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RESUMEN

Entre octubre y diciembre de 1996 se realizd un estudio de sensibilidad de
Streptococcus B-hemoliticos en pacientes con infeccion de vias respiratorias altas,
procedentes del Hospital Central Sanidad Policia Nacional del Pert, Hospital
Arzobispo Loayza y la Clinica Médica Ambulatoria Cayetano Heredia (Clima).
Llegandose a aislar 40 cepas de Streptococcus p-hemoliticos realizandose la prueba
de sensibilidad mediante la Concentracion Minima Inhibitoria (MIC); se encontro
mayor incidencia de Streptococcus B-hemoliticos del Grupo “B” con 18 cepas
(45%). Se le calculo el MIC 90 Y EL MIC 50 al total de las cepas aisladas para
nuestro estudio, obteniendo como resultado para la Amoxicilina, Penicilina-G de
0.125 pg/ml. Siendo similar el MIC 50 para Ampicilina, Amoxicilina y Penicilina-
G de 0.125 pg/ml y mayor para Eritromicina de 0.5 pg/ml. En el presente trabajo
del total de cepas (40) de Streptococcus B-hemoliticos, el 100%, son susceptibles a
Ampicilina, Amoxicilina y Penicilina-G; en el caso de Eritromicina existen 27
cepas susceptibles al antimicrobiano (67.5%) y 13 cepas (32.5%) dentro de los
valores intermedios. No encontrandose cepas resistentes para ningunos de los
antibioticos probados. Llegando a la conclusion que no hay cambios sustanciales
en la sensibilidad de los Streptococcus B-hemoliticos frente a los antibidticos de

uso comun en nuestro medio.

Palabra clave: streptocésicas, Sthaphylococcus aureas, betahemoliticos,

Eritromicina y concentracion minima inhibitoria.



ABSTRACT

Between October and December 1996, a susceptibility study of Streptococcus p-
hemolytics was carried out in patients with upper respiratory tract infection, from
the Central Health Hospital of the National Police of Peru, the Archbishop Loayza
Hospital and the Cayetano Heredia Outpatient Medical Clinic (Clima). A total of
40 strains of Streptococcus B-hemolytic were isolated using the Minimum
Inhibitory Concentration (MIC), and a higher incidence of Streptococcus f-
hemolytic Streptococcus was found in Group "B" with 18 strains (45%). MIC 90
and MIC 50 were calculated for the total of the isolates for our study, obtained as
a result for Amoxicillin, Penicillin-G of 0.125 pg/ml. MIC 50 was similar for
Ampicillin, Amoxicillin and Penicillin-G of 0.125 pg/ml and higher for
Erythromycin of 0.5 pg/ml. In the present study, 100% of the total strains (40) of
Streptococcus B-hemolytics are susceptible to Ampicillin, Amoxicillin and
Penicillin-G; in the case of Erythromycin there are 27 strains susceptible to the
antimicrobial (67.5%) and 13 strains (32.5%) within the intermediate values. No
resistant strains were found for any of the antibiotics tested. It was concluded that
there were no substantial changes in the sensitivity of B-hemolytic Streptococcus

to the antibioticscommonly used in our environment.

Key word: streptocosic, Sthaphylococcus aureus, betahemolytics, erythromycin

and minimum inhibitory concentration.



I. INTRODUCCION

De acuerdo con reportes de diferentes areas geograficas, la pasada década ha sido
caracterizada por un numero elevado de enfermedades streptocésicas. La nueva
patomorfosis streptocosica se presenta mediante una alteracion de las propiedades
adhesivas y distribucion de varios serotipos (denominados M1 — M18); también se

expresa por una produccidn elevada de exotoxina pirogénicay factor necrético. (17)

Para combatir las enfermedades infecciosas la medicina de hoy dispone de
antibioticos y agentes quimioterapéuticos, cuyo objetivo principal es alcanzar una

accion toxica selectiva dirigida exclusivamente al elemento extrafio. (1)

Hasta el momento se conocen mas de 4,000 antibidticos y mas de 3,000 han sido
preparados sintéticamente, de los cuales se utilizan alrededor de 100 por sus

propiedades favorables. (2)

En la década de los 70 se llego a pensar que las infecciones bacterianas cesarian o
disminuirian por la aplicacion de estos antibidticos; sin embargo, no fue asi. Las

bacterias empezaron a mutar protegiéndose de los farmacos de uso comdn. (1)

En América Latina (Chile, Argentina, Paraguay, Venezuela) se ha realizado
diversos estudios que evallan la resistencia de diferentes bacterias, frente a algunos
antibidticos de facil acceso para el paciente (Gentamicina, Tobramicina,

Netilmicina, Amikacina, Penicilina, Sulbactam, etc.). (4)

Trabajos realizados en estos paises, destinados a determinar la sensibilidad frente a
Ampicilina, demostraron una resistencia de hasta el 5% en Haemophilus

influenzae.



En esta parte del continente, las cepas de Sthaphylococcus aureus son resistentes
alaPenicilinay en menor porcentaje a Oxacilina, esto obliga a los médicos a utilizar
la vancomicina, descubierta en los afios 50, pero poco recomendada por sus efectos

adversos y elevados costos. (2)

Streptococcus pyogenes, hace muchos afios era sensible a la Penicilina, en 1977 se
empezaron a reporte cepas resistentes a esta, provenientes de Sudafrica;
posteriormente se llegé a conocer que no solo era resistente a Penicilina, sino
también a Eritromicina, Tetraciclina, Trimeropim-Sulfametoxazole vy

Cloranfenicol. (5)

Todos estos cambios generan un problema mundial; significando que la aplicacion
de estos antibiodticos ya no es efectiva, por tal razon se recurrira a antibioticos mas

caros o dosis mas elevada. (1)

El Streptococcus pyogenes (Streptococcus del grupo A), permanece sensible a la

Penicilina, pero con dosis mas elevadas que las utilizadas en décadas pasadas. (6)

En 1980 en Estados Unidos resurgen enfermedades producidas por Streptococcus
betahemoliticos del grupo “A” (GABHS), por esta razon y buscando una
explicacion, los investigadores trataron de detectar cambios importantes en la

susceptibilidad del germen, obteniendo resultados sorprendentes. (3)

Los primeros reportes de resistencia frente a la Eritromicina, surge en 1970 en el
Japén, en 1971 se reporta un 2% de resistencia incrementandose hasta 52% en

1974.(4)



Estas cepas no solo eran resistentes a Eritromicina sino también a Tetraciclina,
Lincomicina y Cloranfenicol; se cree que la razén de esta variacion se debio al

incremento en ese pais en el uso de la Eritromicinas en estos afios. (4)

En Finlandia (Turku) en 1990 la resistencia a Eritromicina habia aumentado de un
2% en enero a 16% en junio de ese mismo afio, no se conoce especificamente la
razon de dicho incremento, pero lo que si se sabe es que el uso de Eritromicina en

ese pais también aumento notablemente. (6)

Pese a que no se a reportado el incremento de cepas resistencia a Penicilina, el
aumento en el porcentaje de cepas tolerantes a esta, hace inadecuado su uso para el
tratamiento de estas infecciones bacterianas. La posibilidad de induccion a la
resistencia a penicilina puede ser considerada un problema serio. No se conoce
mucho sobre su comportamiento frente a las sulfonamidas y es muy rara la

resistencia de los Streptococcus betahemoliticos a la clindamicina. (5)

Por tales motivos la resistencia microbiana representa en la actualidad un gran

problema de salud publica que es necesario conocer enfrentar oportunamente.

En base a lo expresado, hemos creido conveniente determinar el perfil de
sensibilidad de los Streptococcus betahemoliticos frente a los antibi6ticos mas
frecuentemente empleados, considerando que aproximadamente el 35% de todas

las infecciones superiores son producidas por GABHS. (10)



II. ANTECEDENTES

Se conocen trabajos similares al respecto, asi en Estados Unidos, Arthur y Col.
(1982), determinaron la resistencia a la Eritromicina por Streptococcus
betahemoliticos del grupo “A” reuniendo muestras de GABHS de 4 centros
médicos del ejército en todo el pais, llegando a observar que solo 16 de 578
muestras (2,8%) eran resistentes al a la Eritromicina, sin diferencias regionales

manifiestas. (5)

En forma similar Wittler y Col. aislaron muestras desde Streptococcus
betahemoliticos del grupo “A” en Hawaii y filipinas en 1990, para determinar
tolerancia a la Penicilina y resistencia a la Eritromicina. Ellos examinaron 300
muestras de GABHS reunidas entre 1988 y 1989 del personal militar y civiles,

advirtiendo que solo 11 de ellos (3,7%) eran resistentes a la Eritromicina. (6)

Schrock CG. (1992) aislo cepas Streptococcus betahemoliticos del grupo “A”,
luego de un tratamiento con Claritromicina y Penicilina observado 18 de 400

muestras (4,5%) resistentes a la Claritromicina, por el método de difusion en disco.
(8)

Coonan y Col. en Norteamérica evaluaron la sensibilidad de los Streptococcus
betahemoliticos del grupo “A”, frente a 11 antibioticos orales; el método que
utilizaron fue de microdilucion en caldo, se evaluaron 282 muestras de GABHS en
pacientes con faringitis aguda y 43 pacientes con infecciones cronicas, advirtiendo
que la Concentracion Inhibitoria Minima (MIC) de Azitromicina y Claritromicina

eran semejantes. (9)



Cepas de Stretococcus pyogenes tolerantes a Penicilina han sido sugeridos como
una posible causa de tratamientos fallidos en faringitis aguda, asi tenemos que en
144 pacientes con infecciones por GABHS, tratados con Penicilina en dosis de 12,5
mg/Kg de peso corporal, por 10 dias; se recuper6 en 21% de estos pacientes el

mismo serotipo de Streptococcus luego del tratamiento descrito.



1. OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar en nuestro medio el comportamiento de los Streptococcus
betahemoliticos frente a los antimicrobianos (Ampicilina, Amoxicilina, Penicilina-

Gy Eritromicina)

Objetivos especificos:

1. Determinar la sensibilidad de los diversos grupos de Streptococcus
betahemoliticos aislados, frente a los antimicrobianos de uso comun, por el

método de la Concentracion Inhibitoria Minima (MIC).



IV. MATERIALES Y METODOS

Participaron en el estudio el hospital Arzobispo Loayza, Hospital Central Sanidad
Policia Nacional del Perd y la Clinica Médica Ambulatoria Cayetano Heredia

(CLIMA).

Entre los meses de Octubre a Diciembre de 1996 se recolectaron de estos centros
hospitalarios, muestras de secreciones faringea, procedentes de pacientes que
acudian a los consultorios de otorrinolaringologia. A cada paciente se le consigno
datos de edad, sexo, diagnostico, si habia sufrido de infecciones faringeas con
anterioridad y medicamentos empleados en las ultimas fechas. Las muestras
recolectadas se transportaron en un tubo con caldo TSB de acuerdo con las técnicas

recomendadas por la NCCLS. (10)

Todas las bacterias se identificaron completamente hasta el nivel de especie,

utilizando los métodos de laboratorio establecidos.

Se sembrd la muestra de secrecion faringea en una placa con agar sangre de carnero

al 5%, luego se encubo en una atmosfera microaerofilica (5-10% de COy).

Después de 18 a 24 hrs se observo la hemolisis, procedimiento a hacer una
coloracion Gram de las colonias betahemoliticas. Las colonias que correspondian a
Streptococcus eran sembradas en caldo Tioglicolato e incubadas por 12 Hrs. Para

proceder a las pruebas de identificacion.

Se identificaron los Strepococcus betahemoliticos mediante discos de Bacitracina

de 0.04 U/l y la prueba de CAMP.



Para la realizacion de la prueba de CAMP, en una placa de agar sangre de carnero
se inoculo, en un solo trazo Staphylococcus aureus en la parte central de la placa,
luego en forma perpendicular al trazo anterior se inoculo la muestra en estudio,

también con un trazo en linea y se encubo por 24 hrs a 37°C.

El Strepococcus betahemoliticos del grupo “B”, produce una sustancia (factor
CAMP) que agranda la zona de hemolisis producido por el Staphylococcus
hemolitico (Prueba Positiva), factor que no posee el Streptoccus betahemoliticos

del grupo “A” (Prueba Negativa).

Los Streptococcus betahemoliticos Bacitracina sensibles (halo mayor de 12mm) y
negativos a la prueba de CAMP fueron consideradas como Streptoccus del grupo

G‘A”

Los Streptococcus betahemoliticos resistentes a Bacitracina (halo menor de
12mm), positivos a la prueba de CAMP fueron consideradas como Streptococcus

betahemoliticos del grupo “B”.

Los Streptococcus que no cumplian con las especificaciones anteriores eran

clasificados como Streptococcus betahemoliticos no “A” no “B”.

Los antibidticos empleados en el estudio fueron:

-Penicilina-G.

-Ampicilina.

-Eritromicina.

-Amoxicilina.



PRUEBA DE SENSIBILIDAD:

Se realizé la prueba de Concentracion Minima Inhibitoria (MIC) en placas, para lo

cual se siguid cuidadosamente procedimiento:

En un caldo Mueller Hinton, se anadid la bacteria en estudio hasta obtener una
turbidez equivalente al tubo 0,5 de la escala de Mc Farland (aporx. 1,5x108

UFC/ml).

De la suspension anterior se realizd una dilucion 1/100 obteniéndose una
concentracion de 108 UFC/ml de la cual se sembré 10 pl (el inoculo final fue de 10*
UFC/ml), en una placa agar Mueller Hinton suplemento con 5% de sangre de
carnero, con concentraciones decrecientes de cada antimicrobiano (0.31 pg/ml,
0.0625 pg/ml, 0.125 pg/ml, 0.25 pg/ml, 0.5 pg/ml, 1 pg/ml, 2 pg/ml4 pg/ml, 8
ug/ml, 16 pg/mly 32 pg/ml). Para evitar problemas de contaminacion se aplicaron

las recomendaciones de la NCCLS. (10)

Se emplearon cepas standares (ATCC) para evaluar los resultados obtenidos

(Staphylococcus ATCC 292130).

Se considero como MIC la concentracion de antimicrobiana mas baja en la cual el

crecimiento de Streptococcus betahemoliticos fue negativo.



V. RESULTADOS

En el estudio realizado sobre el perfil de sensibilidad de los Streptoccocus -
hemoliticos en pacientes con infeccion de vias respiratorias altas; se encontré mayor
incidencia de Streptoccocus - hemoliticos del Grupo “B” 18 cepas (45%), se

encontraron 8 cepas del Grupo “A” (20%) y del grupo restante 14 cepas (35%).

(Tabla N°01)

Dentro de las pruebas de sensibilidad mediante la Concentracion Minima
Inhibitoria (MIC), de las cepas de Streptoccocus B- hemoliticos del Grupo “A”
(GABHYS), las lecturas para Ampicilina, Penicilina-G y Amoxicilina oscilaron entre
0.0625 a 0.125 pg/ml, coincidiendo en su sensibilidad para estos tres antibioticos.
En el caso de Eritromicina las lecturas oscilaron entre 0.5 a 4 pg/ml; estos valores
se encuentran dentro de los parametros de sensibilidad intermedia. (Tabla N°02 —

Anexo 01)

El MIC 90 de los GABHS coincidieron para Ampicilina, Amoxicilina y Penicilina-
G siendo de 0.125 pg/ml; para Eritromicina de 0.5 pg/ml. E1 MIC 50 de las mismas
cepas coincidieron solamente para Amoxicilina y Penicilina-G (0.125 pg/ml), y
para Eritromicina 0.5 pg/ml; mientras que para Ampicilina fue de 0.0625 pg/ml.

(Tabla N°03)

Los MIC para Penicilina-G, Ampicilina y Amoxicilina de las cepas de
Streptococcus B- hemoliticos del grupo “B”, presentan un rango similar que varia
entre 0.0625 a 0.125 pg/ml; en caso de Eritromicina el MIC varia de 0.125 a 4
pg/ml; encontrandose algunos valores dentro de los pardmetros intermedios. (Tabla

N°04-Anexo 01)
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Es importante considerar que los MIC para el grupo “B” son mayores que para las
cepas de grupos “A”. En relacion al MIC 90 y MIC 50 en este grupo se encontraron
valores similares. Siendo para Amoxicilina de 0.125 pg/ml, Eritromicina 2 pg/ml,

Penicilina-G 0.125 pg/ml y Ampicilina 0.125 pg/ml. (Tabla N°05)

Los resultados del MIC de los Streptoccoccus - hemoliticos del grupo “A” no
“B”, coincidieron para Ampicilina, Amoxicilina y Penicilina-G con 0.0625 pg/ml
a 0.125 pg/ml; mientras que para Eritromicina son de 0.25 a 0.5 ug/ml. (Tabla

N°06)

Calculando el MIC 90 se obtuvieron como resultado para Amoxicilina, Penicilina-
G y Ampicilina de 0.125 pg/ml y Eritromicina 0.5 pg/ml. Con respecto al MIC 50
para Penicilina-G, Amoxicilina y Ampicilina es de 0.125 pg/ml, y para Eritromicina
de 0.25 pg/ml. Observandose en este caso diferencias entre las lecturas del MIC 90

y MIC 50. (Tabla N°07)

De las 40 cepas aisladas en nuestro estudio, se calculé el MIC 90 y MIC 50
obteniéndose como resultado para Amoxicilina, Penicilina- Gy Ampicilinaen MIC
90 de 0.125 pg/ml y para Eritromicina de 2 pg/ml. Siendo similar el MIC 50 para
Ampicilina, Amoxicilina y Penicilina-G de 0.125 pg/ml y mayor para Eritromicina

con 0.5 pg/ml. (Tabla N°08)

De las 40 cepas aisladas se llegd a determinar que, para la Amoxicilina, Penicilina-
G y Ampicilina el 100% fueron susceptibles; mientras que para Eritromicina
27(67.5%) fueron susceptibles y 13 (32.5%) intermedios, no encontrdndose cepas

resistentes para ninguno de los antibioticos probados. (Tabla N°09 — Anexo 01)
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TABLA N°01 CLASIFICACION DE LOS STREPTOCOCCUS
B- hemoliticos AISLADOS

STREPTOCCOCCUS - HEMOLITICOS N° %
Streptococcus B- hemoliticos del grupo “A” 8 20
Streptococcus B- hemoliticos del grupo “B” 18 45
Streptoccoccus B- hemoliticos del grupo NO “A” NO “B” 14 35

TOTAL 40 100

TABLA N°02 CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA DE LAS CEPAS DE
STREPTOCOCCUS g- HEMOLITICOS DEL GRUPO “A”

ANTHB. | AMOXICILINA | ERITROMICINA | PENICILINA- | AMPICILINA
N°CEP MIC (pg/ml) MIC (pg/ml) G MIC(pg/ml) | MIC(pg/ml)

1 0.125 0.25 0.0625 0.0625

2 0.125 4 0.125 0.0625

3 0.125 0.5 0.125 0.125

4 0.0625 0.25 0.0625 0.125

5 0.125 0.5 0.125 0.0625

6 0.125 0.5 0.125 0.0625

7 0.125 0.5 0.125 0.0625

8 0.125 0.5 0.125 0.0625

TABLA N°03 MIC 90 Y MIC 50 DE LAS CEPAS DE STREPTOCOCCUS
p- HEMOLITICOS DEL GRUPO “A”

PENICILINA | AMPICILIN
ANTIB. | AMOXICILIN | ERITROMICIN -G A
Conc. A MIC (ug/ml) | A MIC (ug/ml) | MIC(pg/ml) | MIC(ng/ml)
MIC 90 0.125 0.5 0.125 0.125
MIC 50 0.125 0.5 0.125 0.625
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TABLA N°04 CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA DE LAS
CEPAS DE STREPTOCOCCUS B- HEMOLITICOS DEL GRUPO “B”

PENICILIN | AMPICILIN

ANTHR, AMOXICILIN | ERITROMICIN A-G A

N°CEPA™_ | A MIC (ug/ml) | A MIC (pg/ml) | MIC(ng/ml) | MIC(ng/ml)
1 0.125 2 0.125 0.125
2 0.125 4 0.125 0.125
3 0.125 2 0.125 0.125
4 0.0625 0.5 0.125 0.0625
5 0.125 2 0.125 0.125
6 0.0625 0.125 0.125 0.0625
7 0.125 2 0.125 0.125
8 0.125 2 0.0625 0.125
9 0.125 2 0.125 0.125
10 0.125 2 0.125 0.0625
11 0.125 0.25 0.125 0.125
12 0.125 2 0.125 0.125
13 0.125 0.25 0.125 0.125
14 0.125 0.25 0.125 0.125
15 0.0625 2 0.125 0.125
16 0.125 2 0.125 0.0625
17 0.125 2 0.0625 0.125
18 0.125 0.25 0.125 0.125

TABLA N°05 MIC 90 Y MIC 50 DE LAS CEPAS DE STREPTOCOCCUS
p- HEMOLITICOS DEL GRUPO “B”

ANT AMOXICILINA | ERITROMICINA | PENICILINA-| AMPICILINA

Conc. MIC (pg/ml) MIC (pg/ml) | G MIC(ng/ml) | MIC(ng/ml)
MIC 90 0.125 2 0.125 0.125
MIC 50 0.125 2 0.125 0.625
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TABLA N°06 CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA DE LAS
CEPAS DE STREPTOCOCCUS B- HEMOLITICOS DEL GRUPO “A'Y

B”
PENICILIN | AMPICILIN
ANTEB. | AMOXICILIN | ERITROMICIN A-G A
N°CEP A MIC (ug/ml) | A MIC (pg/ml) | MIC(pg/ml) | MIC(ng/ml)
1 0.125 0.5 0.125 0.125
2 0.125 0.5 0.125 0.125
3 0.0625 0.25 0.0625 0.0625
4 0.125 0.5 0.125 0.125
5 0.0625 0.25 0.125 0.125
6 0.125 0.25 0.125 0.125
7 0.125 0.5 0.125 0.125
8 0.125 0.25 0.125 0.125
9 0.125 0.25 0.125 0.125
10 0.125 0.25 0.125 0.125
11 0.0625 0.5 0.125 0.125
12 0.125 0.25 0.0625 0.125
13 0.125 0.25 0.125 0.125
14 0.125 0.25 0.125 0.125

TABLA N°07 MIC 90 Y MIC 50 DE LAS CEPAS DE STREPTOCOCCUS
- HEMOLITICOS DEL GRUPO “AY B”

TIB. AMOXICILI | ERITROMICI | PENICILIN |AMPICILIN
Comt, NA MIC NA MIC A-G A
(ng/ml) (ng/ml) MIC(ng/ml) | MIC(ug/ml)
MIC 90 0.125 0.5 0.125 0.125
MIC 50 0.125 0.25 0.125 0.125
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TABLA N°08 MIC 90 Y MIC 50 DE LAS CEPAS DE STREPTOCOCCUS -
HEMOLITICOS AISLADOS EN EL PRESENTE ESTUDIO

Co-lr_ll?. AMOXICILINA |ERITROMICINA |[PENICILINA-|  AMPICILINA
MIC (pg/ml) MIC (pg/ml) G MIC(ng/ml) MIC(pg/ml)

MIC 90 0.125 0.5 0.125 0.125

MIC 50 0.125 0.25 0.125 0.125

TABLA N°09 PERFIL DE SENSIBILIDAD DE LOS STREPTOCOCCUS -
HEMOLITICOS AISLADOS EN EL PRESENTE ESTUDIO

SUCEPTIBLES [ INTERMEDIOS RESIS

N° % N° % N°

AMPICILINA 40 100 - - -
AMOXICILINA 40 100 - - -
ERITROMICINA 27 67.5 13 32.5 -
PENICILINA-G 40 100 - - -
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VI. DISCUSION
Pasado el medio siglo se ha presenciado el descubrimiento y subsecuente desarrollo

de una remarcable gama de agentes antimicrobianos (16)

En los afios 70 parecia que todas las infecciones bacterianas podrian ser erradicadas
con facilidad gracias a los antibiéticos. Sin embargo, a pesar del hecho que estan
disponibles para su uso clinico docenas de estas drogas, el desarrollo de nuevos
agentes antimicrobianos continua. Existen varias razones para esto, incluyendo el
hecho que el agente antibacteriano 6ptimo no ha sido aun descubierto y que las
bacterias contintan desarrollando resistencia a los antibidticos una vez que son

desplegados en el area clinica. (17)

En el presente estudio sobre el perfil de sensibilidad de los Streptoccoccus
betahemoliticos en pacientes con infeccidn de vias respiratorias altas; se encontrd
mayor incidencia de Streptoccoccus betahemoliticos del grupo “B” en un 48%; del

grupo “A” 20% y del grupo restante 35%.

La bibliografia consultada describe que los Streptoccoccus del grupo “A” causan
aproximadamente el 35% de infecciones de vias respiratorias altas, en el presente
estudio hemos encontrado un porcentaje menor (20%); probablemente esto
responde principalmente a que el muestreo se realizo a finales de la primavera e
inicios de verano (Octubre a Diciembre), época en la cual segin datos
epidemioldgicos existente, la incidencia de enfermedades respiratorias es menor en

relacion a los meses de invierno.

En general no se han encontrado resistencia a ninguno de los antibioticos probados,

pero los resultados obtenidos para el MIC 90 Y MIC 50 muestran que la bacteria

16



sigue siendo sensible a estos antibiodticos, aunque en dosis mas elevadas, lo cual nos

indica que de no tomar las medidas correctivas podra seguir incrementando.

En relacion a Eritromicina, se ha encontrado 32.5% de cepas con valores
intermedios de sensibilidad, esto indica que el comportamiento de Streptoccoccus
en relacion con este antibiotico puede variar en los préximos afios hacia cepas
resistentes al antimicrobiano, por lo que se requiere vigilancia epidemiolégica en

ese aspecto.

Por otro lado, encontramos que del total de cepas de Strectococcus betahemoliticos
aislados, el 80% no pertenece al grupo “A”, siendo solo el 20% Streptococcus
pyogenes, estos resultados ameritan investigaciones mas profundas que determinen
la implicancia real de estas bacterias en las infecciones de vias respiratorias y el rol

que juegan los Streptococcus de otros grupos en estas infecciones.
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VIl. CONCLUSIONES

1) El presente estudio muestra que no hay cambios sustanciales en la
sensibilidad de los Streptoccoccus betahemoliticos frente a los antibi6ticos

de uso comun en nuestro medio.

2) En el presente estudio no se ha aislado cepas resistentes a ninguno de los

antibidticos probados.
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VIIl. RECOMENDACIONES

1. Es importante que dentro de las acciones de prevencion se llevard a una
vigilancia para determinar la verdadera frecuencia de resistencia en cada
zona geografica y definir los factores que intervienen en su aparecimiento y
persistencia.

2. Profundizar los estudios en relacion a los factores que posibiliten la

aparicion de cepas resistentes a los antimicrobianos.
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ANEXO 1

Interpretacion de la sensibilidad segun las

Concentraciones Minimas Inhibitorias (MIC)

Antimicrobianos MIC (pg/ml)

Comportamiento frente a . : .
( P Susceptible Intermedio Resistente

Streptococcus)

Amoxicilina <0.12 0.25-2.0 >4
Ampicilina <0.12 0.25-2.0 >4
Erectromicina <0.5 1-4 >8
Penicilina-G <0.12 0.25-2.0 >4
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