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Susceptibilidad de 1,100 cepas de Streptococcus
pneumoniae aisladas en 1997 de siete paises de
America Latina y el Caribe

MicHAEL R. hcoss,* PETER C. APPELBAUM®

RESUMEN ABSTRACT

La susceptibilidad antimicrobiana a agentes b-lactamicos y
no b-lactdmicos de 1,100 aislamientos de Streptococcus
pneumoniae recuperados en 1997 de 16 Centros en Argen-
tina, Brasil, Chile, México, Panam4, Venezuela y las Antillas
se estudié usando la prueba E y métodos de difusion de
disco. Un total de 23.6% de aislamientos tuvieron una CIM a
la penicilina incrementada (16.7% con susceptibilidad inter-
media y 6.9% resistentes). La susceptibilidad de los otros
agentes estudiados, de los mas activos a los menos activos,
fue: amoxicilina/clavulanato (99.5% susceptibles), cloranfe-
nicol (93.2%), cefotaxima (91.7%), eritromicina (87.1%), te-
traciclina (74.6%), trimetoprim/sulfametoxazol (TMP-SMZ)
(55.4%) y cefaclor (52.8%). La mayor proporcion de cepas
resistentes a la penicilina, cloranfenicol, eritromicina, tetra-
ciclinay TMP-SMZ se encontr6 en cepas de México, mien-
tras que la resistencia a estos agentes fue menor en cepas
de las Antillas. La prevalencia de resistencia a la penicilina
(incluyendo aislamientos intermedios y resistentes) en cada
uno de los paises, de la mayor a la menor, fue como sigue:
México (40.8%), Chile (31.3%), Panama (23.0%), Venezue-
la (21.9%), Argentina (19.9%), Brasil (12.9%) y las Antillas
(7.1%). Con base en los actuales niveles de resistencia an-
timicrobiana de S. pneumoniae en América Latina y paises
del Caribe, se necesitan esfuerzos continuos en la vigilancia
a fin de guiar el tratamiento empirico clinico y ayudar a un
uso prudente de los agentes antimicrobianos.

Palabras clave: Streptococcus pneumoniae, paises de
Ameérica Latina y el Caribe, b-lactamicos.

The antimicrobial susceptibility to b-lactam and non-b-lac-
tam agents of 1,100 isolates of Streptococcus pneumoniae
recovered in 1997 from 16 centers in Argentina, Brazil, Chi-
le, Mexico, Panama, Venezuela and West Indies was stu-
died using E-test and disk diffusion methods. A total of 23.6%
of isolates had raised penicillin MICs (16.7%, intermediate
and 6.9% resistant). The susceptibility of the other agents
tested, from most active to least active, were amoxycillin/
clavulanate (99.5% susceptible); chloramphenicol (93.2%);
cefotaxime (91.7%); erythromycin (87.1%); tetracycline
(74.6%); trimethoprim/sulphamethoxazole (TMP-SMZ)
(55.4%); and cefaclor (52.8%). The highest proportion of stra-
ins resistant to penicillin, chloramphenicol, erythromycin,
tetracycline and TMP-SMZ was found in strains from Mexi-
co while resistance to these agents was lowest in strains
from the West Indies. Prevalence of penicillin resistance (in-
cluding intermediate and resistant isolates) in each of the
countries, from highest to lowest was, Mexico (40.8%); Chile
(31.3%); Panama (23.0%); Venezuela (21.9%); Argentina
(19.1%); Brazil (12.9%); and West Indies (7.1%). Based on
current levels of antimicrobial resistance of S. pneumoniae
in Latin American and Caribbean countries, continued sur-
veillance efforts are necessary in order to guide clinical em-
piric treatment and provide for judicious use of antimicrobial
agents. C 2000 Elsevier Science B. V. and International So-
ciety of Chemotherapy. All rights reserved.

Key words: Streptococcus pneumoniae, Latin American and
Caribbean countries, b-lactam.

| NTRODUCCION

Streptococcus pneumoniggel patbgeno bacteriano mas
comun asociado con infecciones del tracto respiratorio,
tales como otitis media, sinusitis y neumonia en adultos

Grupo de Estudio LASER. Susceptibility of 1,100 Streptococ- y nifios! En los paises en desarrollo mas de un millén
cus pneumoniae strains isolated in 1997 from seven Latin Ame- L .
rican and Caribbean countries. Traducido de International Jo- de m}_'lertes ocurren an.ualme.nte en_ nifios menores de cin-
urnal of Antimicrobial Agents 2000;16:17-24. co afos de edad debido a infecciones causad#s. por

198 Enfermedades Infecciosas y Micrabiologia Volumen 20, NGm 5. septiembre-octubre, 2000



SuscepTBILIDAD DE 1,100 CEPAS DE STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE AISLADAS EN 1997 DE SIETE PAISES DE AMERICA LATINA v EL CARIBE

pneumoniaé La vacuna existente polisacarida neumo<de estudio en Argentina, Brasil, Chile, México, Pana-
cocica 23-valente resulta en una produccion limitada daa, Venezuela y las Antillas fueron como sigue: Hos-
anticuerpos en nifios menores de dos afios de edad ypé#al Infantil de México, Ciudad de México, México;
s6lo 64% efectiva en la vejéAunque se estan reali- Universidad de Guadalajara, Guadalajara, México;
zando esfuerzos por desarrollar efectivas vacunas cawédica Sur, Ciudad de México, México; Instituto Na-
jugadas con proteinas, los medios actuales de combational de la Nutricion, Ciudad de México, México;
estas infecciones es el diagnostico temprano y el tratetospital de Cancer, I. I. Emilio Ribas, Sao Paulo, Bra-
miento antimicrobiano racional. sil; Laboratorio Fleury, Sao Paulo, Brasil; Laboratorio
A partir del desarrollo de resistencib-#actdmicos Lamina, Rio de Janeiro, Brasil; Laboratorio Médico,
y otros agentes antimicrobianos, el tratamiento empFlorianopolis, Brasil; British Hospital, Buenos Aires,
rico de infecciones p@. pneumoniage ha vuelto ain Argentina; Centro de Infectologia, Buenos Aires, Ar-
mas desafiante. La prevalencia de resistencia a la pgentina; Instituto de Diagnostica, Caracas, Venezuela;
nicilina, otrosb-lactdmicos y otras clases de agentednstituto Pediatrico La Florida, Caracas, Venezuela;
antimicrobianos se ha incrementado en todo el mundoAREC, Trinidad, las Antillas; Universidad de las
desde el desarrollo de resistencia a la penicilind.en Antillas, Jamaica, las Antillas; Caja Seguro Central,
pneumoniaen la década de 196@Gimilar a esta ten- Ciudad de Panamd, Panama; Universidad Catodlica de
dencia mundial, la prevalencia de resistencia en pais€sile, Santiago, Chile.
latinoamericanos también esta aumentando. Los neu- La identificacion de los aislamientos se confirmé
mococos resistentes a la penicilina se reportaron parediante susceptibilidad a la optoquina. La fuente del
primera vez de Sudamérica en 1987, en CHiptre  espécimen, la edad del paciente y el estado del mismo
1993y 1996, la resistencia a la penicilina se estudié ghospitalizado o ambulatorio) se registraron para cada
cepas deS. pneumoniaeaaisladas de nifios en varios aislamiento estudiado. Los aislamientos fueron proba-
paises de América Latina (Argentina, Brasil, Colom-dos al aislarlos o después de recuperarlos del almace-
bia, México y Uruguay). La mayor prevalencia de renamiento de -20 a -70°C.
sistencia a la penicilina en estos estudios se reporté en
la Ciudad de México, con 23.2% de los aislamientoPrRUEBA DE SUSCEPTIBILIDAD
reportados como resistentes y 25.9% de los reportados
como con susceptibilidad intermedid. La susceptibilidad antibidtica se realiz6 en los 16 cen-
Debido a que la mayor parte de las infecciones détos por el método de la prueB4AB Biodisk, Solna,
tracto respiratorio son tratadas empiricamente, es necgdecia) para amoxicilina/clavulanato, penicilina, ce-
sario continuar la vigilancia de la resistenci®&dgmeu-  faclor y cefotaxima de acuerdo con el procedimiento
moniae Este estudio se realizé para determinar la acecomendado por el fabricante. & agar Mueller-
tual susceptibilidad de aislamientosSiggneumoniaa  Hinton suplementado con sangre de oveja al 5% (BBL,
agented-lactdmicos y nb-lactdmicos. Se aislaron ce- Cockeysville, MD). La susceptibilidad adétromicina,
pas de siete paises latinoamericanos y del Caribe y tnmetoprim/sulfametoxazol (TMP-SMZ), cloranfeni-
protocolo estandarizado se us6 durante todo el estudiol y tetraciclina se determind por difusion de disco de
para asegurar la comparabilidad de los resultados. acuerdo con los procedimientos del Comité Nacional
para estandares de Laboratorio Clinico (NCCLBas

M ATERIAL Y METODOS cuatro tiras de la prueliay los cuatro discos (BBL) se
colocaron en una sola placa de agar de 15 cm didmetro

Aislamientos bacterianos para cada aislamiento estudiado.

Se usaron cepas consecutivaSdmeumoniaaisla- La estandarizacion de los procedimientos de prue-

das de mayo a diciembre de 1997 de nifios y adultos &a se implant6 proporcionando lotes comunes de tiras
16 centros participantes en el estudio. Sélo se incluyde pruebd, discos, medios vy filtros de control de ca-
en el estudio un aislamiento por paciente. Los centrdslad para cada laboratorio. Ademas, antes de empe-
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zar, cada laboratorio probé los organismos de control Cuadro 1. Criterios interpretativos para agentes estudiados
de calidad durante cuatro dias. La prueba de los aisla- por difusion de disco.™

mientos clinicos empez6 solo despues de que se 0bfianie

vieron resultados satisfactorios para todos los agent@gmicro-  Contenido del
y después de que los organismos de control de calid43"° disco (mg)
fueron probados. El control de calidad diario en cada Susceptible Intermedio  Resistente
prueba (utilizandd. pneumoniadTCC 49619) vy el

Diametro de zona (mm)

control de calidad semanal (utilizanBscherichia coli ~ Ertromicina 15 21 16-20 £15
Cloranfenicol 30 321 - £20

ATICC 25922 y ATCC 35218, $treptococcus aureus Tetraciclina 30 3 23 19-22 £18
3 19 16-18 £15

ATCC 29213 y ATCC 25923) fueron realizados porT™MP-SMZ 25
cada laboratorio durante el estudio. Los resultados de

la prueba no se aceptaron si algun resultado de suscep-

tibilidad para los organismos de control de calidad es- Cuadro 2. Criterios interpretativos para agentes estudiados
taba fuera del intervalo en el dia de la prueba. por'a prueba &

Agente Susceptible Intermedio  Resistente
| NTERPRETACION DE LOS DATOS DE SUSCEPTIBILIDAD antimicrobiano (mg/L) (mg/L) (mg/L)
- Penicilina? £0.06 0.12- 32
Los puntos de corte utilizados se muestran en los cu@woxicilina/clavulanato® £ 2/1 4/2 3 8/4
., . TRy b
dros 1y 2. Los didmetros de la zona de inhibicién dgere>r £05 1 :
efotaxima? £05 1 32

los agentes antimicrobianos estudiados mediante difu-
sion de disco (eritromicina, cloranfenicol, tetraciclinanccLs:
y TMT-SMZ) se interpretaron de acuerdo con los punb-PK/PDm
tos de corte del NCCLS8 La interpretacion del resul-
tado de estos agentes es total, ya que se encontrafimir los puntos de corte se ha usado en un gran nume-
distribuciones bimodales de la poblacion de cepa® de agentes antimicrobianm$actadmicos orales para
susceptibles y resistentes, y la resistencia es ab$oluxpresar la actividath vivo de los agentes orales y,
La interpretacion de las CMIs telactamicos es mas para cadd-lactdmico oral de manera individual, méas
compleja, ya que las distribuciones de la poblaciogue para basar la interpretacion en la extrapolacion de
muestran valores continuos de la CMI, los cuales das CMIs de la penicilin&*Este acercamiento ha sido
explican por los multiples cambios en las proteinas d@poyado para amoxicilina/clavulanato y cefaclor en
union a la penicilina responsables de la resistenciaestudios clinicos recientes que correlacionan erradica-
b-lactamicos ers. pneumoniadde manera adicional, cion bacterianan vivo de patégenos en otitis media

la resistencia a lds-lactamicos es relativa, y dependecon CMIs de antimicrobiand$!’y, la revision mas
delb-lactamico especifico usado, su dosis, ruta de adeciente del NCCLS publicada en enero del 2000,
ministracion y del sitio de infeccion. Las CMIs de laque incluye interpretaciones individuales para mu-
penicilina y la cefotaxima se interpretaron de acuerdohosb-lactamicos orale¥.

con los puntos de corte del NCCLS tradicionales usa-

das para definir la resistencia a la peniciimaitro de  ResuLTADOS

S.pneumoniaglo cual necesita interpretarse de acuer-

do con los factores mencionados arriba, y para reflejdulil cien aislamientos se incluyeron en el estudio. Los
el uso de cefotaxima en infecciones menindgelgs  sitios de origen de los aislamientos fueron el tracto res-
criterios interpretativos usados para amoxicilina/clapiratorio inferior (30.2%), la nasofaringe (20.8%), la
vulanato y cefaclor se basaron en el modelo y vigilarsangre (24.2%), el liquido cefalorraquideo (7.1%), el
cia farmacocinéticos y farmacodinamicos (PK/TD) yoido (6.6%), el ojo (6.4%) y otras fuentes o fuentes no
en estudios clinico$'” Este enfoque PK/PD para de- especificadas (4.7%). El intervalo de la CMI y los va-
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lores de la CMJ, ., de los b-lactamicos estudiados se(cuadro 4). Los agentes menos activos fueron TMP-
muestran en el cuadro 3y los porcentajes de cepas s&84Z (55.4%) y cefaclor (52.8%). Debe hacerse notar
ceptibles a todos los agentes estudiados se muestire las interpretaciones de amoxicilina/clavulanato,
en el cuadro 4. En general, 76.4% de los aislamient@sitromicina, tetraciclina, TMP-SMZ y cefaclor se ba-
fueron susceptibles a la penicilina, 16.7% fueron insan en el uso oral de estos agentes, mientras que las de
termedios y 6.9% resistentes y el intervalo de la CMI ypenicilina y cefotaxima se basan principalmente en
los valores de la CMJy CMI, de penicilina, amoxici- administracion intravenosa a altas dosis para infeccio-
lina/clavulanato y cefotaxima fueron similares. Sinnes meningeas, como se describe en la seccién de ma-
embargo, los intervalos de la CMI y los valores de lderial y métodos. Ademas, los resultados obtenidos para
CMI, y CMI,, de cefaclor fueron considerablementeamoxicilina/clavulanato son casi idénticos a los obte-
mayores que los de los de otletactdmicos estudia- nidos con amoxicilina contr@. pneumonigeya que
dos, y las CMIs de las cepas mas resistentes fueroreste organismo no produbdactamasa$‘La resis-
256 mg/L, en comparacién con 8 mg/L para los otrogencia a multiples farmacos se detecté en 10% de las
tres agentes (cuadro 3). cepas, con significativa resistencia cruzada entre peni-
Con base en los puntos de corte usados en este eglilina y agentes nb-lactamicos.
dio, los antimicrobianos mas activos fueron amoxicili- De las 840 cepas susceptibles a la penicilina, todas
na/clavulanato (99.5% susceptible), cloranfenicofueron susceptibles a amoxicilina/clavulanato y casi
(93.2%) y cefotaxima (91.7%), seguidos de eritromitodos los aislamientos (99.9%) fueron susceptibles a
cina (87.1%), penicilina (76.4%), y tetraciclina (74.6%)la cefotaxima. Las CMIs de amoxicilina/clavulanato

Cuadro 3. Valores de la CMI (mg/L) de aislamientos a la penicilina, amoxicilina/clavulanato, cefaclor y cefotaxima.

Agente antimicrobiano  Todos los aislamientos Susceptibles a la penicilina Intermedios a la Resistentes a la penicilina
(n =1,100) (n = 840) penicilina (n = 183) (n=76)
Intervalo CMlgy00 Intervalo CMlgy00 Intervalo CMl 00 Intervalo  CMl,,q,
Penicilina <0.016-8 0.03/1 <0.016-0.06 < 0.016/0.06 0.125-1 0.25/1 2-8 2/4
Amoxicilina/clavulanato < 0.016-8 0.016/0.5 <0.016-0.125 < 0.016/0.03 < 0.016-4 0.125/1 0.25-8 1/2
Cefaclor <0.016 - > 256 0.5/8 <0.016 -2 0.5/1 0.03->256 2/64 0.5->256 256 ->256
Cefotaxima < 0.016-8 0.03/0.5 <0.016-1 0.03/0.06 <0.016-4 0.25/1 0.25-8 1/2

Cuadro 4. Porcentaje de aislamientos susceptibles a varios agentes antimicrobianos con base en las categorias de la CMI de penicilina?.

Agente
antimicrobiano  Todos los aislamientos Susceptibles a la penicilina  Intermedios a la penicilina Resistentes a la penicilina
(n =1,100) (n = 840) (n=183) (n=76)
Suscep. Inter. Resist. Suscep. Inter. Resist. Suscep. Inter. Resist. Suscep. Inter.  Resist.

% % % % % % % % % % % %
Amoxicilina/
clavulanato 99.5 0.4 0.1 100 0 0 99.6 0.4 0 94.7 3.9 1.4
Cefaclor 52.8 284 18.8 65.4 30.6 4.0 16.1 30.0 53.9 1.3 0 98.7
Cefotaxima 91.7 4.8 35 99.9 0 0.1 87.4 9.3 3.3 11.8 46.1 42.1
Cloranfenicol ~ 93.2 n.d. 6.8 98.0 n.d. 2.0 86.9 n.d. 13.1 55.8 n.d. 44.2
Eritromicina 87.1 25 10.4 94.0 1.2 4.8 64.7 8.7 26.6 61.0 2.6 36.4
Tetraciclina 74.6 7.3 18.1 80.7 7.1 12.2 60.2 7.6 32.2 40.8 7.9 51.3
TMP-SMZ 55.4 7.7 36.9 65.8 8.5 25.7 28.8 6.0 65.2 5.2 2.6 92.2

2Estas categorias de penicilina son: CMIs £ 0.06 mg/L, susceptibles; 0.12-1 mg/L, intermedias;* 2 mg/L, resistentes.*? n.d.: no disponible.
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Cuadro 5. Porcentaje de aislamientos susceptibles a agentes antimicrobianos por pais.

Todos los

aislamientos México Brasil Argentina Venezuela Las Antillas  Panama Chile

(n =1,100) (n = 285) (n =310) (n =188) (n=73) (n=84) (n=61) (n=99)
Penicilina 76.4 59.2 87.1 80.9 78.1 92.9 77.0 68.7
Amoxicilina/clavulanato 99.5 98.6 100 99.5 100 100 100 100
Cefaclor 52.8 43.1 55.2 55.3 75.3 40.5 45.9 74.7
Cefotaxima 91.7 84.2 99.4 87.2 98.6 98.8 91.8 86.9
Cloranfenicol 93.2 86.3 97.7 96.3 84.9 100 86.9 97.0
Eritromicina 87.1 74.3 95.2 91.5 76.7 98.8 85.2 90.9
Tetraciclina 74.6 64.7 77.4 83.5 72.6 84.5 67.2 74.7
TMP-SMZ 55.4 43.9 49.0 62.8 86.3 82.1 52.5 52.5

para las cepas susceptibles a la penicilina variaron de 46.1% de las cepas resistentes a la penicilina fue-
£ 0.016 a 0.125 mg/L (CMJ,, £ 0.016/0.06). Las ron intermedias y 42.1% fueron resistentes a la cefo-
CMils de cefotaxima variaron de £ 0.016 a 1 mg/ltaxima, con CMIs que variaron de 0.25 a 8 mg/L
(CMI_ ., £ 0.03/0.06). La mayor parte de las cepagCMI, ., 1/2 mg/L). Aproximadamente la mitad de
fueron también susceptibles al cloranfenicol (98.0%las cepas resistentes a la penicilina fueron resistentes
y la eritromicina (94.0%). La tetraciclina sigui6é en ac-a cloranfenicol (44.2%) y a la tetraciclina (51.3%).
tividad, con 80.7% de cepas susceptibles. La actividddos agentes menos activos contra las cepas resis-
del cefaclor y TMP-SMZ contra cepas susceptibles tentes a la penicilina fueron TMP-SMZ y cefaclor,
la penicilina fue menor que los otros agentes estudiaon resistencia de 92.2 y 98.7%, respectivamente.
dos (65.4 y 65.8%), respectivamente). Las CMls de cefaclor variaron de 0.5 a > 256 mg/L
De las 183 cepas intermedias a la penicilina, 99.6%CMI, , 256/> 256).
fueron susceptibles a amoxicilina/clavulanato, con La mayor prevalencia de resistencia a la penicilina
CMis que variaron de £ 0.016 a4 mg/L (MG} 0.125/  se encontr6 en aislamientos de nifios. De 18.7% de
1mg/L). Un total de 3.3% de las cepas intermedias a t@epas de pacientes menores de dos afios de edad, 70.7%
penicilina fueron resistentes a la cefotaxima, con CMI&ueron susceptibles a la penicilina en comparacion con
que variaron de £ 0.016 a 4 mg/L (GM], 0.25/1 mg/  80.0% para cepas de pacientes mayores de dos afos de
L) y 13.1% fueron resistentes al cloranfenicol. La eriedad p = 0.006). De manera similar, de 21.3% de ce-
tromicina y la tetraciclina siguieron en actividad, corpas de pacientes de 3 a 10 afios de edad, 73.9% fueron
26.6% de las cepas intermedias a la penicilina resisusceptibles a la penicilina, en comparacion con 82.5%
tentes a la eritromicina y 32.2% a la tetraciclina. Losle cepas de pacientes mayores de 10 afios depedad (
agentes menos activos contra este grupo fueron TMB:0002). No hubo diferencias significativas en la sus-
SMZ (65.2% resistentes) y cefaclor (30% intermediaseptibilidad a la penicilina de pacientes hospitalizados
y 53.9% resistentes). Las CMIs del cefaclor variaroti78.7%)vs ambulatorios (75.6%).
de 0.03 a > 256 mg/L (CM|,, 2/64). El analisis de la prevalencia de susceptibilidad a la
De las 76 cepas resistentes a la penicilina, 72 (94.7%gnicilina por pais mostré que ésta fue menor en ce-
fueron susceptibles a amoxicilina/clavulanato, un aigpas de México y mayor en cepas de las Antillas (cua-
lamiento fue resistente con una CMI de 8 mg/L y tredlro 5). De los 284 neumococos estudiados de Méxi-
fueron intermedios con CMIs de 4 mg/L. co, 59.2% fueron susceptibles a la penicilina, en com-
Las CMIs de amoxicilina/clavulanato para las ceparacion con 92.9% de las Antillas. Brasil tuvo la
pas resistentes a la penicilina variaron de 0.25 a flguiente prevalencia mas alta de organismos suscep-
mg/L (CMl,,,, 1/2 mg/L): Aproximadamente una tible, a la penicilina (87.1%), seguido de Argentina
tercera parte (36.4%) de las cepas resistentes a la [§80.9%), Venezuela (78.1%), Panamé (77.0%) y Chi-
nicilina fueron resistentes a la eritromicina. Un totale (68.7%).
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DiscusIonN micos (cloranfenicol, eritromicina, tetraciclina'y TMP-
SMZ). Aungue los mecanismos de resistencia son dife-
Se encontré una considerable variacion en la prevaentes entre los agentegactamicos y nd-lactamicos,
lencia de la susceptibilidad &pneumoniae la pe- la prevalencia de resistencia en los agentds|aota-
nicilina entre distintos centros de los siete paises inmicos aumenté de manera significativa entre cepas sus-
cluidos en este estudio, con un intervalo de 92.9% eaeptibles e intermedias a la penicilina y nuevamente entre
las Antillas a 59.2% en México (cuadro 5). Aunquecepas intermedias y resistentes a la penicilina.
los estudios de vigilancia nacional en paises de Améri- El agente antimicrobiano mas activo entra cepas
ca Latina han sido limitados, en afios recientes se hatermedias a la penicilina fue amoxicilina/clavulana-
reportado hallazgos similares. Con base en un estudio, seguido de cefotaxima, cloranfenicol, eritromicina,
de 1993 a 1996 de resistencia a la penicilina de ceptetraciclina, TMP-SMZ y cefaclor. La amoxicilina/cla-
deS.pneumoniaaisladas de nifios en América Latina,vulanato fue también el agente estudiado mas activo
los valores resistentes e intermedios a la penicilingontra cepas resistentes a la penicilina, seguido de eri-
respectivamente, fueron 11.3 y 13. 1% en Argentindromicina, cefotaxima, cloranfenicol, tetraciclina,
1.4y 20% en Brasil; 3.1y 8.9% en Colombia; 23.2 yTMP-SMZ y cefaclor. Sin embargo, debe observarse
25.9%, en la Ciudad de México y 8.8 'y 21.4% en Urugue los puntos de corte para cefotaxima y cloranfeni-
guay®1 En comparacion, los valores resistentes e ineol se basan en el uso parenteral de estos agentes para
termedios a la penicilina para este estudio, respectratar meningitis, mientras que los puntos limite para
vamente, fueron 5.8 y 13.3% en Argentina, 0 a 12.9%s otros agentes se basan en el uso oral en pacientes
en Brasil, y 16.6 y 24.2% en México. ambulatorios con otitis media y sinusitis.

Con base en el patron de incremento de resistencia aDebido al creciente nimero de neumococos resis-
la penicilina observado durante los pasados diez afimntes, el médico se enfrenta a decisiones, dificiles de
en otros paises, es probable que la resistencia incremématamiento. El conocimiento insuficiente en relacion
te en los paises de América Latina que tienen valoresn el tratamiento de infecciones, neumocécicas no
bajos de resistencia. La resistencia a la penicilina de aisdsceptibles a la penicilina, ya que se han realizado
lamientos colectados entre 1994 y 1996 en Uruguay, ppocos estudios ciegos, comparativos, prospectivos.
ejemplo, era de 40% (incluyendo cepas intermedias Recientemente, el Grupo de Trabajo Terapéutic®.de
resistentesy Este fue un significativo incremento en pneumoniaeResistente a Farmacos (DRSPTWG) de
un estudio de 10 afios de cepas colectadas entre 1986y Centros para el Control de Enfermedades hizo re-
1989 en Uruguay en el cual sélo 3 de las 95 cepas estitpmendaciones para el tratamiento de la otitis media
diadas tenian resistencia intermedia a la penicilina. aguda (OMA}*EI grupo de trabajo recomendo a la

Estudios previos han asociado mayor prevalenciamoxicilina como el agente de primera eleccion para
de resistencia antibidtica éhpneumoniaeon edad OMA no complicada. Para pacientes de alto riesgo (por
del paciente (mayor en nifios), asistencia a guarderiasejemplo, pacientes con reciente exposicion a farma-
exposicion previa a antibi6tic8%* De manera simi- cos, menores de dos afios de edad y/o asistencia a guar-
lar, este estudio demostré un mayor nivel de resistederia, en la actualidad se recomiendan mayores dosis
cia en nifios, particularmente en menores de dos afide amoxicilina y amoxicilina/clavulanato (mas de 70 a
de edad. La informacién con respecto a la asistenciad® mg/kg por dia de amoxicilina). Para fallas del trata-
guarderia y uso previo de antibiéticos no estuvo dispaniento con amoxicilina, debe elegirse un antibiético que
nible en el presente estudio. sea efectivo para el tratamiento de organismos produc-

La resistencia d&. pneumoniaao se limita &-  tores de b-lactamasa y que también sea activo contra el
lactamicos y este estudio muestra mayor evidencia deeumococo resistente. Estos deben incluir amoxicili-
surgimiento de cepas & pneumoniaeesistentes a na/clavulanato (especialmente si se da a mayores do-
multiples farmacos (DRSP). Se mostrd significativa resis del componente amoxicilina), cefuroxima axetilo y
sistencia cruzada entre penicilina y agentes-fawta-  ceftriaxona intramuscular. La timpanocentesis puede
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estar justificada en casos refractarios de otitis mediadd la administracion IV para infecciones sistémicas
fin de obtener el agente patégeno causal y los resultpero no meningeas, y la administracion oral e IM para
dos de las pruebas de susceptibilidadtro para ayu- infecciones localizadas tales como la OMA, sinusitis
dar al médico en la eleccion del tratamiento. Si se habronquitis. La aplicacion de pardmetros farmacoci-
cultivado e identificado el agente patdgeno, la clindanéticos y farmacodinamicos y la correlacién de datos
micina es otra opcién de tratamiento, ya que puede see susceptibilidad con resultado bacteriologico de in-
efectiva contra algunas cepasSipneumoniagesis- fecciones en humanos han ayudado en gran medida en
tentes @-lactamicos y macrélidos. este proceso. Tales esfuerzos necesitan continuar a
El tratamiento de meningitis y bacteremia neumomedida que cambien en los regimenes de dosificacion
cécicas es adicionalmente desafiante debido a la pg-se introduzcan nuevos agentes.
bre penetracion del farmaco en el LCR en la meningi-
tis y a la carga masiva del organismo en la bacteremiRecoNocIMIENTOS
La cefotaxima o ceftriaxona mas vancomicina se han
recomendado como tratamiento de la meningitis parfaos miembros del grupo de estudio LASER incluyen
cepas susceptibles a la penicilth&n reportes de ca- a: Adriana Sucari y Horacio Lopez, Centro de Infecto-
sos de meningitis debida a cepas resistentes a la pdoigia, Buenos Aires, Argentina; Beatriz Sarachian,
cilina se ha mostrado que el imipenem y el meropeBritish Hospital, Buenos Aires, Argentina; Jorge Sam-
nem son efectivo®:?” En adultos con bacteremia neu-paio, Laboratorio Lamina, Rio de Janeiro, Brasil; Fa-
mocadcica, se han recomendado dosis altas de penicilima Rossi, Instituto de Infectologia Emilio Ribas, Sao
G intravenosa (150,000-250,000 U/kg por dia) par®aulo, Brasil; Caio Mendes, Laboratorio Fleuryy LIM
cepas intermedias a la penicilifia. 54 Universidad de Sao Paulo, Sao Paulo, Brasil; Cas-
El tratamiento de infecciones respiratorias, sobreia Maria Zoccoli, Laboratorio Médico Santa Luzia,
todo la OMA, es especialmente desafiante, ya que ridorianapolis, Brasil; Elizabeth Palavecino, Universi-
se obtienen cultivos de manera rutinaria para aislamiedad Catdlica de Chile, Santiago, Chile; Silvio Vega,
to y prueba de susceptibilidad de patégenos. Los esthacultad de Medicina, Universidad de Panama, Pana-
dios de vigilancia, como éste, son una guia importantea; Eduardo Rodriguez Noriega y Maria del Rayo
para los médicos que se enfrentan a decisiones de tMerfin Otero, Instituto de Patologia Infecciosa y Ex-
tamiento y ayudaran a un uso prudente de los agentasrimental, Ciudad de México, México; Francisco Ruiz
antimicrobianos. Ademas, debido al cambio y frecuensanchez, Centro Universitario Ciencias de la Salud.
cia de resistencia antimicrobiana de cepaS.daeu- Universidad de Guadalajara, Guadalajara, Jalisco,
moniaeaisladas en muchos paises de América Latind/léxico; Demostenes Gémez Barreto del Departamento
en la actualidad es alun mas imperativo que continteate Infectologia y Luz Elena Espinosa de los Monteros,
los esfuerzos en la vigilancia en esta area, con uso Bepartamento de Bacteriologia Especial, Hospital In-
metodologia estandarizada para asegurar la compafantil de México Federico Gdmez, México; José Si-
bilidad de resultados de los centros en un estudiofyentes y Ana Lilia Roldn, Instituto Nacional de la
entre estudios. Adicionalmente, los lineamientos dalutricion Salvador Zubiran, Ciudad de México, Méxi-
analisis usados para la interpretacion de los valores de; Amando Martin, Instituto Diagnéstico, Caracas,
susceptibilidad &-lactdmicos necesitan basarse en eVenezuela; José Antonio Suarez, Instituto Pediatrico
sitio de infeccién y en la dosis y ruta de administrata Florida, Caracas, Venezuela; las Antillas, Faridah
cion delb-lactdmico proporcionado. Previamente seMoosdeen, Universidad de las Antillas, Jamaica (ac-
ha puesto mayor atencion a la interpretacion de los resalmente Sociedad de Quimioterapia, Londres); Pari-
sultados de susceptibilidad 8epneumoniaen infec- mi Prabhakar, Caribbean Epidemiology Center (PAHO/
ciones meningeas. En la actualidad se estan desary¥HO), Trinidad y Tobago. Los autores expresan su
llando puntos de corte interpretativostdiactamicos gratitud a L.M. Koeth por la ayuda en la preparacion
para aplicacién a otras situaciones clinicas, incluyerdel manuscrito. Este estudio fue financiado en parte
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por una beca de investigacién de SmithKline Beechani¥-
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Pharmaceuticals, Inc.
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