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RESUMEN
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RESUMEN .

Se tomaron 800 muestras de exudado faringeo
a nifios sanos y a 28 contactos intrafamiliares sa -
nos de niflos con meningitis causada por Haemophilus
influenzae tipo b.

Se aislé H. influenzae tipo b en el 8.7% de
los nifios de guarderfas, H. influenzae tipo e en -
el 0.12% y H. influenzae no tipificable en el 5.8%.
El 32% de los contactos intrafamiliares tuvieron H.
influenzae tipo b y el 3.5% no tipificable. El por
centaje de resistencia de H. influenzae tipo b a -
la ampicilina fue del 14%. No hubo cepas resisten -
tes al cloramfenicol.

Se aislé Streptococcus pneumoniae en el =~
37% de las muestras de exudado farfngeo. El 25.5%
de las cepas probadas fueron sensibles a la penici-
lina y el 74.5% resultaron con sensibilidad dismi
nuida.




OBJETIVODS.




OBJETIVOS GENERALES

Los objetivos generales de éste estudio son:

a).- Conocer la prevalencia de Haemophilus influen-
zae resistente a la Ampicilina y de Streptoco
ccus pneumoniae resistente a la Penicilina, en
nifilos sanos en nuestro medio.

b).- Valorar la necesidad de efectuar sensibilidad
a los antimicrobianos de éstos gérmenes en for
ma rutinaria.

c).- Valorar la necesidad de elegir otros antimicro
bianos para el tratamiento de las infecciones_
causadas por éstos gérmenes.



I NTRODUCC I ON .




El Haemophilus influenzae y el Streptoco -
ccus pneumoniae son dos agentes bacterianos causa-
les de una gran variedad de enfermedades, entre las
que sobresalen por su gravedad y frecuencia la Me -
ningoencefal itis purulenta y las infecciones de las
vias respiratorias (7,20).

Haemophilus influenzae.

(haema=sangre, philos=afinidad)

Haemophilus influenzae es un microorganis-
mo en forma de bacilo corto, gram-negativo, pleomér
fico y de los |lamados organismos “fastidiosos” 6 -
"quisquillosos” en virtud de las dificultades que -
plantea para su cultivo (23). Su nombre se deriva -
de que inicialmente se aislé en la faringe de pa- -
cientes durante una pandemia de Influenza y de su -
afinidad por los factores sangufneos.

Su tamaiio es de 0.2 - 0.3 por 0.5 - 2.0 um-
son cepas capsuladas y presentan iridiscencia a la_
luz indirecta en medios transparentes, crecen satis
factoriamente sobre agarchocolate y se distingue -
de otros miembros del género Haemophilus por su re-
querimiento de los factores X y V (4).
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Se designa generalmente como factor X los -
principios estimulantes del crecimiento, termoesta-
bles, derivados de la hemoglobina y hemina. El fac-
tor V es una sustancia termol&bil que se encuentra_
en la levadura, en algunas bacterias, extractos ve-
getales y en la sangre. El factor V puede ser reem-
plazado por la Coenzima | (dinucleétido nicotinami-
da adenina, NAD) &6 por la Coenzima Il (dinucleétido
nicotinamida adenina fosfato, NADP) (22).

Pueden crecer sobre agar sangre preparada -
con sangre de conejo (y algunas especies en sangre_
humana) y crecen m&s lozanamente alrededor de colo-
nias de estafilococos (fenémeno de satelitismo) -

(6).

El crecimiento de Haemophilus influenzae -
es 6ptimo en una atmésfera de CO,; el crecimiento -
m&s exuberante se presenta en el medio de Levinthal.
Se produce &4cido de glucosa y sacarosa y en menor -
grado galactosa, fructosa, maltosa y xilosa. Mueren
después de 30 min. a 55°C.

Se conocen seis serotipos de Haemophilus -
influenzae (a,b,c,d,e,f) basados en los antfgenos_
de sus polisacéridos capsulados; la tipificacién se
puede |levar a cabo por la aglutinacién o por hin -
chazén capsular (”Quellung reaction”) usando anti -
sueros comerciales. El tipo de Haemophilus influen-
zae més frecuentemente patégeno en el humano es -
el b. Las cepas no capsuladas son serolégicamente -
heterogéneas.




El Haemophilus influenzae puede ser el -
agente causal de una gran variedad de patologfas en
el nifio como: Meningoencefalitis, otitis media, neu
monfa con derrame pleural, artritis, osteomielitis_
y epiglotitis.

Se ha considerado a la Ampicilina como el -
antimicrobiano de eleccién para el Haemophilus in -
fluenzae tipo b, ya que habitualmente su crecimien
to es inhibido por concentraciones menores de |.6 -
Jug/ml (13), sin embargo desde 1969 se publicaron 5
casos con falla de respuesta clinica a este antibié
tico (27) y en 1974 se identificaron 2 cepas resis-
tentes a m&s de 400 4g/ml (25). El Centro de Con --
trol de Enfermedades Infecciosas en Atlanta E.U.A.-
ha confirmado de 1974 a 1976 setenta y tres cepas -
de Haemophilus influenzae resistentes a la ampicilji
na, provenientes de diversos estados de ese pafs =~
(10) y en la actualidad se estima que del 10 al 18%
de las cepas aisladas son productoras de betalacta-
masa y por lo tanto resistentes a los antibiéticos_
betalactémicos, como lo es la ampicilina (12,17).

En el Gltimo trimestre de 1978 se encontré_
en el Hopsital de Pediatrfa del C.M.N. del [|.M.S.S.
de esta Ciudad de México |2 cepas de Haemophilus in
fluenzae tipo b, aisladas de |fquido cefalorraquf
deo (L.C.R.) de 11 nifios con Meningoencefalitis pu-
rulenta, tenfan una Concentracién Minima Inhibito -
ria (C.M.l.) mayor de 40/*g/m1 (8).
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Se ha reportado que aproximadamente en un -
3% de los cultivos de exudado faringeo, en nifios sa
nos entre 6 meses y 4 afios de edad, se encuentra -
Haemophilus influenzae tipo b. Esta cifra se eleva_
hasta un 65% en los hermanos sanos (contactos intra
familiares) de nifios con meningoencefalitis por es-
te microorganismo. Los adultos rara vez son portado
res.




Streptococcus pneumoniae.

(streptus = flexible, coccus=grano)

Estos microorganismos son células gram-posi
tivas, ovoides 6 esféricas de 0.5 - 1.25 um, forman
agrupaciones caracteristicas en parejas 6 en cade -
nas cortas. Los extremos distales en cada par de cé
lulas tienen forma lanceolada son capsuladas y no -
méviles y crecen mal en los medios artificiales que
no contienen sangre. En agar sangre producen heméli
sis de tipo alfa y se disuelven en la bilis y en -
reactivos que contienen desoxicolato sédico y lau -
ril sulfato sédico.

El mayor componente polimérico de la pared_
celular es el peptidoglucano y el &4cido complejo -
clorin ribitol teicoico con el cual constituye las_
sustancias especfificas.

Las colonias mucoides resultan de la sinte-
sis de polisacéridos capsulares. Las colonias lisas
son centelleantes y tienen forma de clpula 6 domo.-
Las colonias rugosas se presentan raramente y tie -
nen la apariencia de un micelio. Se ha demostrado -
una especie de carbohidratos somdticos que lo dis -
tinguen de otras especies estreptococales y consis-
te de un 4cido teicoico ribitol con colina de fosfa
to.
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El crecimiento es inhibido por aproximada -
mente |:400 de etilhidrocuprein hidroclorida (opto-
chin) y esta prueba més sensitiva es tan confiable_
como la prueba de bili-solubilidad.

El neumococo, en contraste ton otros estrep
tococos; requiere de sustancias cloradas para su -
crecimiento en medios definidos.

Son anaerobios facultativos con |a marcada_
tendencia para acumular peréxido de hidrégeno sobre
cultivos aerobios. El rango de temperatura es de 25
a 42°C,

El hadbitat normal de los neumococos es en -
tracto respiratorio superior del hombre; puede inva
dir los pulmones. Consecuentemente, los neumococos_
son la causa m&s frecuente de neumonfa lobular (80
a 90%) en adultos. La Bacteremia se presenta en ca-
si uno de cuatro de éstos pacientes, usualmente tem
prana en el curso de la neumonfa; el organismo tam-
bién se extiende a la cavidad pleural 6 disemina —--
cién al endocardio y pericardio, las meninges, arti
culaciones, y asf sucesivamente con resultados com-
plicados.

Los neumococos han sido también implicados_
en infecciones del ofdo medio, mastoides 6 de los_
0jos.

Los neumococos requieren de un medio enri -
quecido para su primer aislamiento; tripticasa 6 -
agar BHI (brain heart infusien) enriquecido con -
sangre de carnero, caballo 6 de conejo desfibrinada
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desfibrinada al 5%. Del 5 al 10% de las cepas re- -
quieren de incubacién de CO para el crecimiento -
sobre la primera placa de cultivo. Algunas cepas de
neumococos son anaerobios obligados. (3).

El Streptococcus pneumoniae es considerado_
como un gérmen altamente susceptible a la Penicili=-
na, con una CMI de 0.0l a 0.02 ag/ml (5); sin embar
go a partir de 1967 se han publicado reportes espo-
rddicos de S. pneumoniae con disminucién de la sen
sibilidad a este antimicrobiano, con una CMI de -
0.2 ,g/ml (9,21) y en 1977 en Sud&frica aparecen ce
pas francamente resistentes, ya que la mitad de -
el las aisladas de hospitales y el 5% de los encon -
trados en cultivos faringeos de portadores sanos en
esas comunidades mostraron una CMI| de 4 a 8,,g/ml-
(2,15). No se conoce el mecanismo de resistencia -
(1). En E.U.A. se considera que del 3 al 4% de las_
cepas del S. pneumoniae aisladas tienen sensibili-
dad disminuida a la penicilina (15).

Se estima que en un 3.2% de los S. pneumo -
niae aislados tienen una sensibilidad disminuida -
a la penicilina (1) y no parece repercutir en la -
evolucién clinica de las infecciones por éste gér -
men a excepcién de las localizadas en el Sistema -
Nervioso Central (S.N.C.) en donde la menor difusi-
bilidad del antimicrobiano puede provocar falla de_
respuesta al tratamiento, como se ha mencionado -
(19, 21). Los adultos rara vez son portadores (16).



13

Un 44 % de los cultivos farfngeos en nifios_
sanos son positivos para S. pneumoniae (19).

El primero de los microorganismos descritos
puede causar enfermedad a cualquier edad, en cambio
el segundo habitualmente solo causa la enfermedad -
entre los dos meses y 6 afios de edad debido a los -
anticuerpos maternos y a los que el individuo va =~
el aborando conforme a su crecimiento.

En base a lo anterior y en vista de que en_
los Gltimos afios se reportan en diferentes partes -
del mundo y cada vez con mayor frecuencia cepas de_
Haemophilus influenzae resistentes a la ampicilina_
y de Streptococcus pneumoniae resistente a la peni-
cilina, consideramos conveniente conocer esta situa
cién en nuestro medio debido a que no existe infor-
macién reciente sobre la sensibilidad de éstos mi-~-
croorganismos a los antibiéticos mencionados.

El estudio en poblacién sana puede ser un -
método Gtil para estimar el riesgo de una comunidad
a la infeccién por bacterias resistentes a los anti
microbianos (18), considerando que: en nuestro me -
dio existe un porcentaje indeterminado de cepas de_
H. influenzae resistentes a la ampicilina, y que -
en nuestro medio todas las cepas de S. pneumoniae -
son sensibles a la penicilina.




MATERI AL

X

ME TODOS.




MATERTIAL.

Medios de Cultivo: Gelosa sangre
Gelosa chocol ate
Medio de Levinthal
Medio de Brain Heart Infusion
(BHI)
Medio de Tood-Hewitt pH 7-8

Sangre de equino desfibrinada.

Antisueros: Bacto Haemophilus influenzae

tipos a,b,c,d,e,f y poly LAB. Difco
2793-32

Discos de Optoquina para Neumococo Bioclin PN
Bacto Suplemento VX-LAB Difco 3354-60
Antibibéticos: Penicilina G s6dica Lakeside Lote 7722

Ampicilina Sédica Sanfer Lote
12-31019-
056

Cloramfenicol Levégiro Carlo Erba Lote

Cl 79132

Material de Bacteriologia de rutina
Material de Cristalerfa

Cémara de CO2 al 10%



METODOLOGI A

Trabajo de Campo.

Durante el perfodo comprendido entre julio
y diciembre de 1979 se tomaron 800 muestras de exu
dado faringeo a nifios sanos, con edades comprendi-
das entre 4 meses y 5 afios, asistentes a guarde- -
rfas particulares y del Instituto Mexicano del Se-
guro Social. En forma colateral también exudado -
faringeo a 28 contactos intrafamiliares (6 sea a -
los hermanos de los pacientes) menores de 7 afios -
de edad, de 26 nifios internados en el Hospital de_
pediatrfa del Centro Médico Nmcional del [.M,S.S,~-
con diagnéstico de meningoencefalitis por H. in- -
fluenzae tipo b, en ese mismo perfodo de tiempo. -
Ninguno de los nifios a los que se les tomé exudado
farfngeo habfan padecido infeccién de vfas respira
torias 6 recibido antimicrobiano en las Gltimas 2
semanas.

El exudado se tomé de orofaringe con hiso-
po de algodén estéril e inmediatamente se sembré -
en gelosa sangre y gelosa chocolate. En el |abora-
torio se hizo la extensién de la muestra en forma_
lineal con asa met&lica. Las muestras se incubaron
en atmésfera de 002 al 104 y a 37°C de I8 a 24 hprs.
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A todas las cepas aisladas de H. influenzae
y de S. pneumoniae se les determiné su Concentra- -
cién Mfnima Inhibitoria (CMI) a ampicilina y penici
lina respectivamente, por el método de dilucién en_
tubo (26).

Para H. influenzae se usé6 Medio de Levinthal
con un inéculo de 10/ e incubacién de I8 a 24 hrs.
a 37°C al 10% de 002. Se realizé también un Micromé
todo Acidimétrico para determinar la presencia de -
betalactamasa (24).

Para S. pneumoniae se usé el medio de Tood-
Hewitt y un inéculo de 107.

Todas las pruebas tuvieron un testigo nega-
tivo (sin antibiético) y cepas de Bacillus subti- -
Ilis y Staphilococcus epidermidis previamente cono
cidas como sensibles y resistente respectivamente -
a los antimicrobianos betalactémicos.




Trabajo de Laboratorio.

l.- ldentificacién y Aislamiento de las cepas de -
Haemophilus influenzae y de Streptococcus pneu-
moniae.

1).- Aislamiento e ldentificacién de Haemophilus
fluenzae.

.
1
e

Al observar macroscépicamente la morfologfa
de las colonias se escogen aquéllas (por lo menos -
cuatro colonias) que sean similares a Haemophilus -
y se aislan cada una por separado en el medio de ge
losa chocolate y se incuban a 37°C al 10% de CO, de

2
I8 a 24 hrs.

Para la identificacién de H. influenzae de
las colonias aisladas se utilizé como primer paso -
la Tincién de Gram y como segundo paso la serotipi-
ficacibn con los antisueros especificos. La seroti-
pificacién se llevé a cabo por la reaccién de aglu-
tinacién de la siguiente forma:

a).~- Aglutinacién con antisuero polivalente de to =
das las cepas que presentan morfologfa similar
a Haemophilus.

b).~ Las cepas que presentaron aglutinacién con el_
antisuero polivalente se aglutinan ahora con -
el antisuero tipo b.

c).~ Las cepas que no presenten aglutinacién con el
tipo b, se aglutinan con los antisueros tipos,
ayc; 9,0,
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d) .~ Si algunas cepas aglutinan con dos 6 m&s de -~
los antisueros mencionados se les considera co
mo no tipificables.

2).~ Aislamiento e ldentificacién de Strep-
tococcus pneumoniae.

El aislamiento de los neumococos es m&s sen
cillo ya que este tipo de organismos presenta una -
hemélisis de tipo alfa muy fécil de distinguir en -
la observacién macroscépica de su morfologfa.

Se siembran de 2 a 3 colonias juntas en for
ma de tapete 6 cuadro en el medio de gelosa sangre_
y se coloca un sensidisco de optoquina en el centro
de la siembra; esto se repite por lo menos 3 veces_
por cada muestra. Se incuba a 37°C por 24 hrs. La -
identificacién de S. pneumoniae se lleva a cabo =
después de la incubacién al observarse una zona de_
inhibicién alrededor del disco, esta debe ser bas -
tante clara y uniforme.

Todas las cepas aisladas de ambos microorga
nismos se guardaron en alfcuotas de 3 a 5 por cada
cepa.

Cada alfcuota contiene 0.5 ml. de medio de_
BHI + glicerol del 15 al 18% y se almacenaron a =
~-60°C hasta ser procesadas para |las pruebas de sen~-
sibilidad.
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|l.~ Determinacién de la Concentracién Mfnima Inhi=-
bitoria (CMI) a Ampicilina y Penicilina de -
Haemophilus influenzae y de Streptococcus pneu
moniae respectivamente por el Método de Dilu -
cién en tubo.

).~ Método de Dilucién en tubo.

Con éste método se determina la Concentra -
cién Minima Inhibitoria (CMI) requerida de un anti-
microbiano para inhibir 6 matar una bacteria.

La CMI se refiere a &quel la concentracién -
minima de antimicrobiano que inhibe 6 impide el de-
sarrollo microbiano; 6 sea, frena el desarrollo, pe
ro no la mata sino que actGa en forma esté&tica.

En este tipo de dilucién se obtiene también
la Concentracién Minima Bactericida (CMB), 6 sea, -
aquella concentracién que tiene accién letal sobre
los microorganismos.

En algunas ocasiones ambas concentraciones_
pueden coincidir en valor numérico, pero generalmen
te el valor de la CMB es mayor que la CM].
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2) .~ Desarrollo del Método de Dilucién en tubo.

a).- Preparacién del Método de Levinthal para Haemo

b).-

c).-

philus influenzae Medio de Brain heart infu -

sién (BHI)=50 ml.
Sangre de equino desfibrinada=10 ml.

Se mezclan y en seguida se hierve, después se_
centrifuga a 5000 rpm. durante 30 min.

El medio se vierte en los tubos en los cuales_
se van a efectuar las diluciones, éstas son di
luciones al doble en cada tubo; se esterilizan
a |5 Ib. por 20 min. enseguida se suplementa -
el medio con los factores X y V al 2% agregan-
do una cantidad de 50l en cada tubo.

Preparacién del Método Medio de Tood-Hewit pa-
ra Streptococcus pneumoniae.

Se pesa la cantidad que se desea del medio y -
se diluye en agua destilada a fuego lento, se_
ajusta a pH 7.4 con amortiguador de fosfatos,-
se vierte en los tubos y se esteriliza.

Preparacién del inéculo.

Se inocula cada una de las cepas de H. influen
zae y de S. pneumoniae que se van a probar en_
5 ml. de su respectivo medio y se incuban a -~
37°C al 10% de CO, de I8 a 24 hrs. con el obje
to de tener un cultivo en la fase logarftmica_
de crecimiento (109).
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Para las bacterias control (Staphiloccccus
epidermidis y Bacillus subtillis) se trabajé con -~
un inéculo de 102 debido a que &stos organismos -
tienen un crecimiento répido.

d).= Dilucién de los Antimicrobianos.

Generalmente los antimicrobianos se prepa -
ran en soluciones Stock en concentraciones de 1000
U/ml usando un amortiguador de fosfatos y agua des-
tilada estéril, 6 con el mismo medio en el cual se_
van a diluir las bacterias; y de acuerdo con esto -
se efectuan las diluciones del antimicrobiano que -
se deseen.

Con base a los antecedentes ya descritos se
tomaron rangos para los antibiéticos: para H. in- =
fluenzae se hicieron diluciones al doble y en se--
rie de ampicilina y cloramfenicol de 0.625 a 10.sg/
ml hasta 3204 g/ml. Las cepas con una CMI de 215ug/
m|l se consideran sensibles para los dos antibiéti =
cos.

Para S. pneumoniae las diluciones de penici
lina fueron de 0.078 g/ml. Las cepas consideradas_
como sensibles tienen una CMI < 0.078 sag/ml y con -
sensibilidad disminuida con una CMI de 0.156 a ~--

2/mg/m|.

e).~ Llenado de los tubos e inoculacién

De cada una de las diluciones de los antimi
crobianos se toman 2 ml. en el tubo inicial y se -~
van transfiriendo a los tubos subsiguientes con la_
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misma cantidad hasta el penGltimo tubo quedando el_
Gltimo tubo como testigo.

Todos los tubos se inoculan con las cepas -
previamente diluidas.

f) .= Incubacién y Lectura.

Los tubos inoculados se agitan y se inocu -
ban a 37°C a 10% de 002 durante I8 hrs. A cabo de -
éste tiempo se procede a la lectura, para hacer es-
to, se examina a la luz para observar si hay un de-
sarrollo visible de acuerdc a la turbidez que pre -
sentan.

g)«= Interpretacién de la Lectura.

La CM| est& dada por aquélla dilucién ante-
rior a la que presente un desarrollo visible, la =~
CMB queda determinada por la resiembra en cuadros =
de gelosa chocolate 6 gelosa sangre de dos 6 tres -
diluciones anteriores donde se presenté el desarro-
llo visible, adem&s de los testigos.

Las cepas que resultaron resistentes de H.-
influenzae a ampicilina a mds de las concentracio-
nes ya mencionadas, se les aplicé la prueba de Beta
|lactamasa.

h) .= Prueba de Betalactamasa.
La prueba se determina en tubo y la lectura

del presultado se debe de leer al minuto de efectua-
da la reaccién,
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l.~ Se siembra en gelosa chocolate la cepa
6 cepas que se van a probar y se incuban toda la no
che; en seguida se hace una suspensién de las cepas
por separado en 0.5 ml. de solucién salina.

2.~ Preparacién del peactivo que se va a =~
afadir a la suspensién.

Penicilina K cristalina 1000 U/ml + 4.5 ml.
de agua destilada + 0.5% de rojo de fenol (disuelto
en agua) + NaOH | M para virar a color violeta con_
pH 8.5.

3.= Al tubo con inbéculo se le adicionan 3 -
gotas del reactivo y el cambio del color violeta a_
color amarillo revela la presencia de betalactamasa.
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RESULTADOS .

Los porcentajes encontrados del aislamiento
de Haemophilus influenzae en exudados farfngeos y-
en contactos intrafamiliares se han comparado en la
Tabla | y gré&ficas (I y Il) y se observa que el me-
nor porcentaje de aislamientos corresponde a los =~
contactos intrafamiliares, asf también es observado
que la mayorfa de los aislamientos corresponde a ce
pas de H. influenzae tipo b tanto en nifios sanos co
mo en contactos intrafamiliares.

En este estudio se logré aislar una cepa -~
del tipo b que representa un 0.12% del porcentaje -
total.



TABLA I.

AISLAMIENTOS DE Haemophilus influenzae DE EXU-
DADO FARINGEO EN NINOS SANOS LACTANTES Y PRE -

ESCOLARES.
PROCEDENCIA No. H. influen H. influen H.influen TOTAL
zae tipo b. zae tipo e. zae no tipi
ficable.
NiﬁOS de 3 A
guarderfas 800 70 (8.7%) 1(C.12%) 47(5.8%) 118 (14.6%)
Contactos
intrafami- I s
1liares. 28 9 (32%) - 1(3.5%) 10 (35.5%)
* p £0.01 |
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A 127 cepas se les determiné su CM| a Ampi~-
cilina y Cloramfenicol dentro de las cuales se in -
cluyeron las cepas aisladas de LCR de 26 nifios con_
Meningoencefalitis purulenta (Tabla I1) y gréfica -
[Il. La resistencia a la ampicilina en los de tipo_
b fue en total de un |3%.

En total fueron [4 cepas resistentes a la -
ampicilina, 7 tuvieron una CMI > 320 44g/ml, las =
otras 7 tuvieron una CM| de |10 a SZOjag/mI.

Las cepas resistentes a » 3204 g/ml se les
determiné la prueba de Betalactamasa resultando po-
sitiva en 4 de ellas, esto representa el 14% total.

La CMB de las 127 cepas de H. influenzae -
para ampicilina fue: en 124 cepas fue la misma dilu
cién 6 una superior a la CM| esto representa el -
97.6% y en 3 cepas fue de dos diluciones superiores
esto es el 2.4%. Para el Cloramfenicol para la mis-
ma dilucién fue de 66.1% (84 cepas) y de dos dilu -
ciones superiores fue el 33.9% (43 cepas).
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TABLA 11.

PROPORCION DE CEPAS DE Haemophilus influenzae
RESISTENTES A *AMPICILINA DE JULIO A DICIEM -

BRE DE 1979.
PROCENCIA tipo b no tipificables
P resistentes/probados resistentes/probados
Exudado farfngeo
de nifios de guar & "
derfa. 8/57 (14%) 2/34" (6%)
Exudado faringeo
de contactos in- +
trafamiliares. 2/9 (23%) 0/1
LCR de nifos con 4
meningitis. 2/26 (7.6%)
TOTALES 12/92(13% 2/35 (5.7%)

*CMI > 2.5 acg/ml
+ p P 0.2 entre todos estos grupos.
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El aislamiento total de S. pneumoniae de =~
800 exudados farfngeos fue de 296 (37.1%) de los =~
cuales se probaron 117 cepas (escogidas al azar) a_
la Penicilina determinfndose su CMI.

En la Tabla IIl y gr&fica |V se presentan -
los porcentajes de sensibilidad. En esta tabla se -
clasificé a las cepas seglin su grado de sensibili =

dad disminufda y encontrédndose para las primeras el
25.5% y el 74.5% para las segundas. La CMB de es -
tas cepas fue la misma a la CM| 6 un dilucién supe-
rior (93%) y de dos diluciones superiores fue del -

7%.



TABLA I11.

SENSIBILIDAD A LA PENICILINA DE 117 CEPAS DE
Streptococcus pneumoniae AISLADAS DE EXUDA-

DOS FARINGEOS EN NINOS SANOS DE JULIO A DI -
CIEMBRE DE 1979,

CM I (}Lg/ml)* No. (%) GRADO DE SENSIBILIDAD
0.078 12 (10.1) SENSIBLES 30 (25.5%)
0.078 18 (15.4)

0.156 30 (25.8)

0.312 30 (25.8)

0.625 18 (15.4( SENSIBILIDAD

.25 7 (5.8) DISMINUIDA 87 (74.5%)
2 2 (1.7)

#* Por dilucién en

tubo.

34 3
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| SCUS ION y CONCLUSI]IONES.

Los objetivos del trabajo se cumplieron satisfac-
toriamente ya que el tamafio de la muestra fue ade
cuado para valorar los resultados estadfsticamen-
te por la prueba de X2 para dos muestras indepen-
dientes.

En este estudio se ha podido conocer la situacién
actual en nuestro medio con respecto a la resis -
tencia de los antibiéticos para estos microorga -
nismos. El an8lisis en poblacién sana fue adecua-
do para estudiar esta situacién para la época de
Julio a diciembre de 1979.

En el desarrollo de este trabajo se hicieron im =~
portantes observaciones ya que los resultados ob-
tenidos han sido analizados desde varios puntos =
de vista; como se ha mencionado que para el aisla
miento de Haemophilus influenzae se requiere de -
medios muy enriquecidos adem8s de que necesita de
varias resiembras para que el organismo produzca_
sus polisacé8ridos caracterfsticos y permita una -
serotipificacién adecuada, esto explica el porque
nosotros encontramos mayor porcentaje de H. in- -

fluenzae aislados (tipo b) que el encontrado en_

la literatura; sin embargo otra explicacién a es-
to es el tiempo en el cual se realizé el aisla- -
miento de Haemophilus ya que el aislamiento total
de este organismo fue bajo, con respecto a los -
otros reportes encontrados en la literatura en -
donde se indica que el mayor porcentaje de aisla-
miento se obtuvo en los meses de noviembre y di -
ciembre encontréndose también en este perfodo de_
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tiempo el mayor porcentaje de organismos resisten
tes a los antibiéticos ya mencionados.

El porcentaje de aislamiento para S. pneumoniae -
fue similar al encontrado en la literatura; el -
porcentaje de aislamiento de ambos microorganis -
mos no interviene en la edad y sexo de los nifios.

El método de dilucién en tubo para probar la sen-
sibilidad de estos microorganismos a los antimi -
crobianos tiene resultados fidedignos cuidando -
una serie de requisitos como el empleo de antibié
ticos bien calibrados en cuanto a su potencia su_
conservacién debe ser 6ptima y deben emplearse de
inmediato, ademds debe tenerse en cuenta que la -
concentracién minima que se use deberéd ser siem-
pre mayor que aquélla a la que el antibiético es_
generalmente activo en la sangre del enfermo para
responder favorablemente a una determinada infec~
cién tratada a las dosis que se emplean normalmen
te con fines préacticos.

Por los resultados obtenidos se observa que el -
porcentaje de resistencia a la ampicilina de H. -
influenzae tipo b y no tipificables de exudados -
farfingeos de nifios sanos es similar al de los con
tactos intrafamiliares y a H. influenzae tipo b ~
aislados de LCR por lo que en el estudio realiza-
do se estima el riesgo en nuestro medio a la in -
feccién por bacterias resistentes. No se encontré
resistencia al cloramfenicol; por lo que se puede
sugerir que de acuerdo al porcentaje de cepas H.-
influenzae tipo b resistentes a la ampicilina =~
fue del 14% se sustituya este antimicrobiano por_
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el cloramfenicol para el tratamiento de las infec
ciones causadas por H. influenzae tipo b.

El mecanismo de resistencia en H. influenzae ti~-
po b se ha identificado como una betalactamasa -
constitutiva (no inducible), y como ya hemos men=-
cionado que en este estudio solo encontramos un -
14 % de cepas resistentes productoras de betalac-
tamasa, esto puede deberse a la sensibilidad del_
método 6 sea que es poco sensible (I1), ademis -
también debe tomarse en cuenta que estos organis-
mos presentan m&s frecuentemente otros mecanismos
de resistencia (14), que hasta la fecha no se co-
nocen, por lo que serfa interesante un estudio =~
acerca de este aspecto.

En cuanto a S. pneumoniae no se encontraron cepas
resistentes a la penicilina pero si con sensibili
dad disminuida que corresponde al 74.5% del total
esto puede deberse al uso indebido del antibiéti-
co por lo que serfa adecuado realizar estudios pe
riédicos de sensibilidad a este microorganismo pa
ra la bGsqueda de cepas resistentés.

En el presente trabajo podemos concluir que si en
contramos cepas de Haemophilus resistentes a la -
ampicilina; en cuanto a las cepas de S. pneumo- -
niae no podemos aceptar totalmente que sean re =~
sistentes a la penicilina pero sf que existen ce-
pas con sensibilidad disminuida a la misma.
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