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Resistencia bacteriana y su
aplicación clínica

El riesgo de incidencia de cepas de Streptococcus pneumoniae multiresis-
tente ha originado que cada día se tengan disponibles antimicrobianos de
más amplio espectro. El uso previo de antibióticos y el uso indiscrimina-
do de los mismos se ha identificado claramente como un factor de riesgo
para resistencia bacteriana.

Por lo anterior el Centro de Control y Prevención de Enfermedades de
Atlanta CDC y la Academia Americana de Pediatría (AAP) han desarro-
llado las Guías para el uso juicioso de antibióticos, sin embargo el pro-
blema es importante y las iniciativas de salud pública están dirigidas a:
¿Cómo reducir la prescripción de antibióticos en el paciente pediátrico?

El Desarrollo de resistencia bacteriana ha sido una constante desde la
introducción de sulfonamidas en 1930 y en cada década se ha identifica-
do un problema de resistencia bacteriana:

1950-1960 Staphilococcus aureus (productor de penicilinasa).
1960-1970 Bacterias gramnegativas multiresistente.
1980-1990 Haemophilus influenza y Moraxella catarrhalis productores

de B-lactamasas.
1990- Streptococcus pneumoniae multidrogoresistente.
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Artemisamedigraphic en línea

http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/medi-artemisa
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• Hospítalización previa.
• Los aislamientos de sitios como superficies

mucosas o nasofaringe tienen rangos más altos de
resisitencias que los obtenidos de sitios habitual-
mente estériles como sangre o LCR y hasta el
momento no se han identificado claramente datos
clínicos fidedignos que identifiquen una infección
por neumococo multiresistente.

Para concluir se debe enfatizar los siguientes
puntos:

• La variabilidad de la resistencia se puede deber
a diferencias regionales en prácticas de prescrip-
ción de antibióticos.

• Las elevadas tasas de resistencia antibiótica
complican el tratamiento de las infecciones neumo-
cóccicas.

• El desarrollo e implementación de una vacuna
ideal puede reducir el problema de resistencia anti-
biótica.

Y tratar de implementar en nuestra comunidad
las siguientes estrategias:

• Uso prudente de antibióticos.
• Vigilancia de resistencias.
• Guías de tratamiento empírico.
• Consensos.
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Los mecanismos de resistencia con Streptococ-
cus pneumoniae implican cambio en las PBP (pro-
teínas ligadoras de penicilina) y en la producción de
B-lactamasas.

La incidencia de cepas de neumococo resistente
se ha incrementado en Estados Unidos desde el
final de la década de 1980 hasta la actualidad, y en
este momento en muchos lugares de Estados Uni-
dos se ubica por arriba del 25%. En México de
acuerdo con los reportes de Echaniz y cols. la resis-
tencia es <de 40% (entre cepas de sensibilidad
intermeda y altamente resistentes a penicilina).

En Latinoamérica los serotipos más asociados a
enfermedad neumocóccica son los siguientes:

Enfermedad Neumocóccica Invasiva: 1, 5, 6,
14, 18, 19 y 23.

Neumonía en niños : 1, 3, 5, 6, 9, 14, 19.
En el momento actual se han identificado los

siguientes factores como riesgo para colonización
e infección con neumococo resistente:

• Exposición previa a antibióticos.
• Edad menor de dos años.
• Guardería.




