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NEUMOCOCO. RESISTENCIA BACTERIANA

A LOS ANTIBIOTICOS

Antonio Lujan Padrént y Roberto Hernandez Hernandez?

En la década del 40 todos |os neumo-
cocos eran sensibles abajas dosis de peni-
cilina. Nivelesdemenosde0,1 meg/mL eran
bactericidas; sin embargo, en los afios 60
aparecieron cepas de neumococo con hi-
velesderesistenciaintermedia(0,1- 0,6 mecg/
mL).! Ya a mediados de los afios 70 en
Sudéfricasereportaron cepas con resisten-
ciamuchomaselevada(4- 8 meg/mL). Este
fendmeno, que vaextendiéndose en & mun-
do con marcada variacion geogréfica, tiene
unafrecuenciaqueoscilaentre 2,1y 53 %,
mucho mas bajaen nuestro municipio don-
de solo se hareportado un caso. Estaresis-
tencia suele ser mdltiple, y abarca eritro-
micina, tetraciclina trimetropinsulfamne-
toxazol y cloramfenicol.

Desarrolio

El mecanismo deresistenciaadquirido
por el neumococo depende de una altera
cion delaproteinafijadoradelapenicilina
gue disminuye su afinidad por ellay otras
drogas.

Los genes que codifican esta altera
cion estan formados por DNA propio del

neumococo intercalado con DNA " extran-

jero", presumiblemente de organismos re-
sistentesalapenicilinacomo Sreptococcus
viridans que han sido tomados por el
Neumococo e incorporados a su cromo-
soma.? Existen evidencias que estos genes
hibridos pueden haber sido transferidos
por otros neumococos, y también por otros
gérmenes gram positivos como Streptoco-
ccus oralis.® Aungue esta alteracion en la
proteinafijadora de penicilinadisminuye la
afinidad de los beta-lactamicos, las
cefalosporinas de amplio espectro y el
carbapenem tienen elevada actividad con-
tra estas cepas resistentes.*

Esta resistencia del neumococo suele
ocurrir en diferentes serotipos, pero parece
ser més frecuente en las cepas que causan
enfermedad en nifios.®> Existe la hipitesis
de que muchas de estas cepas se origina
ron en infantesy después se diseminaron a
los adultos,® idea apoyada por la aparicion
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de brotes de neumococos resistentes en
guarderiasinfantiles con exposicién previa
de los nifios a los antibioticos.5” Los
neumococos se diseminan de persona a
persona via aparato respiratorio o inocula
cion directade las secreciones. El organis-
mo puede pasar del paciente al personal
hospitalario, y las enfermeras que cuidan
enfermos con neumonias neumocdccicas
pueden ser portadoras en una frecuencia
elevada®

Laadquisicion de resistenciano se ha
acompafiado de disminucion delavirulen-
cia, y en la meningoencefalitis neumoco-
ccicacon lapobre penetracion delapenici-
linaenlasmeningesel problemaesmayor.
Por ahora, parece ser que cefotaxima y
ceftriazona son los medicamentos de elec-
Ci6én en esta situacion; aunque algunos fra-
casos hacen recomendable la adicion de
vancomicina en areas donde hay alta pre-
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(il °

Consideraciones finales

Es posible que €l enfoque de esta si-
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vacuna polivalente para adultosy nifios de
riesgo elevado (mayor de 65 afiosy mayor
de 2 afios respectivamente).
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