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birth and human beings are the only reservoir for the disease. At present, the worldwide
propagation of resistant S. pneumoniae strains is considered a public health problem.
The aim of this study was to establish, during six months, the percentage .of S.
pneumoniae nasopharyngeal carriers in a population of 20 children less than 2 years
old attending a day care center. Additionally, to determine the distribution of capsular
types and antimicrobial susceptibility of the isolates recovered. The global percentage
of colonization was 69%. All children were colonized at least once during the study
period. The most frequent S. pneumoniae capsular types were 23F (41%), 19F (26%),
6A (10%) and 10A(6%) and diminished susceptibility to penicillin (DSP) was estab-
lished in 53% of the isolates. Global resistance to trimethoprim-sulfamethoxazole
(TMPSX) was 68%, to chloramphenicol, 43% and to erythromycin, 3%; besides, 42%
of the isolates were multiresistant, being penicillin, TMPSX and chloramphenicol the
most common pattern. The capsular types associated with DSP were 23F (72%), 19F
(11%), 23A (8%), 6A (6%) and 15 (3%). The data showed the high percentage of colo-
nization as well as antimicrobial resistance of the isolates with the potential risk of
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dissemination to the community. The data also underlined the importance of a surveil-

lance system with carriers.
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Introduccion

Streptococcus pneumoniae s una causa comun
de morbilidad y mortalidad en nifios y adultos a
nivel mundial. Es el principal patogeno bacteriano
causante de infecciones del tracto respiratorio y
uno de los mas importantes agentes etiolégicos
de sepsis y meningitis (1).

Como un preambulo a la enfermedad invasora,
S. pneumoniae coloniza al hospedero por via
nasofaringea, donde se adhiere a las células
epiteliales; alli, puede permanecer por varios
meses para luego ingresar al espacio alveolar y
producir enfermedad (2). Esta colonizacion de
las vias respiratcrias por S. pneurnoniae puede
ocurrir desde el momento del nacimiento, a través
del canal del parto o, también, puede adquirirse
por contacto con las personas que rodean al
recién nacido (3). Durante los primeros dos anos
de vida, mas de 95% de los nifios presenta
colonizacidn de la nasofaringe por S. pneumoniae

(4).

En los dltimos afios, numerosos estudios han
sefalado como un problema de gran magnitud
la propagacion de cepas de S. pneumoniae con
sensibilidad disminuida a la penicilina (SDP), a
otros agentes antimicrobianos y con multirre-
sistencia, definida ésta como resistencia a dos o

mas familias de antimicrobianos. Es asi como
se presentan frecuencias de aislamientos con
SDP de 45% en Surafrica y Espafa, de 58% en
Hungria y de 38% en Asia (5-9).

Los factores de riesge asociados con la infeccion
o colonizacion con estas cepas resistentes
incluyen la edad, la raza, la exposicion a
antibioticos, la hospitalizacién previa y la
asistencia a guarderias (10). En estas Ultimas,
se considera que mas del 50% de los nifios que
asiste a ellas se encuentra colonizado por S.
pneumoniae, por tanto, la transmisién de un nifio
a otro ocurre facilmente (11,12). Debido a la
existencia de cepas multirresistentes de S.
pneumoniaey al riesgo potencial que ellas repre-
sentan de causar enfermedad invasora, se han
realizado a nivel mundial estudios en grupos de
nifios que asisten a estos centros (11-17).

En 1993, la Organizacién Panamericana de la
Salud disen6 un protocolo para establecer la
distribucion de los tipos capsulares y la
resistencia antimicrobiana de aislamientos de S.
pneumoniae procedentes de procesos invasores
en nifos menores de cinco afios en Latino-
américa. Colombia formo parte de dicho estudio
y continlia realizando un programa de vigilancia
sobre los aislamientos invasores.
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El objetivo de este trabajo fue establecer,
mediante un seguimiento prospectivo de seis
meses, el porcentaje de colonizacidon por S.
pheumoniae de un grupo de nifios que asistia a
una guarderia e, igualmente, determinar en los
aislamientos la prevalencia de los tipos
capsulares y de la susceptibilidad antimicrobiana
a la penicilina y a otros agentes antimicrobianos.
Los datos obtenidos permitirfan determinar si los
tipos capsulares circulantes en este grupo corres-
ponden con los que causan enfermedad invasora
en nuestro medio. Adicionalmente, darfan
informacidn sobre la utilidad de las muestras
nasofaringeas para monitorizar la circulacion de
serotipos resistentes con potencial de causar
enfermedad invasora (18).

Materiales y métodos
Poblacién

Se estudidé una poblacién de 20 nifilos menores
de 2 afos asistentes a un jardin hogar infantil
del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
de Santa Fe de Bogota. Se selecciond el total de
los nifios menores de 2 afios que presentaban
asistencia regular al jardin, 40 horas por semana,
y que, en el momento de iniciar el estudio, no
estuvieran recibiendo tratamiento con antibio-
ticos. El protocolo conté con la aprobacion de la
directora de la institucion.

Toma y procesamiento de las muestras

A cada nifio se le tomd, mensualmente y durante
un periodo de 6 meses (de septiembre de 1997
a marzo de 1998), una muestra nasofaringea.
Se emplearon escobillones estériles flexibles de
dacrén; la muestra se inoculd directamente en
el medio agar sangre de cordero al 5% con
gentamicina (5 ug/mL, Sigma Chemical, Co). Los
cultivos se incubaron a 37 °C por 18-24 horas en
una atmésfera de 5-7% CO, (jarra con vela). Las
colonias que presentaron morfologia compatible
con S. pneumoniae por tamafio y alfa-hemdlisis
se resembraron en agar sangre de cordero al
5% (19).

Identificacion

A partir de un cultivo fresco (18-24h de
incubacion), se realizé la identificaciéon con base
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en técnicas previamente estandarizadas (19),
como son la coloracién de Gram, el tipo de
hemdlisis, la prueba de susceptibilidad a la
optoquina (5 pg) con discos de 10 mm (DIFCO)
y la solubilidad en bilis, con el empleo del
desoxicolato de sodio al 10% (Sigma).

Susceptibilidad antimicrobiana

Se determiné por medio de la técnica de Kirby-
Bauer en agar Mueller Hinton con sangre de
cordero al 5%, con los siguientes sensidiscos
(DIFCO): oxacilina (1 pg), trimetoprim-sulfame-
toxazol (TMS) (25 pg), eritromicina (15 pg),
cloranfenicol (30 ug) y vancomicina (30 pg). Todos
los procedimientos se realizaron e interpretaron
segun los parametros del Comité Estadouni-
dense de Estdndares de Laboratorio (NCCLS)
(20).

En los aislamientos que, en la prueba tamiz con
oxacilina (1 pg), se clasificaron con SDP (halo
de inhibicion <20 mm), se determind la concen-
tracion inhibitoria minima (CIM) a la penicilina.
Igualmente, en los aislamientos que por la técnica
de difusion en disco se clasificaron como
resistente alTMS y al cloranfenicol, se determind
la CIM a ambos antimicrobianos. Para la
determinacion de la CIM se utilizé la técnica de
microdilucién en caldo segun los pardmetros e
interpretacion del National Committee of Clinical
Laboratory Standards (NCCLS) (21).

Serotipificacion y almacenamiento de los
aislamientos

Los tipos capsulares se establecieron con la
reaccion de quellung, empleando 12 mezclas de
antisueros del Statens Seruminstitut de
Copenhague, Dinamarca (22). Todos los aisla-
mientos fueron almacenados a -70 °C en leche
descremada al 20%.

Analisis de datos

Se determinaron las frecuencias de resistencia
y la distribucién de serotipos de S. pneumoniae
durante el periodo de estudio, mediante |a versién
6.03 del programa Epi-Info (23).

Resultados

Se estudid la totalidad de los nifios menores de
2 aflos que cumplieron con los criterios de
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circulacion de aislamientos con resistencia
antimicrobiana, hecho también descrito en la
misma poblacién (13-17, 24-26). Una alta
proporcion de los aislamientos presento
resistencia a la penicilina o a otros agentes como
el TMS. Aungue los informes sobre resistencia
en portadores varian segun el area geografica,
la asistencia a guarderias si constituye un factor
de riesgo comun asociado con portar aisla-
mientos con resistencia antimicrobiana (27).

De los tipos capsulares de S. pneumoniae
encontrados en este estudio, el 23F, el 19F y el
6A fueron los mas frecuentes y a su vez estaban
asociados con resistencia a la penicilina y con
multirresistencia. Es importante sefalar que
estos mismos tipos capsulares se encuentran
asociados con la resistencia en aislamientos que
causan enfermedad invasora en menores de 5
afios en nuestro pais (28, 29). Se podria pensar
gue los serotipos que colonizan son los menos
virulentos porque pueden permanecer sin causar
enfermedad; sin embargo, en la mayoria de
estudios de portadores, incluido éste, los
serotipos determinados coinciden con los que
causan frecuentemente enfermedad invasora (4,
30, 31). Adicionalmente, en un estudio realizado
en Finlandia, se determiné un riesgo 5,6 veces
mayor de tener una infeccion invasora por S.
pneumoniae en los nifios menores de 2 afios que
asistian a guarderias (17). Este hallazgo
constituye un argumento mas para incrementar
la vigilancia de colonizacién nasofaringea (30,
32, 33).

Es importante anotar que la determinacion de
los tipos capsulares no constituye, por si sola,
un criterio para observar el comportamiento
epidemioldgico de los aislamientos de S.
pneumoniae resistentes, debido a que se ha
observado gue aislamientos de un mismo
serotipo pueden presentar variabilidad genética
(11). Por tanto, es importante que los aisla-
mientos obtenidos se evallien con el empleo de
técnicas moleculares gue permitan precisar su
relacion genctipica. Mas alin si se considera que,
en nuestro medio, existie evidencia de la
circulacién de aislamientos invasores con
caracteristicas de los clones epidémicos 23F y
14 (34).

COLONIZACION NASCFARINGEA POR S. PNEUMONIAE

Dentro de un grupo, el contacto diario y estrecho
aumenta la probabilidad de transmisién de
microorganismos y, de igual forma, aumenta la
probabilidad de diseminacidn de aislamientos con
resistencia antimicrobiana (25, 30, 33-37). Eluso
frecuente de antimicrobianos en una poblacion
selecciona dentro de la comunidad aislamientos
con resistencia o multirresistencia que pueden
transferirse de un nifio a otro dentro de una
guarderfa, y algunos estudios indican que este
hecho estaria refiejando gue, en ciertas épocas
en las que el consumo de antimicrobianos es
mayor en la comunidad, se encuentren las tasas
mas altas de portadores de S. pneumoniae
resistente comparadas con los porcentajes
encontrados en paises con restriccién en el uso
de antimicrobianos (13, 35-38). Sin embargo,
este aspecto no fue valorado en el presente
estudio.

Los datos de resistencia a la penicilina
establecidos en este trabajo (53% con un 42%
de aislamientos altamente resistentes), no habian
sido informados en estudios previos en nuestro
medio (24, 28, 29, 31). Si, ademas, se considera
gue un porcentaje significativo de los mismos
presento multirresistencia, se tendria que evaluar
si la prevalencia de estos aislamientos refleja la
presion selectiva a nivel del uso indiscriminado
de antimicrobianos o si se debe a la propagacion
horizontal de los genes de resistencia en las
guarderias (33, 35-38).

Con relacién a los otros antimicrobianos, los
datos sefialan que el mayot porcentaje de
resistencia se encuentra frente al TMS (68%);
este hecho coincide con lo informado para los
aislamientos invasores en Colombia (25%),
aunque es considerablemente mayor. Ello es de
gran importancia si se tiene en cuenta que este
agente ha sido utilizado como droga de eleccién
en el manejo primario de la infeccidn respiratoria
en nuestro pais en la poblacion pediatrica y seria
util evaluar su uso. Adicionalmente, la alta
resistencia al cloranfenicol (44%) superé el 15%
encontrado en aislamientos invasores (29) y se
present6 asociada con resistencia a la penicilina
y al TMS, y esta multirresistencia coincide con
datos de otros estudios en Europa (6, 7). Sin
embargo, la proporcion obtenida en este estudio
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