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Segun demuestran diversos estudios de vigilancia (Alexander, SAUCE, PROTEK), la prevalencia de la resistencia
de Streptococcus pneumoniae a la penicilina y a otros antibiéticos se ha ido incrementando paulatinamente, lo que difi-
culta el tratamiento de las infecciones respiratorias, en particular de la neumonia adquirida en la comunidad. Este feno-
meno, localizado en su inicio, se ha extendido con el tiempo y ha adquirido una dimension internacional en el mundo
desarrollado. La resistencia a la penicilina y a los macrélidos estd por encima del 30% y sigue siendo muy baja a las
fluoroquinolonas.

Los mecanismos de resistencia son bien conocidos y en los dltimos afios se ha descubierto el papel que la farma-
cocinética y la farmacodinamia desempefian en la prevencion y el desarrollo de las resistencias, asi como en la predic-
cion de la erradicacién bacteriana y el éxito terapéutico.

La implicacion de estas resistencias en la erradicacion bacteriana y en el éxito terapéutico ya se ha documentado
fehacientemente en infecciones localizadas, como la meningitis y la otitis media aguda, donde los antibiéticos acceden
con dificultad. Sin embargo, en la neumonia es dificil demostrar esta influencia, ya que la documentacién bacteriana,
mejor indicador del fracaso terapéutico, es una tarea dificil, siendo sélo aceptable la recuperacién bacteriana en hemo-
cultivos. Ademads, hay que afadir la resolucién espontdnea de un gran nimero de casos, por lo que “curacién” no es
sinénimo de eficacia terapéutica.

Una pregunta que siempre se hacen los clinicos cuando tratan una neumonia es el valor prondstico que tienen las
resistencias que expresa el neumococo. A pesar de esta pérdida de sensibilidad a la penicilina, con ella y a dosis eleva-
das atin no se ha descrito ningtin caso de fracaso terapéutico documentado en infecciones respiratorias por S. pneumo-
niae con CMI,, <4 mg/l, aunque si con otros betalactdmicos de menor actividad intrinseca, como las cefalosporinas.

Todo lo contrario sucede con los macrélidos. Se han documentando numerosos fracasos, con aparicién de bacterie-
mias en brecha e incluso con extension de la infeccidn al espacio subaracnoideo. En estos casos, el fracaso se ha rela-
cionado con la CMI més que con alglin mecanismo de resistencia.

Las fluoroquinolonas mantienen unas tasas de resistencia muy bajas en el neumococo, aunque cada vez se descri-
ben mds fracasos terapéuticos. En algin estudio, la colonizacién e infeccion por S. pneumoniae resistente a estos far-
macos se ha asociado de forma independiente con la presencia de EPOC, la exposicion previa a fluoroquinolonas y la
adquisicién nosocomial.

Lamentablemente, los ensayos clinicos no reflejan esta situacién, ya que muchos son anteriores a la eclosion de las
resistencias y no suelen incluir enfermos con microorganismos de sensibilidad disminuida y en estado grave. Esto hace
que tengan mds valor los fracasos que las curaciones y tal vez refleje la punta del iceberg.




