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colonizados desarrollan con mas frecuencia otitis
media aguda, que los que no lo estan (5-7).

En 1998, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) llegd a un consenso acerca de una
metodologia para el estudio de portadores de S.
pneumoniae, la cual emplea un nuevo medio
compuesto por triptona, glucosa, glicerol y leche
descremada (STGG). Este medio podria ser
empleado en un sistema de vigilancia con
muestras nasofaringeas, lo que permitiria
determinar, con un método no invasor, tanto la
circulacion de los serotipos de S. pneumoniae
como su patrén de susceptibilidad. Esto, a su vez,
permitiria correlacionar los tipos capsulares que
colonizan la nasofaringe ¢on los causantes de
enfermedad invasora.

El objetivo de este trabajo fue el de evaluar la
habilidad del medio STGG para mantener la
viabilidad de S. pneumoniae, con el propdsito de
serimplementado, en el futuro, en un sistema de
vigilancia.

Materiales y métodos

Poblacidn: se estudiaron 15 nifios menores de 5
afios asistentes a un jardin hogar infantil del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar de
Bogota. El protocolo contd con la aprobacion de
la directora de la institucion.

Toma de la muestra: la muestra nasofaringea se
tomd con un escabillon pediatrico de alginato de
calcio con mango de aluminio flexible (Fisher
Brand), el cual se introdujo por la fosa nasal y se
dej6 en la nasofaringe por 5 segundos para saturar
toda la punta del escobillén.

Medio STGG: el medio se prepard con 3 g/ml de
caldo triptona-soya (BBL), 0,5 g/ml de glucosa
(Sigma), 2 g/ml de leche descremada en polvo
(Difco), 10 ml de glicerol (Sigma) y 100 ml de agua
bidestilada; se dispenst en alicuotas de 1 ml en
criovales (Nalgene) y se esterilizd en autoclave a
15 Ib durante 10 minutos.

Procesamiento de las muestras: el escobillon
con la muestra nasofaringea se colocé
inmediatamente en un vial con el medio STGG.
Una hora después, en el laboratorio, se agito el
vial en vortex de 10 a 20 segundos para
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desprender los microorganismos del escobillon;
se realizd una siembra para la recuperacion inicial
de los microarganismos y se coloco el vial con el
escobilléna -70 °C.

Para la valoracion inicial de los microorganismos
en la muestra (dia 0), se inocularon 50 ml en agar
sangre de cordero al 5% con gentamicina (5 ng/
ml, Sigma) y se sembro por agotamiento. Los
cultivos se incubaron a 37 °C en 5% de CO,
durante 18 horas.

Para evaluar la preservacion de S. pneunioniae
en los diferentes tiempos (5, 10 y 30 dias), los
viales se retiraron del congelador, se
descongelaron, se obtuvieron las muestras y se
volvieron a congelar. Las muestras se procesaron
en la forma descrita anteriormente.

Semicuantificacién: posterior a la incubacion, se
observo la morfologia macroscépica y se valoro
el crecimiento, teniendo en cuenta el nimero de
cuadrantes y, a su vez, el numero de colonias en
cada uno de los cuadrantes, de la siguiente
manera: abundante, crecimiento en 4 cuadrantes
(++++); moderado, crecimiento en 3 cuadrantes
(+++); leve, crecimiento en 2 cuadrantes (++), y
colonias individuales, crecimiento en un solo
cuadrante (+).

Identificacién: las colonias que presentaron
morfologia compatible con S. pneumoniae por
tamafio y alfa-hemdlisis se resembraron en agar
sangre de caballo al 10%. A partir de este cultivo
se realizé la identificacion con base en técnicas
previamente estandarizadas, como son la
coloracion de Gram, la prueba de susceptibilidad
a la optoquina (5 mg) con discos de 10 mm (Difco)
y la solubilidad en bilis (8), con el empleo del
desoxicolato de sodio al 10% (Sigma). Los tipos
capsulares se establecieron caon la reaccion de
Quellung, empleando 12 mezclas de antisueros
del Statens Seruminstitut de Copenhague,
Dinamarca (9).

Resultados

S. pneumoniae fue aislado inicialmente (dia 0) en
73% (11/15) de las muestras. La recuperacion de
la bacteria a partir del medio STGG en los
diferentes tiempos estudiados se presenta en el
cuadro 1. En todas las muestras en las que se
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