
La colonización faríngea por Streptococcus pneumo-
niae antecede al desarrollo de la infección aguda (1). El
tratamiento con antibióticos selecciona la flora de bacterias
resistentes (2), y esta resistencia puede provenir del inter-
cambio de genes con otros microoganismos orales, como
los estreptococos del grupo viridans (3). Se debería tener
en cuenta que la orofaringe es un reservorio de S. pneumo-
niae resistente y administrar las dosis de antibiótico sufi-
cientes para conseguir concentraciones adecuadas en la sa-
liva (4).

En nuestro estudio hemos intentado establecer cuál es
el porcentaje de colonización por S. pneumoniae en el
adulto sano, y la prevalencia de cepas resistentes a la peni-
cilina, la eritromicina y el ciprofloxacino.

Se tomó una muestra de exudado faríngeo a 331 varo-
nes sanos de edad comprendida entre 18 y 30 años, que vi-
nieron a la consulta a pasar reconocimiento médico en los
años 1991, 1995 y 2002. Para cada individuo se aisló una
sola colonia, de forma aleatoria, que se identificó con el
sistema automatizado VITEK ® (BioMèrieux, L’Etoile,
France). Se determinó la CMI de penicilina, eritromicina y
ciprofloxacino con el método E-test ® (AB Biodisk, Solna,

Suecia). Teniendo en cuenta los criterios de sensibilidad
publicados por el grupo MENSURA (5) y el NCCLS (6) se
agruparon las CMI obtenidas en intervalos de sensibilidad
y resistencia.

Se observa una gran diversidad en la microbiota oral.
La especie encontrada con una frecuencia significativamen-
te mayor fue Streptococcus mitis. Aunque la elección de las
colonias fue al azar, se puede afirmar que es la especie más
abundante en la flora oral, con un 60%. S. pneumoniae se
encontró en la faringe de un 1,3% de los adultos sanos
(Tabla 1). La mayoría de los escasos estudios disponibles
sobre portadores sanos de S. pneumoniae se han realizado
en niños, grupo de población en que la colonización llega
hasta  el  60% (7, 8). Nuestro estudio coincide con el rea-
lizado en Finlandia (9) con 183 jóvenes de 20 años aspi-
rantes a reclutas, en los cuales la tasa de colonización por
S. pneumoniae fue del 1% (9). En Suecia (10) también se
obtuvo una cifra semejante en adultos, 2% de portadores
sanos, mientras que en los niños era del 40%.

S. pneumoniae aislado de muestras clínicas ha ido ad-
quiriendo resistencia a muchos antibióticos y se han esta-
blecido redes de vigilancia. En España, con cepas clínicas
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de S. pneumoniae, de muestras respiratorias e invasivas,
se encontró que más del 50% tenían sensibilidad dismi-
nuida a la penicilina y un 22% resistencia a la eritromici-
na (11).

En los niños, los porcentajes de resistencia de S. pneu-
moniae de la nasofaringe a la penicilina van del 30% al
50% (7, 8, 12). García de Lomas y cols. (13) encuentran un
30% de resistencia a la penicilina y un 22,6% a la eritromi-
cina en neumococos de la flora oral de niños. En un estudio
multicéntrico reciente realizado en España (14), tanto en
niños como en adultos, las cepas de S. pneumoniae sensi-
bles a la penicilina fueron el 55,6% (CMI <0.06 mg/l), y el
7,9% tuvieron resistencia elevada (CMI >2 mg/l). 

El número de cepas de nuestro trabajo es escaso y no
podemos considerar el resultado de sensibilidad de los neu-
mococos a los antimicrobianos como definitivo, pero nos
da un punto de partida. El 75% de nuestros neumococos
tenían sensibilidad intermedia a la penicilina y no se aisló
ninguna cepa resistente (CMI >2 mg/l), un 25% fueron re-
sistentes a la eritromicina (CMI >2 mg/l) y ningún S. pneu-
moniae de los aislados fue resistente al ciprofloxacino
(CMI >4 mg/l).

Se debe tener en cuenta que la orofaringe puede ser un
reservorio de neumococos resistentes y conviene realizar
estudios periódicos de sensibilidad antimicrobiana.
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Tabla 1. Especies de estreptococos aisladas en la orofa-
ringe de adultos jóvenes sanos.

Porcentaje
Especie Frecuencia (%) acumulado

S. mitis 186 (61,0) 61,1
S. intermedius 29 (9,5) 70,5
S. sanguis 15 (4,9) 75,4
S. oralis 48 (15,7) 91,1
S. acidominimus 20 (6,6) 97,7
S. pneumoniae 4 (1,3) 99
S. salivarius 3 (1,0) 100

No identificado 25

Total 305 (100)


