

Laidentificacion de Streptococcus pneumoniae
se hizo empleando discos de Optochiny en a gunos
casosdudososhilis solubilidad. Laidentificacion de
Haemophilus influenzae se hizo empleando €
satelitismo con estafilococo. La de Moraxella
catarrhalis con la prueba de oxidasa, por €l
metabolismo de carbohidratosy con € agar DNAsa
(hidrolizael ADN). Lade Staphylococcus aureus
se hizo por la coagulasa. La de Streptococcus
pyogenespor serologia.

La produccién de betalactamasa en H.
influenzaey M. catarrhalis se detecté empleando
discos de cefa ogporina cromdgena (Nitrocefina).

Se hizo los antibiogramas empleando e método
de disco-difusiéon estandarizado siguiendo las
reglasdel NCCLS.

Parad andissseutilizé @ programa estadistico
SPSS.

RESULTADOS

Laedad de los 177 pacientes fluctud entre O y
14 anos y 105 (94%0) fueron menores de 5 afios,
108 (61%) del sexo masculino y 69 (39%) del
femenino (Tablal) y larazén hombre/mujer fue 1.5.
De 30 digtritos, los distritos de mayor procedencia
fueron Cercado, Comasy San Martin de Porras.

Los principales sintomas y signos que
presentaron fueron secrecion purulenta, tupidez
nasal y tos productiva (Tabla 2).

Se tomb muestras de secrecion nasal purulenta
0 serosa 139 (78,5%), de inflamacion faringea 30
(16,9%) y de secrecion dGtica 8 (4,5%).

De las 177 muestras, 145 (81,9%) tuvieron
alguna bacteria patdbgena, mientras 32 (18,1%)
fueron negativas a gérmenes patdgenos cultivables.



Anales de laFacultad de Medicina

Tabla 1.- Edad y sexo de los nifios estudiados.

Sexo Edad Total
0-4 5-9 10-14

Masculino 64 33 11 108

Femenino 41 18 10 69

Total 105 51 21 177

Los cultivos positivos fueron: Streptococcus
pneumoniae 83 (57,2%), Moraxella catarrhalis
62 (42,7%), Saphylococcus aureus 27 (18,6%),
Haemophilus influenzae 5 (3,4%),
Streptococcus pyogenesl (0,7%), bacilos Gram
negativos 14 (9,6%0).

Lacombinacion que frecuentemente se presentd
en 39 cultivos (27%) fue Streptococcus
pneumoniae con Moraxella catarrhalis

Streptococcus pneumoniae se aisl6é de
secrecion nasal en 71 pacientes, de secrecion
faringea en 10 y de secrecion Gticaen 2.

Los sintomas y signos que presentaron los
pacientes a los que se les aidé Streptococcus
pneumoniae fueron rinorrea purulenta, tupidez
nasal y tos productiva (Tabla 2).

Tabla 2.- Sintomas y signos.

Pacientes estudiados en el Servicio de
Otorrinolaringologia

n=117 %
Rinorrea purulenta 148 83,6
Rinorrea serosa 15 8,5
Tupidez nasal 83 35,6
Tos productiva 52 29,4
Inflamacién faringea 49 27,7
Pacientes a quienes se aisl6 Streptococcus
pneumoniae

n=83 %
Rinorrea purulenta 77 92,0
Rinorrea serosa 6 7,2
Tupidez nasal 33 39,7
Tos productiva 25 30,0
Inflamacién faringea 16 19,2
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En € resultado del antibiogramade las 83 cepas
de Streptococcus pneumoniae, cabe destacar que
26 cepas (31,3%) fueron resistentes a penicilina,
porgue no dieron halo deinhibicién con € disco de
oxacilinay 7 (6,4%) fueron poco sensibles a la
penicilina, porque hubo hao de inhibicibn menor
de 20 mm. Ademés, hubo varios antibiéticos que
Nno encontraron resistencia en los neumococos
testados (Tabla 3).

En & antibiograma de las cepas de Moraxella
catarrhalis, 60 delas 62 cepas fueron productoras
de betalactamasa; sin embargo, 31 de éstas (50%0)
fueron sengblesalaampicilina (Tabla 4).

El resultado del antibiograma de las 27 cepas
de Staphylococcus aureus, se pueden observar
enlaTabla5, en donde destacalabgaresistencia
a la oxacilina, presente en 2 cepas (7,4%) y la
sensbilidad de 100% a la vancomicina.

DISCUSION

Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae, Moraxella catarrhalis vy
Staphylococcus aureus estan frecuentemente
vinculados con lasinfecciones agudasrespiratorias
y en los ultimos afios se ha observado una gran
variacion en su resistencia alos antimicrobianos.

En e afio 1997 (*), reportamos & aidamiento
de 36 cepas de Streptococcus pneumoniae
procedentes de 80 nifios y 20 adultos, 11%
resistentes a la penicilina. Ahora ese porcentgje
ha subido a 31,3%, sin considerar que 6,4%
resultd poco sensible y con un mayor nimero de
aidamientos.

Se ha reportado aidamientos de nheumococos
con mayor resigencia a la penicilina que lo que
encontramos nosotros (>'?), asi también con menor
resistencia(***). Ochoa, en 1997 (%), ennifiosque
acudieron d Hospital Cayetano Heredia de Lima
encontré que 5,3% de Streptococcus pneumoniae
eran resistentes ala penicilina

En el mismo trabajo ¢), reportamos el
aislamiento de 30 cepas de Moraxella
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Tabla 3. Resultado del antibiograma de 83 cepas de
Streptococcus pneumoniae.
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Tabla 4. Resultados del antibiograma de 62 cepas
de Moraxella catarrhalis, 60 de las cuales eran
productoras de betalactamasa.

Antibiético Sensible Pocosensible Resistente

o intermedio Antibiotico Sensible Pocosensible Resistente

o intermedio

Vancomicina 83(100,%) 0 0
Rifampicina 83(100%) 0 0 Amoxicilina-
Cefotaxima 82(98,8%) 1(1,2%) 0 Sulbactam 62(100%) 0 0
Ceftriaxona 82(98,8%) 1(1,2%) 0 Cefotaxima 62(100%) 0 0
Cefuroxima 81(97,6%) 2(2,4%) 0 Ciprofloxacina 62(100%) 0 0
Lincomicina/ Cloranfenicol 62(100%) 0 0
Clindamicina  74(90,2%) 1(1,2%) 7(8,5%) Eritromicina 57(91,9%) 5(8,1%) 0
Ciprofloxacina 61(73,5%) 14(16,9%) 8(9,6%) Gentamicina 62(100%) 0 0
Eritromicina 66(79,5%) 4(4,8%) 13(15,7%) Rifampicina 62(100%) 0 0
Cloranfenicol  67(80,7%) 1(1,2%) 15(18,1%) Tetraciclina 60(96,8%) 2(3,2%) 0
Tetraciclina 56(67,5%) 4(4,8%) 23(27,7%) Ceftriaxona 58(93,5%) 3(4,8%) 1(1,6%)
Penicilina 50(60,2%) 7(6,4%) 26(31,3%) Cotrimoxazol  54(87,1%) 4(6,5%) 4(6,5%)
Cotrimoxazol  26(31,3%) 8(9,6%) 49(59,0%) Ampicilina 31(50%) 3(4,8%) 28(45,2%)
catarrhalis, de las cuales 70% eran productoras  de betalactamasa. Con relacion a

de betalactamasa. Ahora encontramos que 96,7%
delas cepaslae€laboraban, apesar de queinvitro
50% de dllas fueron sensibles ala ampicilina

En lareferencia 4 se reporta el aidamiento de
Staphylococcus aureus, 15% resistente a
oxacilina, mientras que ahora hay 7,4% de
resistencia

En € presente trabajo no se pudo tener acceso
a E-Test paradeterminar laconcentracion minima
inhibitoria a Streptococcus pneumoniae, que era
loided.

En lo que respecta a Moraxella catarrhalis,
el método de disco-difusion no estd estandarizado,
por lo que se utilizé latabla paramicroorganismos
de crecimiento rapido.

En conclusiéon, Streptococcus pneumoniaees
el principal agente causal de las infecciones
respiratorias en nifios procedentes de la
comunidad, ocupando Moraxella catarrhalisy
Staphylococcus aureusel segundo y tercer lugar
respectivamente. Laresistenciaalos antibi6ticos
se ha incrementado, en Streptococcus
pneumoniae 31,3% a la penicilina y en
Moraxella catarrhalis 96,7% son productoras
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Staphylococcus aureus, todos fueron sensibles
a vancomicina y solo 7,4% de resistencia a
oxacilina.
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Tabla 5. Resultado del antibiograma de 27 cepas
de Staphylococcus aureus.

Antibidtico Sensible Intermedio Resistente
Vancomicina 27(100%) 0 0
Rifampicina  26(96,3%) 0 1(3,7%)
Gentamicina 25(92,6%) 0 2(7,4%)
Oxacilina 24(88,9%) 1(3,7%) 2(7,4%)
Cefalotina 24(88,9%) 1(3,7%) 2(7,4%)
Lincomicina/

Clindamicina 21(77,8%) 4(14,8%) 2(7,4%)
Ciprofloxacina 21(77,8%) 4(14,8%) 2(7,4%)
Cloranfenicol 23(85,2%) 1(3,7%) 3(11,1%)
Tetraciclina  19(70,4%) 5(18,5%) 3(11,1%)
Cotrimoxazol 22(81,5%) 0 5(18,5%)
Eritromicina  9(33,3%) 11(40,7%) 7(25,9%)
Penicilina 1(3,7%) 1(3,7%) 25(92,6%)
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