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Sr. Editor: En los ultimos afios se ha descrito un incremen-
to progresivo de las cepas de Neisseria gonorrhoeae resistentes
a multiples antimicrobianos, especialmente a
fluoroquinolonas™. Por este motivo, las fluoroquinolonas han
dejado de ser primera eleccion en el tratamiento de las infec-
ciones por N. gonorrhoeae. En la actualidad, las cefalosporinas
de tercera generacion y espectinomicina son los antimicrobia-
nos con mayores porcentajes de sensibilidad en nuestro pais®’.
El conocimiento de los patrones de sensibilidad de este micro-
organismo es esencial para establecer las mejores pautas de
tratamiento. El objetivo de nuestro trabajo fue conocer la sen-
sibilidad antibiotica de las cepas de N. gonorrhoeae aisladas en
los ultimos afios en el area de Guadalajara. En nuestra zona ca-
recemos de estudios que analicen la sensibilidad antibiotica de
este microorganismo, por lo que consideramos de interés dar a
conocer nuestros resultados.

Se analizaron de manera retrospectiva 33 cepas de N. go-
norrhoeae aisladas consecutivamente durante el periodo
2005-2009 en varones con uretritis. La determinacion de la
concentracion minima inhibitoria (CMI) se realizo con tiras de
E-test (Biodisk, Solna, Suecia) mediante difusion en medio
Mueller-Hinton sangre. La incubacion se efectuo a 37°C en at-
mdsfera de CO, al 5% durante 20-24h. Se testaron los siguien-
tes antimicrobianos: penicilina, ceftriaxona, ciprofloxacino y
tetraciclina. La interpretacion de lo resultados se efectud si-
guiendo los criterios del Clinical and Laboratory Standards Ins-
titute (CLSI)*. En la tabla 1 se muestra la actividad in vitro de
los antimicrobianos estudiados. Los porcentajes globales de
sensibilidad fueron: penicilina 57.5%, ceftriaxona 100%, cipro-
floxacino 42.8% vy tetraciclina 28.5%.

Observamos un elevado porcentaje de resistencia a penici-
lina similar al descrito en otros estudios nacionales, por lo que
desaconsejamos su utilizacion de forma empirica®’. Resulta
llamativo el elevado porcentaje de resistencia de alto nivel a ci-
profloxacino (50%). Esta cifra es notablemente superior a la
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comunicada en algunos trabajos nacionales®®, pero similar a la
descrita en otros trabajos recientes®®. El incremento de resis-
tencias a fluoroquinolonas es un problema creciente en nues-
tro pais y constituye un motivo de preocupacion. Este aumen-
to se ha relacionado con el caracter internacional que
presentan las enfermedades de transmision sexual, que facilita
la diseminacion de cepas resistentes procedentes de lugares
con mayor prevalencia’. En este sentido, en algunos lugares
como Hong Kong se han descrito cifras de resistencia del
99.3%®. El elevado porcentaje de resistencia a ciprofloxacino
observado en nuestra zona desaconseja su utilizacion de forma
empirica cuando exista sospecha de infeccion gonococica. No
observamos resistencia a ceftriaxona al igual que en otros es-
tudios nacionales®®, por lo que se puede considerar la mejor
opcion terapéutica en nuestra area. Sin embargo, en algunos
paises como Grecia, Italia, Japon y Holanda se han comunicado
las primeras cepas con sensibilidad disminuida a ceftriaxona®
19, Se ha sugerido que su aparicion guarda relacion con el uso
excesivo de cefalosporinas orales como cefixima®. Algunos au-
tores han recomendado el uso de dosis mayores de ceftriaxo-
na ante la posibilidad de que puedan estar implicadas estas ce-
pas’®. Un problema afiadido es que estas cepas se asocian con
mayor frecuencia a resistencias a otros antimicrobianos como
penicilina, tetraciclina y ciprofloxacino', por lo que su incre-
mento puede dificultar el tratamiento de estas infecciones en
el futuro. En este sentido, espectinomicina puede ser una alter-
nativa como tratamiento de primera linea; otras posibles op-
ciones pueden ser gentamicina, carbapenemas o terapias com-
binadas''. Respecto a tetraciclina, el porcentaje de cepas
resistentes o con sensibilidad disminuida fue muy elevado,
coincidiendo con lo datos publicados en otros estudios nacio-
nales?*8, por lo que tampoco constituye una buena opcion te-
rapéutica en nuestra zona.

En conclusion, es nuestro estudio comprobamos un eleva-
do porcentaje de resistencia de N. gonorrhoeae a ciprofloxaci-
no, por lo que desaconsejamos su utilizacion de forma empiri-
ca. Ceftriaxona constituye la mejor opcidn terapéutica en
nuestra region al presentar cifras de sensibilidad del 100%.
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Tabla 1 Resultados del estudio de sensibilidad antibiotica de las cepas de Neisseria gonorrhoeae aisladas
en el area de Guadalajara.

Antimicrobiano N° de cepas Rango de CMI (mg/L) Sensible (%) Intermedio (%) Resistente (%)
Penicilina 33 0.016-256 57.5 15.1 27.2
Ceftriaxona 33 0.016-256 100 0 0
Ciprofloxacino 28 0.002-32 428 7.1 50
Tetraciclina 14 0.016-256 285 214 50

Nota. Resultados segun los criterios del CLSI.
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