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RESUMEN

Objetivo: Determinar la colonización faríngea por bacterias potencialmente patógenas y los factores de riesgo 
asociados al estado de portador en trabajadores de un centro de producción de biofarmacéuticos. 
Método: Se realizó un estudio transversal observacional de portadores en 112 individuos con edades entre 15-60 
años. Previo al inicio del trabajo se cumplieron las normas éticas establecidas. A los trabajadores se les realizó un 
exudado faríngeo y de amígdalas, y se les completó un cuestionario en el que se indagó sobre los factores de riesgo 
implicados en la portación de bacterias potencialmente patógenas. La muestra se sembró y procesó según los métodos 
microbiológicos convencionales. 
Resultados: El porcentaje de portadores fue de 32,1%. Entre ellos, los microorganismos más frecuentes fueron: 
Staphylococcus aureus (10,7%) y Streptococcus pneumoniae (8,9%), seguidos por Estreptococo β-hemolítico (8,0%) 
y Neisseria meningitidis (8,0%). El sexo y el vínculo laboral mostraron diferencias estadísticamente significativas (p < 
0,05) en relación con el estado de portador. 
Conclusiones: En la población investigada se encontró un alto porcentaje los portadores de bacterias potencialmente 
patógenas del sexo masculino, entre las que predominaron S. aureus (10,8%) y S. pneumoniae (8,9%), Estreptococo 
β-hemolítico y N. meningitidis. El estado de portador estuvo principalmente asociado a los individuos vinculados 
directamente con la producción de los biofarmacéuticos.
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INTRODUCCIÓN

El hombre al nacer, adquiere de forma rápida nu-
merosos microorganismos comensales que coloni-
zan la piel y sus mucosas, sobre todo las corres-

pondientes a las vías aéreas superiores. Luego de esta 
colonización, las vías aéreas se convierten en un nicho 
ecológico importante de varias especies bacterianas que 
integran la microbiota normal del tracto respiratorio su-
perior (TRS). La nasofaringe humana constituye también 
un reservorio natural de bacterias potencialmente pató-
genas (BPP), que se involucran en varios procesos infec-
ciosos, sobre todo, en la población infantil (1-4).
 Entre las BPP que colonizan con más frecuencia a la 
nasofaringe humana se encuentran: Streptococcus 
pneumoniae, Streptococcus pyogenes (1), Staphylococ-
cus aureus, (2) y Neisseria meningitidis (3). Estos mi-
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croorganismos causan infecciones del TRS, además de 
ser responsables de afecciones graves que ocasionan la 
muerte (2). En los últimos años se notifica un ascenso de 
las infecciones clínicas producidas por BPP y asociadas 
con cepas resistente a los antimicrobianos, en especial 
H. influenzae, S. pneumoniae y M. catarrhalis (4). 
 Los factores de riesgo que favorecen la colonización 
nasofaríngea por las BPP son varios y entre ellos se des-
criben: la edad, el sexo, el hábito de fumar, el consumo 
de bebidas alcohólicas, el hacinamiento, la ocupación, 
las infecciones respiratorias aguda (IRA), el tratamiento 
con esteroides, antimicrobianos o drogas inmunosupre-
soras, así como los antecedentes alérgicos (asma bron-
quial), entre otros (4).
Desde el punto de vista clínico epidemiológico, es impor-
tante conocer la presencia de BPP en el TRS para deter-
minar el riesgo biológico al que se exponen los individuos 
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y establecer en la población las medidas de protección 
necesarias. Tal es el caso de la inmunización contra las 
principales BPP aisladas que se considera como una de 
las más efectivas.  
 Esta investigación tuvo el objetivo de determinar la co-
lonización faríngea por BPP y los factores de riesgos aso-
ciados al estado de portador, en  un grupo de adultos 
que laboraban en un centro de producción de biofarma-
céuticos. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

 Durante el año 2006, se realizó un estudio transversal 
analítico observacional de portadores faríngeos de BPP, 
en individuos que laboraban en un Centro de Producción 
de Biofarmacéuticos de La Habana, Cuba.
De un total de 180 trabajadores del área seleccionada se 
investigaron 112 individuos de ambos sexos, con edades 
comprendidas entre 15 a 60 años.
 Aspectos éticos: Previo al inicio del estudio se cum-
plimentaron las exigencias descritas para este tipo de 
trabajo. Todos los participantes recibieron información 
sobre las características del trabajo y dieron su consen-
timiento de participación por escrito (consentimiento in-
formado). Una vez que se recogieron y procesaron las 
muestras, así como los datos obtenidos, los nombres de 
las personas que intervinieron en el mismo se mantuvie-
ron en el anonimato. 
 Criterios de inclusión y exclusión: Se incluyeron to-
dos los trabajadores que consintieron participar en el 
estudio. Se excluyeron aquellos que no dieron su con-
sentimiento de participación y los que estuvieron bajo 
tratamiento con antimicrobianos siete días previos a la 
realización del trabajo o recibieron por más de 14 días 
inmunosupresores u otro tipo de medicamento capaz de 
modificar el estado inmunológico del organismo. 
 Exámenes microbiológicos realizados: Se les tomó un 
exudado de la pared posterior de la faringe y amígdalas, 
mediante un hisopo de algodón estéril. La muestra se 
inoculó en Agar Mueller-Hinton (Merck), suplementado 
con sangre de carnero desfibrinada al 5% (para el aisla-
miento de S. aureus, Streptococcus spp y M. catarrha-
lis). Para el aislamiento de N. meningitidis, se sembró 
también en placas de Agar Thayer Martin (Merck) con 
5% de sangre de carnero desfibrinada y suplemento in-
hibidor de vancomicina, nistatina y colistina (VCN) de la 
casa comercial bioMérieux. 
 Las placas inoculadas se estriaron e incubaron a 37 ºC 
durante 24 a 48 h en atmósfera húmeda con 5% de CO2. 
Luego de su incubación, se reaislaron los microorganis-
mos que pudieran corresponder con S. aureus, Estrep-
tococo β-hemolítico, S. pneumoniae, M. catarrhalis y N. 
meningitidis. El diagnóstico microbiológico presuntivo se 
realizó por los métodos convencionales y el sistema API 
NH (bioMerieux) (5). La confirmación de los aislamien-
tos de S. aureus, S. pneumoniae y N. meningitidis, se 

hizo por aglutinación con látex, mediante los sistemas 
comerciales (bioMerieux): Staphylide-Test y Slidex me-
ningite-Kit. 
 Se investigaron también por los métodos convenciona-
les (5) otras BPP identificadas por tinción de Gram, como 
bacilos gramnegativos (BGN). Entre ellos se aislaron ce-
pas de Klebsiella spp., Proteus spp. y Pseudomonas spp. 
 Para el análisis y procesamiento estadístico de los re-
sultados se tuvieron en cuenta variables cuantitativas 
(edad) y cualitativas (sexo, hacinamiento, convivencia 
con fumadores y antecedentes de enfermedades res-
piratorias alérgicas o infecciosas). Se analizó la posible 
vinculación del estado de portador de BPP con el proceso 
de producción.
 Todos los cálculos se procesaron con el software de do-
minio público R (http://www.r-projet.org) en su imple-
mentación para Windows. Para el análisis del estado de 
portador y las diferentes variables se utilizó la estimación 
puntual y por intervalos de confianza de proporciones de 
interés (método aproximado de Wilson). Se aplicó tam-
bién el método de Regresión Logística para modelar la 
relación entre una variable dicotómica considerada como 
respuesta (ser o no portador) y las variables explicati-
vas (sexo, hacinamiento, convivencia con fumadores y 
antecedentes de enfermedades respiratorias alérgicas o 
infecciosas). En cada prueba realizada se consideró sig-
nificativo si p< 0,05. 

RESULTADOS 

 En la tabla 1 se muestra la distribución de los trabaja-
dores según la edad y el sexo. Hubo una mayor partici-
pación de individuos pertenecientes al grupo de edades 
comprendidas entre 31 a 35 (26,7%), seguido de los 
grupos de 26 a 30 años (22,3%) y los de 36 a 40 años 
(18,7%). Según el sexo, se observó que la participa-
ción de las mujeres (52,6%) superó a la de los hombres 
(47,3%).  
 Se detectó un total de 36 portadores (32,1%). Su distri-
bución según la edad y el sexo se muestran en las tablas 
2 y 3. Respecto a la edad, el porcentaje de BPP fue ma-
yor en el grupo de trabajadores con edades entre 15 y 
35 años (36,5%) aunque las diferencias encontradas no 
fueron significativas (p= 0,358). El mayor porcentaje de 
portadores de BPP se identificó en los hombres (63,8%) 
siendo las diferencias estadísticamente significativas en 
relación con las mujeres (p= 0,027). 
 Entre las BPP identificadas predominó: S. aureus 
(10,8%) y S. pneumoniae (8,9%), seguido por Estrep-
tococo β-hemolítico y N. meningitidis, con igual número 
de aislamientos (8%). Se identificaron también otros mi-
croorganismos que mostraron cifras inferiores y se agru-
paron bajo el término “otros” (tabla 4). 
 Entre las cepas de N. meningitidis predominó el se-
rogrupo B (77,8%) y dos cepas fueron no agrupables 
(NA).  En ocho trabajadores se identificó la colonización 
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por más de una BPP. La asociaciones más frecuentes 
fueron N. meningitidis más S. aureus y Estreptococo 
β-hemolítico; y S. aureus y Estreptococo β-hemolítico 
(ambas con dos casos). 
 Al investigar los factores de riesgos y el estado de porta-
dor para los patógenos aislados, se observó que la edad 
(p=0,0151) y el sexo (p=0,0467) mostraron diferencias 
significativas respecto a los portadores de N. meningiti-
dis. Además, la edad fue un factor también significativo 
en relación con los aislamientos recogidos en el grupo 
“otros” (p = 0,00605) (tabla 5).
 En la tabla 6 se representan los portadores y no porta-
dores de BPP según la actividad laboral que desempe-

ñaban. En los primeros, el porcentaje de BPP (63,8%) 
fue superior (p=0,02). En los trabajadores relacionados 
directamente con la producción los mayores porcenta-
jes de aislamientos correspondieron a S. pneumoniae, 
mientras que S. aureus fue la BPP que predominó en los 
trabajadores sin vínculos directos con la producción. 

DISCUSIÓN

 En la especie humana la colonización del tracto respi-
ratorio superior por BPP se establece desde edades muy 
tempranas, aunque las tasas de prevalencia varían en 
dependencia de los factores de riesgos individuales y so-
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ciales (1, 4). Los factores que favorecen la colonización y 
la eliminación de las BPP en la nasofaringe no están bien 
definidos, pero en ello intervienen la adhesión de los mi-
croorganismos a los receptores de la mucosa del tracto 
respiratorio, la capacidad de respuesta del individuo, las 
propiedades de la bacteria, la resistencia del individuo 
a la colonización, y los mecanismos de resistencia de 
las bacterias a los antimicrobianos. Se destaca que, en 
estos momentos, la emergencia por cepas resistentes 
es uno de los problemas más graves a enfrentar en el 

campo de la infectología clínica (1-4).
 En contraposición con el elevado número de artículos 
publicados sobre la colonización por BPP en la población 
infantil, los estudios en población adulta son pocos y la 
mayoría de los trabajos asocian la colonización por BPP 
con una enfermedad de base (1, 6). Esta dificultad fue 
lo que impidió hacer una mayor comparación de los re-
sultados obtenidos en este trabajo con los descritos por 
otros investigadores. En ocasiones, las comparaciones 
se hicieron con lo encontrado en poblaciones infantiles, 
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donde la prevalencia de BPP es elevada y se relaciona 
frecuentemente con enfermedades infecciosas del trato 
respiratorio.
 El porcentaje de BPP en los trabajadores investigados 
fue moderado y superior al detectado por Gunnarsson y 
colaboradores (6%) (6); aunque inferior al descrito en 
Cuba por Fuentes y colaboradores (55%), en niños de 
una escuela primaria con edades entre 5 a 12 años (7). 
 El porcentaje de portadores de S. aureus identificado 
en este trabajo fue inferior al descrito por otros autores 
cubanos en poblaciones infantiles (7, 8). Sin embargo, 
superó el resultado obtenido por Toraño y colaborado-
res (3,75%) en portadores  nasales de S. aureus (9). 
No obstante, en este trabajo no se investigó la suscep-
tibilidad antimicrobiana en los aislamientos obtenidos; 
se debe señalar, que la emergencia de las cepas de S. 
aureus resistente a la meticilina (SARM) juega en la ac-
tualidad un papel importante en la epidemiología y pa-
togenia de la infección causada por dicha bacteria (2). 
 Se conoce que la colonización nasofaríngea por S. pneu-
moniae en personas sanas, oscila entre 30 y 70% (10). 
Los aislamientos de neumococos observados en este 
trabajo estuvieron por debajo de esos valores. Sin em-
bargo, superó las cifras descritas en el pesquisaje reali-
zado por Gunnarsson y colaboradores, en adultos sanos 
(0,8%) y escolares (6%), pero inferior al detectado en 
niños menores de siete años (19%) (6). Otros autores 
muestran también resultados superiores en relación con 
esta BPP (11).
 Los Estreptococos β-hemolíticos constituyen un gru-
po importante y heterogéneo de BPP para el humano 
(10). En condiciones adecuadas, los portadores podrían 
trasmitir estos microorganismos a otras personas, sobre 
todo, si la portación es de reciente adquisición (12). Las 
cepas aisladas de Estreptococos β-hemolíticos en esta 
investigación, superaron las referidas por Gunnarsson y 
colaboradores en individuos mayores de 16 años (entre 
2,4-3,7%) (13), aunque inferiores a las notificadas por 
otros investigadores (7, 12). 
 Los métodos utilizados, la calidad de la muestra, la téc-
nica del cultivo, así como el número y la frecuencia de 
colección del exudado faríngeo para la pesquisa de BPP 
entre los individuos sanos, son factores que mediaron en 
los resultados obtenidos. La técnica seleccionada influyó 
en las diferencias observadas entre las tasas de porta-
dores identificadas. Una sola muestra de adultos y niños 
sanos, proporciona cultivos positivos de S. pneumoniae 
entre 5-10% y 20-40%, respectivamente, cifra que as-
ciende si se toman muestras repetidas (1). Se describe 
que, aunque la metodología óptima a utilizar en los adul-
tos no está bien establecida, se deben realizar y com-
parar diferentes métodos. Al investigar tres técnicas de 
muestreo en 500 participantes, con una edad media de 
65,1 ± 17,8 años (rango entre 19-99 años), se detectan 
diferencias en la identificación de algunas BPP (1).
 Se conoce que el portador sano de N. meningitidis es 

inusual en los primeros años de vida y la infancia, pero 
asciende en las dos primeras décadas y hace un pico 
máximo al final de la adolescencia y el inicio de la adul-
tez (20-25%), aspecto que se corrobora en este estudio 
donde todos los portadores de meningococo se identi-
ficaron en los individuos entre 15 y 35 años, resulta-
do que coincidió con otras investigaciones (3, 14). No 
obstante, fue inferior a la descrita en Cuba por Núñez 
y colaboradores (15) y supera la relatada por Martínez 
y colaboradores (16), aunque, durante la epidemia de 
la enfermedad meningocócica ocurrida en Cuba (17) se 
refiere un mayor porcentaje de portadores de meningo-
coco (12-22%).
En correspondencia con los planteamientos de Ya-
zdankhah y colaboradores (3), la edad fue un factor de 
riesgo significativo para los portadores de N. meningi-
tidis. En este trabajo se detectó el mayor número de 
portadores de meningococo entre los adultos jóvenes. 
En dicho grupo prevalecieron también los portadores de 
Estreptococo β-hemolítico y S. pneumoniae. Sin embar-
go, la literatura señala que la colonización faríngea por 
BPP disminuye al aumentar la edad (18). 
En contraposición con lo planteado por MacLennan y co-
laboradores (19), en este trabajo se encuentra un pre-
dominio significativo de portadores en el sexo masculino. 
Autores como Yagupsky y colaboradores (20) refieren, 
para el sexo femenino, mayores porcentajes de porta-
dores de S. pneumoniae con sensibilidad disminuida a 
la penicilina. 
 En contraste con el resultado obtenido en este estudio, 
para algunos autores, el antecedente de IRA constitu-
ye un factor de riesgo significativo en la prevalencia de 
portadores de S. pneumoniae (4, 21), mientras que para 
otros, son el hacinamiento y el hábito de fumar factores 
de riesgo importantes para la portación de N. meningi-
tidis (15, 19).  
 La respuesta alérgica propicia un deterioro de la activi-
dad mucociliar con la consiguiente colonización de BPP 
(7). Aunque en esta investigación el asma no fue una 
variable significativa para el estado de portador de BPP, 
en la literatura  consultada se notifica una evolución des-
favorable de los procesos alérgicos en los individuos co-
lonizados por S. aureus (22). Otros autores refieren una 
asociación significativa entre los procesos alérgicos y la 
portación de neumococo (23).
 Cuando se realizó el análisis de los portadores y su vín-
culo laboral, fue significativa la presencia de BPP en la 
faringe de los individuos vinculados con la producción. 
Los sujetos investigados en este estudio participaban en 
la producción de la vacuna antimeningocócica. Se señala 
que en personas que investigan, producen o diagnostican 
en laboratorios de Microbiología, existe el riesgo poten-
cial de una contaminación directa con microorganismos 
patógenos y la subsiguiente aparición de una enferme-
dad infecciosa. Las instalaciones de producción pueden 
ser fuentes potenciales de contaminación, y aunque los 
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equipos y sistemas de seguridad evolucionan de forma 
paralela con el desarrollo de la Microbiología y minimi-
zan la contaminación, no eliminan la totalidad del riesgo 
biológico (24). Por tanto, es muy importante aplicar al 
personal de la salud vacunas que eliminen los riesgos 
derivados de la exposición a determinados patógenos, 
las vacunas garantizan una adecuada protección aunque 
el personal debe estar también capacitado en todos los 
aspectos de la bioseguridad.
 Un estudio realizado entre 1949-1976, en el que se 
computan datos obtenidos a partir de encuestas realiza-
das a más de 5 000 laboratorios, describe a las infeccio-
nes bacterianas como las más frecuentes en las primeras 
siete décadas del siglo pasado, mientras que las infec-
ciones virales y por rickettsias prevalecen en la última 
mitad de ese periodo, el 18% de las infecciones se asocia 
con accidentes de laboratorio (24, 25). Aunque no se 
encontró en la literatura revisada estudios de portadores 
de N. meningitidis en individuos con riesgo ocupacional, 
algunos ratifican la ocurrencia de infecciones por este 
microorganismo entre el personal que desempeña ac-
tividades consideradas de riesgo para la adquisición de 
enfermedades infecciosas (24-26).
 Los resultados obtenidos en este estudio, ponen de 
manifiesto la importancia que reviste la valoración de 
contraer una enfermedad infecciosa transmisible en indi-
viduos que manipulan los agentes causales específicos. 
Trabajos similares, pudieran contribuir a elevar la par-
ticipación y el compromiso de los individuos en la pro-
moción de salud y seguridad en el trabajo. La continua-

ción de estudios de portadores de BPP en poblaciones 
de adultos y su asociación con los factores de riesgo, 
proporcionarán datos de valor clínico, epidemiológico y 
microbiológico, que ayudarán a esclarecer aún más el 
papel que desempeñan las BPP en las infecciones bacte-
rianas. Además, la disponibilidad de vacunas contra al-
gunos de los patógenos aislados, disminuirá los procesos 
invasivos y permitirán evaluar el efecto de los prepara-
dos vacunales en el portador sano, su principal transmi-
sor. Los resultados obtenidos ratifican la importancia del 
cumplimiento de los esquemas de inmunización estable-
cidos para los trabajadores vinculados con la producción 
de biofarmacéuticos. Esta medida disminuirá los riesgos 
derivados de la exposición a determinadas BPP y garan-
tizará la adecuada protección, y la disminución de los 
portadores lo cual se complementa con la capacitación 
de este personal en los aspectos de bioseguridad (25). 

CONCLUSIONES

 En la población investigada se encontró un alto porcen-
taje de portadores de bacterias potencialmente patóge-
nas del sexo masculino, entre las que predominaron S. 
aureus (10,8%) y S. pneumoniae (8,9%), Estreptococo 
β-hemolítico y N. meningitidis. El estado de portador se 
asoció de modo mayoritario a los individuos vinculados 
de forma directa con la producción de los biofarmacéu-
ticos.
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The colonization of potentially pathogenic bacteria in the pharynx of healthy adults and 
the associated risk factors

SUMMARY
Objective: To determine pharynx colonization by potentially pathogenic bacteria and the associated risk factors 
of the carrier state in workers of a Center of Biopharmaceutical Production. 
Method: A observational transverse study of carriers was performed with 112 individuals between the ages of 
15-60 years. Before the start of work the established ethical standards were met. A pharyngeal and tonsilar 
spot were performed on the workers and a survey was completed with them in which the risk factors associated 
with potentially pathogenic bacteria were investigated. The sample was grown and processed according to 
conventional microbiology methods.
Results: The percentage of carriers was 32.1%. Amongst them the most frequent microorganisms were: 
Staphylococcus aureus (10.7%) and Streptococcus pneumoniae (8.9%), followed by β-hemolitic streptococcus 
(8.0%) and Neisseria meningitidis (8.0%). Sex and labor link demonstrated statistically significant differences 
(p < 0.05) in relation to the carrier state. 
Conclusions: In the study population a high percentage of carriers of potentially pathogenic bacterias were 
found in male participants, amongst them S. aureus (10.8%) y S. pneumoniae (8.9%), Estreptococo β-hemolítico 
y N. meningitides were most common. The carrier state was principally associated with individuals directly 
linked to the production of biopharmaceuticals.

Keywords: Bacteria; Bacterial Infections; Staphylococcus aureus; Streptococcus pneumoniae; Estreptococo 
β-hemolítico; Neisseria meningitidis.  

Dirección para la correspondencia: Dra. Isabel Martínez Motas, Instituto Finlay Calle 17, No 
19805, La Coronela, La Lisa, La Habana, CP 11600.
Correo electrónico: isabelm.motas@infomed.sld.cu

White Mediaceja et al. Colonización de bacterias potencialmente patógenas...


