“Streptococcus pneumoniae”:
Valoracion e identificacion rapida de
estirpes aisladas de muestras de esputo
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RESUMEN

Se realiza unestudio de la correlacion
entre el aislamiento de S. pneumoniae
de 4.242 muestras de esputos y el
diagnostico clinico. La identificacion
de S. prneumoniae se hizo mediante
la prueba de la optoquina'y la
técnica de aplutinacion del latex.

Se aislo S preumoniae solo o en
asociacion con otros gérmenes en 142
muestras (3,4 %), siendo la asociacién
mas frecuente con H. influenzde
(23,9 %). La mayor incidencia ocurrié
en ninos menores de 5 afos. y en
adultos de edades comprendidas entre
50 y 75 anos. Las neumonias
neumococicas representaron el 19,7:%
y. las enfermedades cronicas del tracto
respiratorio fueron las de mayor
incidencia con un 49,4 %.

Todas las estirpes.fueron sensibles
a la penicilina y solamente 13
estirpes (9,15 %) se mostraron
resistentes a la eritromicina,

Introdueccion

El analisis bacterioldgico de esputos,
con el fin de realizar el diagnostico de
infecciones deltracto respiratorio infe-
rior, es uno de los mas solicitados al
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laboratorio de Microbiologia Clinica.
Sin embargo, los resultados del cultivo
de esputo son de dificil interpretacion,
debido a su frecuente contaminacion
con la flora de la orofaringe y de la
boca. Ha sido demostrado que son mas
adecuadas las muestras del tracto res-
piratorio inferior obtenidos mediante
aspiracion bronquial y puncién trans-
traqueal » 2

El microorganismo responsable de
la mayoria de las neumonias bacte-
rianas es el Streptococcus pneumoniae,
seguido de Klebsiella pneumoniae y
Haemophilusinfluenzae®. Sinembar-
g0, S. pneumoniae puede actuar como
un microorganismo oportunista y ais-
larse en casos de broncopatias croni-
cas y otros cuadros respiratorios 4,

En el presente trabajo, se indican los
resultados del estudio de lacorrelacion
entre el aislamiento de S. pneumoniae
de esputos y el diagnostico clinico, con
el fin de conocer la incidencia de S.
pneumoniae en diversos cuadros res-
piratorios. También hemos correla-
cionado los resultados de la identifica-
cion de S. pneumoniae mediante la
aglutinacion de particulas de latex sen-

sibilizadas con anticuerpos frente a la
capsula y la prueba de la optoquina.

Material y métodos

En el presente trabajo se han estu-
diado 4.242 muestras de esputo en-
viadas al Servicio de Microbiologia y
Parasitologia de la Clinica Universita-
ria de Navarra, durante el periodo
comprendido entre febrero de 1982 y
octubre de 1983.

De cada muestra se realiz6 un exa-
men directo mediante la tincion de
Gram, indicando la presencia de leuco-
citos polimorfonucleares, células des-
camativas y diplococos Gram positi-
vos. El cultivo de los esputos se realizo
en agar sangre, agar chocolate y agar
Mac Conkey y las placas se incubaron
a 36°C durante- 24 horas en una
atmosfera del 10 % en COa.

La identificacion se realizo median-
te la prueba de la optoquina ° y la
técnica de aglutinacion de particulas de
latex sensibilizadas con anticuerpos
frente a la cdpsula de los 83 serotipos
de S. pneumoniae (Slidex pneumo-
Kit, bioMérieux).

Tablal. ESTIRPES AISLADAS DE 142 MUESTRAS DE ESPUTO
n %
S.. pneumoniae en cultivo puro 90 63,4
S. pneumponiae -asociado a H. influenzae 34 23,9
S. pneumoniae asociado a otros gérmenes 18 : 12,7
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Fig. 1.—Distribucién por edades de la incidencia de S. pneumoniae en muestras de esputo.
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Fig. 2:—.Frecz(e;.zcia de aislamiento de S. pneumoniae en muestras de esputo en relacion al
diagnostico clinico. A) Brocopatia cronica. B) Bronquitis asmatica. C) Enfermedad pulmonar

El estudio de la susceptibilidad anti-
microbiana se realiz6 mediante el mé-
todo de difusion en agar segun la
técnica descrita por Kirby-Bauer ©.
Como medio de cultivo se utilizaron
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placas de agar-sangre. Los antibioti-
cos testados fueron la penicilina (10 u)
y la eritromicina (15 ug) de la casa
Difco. Se consideran sensibles, aque-
llas estirpes cuyo diametro del halo de
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inhibicion del crecimiento era 21 mm
para la penicilina y 14 mm para la eri-
tromicina.

Resultados

De las 4.242 muestras estudiadas,
en142(3,4 %) se aislo S. pneumoniae
solo o en asociacion con otros gérme-
nes. Ninguna de las estirpes aisladas
crecié en presencia de optoquina y
solamente dos estirpes no aglutinaron
alas particulas de latex sensibilizadas,
lo que supone un 1,4 % de falsos
negativos.

Enlatablal, se expresan los resulta-
dos de los aislamientos obtenidos. En
90 casos (63,4 %) se aislo S. pneumo-
niae en cultivo puro. La asociaciéon
mas frecuente fue de S. pneumoniae
con H. influenzae, que ocurrié en 34
casos (23,9 %). La incidencia de culti-
vos mixtos con otros gérmenes: entero-
bacterias, Staphylococcus aureus y
bacilos gram negativos no fermentado-
res, fue del 12,7 %.

En la figura 1 se expresa la distribu-
cion por edades de la incidencia de S.
pneumoniae. La mayor incidencia ocu-
rri6 en niflos menores de 5 afios y en
adultos de edades comprendidas entre
50 y 75 anos. En relacion con el sexo,
la incidencia fue mayor en los varones
(73,9 %) frente a las hembras (26,1 %).

La distribucion segun la proceden-
cia de las muestras en las que se aisld
S. pneumoniae demostré una mayor
frecuencia en las muestras remitidas
por Medicina Interna (31,8 %), Aler-
gologia (25,4 %) y Unidad de Cuida-
dos Intensivos (15,5 %).

La figura 2 representa la frecuencia
de aislamiento en valores absolutos y
porcentuales con relacion al diagnosti-
co clinico del enfermo. Las neumonias
nemococicas, diagnosticadas tanto mi-
crobiologica como radioldgicamente,
representaron el 19,7 %. Las enferme-
dades cronicas del tracto respiratorio
el 49,4 %: (19 %) broncopatias croni-
ca, (17 %) bronquitis asmaticas y
13,4 % enfermedad pulmonar obs-
tructiva cronica. Las enfermedades
agudas del tracto respiratorio, sin ma-
nifestacion radiologica representan el
9,8 %, siendo las neoplasias pulmona-
res las de menor incidencia, con un
3%. Hay que destacar que en el
17,6 % de los enfermos en los que se
aislo S. pneumoniae no se pudo com-
probar la presencia de sintomatologia
respiratoria.

El estudio de la susceptibilidad anti-
microbiana ““in vitro” de S. pneumo-
niae frente a la penicilina y eritromici-
na, demostré que el 100 % de las
estirpes fueron sensibles a la penicilina,
sin embargo, se observaron 13 estirpes
resistentes a la eritromicina.



Discusion

S. pneumoniae, puede ser encontra-
do en el tracto respiratorio superior for-
mando parte de la flora normal en un
20-70 % de la poblacion sana 7> & %> 10-
Varios autores > > 11> 12 coinciden en el
hecho de que el examen de los esputos
es de dificil interpretacion, puesto que
pueden dar lugar a falsos resultados
debido a la frecuente contaminacion
con la flora orofaringea. En el presente
estudio se observa que la presencia de
S. pneumoniae no es sinénimo de
patologia neumocdcica del tracto res-
piratorio, ya que el 17,6 % de los
aislamientos de S. pneumoniae no se
asociaron con sintomatologia respira-
toria y se consideraron como integran-
tes de la flora orofaringea normal.
Todo ello contribuye a pensar que la
presencia de S. pneumoniae en el
esputo debe ser valorado a la luz de
otros datos: historia clinica, sintoma-
tologia, calidad del esputo mediante el
examen microscopico, etc.

Los resultados del presente trabajo
confirman los descritos por otros auto-
res 13> 14, al haberse encontrado que las
infecciones neumococicas predominan
en nifios de corta edad y en adultos de
mas de 50 afios.

A pesar de que el mayor porcentaje
de aislamientos correspondié a S.
pneumoniae en cultivo puro, hay que
destacar la gran incidencia de asocia-
cion del mismo a H. influenzae. De los
34 casos en los que se encontrd esta
asociacion, 26 correspondieron a en-
fermos con broncopatia cronica en
periodo de reagudizacion, lo cual est4
en concordancia con los resultados
descritos por otros autores > 13- 15, El
papel de las infecciones bacterianas
como causa inicial en las exacerbacio-
nes de las broncopatias crénicas es aun
desconocido. Sin embargo, se ha ob-
servado una relacién directa entre la
presencia de estas infecciones bacte-
rianas y la duracion del cuadro agudo
en este tipo de enfermos 5.

La asociacién de S. pneumoniae
con otros gérmenes: enterobacterias,
S. aureus y bacilos gram negativos no
fermentadores, se presento en 18 casos,

de los cuales 9 correspondieron a pa-
cientes sin sintomatologia respiratoria,
y solamente 5 se asociaron a enfermos
con broncopatia cronica. En estos ca-
sos la interpretacion de los resultados
es muy dificil, ya que el esputo puede
estar contaminado por flora orofarin-
gea. Por tanto, seria conveniente acudir
a la obtencion de muestras proceden-
tes de vias respiratorias inferiores por
otros métodos como aspiracion bron-
quial o puncién transtraqueal *> 2.

La penicilina G, sigue siendo el
antimicrobiano de eleccion en pacien-
tes con infecciones por neumococo; no
obstante, hay que destacar la actividad
de la eritromicina (9,15 % de estirpes
resistentes), aplicable en aquellas infec-
ciones neumococicas de pacientes alér-
gicos a los antibioticos B-lactamicos.

La técnica de aglutinacion del latex
ha sido ampliamente utilizada en la
i(sierlltiﬁcacién de S. pneumoniae s> '
18, 19

En el presente trabajo todas las
colonias alfa-hemoliticas sospechosas
se enfrentaron a particulas de latex
sensibilizado, produciendo una agluti-
nacién neta en todas las estirpes de
S. pneumoniae excepto en dos, las
cuales se aislaron de enfermos sin
sintomatologia respiratoria. Esto puede
ser debido a la frecuente aparicion de
S. pneumoniae no capsulado en la
flora orofaringea. Las ventajas frente a
las técnicas bacteriologicas radican en
la rapidez de la identificacion (dismi-
nuyen en 24 horas el diagnostico etio-
16gico), asi como la especificidad de la
misma, siendo aderhas un método
sencillo y economico.
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“STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE”. ASSESSMENT OF ISOLATED STRAINS IN SPUTUM

Summary

4.242 sputum samples wese proceded. The clinical diagnosis was analyzed when. S. pneurnmoniae was found. S. pneumoniae was identified
by means of the optochin-disks and latex agglutination test. 142 sputum samples (3,4 %) were positive for S. peumoniae as the single bacteria
isolated or in association with other pathogens. The more frequent concomitent bacteriumwas H. influenzae (23,9 %). The large incidence rates
occured in children below 5 years-old and adults at ages 50 to 75.

S. pneumoniae was isolated more frequent from patients having pneumonia (19,7 %) or chronic respiratory diseases (49,4 %). All but 13
(9,15 %) of the isolated strains were sensible to erythromycin, while no resistence was observed to penicillin.
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