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Editorial

La importancia de Streptococcus pneumoniae como
patógeno se ha visto incrementada por la resisten-
cia observada a la penicilina y a otros antibióticos,
fenómeno en aumento no solo a nivel local sino
mundial (1,2)

En el presente número Ovalle y colegas del grupo
de Microbiología del Instituto Nacional de Salud,
presentan una experiencia relacionada con el uso
del disco de oxacilina de 1 µg como prueba de
tamizaje para predecir la resistencia a penicilina y
ceftriaxona.

Aparte de confirmar la utilidad de esta prueba de
tamizaje recomendada por el Comité Nacional para
Estándares de Laboratorio Clínico (NCCLS) (3), es
de destacar en este estudio, la relación que de-
muestra entre el tamaño del halo en milímetros para
el disco de oxacilina y el nivel de resistencia a la
penicilina y a ceftriaxona. Pruebas de tamizaje con
halos de 6 mm tuvieron  una sensibilidad de 100%
para detectar aislamientos con resistencia alta a
penicilina (Concentración Inhibitoria Mínima: CIM
= 2.0 µg/mL) y aislamientos con cualquier grado
de resistencia a ceftriaxona (especificidad de 81.7%
y 82.8% respectivamente). Lo importante de esta
experiencia radica en la posibilidad de predecir,
utilizando un procedimento simple en el laborato-
rio, la resistencia alta a penicilina y cualquier nivel
de resistencia a ceftriaxona, resistencias que con
frecuencia se asocian en neumococo (1).

Desde el punto de vista del laboratorio con limita-
ción de recursos, esto presupone proporcionar in-
formación para iniciar un tratamiento, sin realizar
procedimientos más costosos como es la concen-
tración inhibitoria mínima. Sin embargo, no hay que
perder de vista que este procedimiento es sólo de
tamizaje y toda sensibilidad disminuida a la penici-
lina debe ser confirmada utilizando concentración
inhibitoria mínima (3).

En relación con lo anterior, publicaciones recientes
sugieren modificar las recomendaciones para defi-

Neumococo resistente, existe, pero…
¿estamos preparados para detectarlo?

nir los puntos de corte actuales para la penicilina
en neumococo como son ≤0.6 µg/mL sensible,
0.125 a 1.0 µg/mL intermedio y ≥2.0 µg/mL resis-
tente, por puntos de corte mas altos como son ≤1.0
µg/mL, 2.0 µg/mL y ≥4.0 µg/mL respectivamente,
por lo menos para los aislamientos de neumonías
(4,5). La razón para sugerir estos cambios proba-
blemente está soportada en los hallazgos de un
estudio reciente, en el cual se muestra que a CIM
para penicilina por encima de 4 µg/mL hay un au-
mento de la mortalidad en pacientes con enferme-
dad invasiva, indicando el significado clínico de este
punto de corte (6).

Según estas recomendaciones, el halo de 6 mm
con el disco de oxacilina detectaría, utilizando los
datos presentados por Ovalle y colegas, todos los
aislamientos con resistencia alta e intermedia (ade-
más de 15 sensibles). Los halos entre 9 y 19 mm,
considerados hasta ahora como indicadores tam-
bién de sensibilidad disminuida a la penicilina, no
serían aplicables, ya que los 67 aislamientos en
este rango estarían en la categoría de sensibles.

Esto significa para el futuro cercano posibles cam-
bios en las recomendaciones específicas del
NCCLS en relación a los puntos de corte para la
interpretación de la CIM a penicilina en neumococo.
Adicionalmente, significará cambios correspondien-
tes para el uso y la interpretación del disco de
oxacilina como prueba de tamizaje para predecir
la sensibilidad disminuida a la penicilina.

A pesar de la simplicidad técnica de esta prueba
de tamizaje, no siempre se obtienen resultados
adecuados y algunas veces incluso se pueden re-
portar errores mayores, adjudicándole sensibilidad
a penicilina a aislamientos de neumococo con sen-
sibilidad disminuida. Una situación como esta fué
recientemente publicada por el programa WHO-
EQAS (WHO external quality assurance system for
antimicrobial susceptibility testing) en el cual parti-
cipan 130 laboratorios en 42 países. Al envío de
una cepa de S.pneumoniae, con un diámetro de
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inhibición con el disco de oxacilina de 1 µg de 14 a
17 mm (con lo cual se recomienda confirmación
por CIM), de los 89 laboratorios que respondieron,
35.9% informaron halos >20mm y solo 59.4% infor-
maron CIM a la penicilina (7). Estos datos evidencian
dificultades en la realización e interpretación de la
prueba, lo cual se debe reflejar en la precisión de los
resultados que informa el laboratorio.

La sensibilidad o resistencia del neumococo a la
penicilina no es meramente un recurso técnico del
laboratorio, de hecho tiene un impacto en el mane-
jo, el tratamiento y el pronóstico de los pacientes.
A pesar de que se considera que en presencia de
resistencia a penicilina, si no es una meningitis, el
administrar dosis altas de betalactámicos lleva a
una mejoría clínica (8), los pacientes con neumo-
nía por neumococo resistente son pacientes con
cuadros clínicos más severos y pueden desarrollar
complicaciones como empiema más frecuentemen-

te que pacientes con neumococo sensible a peni-
cilina (5,9).

En conclusión, el neumococo resistente comienza
a ser un aislamiento frecuente en el laboratorio,
este debe tener la capacidad de generar datos de
sensibilidad utilizando las pruebas de tamizaje re-
comendadas y la confirmación con CIM. La preci-
sión de este dato depende de cuan actualizado este
el laboratorio y como en sus políticas de asegura-
miento de la calidad estén contempladas las prue-
bas de sensibilidad a antibióticos. Sólo de esta for-
ma el dato de sensibilidad puede tener un impacto
favorable en el pronóstico final de pacientes con
infecciones por neumococo.

Jaime Robledo R., MD
Unidad de Bacteriología y Micobacterias

Corporación para Investigaciones Biológicas, CIB
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