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Bacteriemia por Salmonella:
revision de 11 anos (1992-2002)

E. Durén, S. Olivera, FJ. Castillo, A. Beltran, I. Ramirez y M.C. Rubio

Servicio de Microbiologia, Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza

OBJETIVOS

Conocer los serotipos de Salmonella que mas frecuentemente producen bacteriemia en nuestro medio, asi como la
evolucion de la resistencia a los antimicrobianos, y su relacion con los mismos.

MATERIAL Y METODOS

Se han estudiado las bacteriemias producidas por Sa/monella en pacientes ingresados en el HCU “Lozano Blesa”,
en un periodo de 11 afios (1992-2002), para lo que se ha usado el sistema Bactec (Becton-Dickinson®). El
aislamiento de las cepas se realizo en agar chocolate y agar MacConkey. La determinacion de la sensibilidad
antibidtica se establecié mediante sistema de microdilucion Pasco (Difco®) y WIDER (Soria-Melguizo®). Para la
interpretacion de los resultados de sensibilidad antibidtica se siguieron los criterios del NCCLS. Los
antimicrobianos evaluados fueron ampicilina, cloranfenicol, cotrimoxazol, acido nalidixico, ciprofloxacino,
fosfomicina y cefotaxima. La serotipificacion de las cepas se llevd a cabo con antisueros polivalentes y
monoespecificos para antigenos flagelares y somaticos (Difco®). La inversion de fase, cuando. fue necesaria, se
realizé por el método de Sven-Gard.

RESULTADOS

Se aislaron 84 cepas de Salmonella de diferentes pacientes. El serotipo mds frecuentemente identificado fue S.
enteritidis (67,9%), seguido de S. typhimurium (14,3%), y S. typhi (8,3%). Todos muestran una tendencia estable,
salvo S. enteritidis en el que se constata una tendencia decreciente en el periodo 1992-1996, siendo ascendente en
el siguiente periodo 1997-2002. Treinta y uno de los pacientes (36,9%) tenian el antecedente de gastroenteritis
“aguda. En 42 pacientes, el coprocultivo fue positivo (50%), y 33 (39,3%) tenian algiin factor predisponente para la
progresion a bacteriemia de su infeccion (neoplasia, diabetes mellitus, SIDA). El 40,5% eran mayores de 65 afios,
y el 8,3% menores de 5 afios.

El 30,9% de las cepas fue resistente a ampicilina, 13,1% a cloranfenicol, 4,8% a cotrimoxazol, 13,1% al 4cido -
nalidixico. Se encontr6 1 cepa resistente a ciprofloxacino (CIM>4ug/ml) y 1 con sensibilidad intermedia (CIM
2ug/ml). Ninguna cepa fue resistente a cefotaxima o fosfomicina. El 75% de las cepas de S. syphimurium y el
25,9% de S. enteritidis fueron resistentes a ampicilina. El 16,7% de las cepas de S. enteritidis y el 8,3% de S.
typhimurium fueron resistentes al 4cido nalidixico. Todas las cepas de S. typhi fueron sensibles.
CONCLUSIONES

Los serotipos aislados con més frecuencia fueron S. enteritidis (67,9%), S. typhimurium (14,3%) y S. typhi (8,3%).
S. typhimurium fue el serotipo mas resistente a ampicilina (75%) y S. enteritidis fue el mas resistente al acido
nalidixico (16,7%). El hallazgo de cepas resistentes a quinolonas, plantea un problema terapéutico emergente en el
tratamiento empirico de las bacteriemias por Salmonella, ya que se pueden producir fracasos terapéuticos si se
usan fluorquinolonas en cepas con sensibilidad disminuida.




156

Poster DS-2

Fenotipos, genes y plasmidos de resistencia
a antimicrobianos en Salmonella enterica
serotipo Hadar aisladas en el Principado de Asturias

N. Martinez', B. Guerra', S. Soto', M. Gonzalez-Hevia?, R. Rodicio' y M.C. Mendoza'

'Departamento de Biologia Funcional, Area Microbiologia, Universidad de Oviedo;
2Laboratorio de Salud Pablica, Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios, Principado de Asturias

La resistencia (R) a los antimicrobianos es uno de los ejemplos mejor conocidos de adaptacién rapida de las bacte-
rias a un determinado ecosistema (que contenga estas moléculas). La adaptacién puede ser explicada por mutaciones
puntuales que conducen a la modificacién de genes preexistentes y/o por la adquisicién de nuevos genes mediante trans-
ferencia horizontal. En el mantenimiento y dispersion de genes-R (tanto por via horizontal como vertical) estdn impli-
cados, habitualmente, elementos genéticos modviles como plasmidos, transposones, integrones/casetes génicas. Las bac-
terias zoondticas como los serotipos no tifoideos de Salmonella, adquieren generalmente la resistencia en el animal hués-
ped previamente a su transmision al hombre a través de la cadena alimentaria. El serotipo Hadar esta considerado como
emergente en Europa y en Espafia desde la pasada década y se ha encontrado que una importante fraccién de las cepas
recientes es resistentes a antimicrobianos.

El presente trabajo se centr6 en estudiar la frecuencia y evolucion de fenotipos-R y genotipos-R de cepas clinicas
de Salmonella serotipo Hadar recogidas en Asturias entre 1995-2001. De las cepas analizadas el 13% eran sensibles, el
5% monorresistentes, y el resto presentaban 2 o0 mds resistencias. Los resultados mostraron que las resistencias mas fre-
cuentes son a: acido nalidixico (73%), debida a mutaciones en el gen gyrA; tetraciclina (78%), al presentar el gen tet(A),
que codifica la bomba de expulsién TET-A; estreptomicina (74%), por la existencia de los genes strA 'y strB, que codi-
fican fosfotransferasas modificadoras del antibitico; ampicilina (31%) o ampicilina-cefalotina (17%) presentando el
gen teml, que codifica una B-lactamasa. Sefialar que todas las cepas aisladas en el afio 2000 resistentes a ampicilina lo
fueron también a cefalotina. El 23% de las cepas analizadas presentaron 5 o més resistencias, aprecidandose un aumento
de la multirresistencia a partir del aio 2000, con una frecuencia del 80% en el periodo 2000-2001.

Ninguna de las cepas portaba integrones de clase 1 y el 36% portaba un plasmido-R de alrededor de 20 kb, con los
genes feml, tet(A), strA 'y strB (denominado pUO-Sh-R1) Este plasmido puede ser transferido via transformacion a
Escherichia coli. En la Gltima década, entre las cepas de Salmonella caracterizadas en nuestros laboratorios ha sido fre-
cuente encontrar que la resistencia estaba codificada en plasmidos y/o integrones. Ahora bien, plasmidos-R con las ca-
racteristicas de pUO-Sh-R1 solo se han encontrado en el serotipo Hadar.
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Fenotipos y genotipos de resistencia
a antimicrobianos en cepas de Salmonella aisladas
en el Hospital Central de Asturias (HCA)

S.M. Soto!, M. Rodriguez?, I. de Diego? y M.C. Mendoza'

Area Microbiologia, Departamento de Biologia Funcional, Universidad de Oviedo;
2Servicio de Microbiologia-1, Hospital Central de Asturias, Oviedo

En este trabajo se revisan los fenotipos y genotipos de resistencia (R) a antimicrobianos en aislamientos de Sal-
monella recogidos en el Laboratorio de Microbiologia-1 del HCA durante los afios 1996 y 2000.

En 1996 se registraron 118 aislamientos (45 sensibles a todos los antimicrobianos ensayados). La resistencia mas
frecuente fue ampicilina (Ap, 52%), seguida de sulfadiazina (Sd), estreptomicina (Sm), cloranfenicol Cm), tetraciclina
(Tc) y 4cido nalidixico (Nal) (entre 29 y 18%); otras resistencias (<7,6%). Los perfiles-R més frecuentes fueron: [Ap]
(20%) y [Nal] (6%), mayoritariamente en Enteritidis, [ApCmSmSdTc] (10%) y [ApCmSmSdTcNal] (5%), mayoritaria-
mente en Typhimurium. Entre los aislamientos-R, 34 (29%) portaban integrones de clase 1, con 5 diferentes configura-
ciones de casetes génicas insertadas: [aadAZ2], [psel] y [oxal-aadA] en el serotipo Typhimurium; [dfrAl-aadAl] en los
serotipos Panama y Typhimurium [dfrAl-aadA2] en una cepa del serotipo Indiana.

En 2000 se registraron 105 aislamientos (46 sensibles). La resistencia més frecuente continué siendo Ap (39%), ob-
servandose un incremento en la resistencia a Nal (24%), y un descenso a Su, Sm, Cm, Tc (13-8,5%), y otras moléculas
(<7%). Los perfiles-R mds frecuentes fueron: [Ap] (26%) y [Nal] (13%) mayoritariamente en Enteritidis, y [ApCmSm-
SdTc] (6%) mayoritariamente en Typhimurium. Algunas de las resistencias estaban codificadas por integrones, con cua-
tro tipos de configuraciones de casetes génicas: [aadA2], [psel], [oxal-aadAlal, [dfrA12-aadAl], encontrados en 14 ais-
lamientos del serotipo Typhimurium.

La resistencia a quinolonas era debida, principalmente, a mutaciones en el gen gyrA de la ADN-girasa a nivel de los
codones Ser-83 o Asp-87. En otras resistencias estaban implicados diferentes genes: Ap [psel, oxal y tem], Cm [catA,
cmlAl floR), Tc (tetA, tetB, tetG), Tp (dfrAl-dfrA12), Sm (aadAla, aadA2, strA, strB), Su (sull, sulll), Gm (aac(3)-11,
aac(3)-1V), Km (aphAla). Son datos a sefialar que en cepas Typhimurium el genotipo-[psel-aadA2-floR-tetG-sull] esta
asociado a una isla-R cromosémica, y los [oxal-aadAla-catAl-tetB-sull]y [tem1-cmlIAl-aadAl-dfrAl2-sull] con plas-
midos hibridos de resistencia-virulencia; y en 43 cepas Enteritidis el genotipo-[ teml] se debe a un pldsmido de 40 kb.
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Deteccion de B-lactamasas
de espectro ampliado en un hospital general

FJ. Ramos, A. Cosculluela y M.P. Chocarro

Servicio de Microbiologia, Hospital Obispo Polanco de Teruel y Centro de Salud, Teruel

Las [B-lactamasas de espectro ampliado (ESBL) se caracterizan por ampliar su espectro de accién a cefalosporinas
de tercera generacién y monobactdmicos y ser inhibidas por inhibidores de (-lactamasas, siendo esta caracteristica ttil
para su deteccion, asi como la elevacién de las CMI a cefalosporinas de tercera generacién en gérmenes muy sensibles,
como E. coli 'y K. pneumoniae.

En este trabajo presentamos los resultados obtenidos en la deteccion de ESBL en aislamientos clinicos de entero-
bacterias realizados durante el afio 2002, mediante el sistema automatizado VITEK® (Biomerieux), que basa la detec-
cién de ESBL en la comparacién de la CMI de dos cefalosporinas (cefotaxima y ceftazidima) en presencia y ausencia
de un inhibidor de B-lactamasas (4cido clavulédnico).

Se analizaron un total de 1058 aislamientos hospitalarios y extrahospitalarios, de los cuales 21 (1,98%) eran pro-
ductores de ESBL. Estos aislamientos correspondian a las especies de enterobacterias E. coli (52,38%), E. cloacae
(19,05%), K. pneumoniae (14,29%), P. mirabilis, P. vulgaris y S. marcescens (4,76% cada uno de ellos). E. cloacae y
S. marcescens presentaban los mayores porcentajes de cepas productoras de ESBL respecto al total de cepas aisladas de
la especie (4,40% y 4,55% respectivamente).

Las muestras de las que procedian los aislamientos de cepas productoras de ESBL eran diversas, destacando los ais-
lamientos procedentes de esputos (33% del total), habiéndose obtenido también aislamientos en muestras de heridas,
catéteres, orina, frotis nasales, anales y vaginales en porcentajes similares.

La procedencia de los aislamientos era diversa, tanto hospitalaria (57,14%), como extra hospitalaria (42,86%). Entre
los aislamientos hospitalarios la mayoria procedian de la UCI (33%) del total, si bien se trataba de aislamientos en fro-
tis nasales y anales de control de los pacientes ingresados.

Los porcentajes de aislamientos de enterobacterias productoras de ESBL se mantienen muy bajos en nuestro medio,
si bien el porcentaje de cepas obtenidas en la comunidad es especialmente elevado. E. coli fue la especie en la que mds
frecuentemente se detectaron, seguido de E. cloacae y K. pneumoniae, 1o que coincide con los datos recogidos en la
bibliograffa. Respecto a la resistencia a otros antibiéticos nuestras cepas productoras de ESBL presentaron porcentajes
de resistencias superiores respecto a las no productoras de ESBL en la mayoria de los antibiéticos ensayados, al igual
que lo que indican otros datos bibliograficos.

Finalmente es especialmente destacable que todas las cepas productoras de ESBL poseian CMI bajas para las cefa-
losporinas de tercera generacion (85% de cepas con CMI <4 lg/ml para cefotaxima, frente a 99,7% de las cepas no pro-
ductoras de ESBL), por lo que hubiesen sido informadas como sensibles de no procederse a la deteccion especifica de
ESBL, por lo que destacamos especialmente la necesidad de utilizar métodos especificos para la deteccién de ESBL que
de otro modo pueden pasar desapercibidas y condicionar fracasos terapéuticos si se utilizan cefalosporinas de tercera
generacion.
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Sensibilidad de Streptococcus pneumoniae
en muestras respiratorias y sistémicas
procesadas en el H.U. Reina Sofia de Cordoba
en los anos 2000-2002

F. Franco-Alvarez de Luna, A. Ibarra, R. Tejero, M.J. Lacasa, R.M. Gordillo, R. Rodriguez y M. Casal

Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba

Objetivo
Conocer la evolucion de la sensibilidad de Streptococcus pneumoniae a distintos antimicrobianos en los afios 2000,
2001 y 2002.

Material y métodos

Durante los afios 2000, 2001 y 2002 se aislaron un total de 306 cepas de Streptococcus pneumoniae correspon-
dientes a muestras extra e intrahospitalarias. El 24,83% de estas cepas se aislé en muestras procedentes de esputo, el
21,89% procedia de exudados nasales, el 25,16% se aislé en hemocultivos y el 28,12% restante se aislé en diversas loca-
lizaciones.

Las muestras que fueron sembradas en los medios habituales, y la identificacién del microorganismo se realizd
incluyendo agar sangre CNA con disco de optoquina. Las pruebas de sensibilidad se realizaron por el método de difusion
en disco placa, utilizando los siguientes antimicrobianos: amoxicilina-dcido clavulanico, ampicilina, cefalotina, cipro-
floxacino, clindamicina, cefotaxima, doxiciclina, eritromicina, imipenem, oxacilina, penicilina, ticarcilina, vancomicina
y teicoplanina

Resultados

Streptococcus pneumoniae fue sensible a amoxicilina-acido clavuldnico, cefotaxima, imipenem, ticarcilina, vanco-
micina y teicoplanina, en el 100% de las cepas ensayadas.

La sensibilidad frente a ampicilina y cefalotina alcanzé valores superiores al 90%.

La resistencia a penicilina oscila entre el 52,8% en el afio 2000 y el 55% en el aio 2002.

La resistencia a eritromicina oscila entre el 52% y el 55%, de forma similar a la penicilina.

Conclusién

La sensibilidad de Streptococcus pneumoniae no ha variado significativamente a lo largo de estos tres anos.

Es importante destacar la alta resistencia a penicilina de Streptococcus pneumoniae en nuestro medio.

La elevada resistencia a eritromicina hace que ésta no sea tratamiento alternativo en pacientes alérgicos a antimi-
crobianos de estructura betalactdmica, sin la realizacién de pruebas previas de sensibilidad in vitro.
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Sensibilidad a penicilina G
y antimicrobianos orales de cepas de
Streptococcus pyogenes resistentes a eritromicina

J.I. Alés, C. Hernaiz, C. Gbmez-Garcia, B. Aracil y J.L. Gémez-Garcés

Servicio de Microbiologia, Hospital de Méstoles, Madrid

Objetivo. Conocer la sensibilidad in vitro a penicilina G y a diferentes antibidticos de administracién
oral de cepas recientes de Streptococcus pyogenes resistentes a eritromicina.

Material y métodos. Cepas: 202 de S. pyogenes resistentes a eritromicina recogidas en diferentes zonas
geograficas de Espaifia, 100 en 1998 y 102 en 2001.

Antibidticos: penicilina G, cefaclor, cefuroxima, cefixima, eritromicina, azitromicina, miocamicina,
clindamicina, ciprofloxacino, levofloxacino, moxifloxacino, tetraciclina y telitromicina.

Método: la sensibilidad a los antimicrobianos se realiz6 utilizando un método de dilucion en agar
siguiendo las normas y criterios del NCCLS.

Resultados. Los resultados pueden observarse en la siguiente tabla:

Antibidtico Intervalo CMlI;, CMlIg, %R  PC
Penicilina G ' <0,008-0,03 <0,008 0,015 0 >0,12
Cefuroxima <0,008-0,06 0,015 0,03 0 nd
Cefaclor 0,12-1 0,25 0,25 0 nd
Cefixima 0,06-0,5 0,12 0,25 - nd
Eritromicina 1->16 8 16 100 >1
Azitromicina 2->16 8 16 100 >2
Miocamicina 0,25->16 0,5 1 5,4 >2
Clindamicina <0,06->16 <0,06 0,12 4,9 >1
Ciprofloxacino 0,12-4 0,5 1 - nd
Levofloxacino 0,25-4 0,5 1 0 >8
Moxifloxacino 0,06-1 0,12 0,25 - nd
Tetraciclina <0,5->8 <0,5 <0,5 8,4 >8
Telitromicina <0,008->4 0,03 0,25 05 >2

%R: % de resistentes. PC: punto de corte. nd = no disponible

Conclusiones. A/ Todas las cepas sensibles a penicilina G. B/ Diferencias de actividad entre las
cefalosporinas. C/ Muy buena actividad de miocamicina (macrélido de 16 4tomos), de clindamicina, de
moxifloxacino (la fluoroquinolona mas activa, CMIx=0,25 mg/1) y de telitromicina (CMIy,=0,25 mg/1).
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Resistencia antibiética, segun
datos clinicos y demograficos, de Escherichia coli
de infecciones urinarias extrahospitalarias

M.G. Serrano', J.L. Gobmez-Garcés', J. Perianes? y J.I. Alos’

Servicios de '"Mlicrobiologia y 2Urgencias del Hospital de Méstoles, Madrid

En Espafia, en aislados de orina de Escherichia coli de pacientes extrahospitalarios, se han informado datos de
resistencia a antibidticos cercanos al 20% para fluoroquinolonas.

OBJETIVO.- Determinar la resistencia a antibi6ticos en E. coli aislados de infecciones del tracto urinario (ITU)
extrahospitalarias segun las condiciones clinicas y demograficas de los pacientes.

MATERIAL Y METODOS.-Se incluyen 164 aislados de E. coli de muestras de orina de pacientes con ITU
adquirida en la comunidad diagnosticados en el servicio de urgencias de nuestro hospital entre marzo de 2002 y enero
de 2003. En este servicio, a diferencia de muchos Centros de Salud en Atencién Primaria, se envia al laboratorio una
muestra de orina para cultivo de toda sospecha de ITU.

Se estudia la sensibilidad a ampicilina, gentamicina, fosfomicina, cefazolina, 4icido nalidixico, norfloxacino,
ciprofloxacino y trimetoprim-sulfametoxazol (SXT) por un método de microdilucién en caldo (paneles WIDER).

Se revisaron las historias clinicas de los 164 pacientes y se complet6é un protocolo por cada uno de ellos, que nos
permiti6 clasificar, segun datos clinicos y demograficos (edad y sexo), las ITUs en complicadas y no complicadas.

Se compara el patrén de resistencia a quinolonas y al resto de antibidticos segun el tipo de ITU (complicada vs. no
complicada), la edad y el sexo mediante las pruebas de Chi’ o Fisher usando el paquete estadistico SPSS 9.0.
RESULTADOS.-De las 164 ITUs 78 eran no complicadas y 86 complicadas (52 varones y 34 mujeres).

La resistencia obtenida en el total de los aislados, en los de ITU complicada y en los de ITU no complicada, y la |
comparacién de los resultados de estos dos 1ltimos grupos puede observarse en la siguiente tabla:

TOTAL N=164 ITU no complicada N= 78 ITU complicada N= 86 Chi2
Anubiotico N resistentes (%6) Noresistentes (%6) NTresistentes (%)
Ampicilina 94 (57,3) 43 (5o,1) 31(59,3) n.s
Gentamicina 4(2,4) 1(1,3) 3(3,5) n.s
Fosfomicina 0 0 0 n.s
Cefazolina 8 (4,9) 2 (2,6) 6(7) n.s
SXT 41 (25) 16 (20,5) 25(29,1) n.s
Ac. Nalidixico 33 (20,1) 10 (12,8) 23(26,7) p= 0,026
Norfloxacino 23(14) 6(7,7) 17(19,8) p= 0,026
Ciprofloxacino 23(14) 6 (7,7) 17(19,8) p= 0,026

Al comparar la resistencia por edad se observod diferencia significativa en acido nalidixico (25/90 en >=50 afios y
8/74 en <50 afios, p=0,007) y fluoroquinolonas (18/90 en >=50 afios y 5/74 en <50 afios, p= 0,015).

Al comparar la resistencia por sexo se observaron diferencias significativas en cefazolina (6/52 en varones y 2/112 en
mujeres, p= 0,013) y fluoroquinolonas (13/52 en varones y 10/112 en mujeres, p=0,006).

CONCLUSIONES.-La resistencia a quinolonas varia significativamente segiin el sexo, edad o tipo de ITU. No
encontramos diferencias significativas al analizar el resto de los antibidticos.Las cifras globales de resistencia a
antibiéticos no reflejan en quinolonas las diferencias que existen segiin datos clinicos y demograficos.
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Sensibilidad a dieciocho antibiéticos
clasicos y recientes de Streptococcus agalactiae
aislados de sangre y orina

A. Alhambra, J.L. Gomez-Garcés y J.I. Alds

Servicio de Microbiologia, Hospital de Mdstoles, Madrid

OBJETIVOS. Estudiar la sensibilidad antibiética de cepas de Streptococcus agalactiae de
sangre y orina y compararla para verificar si existen diferencias significativas entre ambas
muestras. Se usaron antibidticos clasicos y de reciente comercializacion: penicilina G,
ampicilina, cefotaxima, azitromicina, eritromicina, miocamicina, clindamicina, vancomicina,
gentamicina, tetraciclina, rifampicina, fosfomicina, nitrofurantoina, ciprofloxacino,
moxifloxacino, levofloxacino, linezolide y telitromicina.

MATERIAL Y METODOS. Estudiamos 145 cepas de S. agalactiae aisladas en el Servicio de
Microbiologia del Hospital de Méstoles. De ellas, 115 procedian de muestras de orina del
afo 2002, y 30 de muestras de sangre entre 1998 y 2002. Las cepas se identificaron por
métodos estandar. La concentracion minima inhibitoria (CMI) de cada antibidtico se
determind por el método de dilucién en agar siguiendo las recomendaciones del NCCLS.
RESULTADOS. Todas las cepas fueron sensibles a penicilina G, ampicilina, cefotaxima,
vancomicina, rifampicina, moxifloxacino, levofloxacino y linezolide. Telitromicina mostré una
muy buena actividad con una CMIlg, de 0,06 mg/l. Moxifloxacino fue la quinolona mas activa
con una CMIg, de 0,12 mg/l.

En cuanto a la resistencia a macroélidos y lincosamidas, hemos encontrado 32 cepas
resistentes o intermedias a eritromicina y a azitromicina (22%) y 29 a miocamicina y a
clindamicina (20%). Las cepas resistentes a eritromicina lo fueron también a clindamicina,
por lo que el fenotipo de resistencia mayoritario fue el MLSg (90% del total de resistentes). El
resto, 3 cepas de orina, presentaron un fenotipo M.

Se encontré un alto porcentaje de resistencia a tetraciclina, 83,5%.

Entre el grupo de cepas de S. agalactiae aisladas de orina y las aisladas de sangre no se
han encontrado diferencias estadisticamente significativas (p<0,05) en cuanto a la
sensibilidad presentada frente a los distintos antibiéticos estudiados.

CONCLUSIONES. En nuestro medio S. agalactiae permanece hasta el momento sensible a
los antibidticos beta-lactdmicos ensayados. La resistencia a macrélidos y lincosamidas se
encuentra en valores cercanos al 20%, elevados si se comparan con. otros estudios
realizados en nuestro pais.

Todas las cepas de S. agalactiae estudiadas son sensibles a los nuevos antibidticos
ensayados, presentando unas CMlIg, para moxifloxacino de 0,12 mg/l, para telitromicina
0,06 mg/ly para linezolide de 1 mgl/l.
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Sensibilidad de aislamientos cutaneos
de Propionibacterium acnes
a distintos antimicrobianos utilizados

en el tratamiento del acne
A. Alhambra, J.I. Alés y J.L. Gomez-Garcés

Servicio de Microbiologia, Hospital de Mdstoles, Madrid

OBJETIVOS. Conocer la sensibilidad de 125 cepas de P. acnes aisladas de la piel de sujetos
sanos y de pacientes sometidos a tratamientos antimicrobianos frente a 8 compuestos
potencialmente utiles como parte del tratamiento del acne vulgaris

MATERIAL Y METODOS. Se estudiaron 125 cepas de P. acnes procedentes de aislamientos
cutaneos a lo largo de 2001. En 25 de ellos los pacientes estaban siguiendo tratamientos
antimicrobianos que incluian, al menos, uno de los antimicrobianos estudiados. En los otros 100
casos no existia constancia de tratamientos previo en los dos afios anteriores al estudio. Se
probaron mediante tecnicas de gradiente de difusion o difusion disco/placa los antimicrobianos
siguientes: - eritromicina, claritromicina, azitromicina, miocamicina, clindamicina,
ciprofloxacina, doxiciclina y linezolide.

RESULTADOS. Todas las cepas de sujetos sanos, menos una, se mostraban muy sensibles a los
antibioticos probados. La cepa restante presentaba, en cambio, una CMI > 256 mg/L para
cualquier macrolido y clindamicina. Entre las 25 cepas procedentes de pacientes en tratamiento,
en 1 de ellas se observaba este mismo comportamiento y otras 3, sin embargo, aunque se
mostraban muy ressitentes a eritromicina, claritromicina y azitromicina se inhibian con bajas
concentraciones de clindamicina.

CONCLUSIONES. 1)No se encontré ninguna cepa ressitente a ciprofloxacina, doxiciclina o
linezolide. 2) Aunque los macrolidos/lincosaminas se mostraron muy activos para la mayoria de
los aislamientos, se encontraron 5 cepas de muy alto nivel de resitencia a eritromicina (CMIs >
256 mg/L), 4 de ellas procedentes de pacientes tratados con macrélidos. 3) En 3 de estas
mismas cepas no se observd, sin embargo, disminucién acusada de sen51b111dad frente
amiocamicina y clindamicina
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Betalactamasas de espectro extendido
en aislamientos clinicos de E. coli
en la comarca de El Bierzo

C. Fuster, C. Raya y R. Lépez

Seccién de Microbiologia, Hospital El Bierzo, Ponferrada, Le6n

Objetivos: Determinar la frecuencia, origen y sensibilidad antibidtica de las cepas de E.coli
productoras de betalactamasa de espectro extendido (BLEE) en aislamientos clinicos en la
comarca de El Bierzo.
Material y Métodos: Se estudio la sensibilidad antibiotica de todos los aislamientos de E.coli
realizados durante un periodo de 2 afios (2001-2002) mediante el sistema automatizado
MicroScan® (Dade-Behring). Se seleccionaron las cepas presuntamente productoras de BLEE
(resistencia a ampicilina y ticarcilina, y valores de CMI superiores a 1 mcg/ml frente a alguna
de las cefalosporinas de tercera generacion y/o aztreonam). A dichas cepas se les realizd el test
de sinergia en doble disco utilizando discos de cefotaxima, ceftriaxona, ceftazidima vy
aztreonam enfrentados al de amoxicilina-acido clavulanico; asi como el método confirmatorio
fenotipico (NCCLS), enfrentando el microorganismo a las combinaciones de discos (Oxoid
Combination Disc Range) de cefotaxima y cefotaxima-clavulanico, ceftazidima y ceftazidima-
clavulanico. Se incluyeron también los discos de cefpodoxima y cefpodoxima-clavulanico.
Resultados: De las 3328 cepas aisladas, 20 (0,6%) mostraron un fenotipo compatible con
produccion de BLEE. Dieciséis se aislaron de orina (0,61% del total de aislamientos urinarios
de £.coli), dos de exudados de herida, una de exudado otico y una de semen. Diecisiete cepas
(85%) fueron de procedencia extrahospitalaria y las tres restantes (15%) se aislaron en
pacientes hospitalizados. Los patrones fenotipicos observados fueron: 7 cepas (35%) con
actividad preferente sobre cefotaxima, 4 (20%) con actividad preferente sobre ceftazidima y 9
(45%) activas frente a ambos preparados. Un 80% de las cepas fueron sensibles a cefoxitina. Se
asocio resistencia a ciprofloxacino en un 65% de las cepas y a gentamicina en un 15%.
Conclusiones: Aunque la frecuencia de cepas de [.coli productoras de BLEE es baja en
nuestro area, los problemas de resistencia que plantean dichas cepas y el hecho de que puedan
pasar desapercibidas utilizando los sistemas de estudio de sensibilidad habituales, hacen
aconsejable su investigacion sistematica en todos los aislamientos con un fenotipo de
resistencia sospechoso.
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Estudio de la sensibilidad antibidtica
de 183 cepas de Streptococcus pneumoniae
en el Area de Salud de El Bierzo

C. Raya, C. Fuster y R. Lépez

Seccién de Microbiologia, Hospital El Bierzo, Ponferrada, Le6n

OBJETIVO:

Estudiar el origen y sensibilidad de las cepas de Streptococcus pneumoniae aisladas en
nuestra area de salud.

MATERIAL Y METODOS:

Se estudiaron fa CMls a cefotaxima, cefuroxima, eritromicina, levofloxacino, penicilina y
vancomicina de 183 cepas de S.pneumoniae aisladas en nuestro laboratorio desde agosto
de 1996 hasta diciembre de 2002. El estudio se realizd por el método del E-Test. La
comparacion de variables se realizo con la prueba de chi’ considerandose significativa una
p<0.05. Las cepas corresponden a pacientes de todas las edades y tanto a aislados
intrahospitalarios como extrahospitalarios.

RESULTADOS:

Del total de cepas, 135 procedian de muestras de adultos y 48 a pacientes pediatricos.

De las 183 cepas, 56 (30.6%) fueron aisladas de sangre o liquidos estériles organicos, y el
resto, 127 (69.4%), de muestras respiratorias y de otras localizaciones. Los porcentajes de
sensibilidad y las CMlyy, en mcg/ml, fueron respectivamente: cefotaxima 87.9 y 0.75,
cefuroxima 76.7 y 2, eritromicina 61 y 512, levotloxacino 98.7 y 2. penicilina 503 y 1y
vancomicina 100 y 1. La resistencia a penicilina correspondio en un 8.2% a resistencia de
alto nivel (CM1 >2) y en un 41.5 a resistencia intermedia.

CONCLUSIONES: A

Aunque se observo una disminucion de la sensibilidad a penicilina y eritromicina a lo largo
de estos afios, la diferencia no fue significativa. Los porcentajes globales de sensibilidad
concuerdan con lo publicado al respecto en nuestro pais. Los aislados invasivos fueron
significativamente menos resistentes que los no invasivos.
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Sensibilidad antibidtica
de cepas de enteropatdégenos aisladas en ninos

R. Martinez-Ruiz, B. Orden y R. Millan

Servicio de Microbiologia, C.E. Arglelles, Hospital Universitario Puerta de Hierro, Madrid

Objetivo
Estudiar la sensibilidad antibidtica de los principales enteropatégenos: Campylobacter, Salmonella, Yersinia y
Shigella, aislados en nifios durante el afio 2002.

Métodos

Las muestras de heces se sembraron en los medios habituales. La sensibilidad antibiética de las cepas se realizd
mediante la técnica de difusidon en agar Mueller-Hinton con 5% de sangre de carnero para Campylobacter 'y con el sis-
tema semiautomatico Wider (Soria Melguizo) para Salmonella, Yersinia y Shigella. El serogrupado de las cepas de
Salmonella y la identificacién serolégica de las especies de Shigella se realizé por aglutinacién con particulas de latex
coloreadas (Welcome).

Resultados

Durante el afio 2002 se procesaron 2749 coprocultivos de nifios de 0 a 14 afios, siendo positivos el 23,6% de ellos.
Considerando una sola cepa por paciente, se aislaron 342 Campylobacter spp. (327 C. jejuni y 15 C. coli), 200 Sal-
monella spp. (147 Salmonella serogrupo D, 41 serogrupo B, 10 serogrupo C y 2 serogrupo E-G), 32 Yersinia enteroco-
litica 'y 10 Shigella spp. (9 S. flexneri 'y 1 S. sonnei).

La sensibilidad de estos aislamientos fue: Campylobacter spp.: eritromicina 98,2% y ciprofloxacino 14%; Salmo-
nella spp.: ampicilina 73,5%, cotrimoxazol 95,5% y 4cido nalidixico (como marcador de fluorquinolonas) 70,5%; Yer-
sinia enterocolitica: ampicilina 0%, cotrimoxazol 84,4% y 4cido nalidixico 87,5%; Shigella spp.: ampicilina 0%, cotri-
moxazol 60% y é4cido nalidixico 100%.

Conclusiones

En nuestra drea sanitaria, la sensibilidad de Campylobacter a eritromicina es elevada, asi como la de Salmonella y
de Yersinia a cotrimoxazol por lo que, en caso de ser necesario, constituyen los tratamientos de eleccién. Con respecto
a Shigella, no se pueden sacar conclusiones ya que el nimero de aislamientos fue muy pequefio.
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Susceptibilidad antibidtica de S. pneumoniae
y N. meningitidis invasivos en pediatria

M. Menéndez-Rivas Villamil, M.P. Barba Gonzalez-Albo, M.A. Menéndez-Rivas Villamil y C. Omefaca Teres

Departamento de Microbiologia, Hospital Universitario Nino Jesus, Madrid

Objetivo

Conocer la susceptibilidad antibidtica de cepas invasivas de S. pneumoniae y N. meningitidis en la poblacién pedid-
trica que atiende a nuestro hospital.

Comparar nuestro método rutinario de deteccion de CMI con los resultados obtenidos por el Laboratorio de Refe-
rencia del Meningococo y Neumococo (Majadahonda)

Material y métodos

Estudio prospectivo de susceptibilidad antibidtica de 38 cepas aisladas en LCR y/o hemocultivos, de S. pneumo-
niae y N. meningitidis, frente a penicilina y cefotaxima por E-test a lo largo del afio 2002.

Comparamos nuestros resultados con los obtenidos en el Centro Nacional de Referencia.

Resultados

Se han aislado en el periodo sefialado, 24 cepas de S. pneumoniae y 10 de N. meningitidis, en nifios de cuatro meses
a seis afios (16 nifias y 18 nifios).

Test de susceptibilidad antibidtica:

Penicilina Cefotaxima
S. pneumoniae
S) 13 (54%) 22 (92%)
*(RI) 11 (46%) 2 (8%)
N. meningitidis
S) 4 (40%) 10 (100%)
*(RI) 6 (60%) 0

*Resistencia intermedia

Comparando nuestros resultados con los del centro de referencia obtenemos cuatro discrepancias menores en las ca-
tegorias, dos en el S. pneumoniae y otras dos con N. meningitidis.

Concluyendo, consideramos la técnica de E-test como método rdpido y fiable de deteccién de las CMI en cepas inva-
sivas de S.pneumoniae y de N. meningitidis, para la vigilancia constante del perfil de sensibilidad en éstos microorga-
nismos.
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Evolucidon de la resistencia a penicilina, cefotaxima,
eritromicina y ciprofloxacino en 183 cepas clinicas
de Streptococcus pneumoniae entre los anos
1995-1996 y los anos 2001-2002 en el Bajo Aragon

C. Navarro’, P. Egido?, C. Aspiroz?, T. Nebreda', M.J. Gonzélez', C. Jasanada' y M. Abril’

1Servicio de Microbiologia, Hospital de Alcariiz, Teruel, 2Servicio de Microbiologia, Hospital San Jorge, Huesca;
3Servicio de Microbiologia, Hospital Royo Villanova, Zaragoza

Introduccién: Conocer en nuestro medio la evolucién de la sensibilidad a penicilina, cefotaxima, eritromicina y
ciprofloxacino de 91 cepas de Streprococcus pneumoniae aisladas entre los afios 1995-96 y 92 aislamientos de S
pneumoniae en los afios 2001-02 en el Bajo Aragon.

Material y métodos: Se ha determinado la sensibilidad de los 183 aislamientos de § pneumoniae procedentes de
muestras clinicas durante los afios 1995-96 y 2001-02 a penicilina, eritromicina y ciprofloxacino por el método
disco-placa. La CIM a cefotaxima y a penicilina en aquellas cepas resistentes a oxacilina se realizaba mediante la
técnica de difusiéon en agar utilizando tiras de E-test (AB Biodisk). Como CIMs criticas se utilizaron las
recomendadas por la NCCLS.

Resultados: Se ha obtenido un 65,2% de cepas de S prneumoniae con resistencia intermedia o de alto nivel a
penicilina, aislandose 6 cepas con alto nivel de resistencia a penicilina en los afios 1995-96 y un 51,6% en los afios
2001-02, presentando solo 1 cepa resistencia de alto nivel a penicilina en el afio 2001. El porcentaje de cepas de S
pneumoniae resistentes a eritromicina ha aumentado de 22,8% a 46,1%, manteniéndose la resistencia a
ciprofloxacino en un 5,5% de cepas en el afio 2002. Todas las cepas fueron sensibles a cefotaxima.

ANOS P (%) PR (%) P (%) EX (%) CIP® (%)
1995-96 58,6 6,6 65,2 22,8 7,6
2001-2002 50,5 1,1 51,6 46,1 5,5

P' (%): porcentaje de cepas con resistencia intermedia a penicilina. P%(%): porcentaje de cepas con alto nivel de
resistencia a penicilina. PR (%): porcentaje de cepas con resistencia intermedia o de alto nivel a penicilina.
E® (%):porcentaje de cepas resistentes a eritromicina. CIP® (%): porcentaje de cepas resistentes a ciprofloxacino.

Discusién: Un alto porcentaje de cepas de S pneumoniae siguen presentando un nivel de resistencia intermedia a
penicilina, asimismo se ha demostrado el aumento del porcentaje de cepas resistentes a eritromicina (p<0,001)
estadisticamente significativo, y no se observa un incremento en el porcentaje de cepas resistentes a
ciprofloxacino.
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Enterobacterias portadoras de [3-lactamasas
de espectro extendido en flora intestinal

C. Pitart, S. Capilla, FJ. Castillo, J. Sahagun, A. Beltran, P. Macipe, E. Llaneza y M.C. Rubio

Servicio de Microbiologia, Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza

OBJETIVOS: Determinar la incidencia de la colonizacién por enterobacterias productoras de B-lactamasas de
espectro extendido en la flora intestinal de pacientes de origen hospitalario y extrahospitalario.

MATERIAL Y METODOS: Durante un periodo correspondiente a once meses, de abril 2002 a febrero 2003, se
recogieron en el servicio 7065 muestras de heces para cultivo, correspondientes a 4676 pacientes, de los cuales
3528 correspondieron al ambito extrahospitalario y 1148 a hospitalizados. que crecieron A partir del medio
CCDA (medio selectivo para Campylobacter) que contiene 32 pg/ml de cefoperazona, se seleccionaron un total de
643 enterobacterias de diferentes pacientes. Primero se identificaron las cepas mediante pruebas bioquimicas,
segn su identificacion se realizo un test de sinergia con cefotaxima, ceftazidima y amoxicilina/clavulanico, y para
Enterobacter spp., Morganella spp. y Citrobacter spp. se afiadié cefepima y piperacilina/tazobactam. A las cepas
que dieron el test de sinergia positivo se les verifico su identificacion y se les determin6 su sensibilidad mediante
microdilucion (Wider®). También se realiz6 a todas las cepas tira de E-test con cefotaxima-
cefotaxima/clavulanico y/o ceftazidima-ceftazidima/clavulanico segun fuera el resultado del test de sinergia frente
uno u otro antibidtico.

RESULTADOS: De los 4676 pacientes estudiados se obtuvieron 103 enterobacterias productoras de BLEE que
representan un 2.2% del total: 98 fueron identificadas como E.coli, dos K pneumoniae, dos P.vulgaris y un
E.cloacae. La incidencia de estas cepas fue ligeramente superior en pacientes hospitalizados, suponiendo un 2.5%
mientras que en pacientes de la comunidad fue un 2.1%. El 95% de las cepas dieron el test de sinergia positivo a
cefotaxima mientras que el 5% lo dieron a ambos antibidticos. Respecto a la sensibilidad a otros grupos de
antibidticos el 36.27% fueron resistentes también a quinolonas, el 18.63% a aminoglicésidos y un 72.55% a
cotrimoxazol; siete cepas fueron resistentes a los tres grupos de antibioticos.

En dos pacientes hospitalizados portadores intestinales de BLEE se identificaron las mismas cepas en infecciones
clinicas, una en lesion de piel y otra en orina.

CONCLUSIONES: La incidencia de portadores instentinales de enterobacterias productoras de BLEEs en nuestro
medio es notable (2.2%) y se distribuye de modo muy similar entre los pacientes entre los pacentes hospitalizados
(2.5%) y ambulatorios (2.1%).
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Incidencia de cepas portadoras de -lactamasas
de espectro extendido en enterobacterias
de muestras clinicas de origen hospitalario

y ambulatorio

C. Pitart, FJ. Castillo, S. Capilla, J. Sahagun, A. Beltran, S. Olivera, M.T. Llorente y M.C. Rubio

Servicio de Microbiologia, Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza

OBJETIVOS: Determinar la incidencia de cepas portadoras de B-lactamasas de espectro extendido (BLEE) en
enterobacterias en muestras clinicas procedentes de pacientes hospitalizados y ambulatorios.

MATERIAL Y METODOS: Desde enero de 2001 hasta enero de 2003 se estudi6 la sensibilidad frente a los
antibidticos habituales de todas las enterobacterias aisladas en muestras clinicas mediante microdilucién
(Wider®). Se seleccionaron aquellas que siguiendo los criterios de la NCCLS podian ser compatibles con la
presencia de BLEE. La confirmacion fenotipica de dichas cepas se realizé6 mediante la técnica de doble difusion
con discos de cefotaxima, ceftazidima y amoxicilina/clavulanico y con tiras de E-test ESLB conteniendo
cefotaxima-cefotaxima/clavulanico y ceftazidima-ceftazidima/clavulanico.

RESULTADOS: Se aislaron 115 cepas productoras de BLEE: 107 fueron de E.coli, 4 K.pneumoniae, 2 K.oxytoca
Yy 2 Salmonella enterica. E.coli BLEE supuso un 7,5% del total de aislados correspondientes a este
microorganismo, siendo mas frecuente en la comunidad (55%) que en el ambito hospitalario. K. pneumoniae BLEE
representd un 2.1% del total de sus aislados, predominando en el 4mbito hospitalario (75%). K.oxytoca BLEE
supuso un 0.5% siendo una cepa de origen hospitalario y otra de la comunidad. Salmonella enterica supuso un
0.2% del total de aislamientos siendo las dos cepas procedentes de la comunidad. Las cepas de E.coli y
K.pneumoniae se aislaron con mas frecuencia en muestras de orina, las dos cepas de K.oxytoca correspondieron a
un hemocultivo y a un cultivo de orina y las dos cepas de Salmonella enterica se aislaron en coprocultivos. El
servicio del cual procedian mas aislados fue el de Medicina Interna seguido de la UCI Quirurgica. Se observé que
el 54,8% de las cepas eran resistentes también a quinolonas, un 17% fueron resistentes a aminoglicosidos y un
69% a cotrimoxazol. Nueve cepas fueron resistentes a los 3 grupos de antibi6ticos.

CONCLUSIONES: La incidencia de enterobacterias portadoras de B-lactamasas de espectro extendidoen nuestro
medio ha experimentado un fuerte incremento, a expensas fundamentalmente de E.coli pasando de un 0.8% del
total de aislados en 1999 a un 7.5% en 2002. Esta evolucioén confirma el interés de mantener una vigilancia activa
sobre estas cepas que asegure una interpretacion fiable de las pruebas de sensibilidad.
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Sensibilidad de 4130 cepas de Escherichia coli
aisladas de infecciones urinarias extrahospitalarias.
Estudio retrospectivo 1995-2002

M. Fajardo, R. Sanchez-Silos, E. Gardufo, A. Beteta, L. Vega e |. Marquez

Seccion de Microbiologia, Complejo Hospitalario Infanta Cristina, Badajoz

Escherichia coli es el agente etiolégico mas frecuente en infeccién urinaria en la
comunidad. El objetivo de este estudié fue conocer la evolucién de la sensibilidad a
los antibacterianos mas utilizados para el tratamiento de estas infecciones. Las
cepas se aislaron durante el periodo 1995-2002. La determinacién de la sensibilidad
se realizé con el sistema de microdilucién automdtica MicroScan (DadeBhering).

Los resultados, expresados en porcentaje de sensibilidad, se recogen en la
siguiente Tabla:

Sensibilidad en porcentaje de 4130 cepas de E. coli

Afio AMP SXT NOR Cp FOS
1995 44 68 80 82 98
1996 43 69 34 87 9
1997 41 67 77 83 97
1998 39 67 81 87 99
1999 34 66 82 85 96
2000 35 68 85 85 98
2001 33 70 8 82 9
2002 33 67 80 82 99

AMP: ampicilina. SXT: trimetoprimsulfametoxazol. NOR: norfloxacino. CP: ciprofloxacino. FOS: fosfomicina.

Ampicilina es el antibiético con mayor tasa de resistencia de los estudiados.
Ademds, durante este periodo de tiempo se observa un descenso de su sensibilidad
frente a E, coli. Trimetoprim sulfametoxazol, norfloxacino y ciprofloxacino
presentan una sensibilidad intermedia mantenida a lo largo del tiempo. Fosfomicina
es el antimicrobiano mds sensible de los estudiados, alcanzando tasas de
sensibilidad cercanas al 100%, por lo que serfa de eleccién como tratamiento
empirico en nuestra zona.
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Estudio de la resistencia
de Mycobacterium tuberculosis
a los antituberculosos de primera linea (1999-2002)

R.M. Sanchez-Silos, M. Fajardo, P. Martin-Cordero, R. Martinez-Rubio, B. Sacristdn y M.A. Asencio

Seccion de Microbiologia, Complejo Hospitalario Infanta Cristina, Badajoz

Introduccion:

Actualmente la tuberculosis aparece como una enfermedad infecciosa de gran interés sanitario. Los datos
disponibles en Espafia sobre resistencias a los antituberculosos son heterogéneos en cuanto a procedencia
geogafica, por lo que seria conveniente una informacion representativa y continuada sobre este aspecto
tan importante. Dada la alta prevalencia de tuberculosis en otras areas geograficas y las tasas de
resistencia hemos querido realizar un estudio retrospectivo en nuestro area sanitaria.

Material y métodos:

En el periodo comprendido entre 1999 y 2002 se aislaron 263 cepas de Mycobacterium tuberculosis
aisladas de distintos pacientes para la realizacion del estudio de resistencias, utilizando el método de las
proporciones de Canetti, Rist y Grosset, para Isoniazida (INH), Estreptomicina (SM), Etambutol (EMB),
Rifampicina (RMP) y Pirazinamida (PZ).

Resultados:

Seis cepas presentaron resistencia a Isoniazida ( cinco hombres y una mujer), conociéndose la serologia
de VIH + en dos. Ninguna cepa presentd resistencia a los otros cuatro antituberculostaticos estudiados.

La distribucion de resistencias en los cuatro afios del periodo de estudio fue la siguiente:

N° de cepas de Mycobacterium tuberculosis aisladas en el periodo 1999-2002

Afio 1999 Afio 2000 Afio 2001 Afio 2002
S R S R S R S R
Isoniazida 94 5 49 0 44 1 70 0
Rifampicina 99 0 49 0 45 0 70 0
Estreptomicina 99 0 49 0 45 0 70 0
Etambutol 99 0 49 0 45 0 70 0
Pirazinamida 99 0 49 0 45 0 70 0

S: Sensibilidad. R: Resistencia

Conclusién:

En nuestra zona, la resistencia a farmacos antituberculosos de primera linea es muy inferior a las
registradas en otras areas geograficas de nuestro pais (5-15%), presentando resistencia unicamente frente
a Isoniazida. En los afios 2000 y 2002 todas las cepas fueron sensibles a los antituberculosos de primera
linea.
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Deteccion de la proteina RdxA
mediante inmunotransferencia
en aislamientos clinicos de H. pylori

P. de la Obra', T. Alarcén’, P. Jenks?, D. Domingo', M.S. Abanades’ y M. Lépez-Brea’

Servicio de Microbiologia, Hospital Universitario de La Princesa, Madrid,
2Queen s Medical Centre, Nottingham, United Kingdom

Introduccién

La resistencia a metronidazol reduce significativamente la eficacia de las pautas de tratamiento de la infeccién por
H. pylori que incluyen este antibidtico. El mecanismo de resistencia a este antimicrobiano en H. pylori no esta total-
mente aclarado, si bien se ha demostrado que para la mayoria de las cepas la resistencia se debe a la inactivacion del gen
rdxA que codifica una nitrorreductasa (RdxA) responsable de la activacién del metronidadazol.

El objetivo de este estudio fue diferenciar los aislamientos clinicos de H. pylori sensibles de los resistentes a metro-
nidazol mediante la deteccion de la proteina RdxA por inmunotransferencia utilizando un anticuerpo policlonal contra
esta proteina.

Métodos

Se estudiaron 46 aislamientos clinicos de H. pylori obtenidos mediante cultivo de biopsia géstrica. La sensibilidad
a metronidazol se determiné mediante un método de dilucién en agar.

La inmunotransferencia se realizé siguiendo el protocolo descrito previamente por Latham y Jenks (JCM, 2001).
Las proteinas contenidas en extractos de H. pylori fueron separadas por electroforesis SDS-PAGE vy transferidas poste-
riormente a una membrana de nitrocelulosa. Como anticuerpo primario se utilizé un antisuero policlonal contra la pro-
teina RdxA, detectdndose dicha proteina (24 KDa) mediante quimioluminiscencia (ECL Western blotting, Amersham).

Resultados

Se ensayaron un total de 46 aislamientos clinicos de H. pylori, 30 de los cuales eran resistentes y 16 sensibles a
metronidazol. Se detecté una banda de 24 KDa, equivalente al peso molecular de la proteina RdxA de H. pylori en todos
los aislamientos sensibles a metronidazol. Por el contrario, en 27 de los 30 aislamientos resistentes (90%) no se detectd
esta banda.

Discusién y conclusiones

La deteccidén de la ausencia/presencia del producto del gen rdxA, la proteina RdxA, permite detectar tanto las cepas
resistentes por inactivacion del gen rdxA como aquellas en las que hay un defecto en la expresion del gen. En este estu-
dio se ha encontrado que existe una alta correlacion entre la produccién de la proteina RdxA y la sensibilidad a metro-
nidazol en los aislamientos clinicos de H. pylori.

La banda de 24 KDa que aparece en 3 de las cepas resistentes puede ser debida a una proteina RdxA normal, ex-
plicandose, en este caso, la resistencia a metronidazol por un mecanismo distinto que no implicaria a esta nitrorreducta-
sa, o bien puede tratarse de una proteina de igual tamafio pero inactiva.




174

Poster DS-20

Aparicion de cepas de Enterococcus faecium
resistentes a vancomicina
en un hospital de tercer nivel

E. Ugalde Zarraga, A.B. Campo Esquisabel, J. Calvo Montes, |. Monteagudo Cimiano y J. Aglero Balbin

Servicio de Microbiologia, Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander

Objetivos: Estudio descriptivo retrospectivo de los casos en los que se aislé Enterococcus faecium resistente a vanco-
micina (ERV) y caracterizacién genética de la resistencia a vancomicina.

Material y métodos: Se revisaron las historias clinicas de los pacientes con infeccién o colonizacién por enterococos
resistenes a vancomicina (ERV) aislados en nuestro servicio. Se determind el genotipo de resistencia por PCR con ceba-
dores para los genes van A, van B, van C1 y van C2.

Resultados: Se hallaron 15 aislamientos correspondientes a 13 pacientes, de los cuales, en 12, se revisaron las historias
clinicas. Todas las cepas de ERV aparecieron entre octubre del 2002 y febrero del 2003 representando el 44,8% de todos
los E. faecium aislados durante ese periodo y un 8,8% del total de enterococos.

Las cepas de enterococo se recuperaron de exudados de herida (9 casos), liquido ascitico (2), liquido pleural (1),
sangre (1).

Todos los casos correspondieron a pacientes hospitalizados, siendo la estancia media previa al aislamiento de 20 dias
(rango 8-50). La edad media de los pacientes fue 66 afios (rango 24-90), 6 varones y 6 mujeres. Once casos presenta-
ban patologia de base digestiva: neoplasia (5 casos), alteracion de via biliar (2), cirrosis hepdtica (2), obstruccidn intes-
tinal (1), enfermedad de Crohn (1) y un paciente patologia isquémica vascular. De todos ellos, 9 habian sido previamente
intervenidos en el Servicio de Cirugia General.

Todos recibieron antibioterapia de amplio espectro, usando combinaciones de los siguientes: ciprofloxacino (7 ca-
sos), cefalospororinas (7), imipenem (5), piperacilina-tazobactam (5), amoxicilina-clavulanico (4), metronidazol (4),
glucopéptidos (3), clindamicina (1).

El genotipo de resistencia a vancomicina se realizé en 11 aislamientos y todas las cepas resultaron ser Van A.
Conclusiones: Nuestros resultados confirman otros estudios sobre los factores de riesgo para colonizacién o infeccién
por enterococos resistentes a vancomicina como son: la presencia de enfermedad de base grave, tratamiento con multi-
ples antibidticos que favorecen el sobrecrecimiento de enterococos al actuar sobre el resto de la flora bacteriana, hospi-
talizacién en unidad quirtrgica o de cuidados intensivos, estancia prolongada. Sin embargo, estos factores no son dis-
tintos a los descritos para los enterococos sensibles a vancomicina.

El uso de ciprofloxacino y cefalosporinas fue el antecedente mds detectado en nuestro caso. En tan sélo 3 casos se
detectan los glucopéptidos como antecedente inmediato, no obstante, no podemos descartar que el uso intensivo de van-
comicina durante tiempo prolongado haya podido favorecer la aparicién de portadores de ERV en nuestro medio hospi-
talario, teniendo como consecuencia el aislamiento de dichos microorganismos en muestras clinicas.

El hecho de esta brusca aparicién de ERV en un periodo corto de tiempo, su limitacién a las areas digestivo-quirirgi-
cas, la presencia de un mismo genotipo de resistencia (vanA) y en una misma especie (E. faecium), nos sugieren que se
trata de la diseminacion intrahospitalaria de un clon, que debe ser confirmada con estudios de epidemiologia molecular.




175

Poster DS-21

Brote epidémico por Enterobacter aerogenes
multirresistente productor de TEM-24

M.A. Sanchez, P. Ruiz, T.M. Coque, F. Baquero y R. Cantén

Hospital Ramoén y Cajal, Madrid

Introduccién: En los ultimos afios se ha producido un aumento significativo de las infecciones nosocomiales causadas
por Enterobacter aerogenes. Desde 1994, se han detectado cepas multiresistentes de este patégeno, principalmente en
hospitales franceses y belgas. La mayoria de ellos pertenecen al mismo clon epidémico, que se caracteriza por la pre-
sencia de una [-lactamasa de espectro extendido, concretamente la TEM 24, responsable de la resistencia a los antibio-
ticos B-lactdmicos. Recientemente hemos detectado en nuestro hospital una serie de aislamientos con un patrén de resis-
tencia similar a los descritos anteriormente. El objetivo de este estudio ha sido, por un lado, establecer la epidemiologia
de este brote y por otro estudiar la produccién de B-lactamasas plasmidicas para determinar la presencia de TEM-24 en
estos aislamientos.

Material y métodos: .En el estudio hemos incluido 14 cepas de E. aerogenes que presentaban un patrén de multiresis-
tencia, procedentes de diferentes unidades de nuestro hospital. En la caracterizaciéon del brote por EFCP (electroforesis
en campo pulsado), se utilizé Xbal como encima de restriccién en la digestion del DNA bacteriano. También se afiadi
al estudio del brote por esta técnica, una cepa perteneciente al clon epidémico en Europa. La sensibilidad se determind
por el sistema WIDER TM. La conjugacién se llevo a cabo utilizando como receptor la cepa J-53 (resistente a rifampi-
cina). La PCR se realiz6 en condiciones universales con los siguientes iniciadores especificos de TEM: 5-ATGAG-
TATTCAACATTTCGC-3"y 5-CTGCAGTTACCAATGCTTA-3".

Resultados: Todas la cepas incluidas en el estudio presentaban el mismo patrén de resistencia a antibiéticos. Todos los
E. aerogenes eran resistentes a cefalosporinas de amplio espectro, amikacina, tobramicina, cotrimoxazol y ciprofloxaci-
no, pero sensibles a gentamicina, meropenem y colistina. Se realizé un test de deteccién de B-lactamasas de espectro
extendido mediante difusion en disco que fue positivo para todas las cepas. Se obtuvieron transconjugantes para los dife-
rentes aislamientos en los que se pudo comprobar que la resistencia de -lactdmicos era transferida junto con la resis-
tencia a aminoglicdsidos y cotrimoxazol. Después de la extraccion del DNA plasmidico de estos transconjugantes se rea-
liz6 una amplificacién por PCR de dicho DNA, utilizando primer especificos de TEM, obteniendo la misma banda espe-
cifica en todos los casos. Este DNA amplificado fue purificado y secuenciado. Por comparacion con las bases de datos
existentes se determind la presencia del gen que codifica para la B-lactamasa TEM-24. Por otra parte las todas las cepas
presentaban el mismo patréon de bandas por EFCP, que ademds era indistinguible de los E. aerogenes productores de
TEM-24 pertenecientes al clon epidémico en Europa.

Conclusiones: Las cepas de E. aerogenes que habian producido el brote epidémico en nuestro hospital portaban una 3-
lactamasa de espectro extendido (TEM-24). Ademads, todos estos aislamientos pertenecen al mismo clon epidémico que
ha producido brotes en distintos hospitales europeos.
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Sensibilidad antimicrobiana de bacterias aisladas
en infecciones urinarias en el aho 2002

M. Serrano, E. Aznar, B. Buendia, A. Perkins, S. Abanades y M. Lopez-Brea

Servicio de Microbiologia, Hospital Universitario de La Princesa, Madrid

Objetivo: El objetivo de este estudio es analizar el patrén de sensibilidad de los organismos mas frecuentemente aisla-
dos en muestras de orina de pacientes con infeccién del tracto urinario (ITU).
Materiales y métodos: Se estudio la sensibilidad a diferentes antimicrobianos de bacterias aisladas de pacientes con
ITU durante el afio 2002. Durante este periodo se obtuvieron 3396 cepas de un total de 16360 urocultivos. Las mues-
tras se sembraron en agar CLED Yy la identificacién y determinacién de la CMI se realizé mediante el sistema automa-
tico MicroScan (Dade Behring).

Los antibi6ticos probados fueron: 4cido pipemidico (PPI), amoxicilina (AMX), amoxicilina-clavulanico (AMC), ci-
profloxacino (CIP), cotrimoxazol (SXT), nitrofurantoina (NF) y gentamicina (GEN).
Resultados: De los 3396 aislamientos obtenidos los microorganismos mds frecuentes fueron: E. coli, K. pneumoniae,
K. oxytoca, Citrobacter spp., Serratia spp., P. mirabilis, P. vulgaris, S. aureus, S. saprophyticus y E. faecalis.
En la siguiente tabla se detallan el nimero de cepas aisladas y el pordentaje de sensibilidad:

N° total

Microorganismo PPI AMX AMC CIP SXT NF GEN cepas
E. coli 1463 (67%) 859 (39%) 1987 (91%) 1806 ( 83%) 1476 (68%) 2034 (93%) 2084 (96%) 2177
K. pneumoniae 207 (80%) 10 (4%) 256 (99%) 249 (90%) 241 (93%) 259 (100%) 178 (69%) 259
K. oxytoca 49 (80%) 2 (3%) 55 (90%) 59 (97%) 55 (90%) 61 (100%) 50 (82%) 61
Citrobacter spp. 27 (64%) 0 15 (36%) 30 (71%) 837 (88%) 36 (86%) 37 (88%) 42
Serratia spp. 7 (78%) 0 0 9 (100%) 9 (100%) 0 9 (100%) 9
P. mirabilis 122 (64%) 99 (52%) 187 (99%) 161 (85%) 100 (53%) 3 2%) 153 (81%) 189
P. vulgaris 12 (92,3) 0 11 (84%) 13 (100) 8 (61%) 1 (8%) 11 (85%) 13
S. aureus NT 0 29 (80%) 23 (64%) 36 (100%) 36 (100%) 25 (69%) 36
S. saprophyticus NT NT 11 (92%) 12 (100%) 11 (92%) 12 (100%) 12 (100%) 12
E. faecalis NT 211 (99%) 211 (99%) 149 (70%) 206 (97%) 213 (100%) 188 (88%) 213

Conclusiones: Ciprofloxacino, gentamicina y cotrimoxazol presentan una buena actividad frente a todos los microor-
ganismos testados. Los principales aislamientos presentan una alta sensibilidad a amoxicilina-dcido clavulanico y cipro-
floxacino, antibiéticos muy utilizados en la comunidad. El microorganismo mds frecuentemente aislado fue E. coli
(64%), seguido de K. pneumoniae (7,6 %), E. faecalis (6,27 %) y P. mirabilis (5,56%). Nitrofurantoina sigue siendo una
opcidn terapéutica valida para las ITU a pesar de su uso continuado desde hace mas de treinta afios.
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Sensibilidad de E. coli frente a
antimicrobianos orales en ITU

E. Aznar, M. Serrano, B. Buendia, E. Escudero, E. Garcia-Pefiuela y M. Lépez-Brea

Servicio de Microbiologia, Hospital Universitario de La Princesa, Madrid

177

Escherichia coli representa el aislamiento mds frecuente en infecciones del tracto urinario (ITU) hospitalarias y no
hospitalarias. En nuestro laboratorio recibimos muestras tanto del hospital como de atencién primaria. Las ITU consti-

tuyen un importante problema de salud publica en atencién primaria, siendo frecuente motivo de consulta.

Objetivo

Evaluar la sensibilidad a amoxicilina (AMX), amoxicilina-4cido clavuldnico (AMC), dcido pipemidico (PPI), cipro-
floxacino (CPX), cotrimoxazol (SXT), nitrofurantoina (NF) y fosfomicina (FOS) en E. coli aislados en muestras urina-

rias durante el afio 2002 en nuestro hospital.

Materiales y métodos

Se evaluaron 2177 cepas de E. coli de urocultivos de pacientes con ITU. Se utilizé el sistema MicroScan WalkAway

(Dade Behring) para la identificacién y determinacién de la CMI.

Resultados: Los resultados de sensibilidad se recogen en la siguiente tabla:

Antibidtico N° cepas sensibles % sensibilidad
PPI 1463 67,2
AMX 859 39,46
AMC 1987 91,31
CIpP 1806 82,99
STX 1476 67,78
NF 2084 95.74
FOS 2100 97,08

Conclusiones

E. coli sigue manteniendo una buena actividad a los antibidticos probados. El antibiético que muestra mas resisten-
cia es la amoxicilina (60,54 %), seguido del 4cido pipemidico (32,8%) y el cotrimoxazol (32,22%). Las quinolonas, anti-

bidticos muy utilizados para el tratamiento de la ITU en la comunidad, tiene una resistencia del 17%.
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Perfil de sensibilidad antimicrobiana
de aislamientos urinarios extrahospitalarios
productores de B-lactamasas de espectro ampliado

E. Gardufio, M.A. Asencio, R. Martinez-Rubio, A. Beteta, P. Martin-Cordero y J. Blanco

Seccion de Microbiologia, Hospital Regional Universitario Infanta Cristina, Badajoz

Introduccién

La presencia de B-lactamasas de espectro ampliado (BLEA) en Escherichia coli y Klebsiella spp. suele ir asociada
a resistencias a un amplio rango de agentes antimicrobianos, por lo que es importante su deteccidn y el estudio del patrén
de sensibilidad antibidtica de los aislamientos, con objeto de instaurar el tratamiento adecuado. Este problema va en
aumento, ya que cada vez se aislan mds cepas productoras de BLEA procedentes de pacientes extrahospitalarios, sobre
todo en infecciones del tracto urinario.

Material y métodos

Estudiamos los aislamientos de E. coli y Klebsiella spp. obtenidos durante el afio 2002 a partir de urocultivos pro-
cedentes de pacientes extrahospitalarios del Area Sanitaria atendida por nuestro hospital.

La identificacién y sensibilidad de los aislamientos fue realizada mediante el sistema MicroScan WalkAway 96
(Dade) utilizando el panel Urine Combo 1S. Aquellos aislamientos sospechosos de ser productores de BLEA se confir-
maron por el método de disco-difusion, utilizando discos de cefotaxima y ceftazidima solas y combinadas con 4cido cla-
vuldnico (Oxoid), de acuerdo con las normas vigentes de la NCCLS.

Resultados
Se obtuvieron un total de 629 aislamientos de las especies estudiadas, de los cuales 23 fueron BLEA+ (3,65%). Los
porcentajes de sensibilidad global de estas cepas a los diferentes antimicrobianos se expresan en la siguiente tabla:

Am/cl Norfl Cipro Genta Tobra Nitrof Fosfom Cotrimox
69,5 45,4 45,4 100 100 100 100 54,5
Conclusiones

Nitrofurantoina y fosfomicina son buenas alternativas a los antibidticos B-lactimicos en infecciones urinarias extra-
hospitalarias en nuestro medio. Gentamicina y tobramicina también demostraron ser eficaces frente a todos los aisla-
mientos. Las quinolonas fluoradas y amoxicilina-acido clavulanico presentan moderada actividad, por lo que su uso, a
pesar de estar ampliamente extendido en estas infecciones comunitarias, puede ser ineficaz.
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Estudio de la evolucidon de la sensibilidad
de cepas de S. pneumoniae resistentes a penicilina

. Bonilla, E. Martin, F. de la Torre y J. Picazo

Servicio de Microbiologia Clinica, Hospital Clinico San Carlos, Madrid

Introducciéon

Desde la aparicién de cepas de Streptococcus pneumoniae resistentes a penicilina, ha sido necesaria la utilizacién
de otros antimicrobianos para su tratamiento. Con el paso del tiempo, algunas de las alternativas terapéuticas mas utili-
zadas, han experimentado un incremento de las resistencias. El objetivo del presente trabajo es ver la evolucion de la
sensibilidad a distintos antibiéticos de cepas de Streptococcus pneumoniae resistentes a penicilina.

Material y métodos

Se han estudiado 169 cepas de Streptococcus pneumoniae procedentes de distintas muestras clinicas, aisladas en los
afnos 1995 (42), 2000 (60) y 2002 (67). Todas ellas tenian una CMI a penicilina igual o superior a 0,12 mg/l. Se estudié
su sensibilidad a cefotaxima, eritromicina y vancomicina de acuerdo con las normas del NCCLS. Los puntos de corte
para cefotaxima son los establecidos para infecciones no meningeas (sensible <1, intermedio 2 y resistente >4).

Resultados

1995, n =42 2000, n = 60 2002, n = 67
% S I R S I R S I R
Penicilina 0 90,4 9,6 0 46,6 53,4 0 58,2 41,8
Cefotaxima 97,6 2,4 0 95 5 0 87,8 10,6 1,5
Eritromicina 42,8 16,6 40,6 35 0 65 44,8 0 55,2
Vancomicina 100 0 0 100 0 0 100 0 0
Conclusiones

Con respecto a cefotaxima se estd produciendo un incremento lento pero continuado de la resistencia.

Si se utiliza para la cefotaxima el punto de corte para meningitis aumentan las resistencias de forma notable.
— Eritromicina mantiene la resistencia desde el afio 1995 entre el 40,6 % y 65%.

— No se encuentran resistencias a vancomicina.
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Estudio de la sensibilidad de S. pneumoniae

a distintos antimicrobianos

E. Martin, I. Bonilla., F. de la Torre y J. Picazo

Servicio de Microbiologia Clinica, Hospital Clinico San Carlos, Madrid

Introduccion

frente a Gram +, algunos de ellos de recientemente aparicion.

Material y métodos

Strepococcus pneumoniae es uno de los principales microorganismos responsables de gran nimero de infecciones
respiratorias, sobre todo de neumonias adquiridas en la comunidad, asi como otras infecciones. Entre los antibiéticos
que se han utilizado tradicionalmente para tratar estas infecciones se encuentran penicilinas, cefalosporinas y macroli-
dos. La aparicién de resistencias a estas sustancias puede hacer necesario el uso de terapias alternativas. El objetivo del
presente trabajo es conocer la sensibilidad in vitro de este microorganismo frente a otros antimicrobianos con actividad

Se han estudiado 126 cepas de Streptococcus pneumoniae procedentes de muestras clinicas aisladas en el Servicio
de Microbiologia Clinica durante el afio 2002. Se ha estudiado la CMI mediante el sistema E-fest a los siguientes anti-
microbianos: penicilina, cefotaxima, vancomicina, levofloxacino, moxifloxacino, linezolid y quinupristina-dalfopristina.
Los resultados se expresan segtin los puntos de corte del NCCLS.

medias a esta dltima.
— Todas las cepas son sensibles a vancomicina.

— La cefotaxima sigue manteniendo una proporcion baja de cepas resistentes y de sensibilidad intermedia.
— Las quinolonas estudiadas muestran buena actividad frente a este microorganismo.
— No se han encontrado cepas resistentes a linezolid y quinupristina-dalfopristina si bien hay un 4,8% de cepas inter-

Resultados

CMI,, Intervalo S% 1% R%
Penicilina 2 <0,06-4 46,8 31 22,2
Cefotaxima 1 <0,06-4 93,7 5,5 0,8
Vancomicina 0,5 <0,06-1 100 0 0
Levofloxacino 1 0,12-4 96 4 0
Moxifloxacino 0,12 <0,06-4 96,8 2.4 0,8
Linezolid 1 <0,06-2 100 0 0
Quinupristina-dalfopristina 0,5 <0,06-2 95,2 4,8 0
Conclusiones
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Sensibilidad de aislamientos
de Acinetobacter baumannii obtenidos
de aspirados endotraqueales de pacientes
con neumonia asociada a ventilacion mecanica

M.S. Abanades, E. Escudero, V. Buendia, E. Garcia-Pefuela, J. Diaz-Regafién, T. Alarcon y M. Loépez-Brea

Servicio de Microbiologia, Hospital Universitario de La Princesa, Madrid

Objetivo

La neumonia asociada a ventilacién mecénica ocurre en un 20-25% de los pacientes intubados. La mortalidad atri-
buible a la neumonia por ventilacién mecénica es de un 30-50%. Uno de los microorganismos mds frecuentemente ais-
lado en estos pacientes es Acinetobacter baumannii.

El objetivo de este estudio es conocer la sensibilidad de este microorganismo aislado de broncoaspirados de pacien-
tes intubados en la UCI de nuestro hospital.

Materiales y métodos

Durante los afios 2000 al 2002 se procesaron 261 muestras de broncoaspirado de pacientes con neumonia por ven-
tilacién mecanica de la UCI en los que el microorganismo aislado fue Acinetobacter baumannii. Todas las muestras se
sembraron usando asa calibrada en placas de agar sangre y agar chocolate, y a todas las muestras se las realizé una tin-
cién de Gram.

El método de identificacion utilizado fue Microscan (Dade Behring) y se testd la sensibilidad por microdilucién
(Microscan Dade Behring ) y por difusién con disco en Muller-Hinton agar.

Resultados
De los 261 aislamientos obtenidos de estos pacientes se recogieron los siguientes resultados de sensibilidad antimi-
crobiana:

Resistente Intermedio Sensible Cepas totales
Ceftazidima 147 82 0 229
Ampi/sulbactam 30 16 181 227
Colistina 0 0 165 165
Tobramicina 43 155 37 235
Amikacina 93 7 136 236
Imipenem 43 54 140 237
Cefepima 129 97 3 229
Pip/tazo 97 2 0 99

Conclusiones
Colistina ha sido el antibidtico mds activo con un 100% de sensibilidad. ampi/sulbactam, imipenem y amikacina son
buenas alternativas terapéuticas, con unos porcentajes de sensibilidad de 79,73%, 59% y 57,62% respectivamente.
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Aislamiento de Enterococcus spp.
en el Hospital de Navarra (2000-2002)

A. Navascués, J.J. Garcia-Irure, C. Gastesi y Y. Salicio

Servicio de Microbiologia, Hospital de Navarra, Pamplona (Navarra)

Objetivo
Andlisis de los aislamientos de Enterococcus spp. producidos en nuestro servicio durante los afios 2000-2002.

Material y métodos

Estudios de especie, muestra servicio de origen y patrén de resistencia de los aislamientos de Enterococcus spp. La
identificacion de las cepas se hizo en base a las pruebas de catalasa, bilis-esculina, SF y panel Crystal GP. Se testaron
penicilina, eritromicina, ampicilina y vancomicina mediante la técnica de discos-difusion.

Resultados

E. faecalis fue la especie mas aislada con un 90,13% (n = 730), seguida de E. faecium con un 9,25% (n =75) y por
ultimo E. durans con un 0,62% (n = 5). Orina y exudado de herida fueron las muestras en las que se aisl6 con mayor
frecuencia Enterococcus spp. En cuanto al servicio de origen del aislamiento los servicios quirtirgicos alugtinaron al
40.97% de Enterococcus spp.

Los patrones de resistencia fueron los siguientes: E. faecalis tuvo un 68,40% de resistencia a eritromicina, un 11,08%
a penicilina y un 1,37% a ampicilina. Todas las cepas de E. faecium fueron resistentes a eritromicina, un 94,98% a peni-
cilina y un 90,22% a ampicilina. No hubo ninguna cepa resistente a vancomicina.

Conclusiones

En nuestro hospital Enterococcus spp. sigue el mismo patrén en cuanto a especies aisladas, muestra y servicio de
origen que lo publicado en otros estudios. Las resistencias de E. faecalis a eritromicina y ampicilina son menores que lo
publicado en otras series, al contrario que E. faecium que presenta un patron de resistencia muy alto. Destaca el hecho
de no haberse producido ningtin aislamiento de enterococo resistente a vancomicina.
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Aislamientos de S. aureus
resistente a meticilina
en el Hospital de Navarra (2000-2002)

A. Navascués, J.J. Garcia-Irure, A. Rubalcaba y M. Vivanco

Servicio de Microbiologia, Hospital de Navarra, Pamplona (Navarra)

Objetivos
Andlisis de los aislamiento de S. aureus resistente a meticilina (SARM) producidos en nuestro servicio en los afios
2000-2002.

Material y métodos

Estudio de los aislamientos de SARM considerando solo un aislamiento por paciente. La identificacién de especie
se hizo en base a las pruebas de catalasa, coagulasa y manitol. El antibiograma se realizo segtin el método de discos-
difusién y se testaron penicilina, oxacilina, cefazolina, eritromicina, clindamicina y vancomicina. En caso de resistencia
a oxacilina se confirmé la identificacién de SARM mediante crecimiento en placa de oxacilina con 6% de NaCl y se tes-
taron teicoplanina y mupirocina.

Resultados

SARM presento una prevalencia media en los tres afios estudiado de un 7,75% (2000: 5,15% (n = 15); 2001:10%
(n =34%); 2002 = 8,1% (n = 29). La muestra en que se aislé con mas frecuencia fue exudado de herida con un 46,73%.
Los servicios médicos aglutinaron mas del 60% de los aislamientos. En cuanto al patrén de resistencia, hubo un 51,68%
de resistencia a eritromicina y un 52,74% a clindamicina. No hubo resistencia a los glicopéptidos.

Conclusiones
La prevalencia de SARM en nuestro hospital, asi como su patrén de resistencia, es menor a lo publicado en otras
areas de Espafia.




184

Poster DS-30

Sensibilidad de Neisseria gonorrhoeae
en el Centro de ETS de Sevilla

J.L. Garcia Lopez', J. Coronilla’, I. Pueyo?, M. Ramirez', C. Castro', R. Claro’,
C. Nogales' y E. Martin Mazuelos'

1Servicio de Microbiologia, Hospital Universitario Valme, Sevilla; 2Centro de ETS de Sevilla

La uretritis gonocdcica es una infeccidén ambulatoria que suele
tratarse de forma empirica en la primera visita del paciente. Con
el fin de conocer el patron de sensibilidad actual de las cepas de
Neisseria gonorrhoeae aisladas en el centro de ETS de Sevilla nos
planteamos el siguiente trabaijo.

Material y métodos. Hemos estudiado 38 cepas de N. gonorrhoeae
aisladas en el centro de ETS de Sevilla. La sensibilidad a
penicilina (P), ciprofloxacino (C), ceftriaxona (CTX), tetraciclina
(T) y spectinomicina (SP) se estudié mediante la técnica de E-test
(AB BIODISK) usando el medio de cultivo definido en el documento
M7-MIC del NCCLS. Para determinar la produccién de P-lactamasa se
usaron discos de nitrocefin (BBL).

Resultados. Ninguna cepa fue productora de PB-lactamasa. Las CMI se
encuentran resumidas en la siguiente tabla (los resultados se
expresan en %)

P | C CTX T SP
Sensible 66.7 { 97.4 100 71.8 100
Interm 33.3 | 2.6 - 28.2 -
Resist - % - - -

Conclusiones. 1. El alto porcentaje de cepas intermedias a
penicilina la desaconseja como tratamiento empirico de esta
infeccidén. 2. Todas las cepas fueron sensibles a ceftriaxona y

spectinomicina. 3. Una cepa presentd sensibilidad intermedia a
ciprofloxacino
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Estudio de la sensibilidad
de Streptococcus agalactiae
en el area sur de Sevilla

C. Castro, S. Bernal, C. Flérez, J.L. Garcia, R.M. Claro, M. Ramirez y E. Martin Mazuelos

Servicio de Microbiologia, Hospital Universitario Valme, Sevilla

OBJETIVO: En los altimos afios se ha publicado un aumento de la resistencia del Streptococcus agalactiae
(EGB) a eritromicina (E) y clindamicina (C), habituales alternativas a la penicilina G en el tratamiento de
dichas infecciones. Nuestro objetivo fue estudiar el estado de sensibilidad del EGB a ambos antimicrobianos
en nuestra area geografica.

PACIENTES Y METODOS: Se han estudiado 127 cepas de EGB aisladas de distintas muestras clinicas (114
orinas, 5 exudados de herida, 5 hemocultivos, 1 exudado de absceso y 1 tubo endotraqueal) obtenidas en un
periodo de tiempo de seis meses ( junio-diciembre del 2002). Las muestras intrahospitalarias fueron 25 y las
extrahospitalarias 102, siendo un total de 8 hombres y 119 mujeres.

La identificacion del EGB se realiz6 mediante la prueba de co-aglutinaciéon Phadebact® Streptococcus Test
(Boule Diagnostics) y la tarjeta de identificacion ID-GPC Vitek® 2 (bioMerieux). La sensibilidad se
determiné mediante la tarjeta AST-524 Vitekr 2 (bioMerieux).

RESULTADOS:

AMPICILINA CLINDAMICINA ERITROMICINA
R S R S R I S
INTRAHOSPITALARIAS 0% 100% 4.16% | 95.83% 20% 4% 76%
EXTRAHOSPITALARIAS 0% 100% 16.3% | 83.67% 16% 4% 80%
TOTALES 0% 100% 13.38% | 82.67% | 16.53% | 3.93% |77.95%
Resist. a E y sens. C Sens. aE yresist. aC | Resist. aE y sens. a C.
INTRAHOSPITALARIAS 4.16% 0% 4.16%
EXTRAHOSPITALARIAS 12.74% 2.94% 8.82%
TOTALES 11.02% 2.30% 7.87%

CONCLUSIONES: 1. Los porcentajes de resistencia hallados tanto para clindamicina (13.38%) como para
eritromicina (16.53%) sugieren la necesidad de realizar el estudio de sensibilidad a ambos antimicrobianos en
todos los aislamientos de EGB y seria muy 1til conocer el estado de alergia a penicilinas para restringir la
realizacién del antibiograma en dichos casos.
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Resistencia a acido nalidixico y ciprofloxacino
en cepas de Escherichia coli responsables
de infecciones urinarias de la comunidad

C. Freire, I. Solino, M.P. Gavilan, E. Burgal, M. Hernandez, I. Jesus, E. Palacios, S. Pérez y M. Rodriguez-Iglesias

Laboratorio de Microbiologia, Hospital Universitario de Puerto Real, Cadiz

Introduccién: Las quinolonas son quimoterdpicos que inhiben a las enzimas girasas del ADN bacteriano o topoisome-
rasas. Las bacterias pueden desarrollan resistencias con facilidad a estas sustancias, por lo que su utilizacién extendida
al medio ambulatorio ha conducido a un incremento constante en los niveles de resistencia tanto en bacterias grampo-
sitivas como en gramnegativas. Se ha estudiado la resistencia cruzada a dcido nalidixico (NA) y ciprofloxacino (CIP)
en cepas de Escherichia coli responsables de infecciones urinarias en la comunidad. En un grupo seleccionado de cepas
resistentes se ha secuenciado el gen de la girasa para la deteccién de mutaciones en la region QRDR.

Material y métodos: Han sido estudiadas 1.300 cepas de Escherichia coli aisladas en el afio 2002 en muestras de orina
con recuento significativo (>10° UFC/ml). La identificacién y el antibiograma "break-point” han sido realizados
mediante paneles Microscan Combo Urine (Dade Behring). En un grupo de 71 cepas NA resistentes fue estudiada la
CMI de CIP mediante el método de E-test (AB Biodisk, Izasa) en placas de Mueller Hinton Agar (Becton Dickinson).
La resistencia a NA se estableci6 con una CMI a partir de 16 jg/ml. Para CIP se considerd resistencia clinica a partir de
1 hg/ml y sensibilidad disminuida entre 0,125 y 1 pg/ml. Quince cepas CIP resistentes fueron seleccionadas para la de-
teccion de mutaciones en la regién QRDR del gen de la girasa, amplificando por PCR (iCycler, BioRad) un fragmento
de 626 bp mediante los primers gyrA6/gyrA631R. La secuenciacion se realizé por electroforesis capilar en un secuen-
ciador automatico ABI Prism 310 (Applied Biosystems).

Resultados: La resistencia a NA en el total de cepas estudiadas fue del 41,4%. De las 539 cepas resistentes a NA, 318
(58,9%) fueron resistentes a CIPy 177 (32,8%) tenian sensibilidad disminuida. En las cepas NA sensibles no se encontrd
resistencia a CIP pero si sensibilidad disminuida en el 0,9%. La CMI a ciprofloxacino estudiada con E-fest en cepas NA
resistentes fue correctamente correlacionada con el antibiograma breakpoint, aunque ha permitido comprobar que en las
cepas con sensibilidad disminuida el 43,4% presentaban una CMI superior a 0,25 pg/ml. El estudio molecular de la
region QRDR del gen de la girasa ha detectado modificaciones en las quince cepas estudiadas, especialmente en la posi-
cion Ser-83, incluyendo cambios de nucledtidos y deleciones que no alteraban el sentido de lectura posterior.

Conclusiones: Durante el periodo analizado el 24,4% de las cepas de Escherichia coli estudiadas fueron resistentes a
NA y CIPy el 17% lo fueron s6lo a NA. El 96,1% de las cepas con CMI a CIP entre 0,5 y 1 pg/ml eran resistentes a
>16 pg/ml de NA, subrayando la importancia que tiene la deteccién de estas cepas con sensibilidad disminuida a CIP.
En nuestro estudio todas las cepas en las que se estudio el gen de la girasa tenian resistencia a NA y CIP y presentaban
alteraciones en la region QRDR, preferentemente en el codon 83.
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Fenotipo de resistencia en Streptococcus
B-hemoliticos grupo A (S. pyogenes)
de muestras respiratorias en nuestro medio

M.A. Sanchez, E. Martin, M.M. Gallardo, R. Rodriguez, A. Rivera, |. Viciana, M.V. Garcia, E. Clavijo y A. Pinedo

Servicio de Microbiologia, Hospital Clinico Universitario Virgen de la Victoria, Méalaga

Fundamento: Los macrélidos son antibiéticos usados con gran frecuencia en el tratamiento ambulatorio de las amig-
dalitis. Streptococcus pyogenes es una de las etiologias més frecuentes en estos procesos.
Objetivos: Conocer el fenotipo de resistencia de S. B-hemoliticos grupo A (S. pyogenes) de muestras faringeas durante
el periodo de un afo.
Material y métodos: Se examinaron un total de 563 muestras de exudados faringeos de origen ambulatorio, desde enero
hasta diciembre de 2002. Los métodos de identificacién fueron mediante Walkway (Dade-Berhing®) y técnica de agluti-
nacién de estreptococo Meritec-strepto®. Para estudio de sensibilidad, la técnica usada fue método de dilucién disco-placa.
Resultados: Del total de muestras estudiadas, 103 fueron positivas para S. pyogenes, (49,5% mujeres y 50,4% hombres).
La edad media es de 9,46 afios (rango: 3-37).

Los resultados de sensibilidad vienen expresados en la siguiente tabla:

ATB S I R
Eritromicina 77 (74,7%) 2 (1,94%) 24 (23,3%)
Clindamicina 98 (95,14%) 2 (1,94%) 3 (2,91%)
Tetraciclina 101 (98%) 2 (1,94%) 0
Penicilina 103 (100%) 0 0

El fenotipo de resistencia predominante fue el M (20,38%), del fenotipo MLS aparecieron 3 cepas.

Conclusiones

1) La sensibilidad a penicilina es del 100%.

2) Un 23,3% fue resistente a eritromicina, siendo el fenotipo de resistencia mas frecuente el M.

3) En ausencia de contraindicacién, el tratamiento de eleccién de estos procesos sigue siendo un -lactdmico.
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Sensibilidad de Haemophilus influenzae
en Madrid

B. Orden, R. Martinez-Ruiz y R. Millan

Servicio de Microbiologia, Hospital Universitario Puerta de Hierro, Madrid

Objetivo
Conocer la sensibilidad de 506 cepas de Haemophilus influenzae aisladas de pacientes extrahospitalarios de nuestra
4rea sanitaria (Area 6), durante 30 meses (1 de julio de 2000 a 31 de diciembre de 2002).

Material y Métodos

La sensibilidad antibidtica se realizé por la técnica de microdilucién en caldo, con caldo HTM, utilizando los pane-
les comerciales Wider fastidious W1. Los puntos de corte se establecieron segtn criterios del National Committee for
Clinical Laboratory Standards (NCCLS). Se estudi6 la sensibilidad a los siguientes antimicrobianos: ampicilina, cotri-
moxazol, amoxicilina/dcido clavuldnico, cefuroxima, cefotaxima, cefixima, cloranfenicol, rifampicina, tetraciclina, cipro-
floxacino y claritromicina.

Resultados

Las 506 cepas de H. influenzae se aislaron de: exudados 6ticos (144), exudados conjuntivales (170), exudados nasa-
les (90), exudados genitales (68), esputos (32) y orinas (2). Correspondian a 77 adultos y 429 pacientes pediatricos (0-
14 aiios). Ciento dieciseis cepas fueron productoras de betalactamasa (22,9%), pero este porcentaje varia segun el tipo
de muestra (30% en exudados conjuntivales vs.15% en esputos). Cuatro cepas, no productoras de betalactamasa, fueron
resistentes a amoxicilina/acido clavuldnico y ampicilina (0,8%). Unicamente en 2 cepas se encontrd resistencia a clo-
ranfenicol (0,4%), ambas fueron productoras de betalactamasa y resistentes a tetraciclina y cotrimoxazol. Todas las ce-
pas fueron sensibles a cefixima, cefotaxima y ciprofloxacino. Los porcentajes de sensibilidad al resto de los antimicro-
bianos ensayados fueron: cotrimoxazol 61,4%, claritromicina 90,5%, rifampicina 97,2%, tetraciclina 98,7% y cefuroxi-
ma 98,8%.

Conclusiones

El porcentaje de cepas productoras de betalactamasa estd dentro de los margenes descritos en los ltimos estudios
multicéntricos espafioles, pero existe variabilidad segtin el tipo de muestra analizada. Cotrimoxazol no es un antibioti-
co ttil para el tratamiento empirico de infecciones por H. influenzae debido a su bajo porcentaje de sensibilidad.
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Métodos de deteccidn de resistencia
a claritromicina en aislamientos clinicos
de Helicobacter pylori:

PCR en tiempo real y dilucion en agar

T. Alarcén, A. Vega, A. Perkins, D. Domingo, J.A. Garcia Campos, J. Diaz-Regafiidn y M. Lopez-Brea

Servicio de Microbiologia, Hospital Universitario de La Princesa, Madrid

Introduccién: La deteccion de resistencia mediante dilucién en agar es el método recomendado actualmente por la
NCCLS para Helicobacter pylori. Sin embargo, se han utilizado diferentes métodos genotipicos para detectar la resis-
tencia a claritromicina. Esta resistencia se produce por una mutacién puntual en la posicién 2142 o 2143 del gen ARNr
23S. Las mutaciones mas frecuentemente detectadas son cambio de adenina por guanina o citosina en la posicién 2142
0 por guanina en 2143.

Objetivo: Determinar la resistencia a claritromicina en aislamientos clinicos de H. pylori mediante una PCR en tiempo
real (LightCycler) comparando los resultados con el método de dilucién en agar (método de referencia).

Materiales y métodos: Se estudiaron un total de 77 aislamientos clinicos obtenidos de biopsias géstricas. La sensibilidad
a claritromicina se determiné mediante un método de dilucién en agar considerando resistencia cuando la CMI >1 mg/l,
intermedias cuando CMI = 0,5 mg/1 y sensibles cuando CMI <0,25 mg/l. Se obtuvo el ADN de los aislamientos clinicos
mediante un protocolo previamente descrito (Ge & Taylor). Se amplificé un fragmento de 425pb del gen ARNr 23S en
un LightCycler (Roche Diagnostics) con dos sondas: una sonda marcada con fluoresceina y otra marcada con LC-640
separadas por dos nucleétidos y complementaria a la secuencia de las cepas sensibles (disefiado por TibMolBiol,
Alemania). Después de los ciclos de amplificacion se determind la temperatura de fusion realizando una lectura conti-
nua del fluorocromo LC-640 subiendo la temperatura lentamente desde 50 a 90 °C. Si la secuencia era de una cepa sen-
sible la unién de la sonda era perfecta y la temperatura de fusién de 64 °C. Sin embargo, cuando se produce una muta-
cién, la unién no era perfecta y la temperatura de fusién era de 60 °C (si la mutacion era cambio de A por C) o de 56 °C
(si la mutacién era cambio de A por G en la posicién 2142 o 2143). El proceso duraba 1 hora después de extraer el ADN.

Resultados: De las 77 cepas estudiadas, 53 (68,8%5) fueron resistentes mediante dilucién en agar y 51 mediante Lighr-
Cycler (66,3%). La temperatura de fusidn de 26 cepas fue de 64 °C, de 60 °C en dos cepas, de 56 °C en 41 cepas y en 8
se observé heteroresistencia con temperatura de fusion a 64 y a 56 °C (estas cepas se consideraron resistentes). La con-
cordancia entre el resultado obtenido por el LightCycler y la dilucién en agar fue buena con 50 cepas resistentes por los
dos métodos y 23 cepas sensibles por los dos métodos. En 4 cepas se observaron discrepancias: 1 cepa sensible por dilu-
cién en agar (CMI = 0,25 mg/l) y resistente por el LightCycler (error grave, 1,3%) y 3 sensibles por LightCycler pero
resistentes por el método de dilucién en agar (CMI = 1 o 2 mg/l) (errores muy graves, 3,9%). La PCR en tiempo real
mostré una sensibilidad del 98% y una especificidad del 88,5% para detectar resistencia a claritromicina comparado con
el método de dilucién en agar como método de referencia.

Conclusiones: Se observé una buena correlacion entre el método genotipico de deteccién de resistencia a claritromici-
na mediante PCR en tiempo real y el método de dilucién en agar. El método de PCR en tiempo real es un método rapi-
do y seguro para detectar resistencia a claritromicina en aislamientos clinicos de H. pylori.
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Estudio de la resistencia in vitro a claritromicina
y metronidazol en Helicobacter pylori
durante el periodo 1996-2002

A. Sanchez-Maroto, A. Gonzélez y C. Ladrén de Guevara

Servicio de Microbiologia, Hospital Universitario La Paz, Madrid

Objetivos
Determinar la sensibilidad in vitro frente a claritromicina (CLA) y metronidazol (MDZ) de Helicobacter pylori en
los ultimos 7 afios.

Material y métodos

Entre 1996 y 2002, se estudiaron 36 cepas de H. pylori obtenidas de biopsia gastrica de nifios y 5 de adultos con
gastritis sintomatica. Las cepas de H. pylori fueron aisladas e identificadas por los métodos habituales. El estudio de la
sensibilidad se realiz6 por reaislamiento de las cepas obtenidas en Isosensitest agar suplementado con 10% sangre de
caballo y por el método del E-fest (AB-Biodisk, Solna, Sweden) siguiendo las instrucciones del fabricante. Las cepas
fueron consideradas resistentes con CMI > 8 mg/l para MDZ y CMI > 1 mg/l para CLA. Se hicieron 3 grupos de enfer-
mos segln la edad, grupo I: 0-8 afios (6), grupo II: 9-15 afios (20) y grupo III: >15 afios (5).

Resultados

En la Tabla 1 quedan reflejadas las lecturas de E-fest (ug/ml) de nuestras cepas. La resistencia global a CLA fue del
47,83% y a MDZ del 36,11%. En el grupo II, mayoritario en nuestro estudio, la resistencia a MDZ fue del 50% y a CLA
del 29,40%. La resistencia a MDZ en el grupo I fue del 33,34% y en el grupo III del 75%. No se pudo testar la resis-
tencia a CLA en ambos grupos por falta de crecimiento.

Tabla 1. Porcentaje de resistencia en Helicobacter pylori.

Metronidazol Claritromicina
I. 0-8 a (6) 33,34%
II: 9-15 a (20) 50% 29,40%
III: >15 a (5) 75%

Conclusiones
Encontramos alta resistencia in vitro a CLA. Se observa una clara tendencia en el aumento de resistencia a MDZ
con la edad.
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Evolucion de la sensibilidad de Escherichia coli
aisladas de urocultivos entre 1997 y 2002
a siete antibiodticos

S. lllescas

Laboratorio de Microbiologia, Hospital Virgen Altagracia, Manzanares, Ciudad Real

Objetivo: Conocer la evolucién de la sensibilidad de las cepas de Escherichia coli aisladas en urocultivos procesados
entre 1997 y 2002 en el laboratorio del Hospital de Manzanares.

Material y métodos: Se realiza un estudio retrospectivo de una muestra de las cepas de Escherichia coli aisladas en las
orinas recibidas entre enero de 1997 y diciembre de 2002 (muestras intra y extrahospitalarias). Las cepas se identifica-
ron con paneles ID 32GN de ATB (BioMérieux). Para el estudio de sensibilidad se utilizé el método de difusién en agar.
Los antibidticos estudiados fueron: ampicilina, amoxicilina-acido cldvulanico, cotrimoxazol, ciprofloxacina, gentamici-
na, fosfomicina y nitrofurantoina. Se consideraron los puntos de corte de la NCCLS. Para el analisis de los datos se uti-
liz6 el programa EPIDAT version 2.1 para Windows.

Resultados: Los resultados se resumen en la siguiente tabla, expresados en % de cepas sensibles:

1997 1998 1999 2000 2001 2002

N % S N % S N % S N % S N % S N % S

Ampicilina 130 40 249 38,15 284 28,93 270 34,07 280 35 260 46,15
Amox-4c. clav. 130 66,15 249 67,87 284 56,69 270 59,26 280 42,5 260 58,08
Cotrimoxazol 130 59,23 249 55,82 284 58,1 271 58,67 280 56,79 260 57,69
Ciprofloxacina 114 7544 249 85,14 284 80,28 238 7521 252 74,6 225 80,44
Gentamicina 123 94,62 249 93,57 284 94,01 271 91,14 280 92,14 260 92,31
Fosfomicina 114 93,86 248 96,37 284 93,66 238 96,22 250 95,6 225 9244
Nitrofurantoina 108 83,08 248 89,11 284 88,73 238 89,5 250 91,2 226 94,25

Conclusiones: La sensibilidad a cotrimoxazol, gentamicina y fosfomicina se mantiene sin variaciones relevantes en el
periodo de tiempo estudiado.

En el caso de nitrofurantoina se observa un incremento en la sensibilidad de las cepas, el intervalo de la diferencia
entre 1997 y 2002 con un nivel de confianza del 95% es 3,4-19,9%.

En ciprofloxacina se observa un descenso de sensibilidad estadisticamente significativo en el periodo 1997-1998,
no experimentando posteriormente variaciones importantes.

La sensibilidad de ampicilina desciende de 1997 a 1999, observandose una recuperacioén de la sensibilidad desde
1999 al 2003 (p <0.05). La resistencia a amoxicilina-dcido clavuldnico es mds elevada a la documentada en otras zonas.
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Patron de sensibilidad de Pseudomonas aeruginosa
en pacientes con fibrosis quistica
durante el ano 2002 en un hospital universitario

J. Diaz-Reganén, T. Alarcén, B. Buendia, S. Abanades, J.A. Garcia-Campos, D. Domingo y M. Lopez-Brea

Servicio de Microbiologia, Hospital Universitario de la Princesa, Madrid

Objetivos: Analizar el patrén de sensibilidad de cepas de Pseudomonas aeruginosa aisladas a partir de muestras respi-
ratorias de pacientes adultos con fibrosis quistica durante el afio 2002 en un Hospital Universitario de Madrid.

Meétodos: Se estudiaron de forma retrospectiva 36 aislamientos de Pseudomonas aeruginosa obtenidos de esputos de 17
pacientes adultos con fibrosis quistica desde enero a diciembre de 2002. Las muestras se sembraron en los diferentes
medios de cultivo siguiendo la metodologia microbioldgica habitual para este tipo de pacientes (Agar OFCepacia, agar
Saboureaud cloranfenicol, agar sangre, agar chocolate con bacitracina, agar Mackonkey y agar manitol sal) y se hizo
tincién de Gram. La identificacion se llevé a cabo por tecnologia convencional y un sistema automatizado (MicroScan,
Dade-Behring), con el cual también se determind la sensibilidad de las cepas. El antibiograma se confirmé con discos
y se usaron los puntos de corte de la NCCLS.

Resultados: Los antibiéticos con patrén de sensibilidad "intermedio” se incluyeron en los resistentes. Hubo un aisla-
miento que fue resistente a todos los antibidticos excepto a la colistina (la sensibilidad a la colistina fue del 100%). El
porcentaje de resistencia y sensibilidad de los demds antibidticos probados se resume en la siguiente tabla:

Antibidtico Resistente Sensible Antibidtico Resistente Sensible
Gentamicina 24 (66,67%) 12 (33,33%) Ceftazidima 11 (30,56%) 25 (69,44%)
Tobramicina 12 (33,33%) 24 (66,67%) Cefepima 13 (44,44%) 20 (55,56%)
Amikacina 19 (52,77%) 17 (47,23%) Aztreonam 12 (33,33%) 24 (66,67%)
Ciprofloxacino 13 (36,11%) 23 (63,89%) Imipenem 6 (17,14%) 29 (82,86%)
Piperacilina 12 (33,33%) 24 (66,67%) Meropenem 5 (15,15%) 28 (84,85%)
Ticarcilina 10 (32,26%) 21 (67,74%) Colistina 0 36 (100%)
Piperacilina/tazobactam 10 (27,78%) 26 (72,22%)

Conclusiones

1) Detectamos un alto porcentaje de resistencia a la mayoria de los antibiéticos probados en las cepas de Pseudomonas

aeruginosa de los pacientes con fibrosis quistica de nuestro hospital.

2) Todas las cepas aisladas en este estudio fueron sensibles a la colistina.
3) Los carbapenémicos son los antibidticos con mayor porcentaje de sensibilidad después de la colistina.
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Prevalencia de betalactamasas
de espectro ampliado en Klebsiella pneumoniae
en el Area Il de Salud de Murcia

M.L. NUfhez, B. Delgado, C. Obando, M.D. Blanco, S. Alcover, A. Maeso, M.A. Munar, A. Marin y J. Piqueras

Seccion de Microbiologia, Hospital Santa Maria del Rosell, Cartagena, Murcia

Las enzimas betalactamasas de espectro ampliado (BLEAs), cominmente producidas por
enterobacterias, confieren resistencia a los oximinobetalactamicos y a monobactamicos. Estas
enzimas constituyen un mecanismo importante de resistencia en patdgenos gramnegativos,
fundamentalmente en Escherichia coli 'y Klebsiella sp.

Objetivos: Analizar la evolucion de la resistencia antibidtica de Klebsiella penumoniae desde
enero de 2001 a diciembre de 2002 en el area II de salud de Murcia e identificar la aparicién de
betalactamasas de espectro ampliado.

Material y Métodos: Desde enero de 2001a diciembre de 2002 se estudiaron todos los aislados
de Klebsiella penumoniae de nuestro laboratorio. La identificacion bioquimica fue realizada
mediante el sistema automatizado MicroScan WalkAway System (Dade Behring), asi como los
estudios de susceptibilidad antibidtica. Los antimicrobianos evaluados fueron
amoxicilina/clavulanico (AUG), cefotaxima (CTX), ceftazidima (CZD),
ceftazidima/clavulanico (CZD/C) y aztreonam (AZT). Los puntos de corte utilizados para
calcular la CMI50 y CMI90 fueron los del NCCLS. Los aislados con una concentraciéon minima
inhibitoria (CMI) de CZD superior a 2 pg/mL se confirmaron mediante la técnica de doble
difusién en disco, de acuerdo al NCCLS.

Resultados: Durante los dos afios de estudio se recuperaron 680 aislados de Klebsiella
pneumoniae. La CMI50 y CMI90 para los antimicrobianos estudiados se muestra en la siguiente

tabla.:
AUG CTX CZD CZD/C |AZT
CMI 50 | <4/2 <8 <1 <1 <1
CMI1 90 | 8/4 <8 <1 <1 <1

Treinta y dos aislados presentaron una CMI>2pug/mL para CZD, lo que representé un 4,7%. De
éstos, 26 fueron confirmadas como portadoras de BLEA mediante la técnica de difusién con
doble disco. Las otras 6 cepas presentaron CMI >16/8 frente a amoxwﬂma/clavulamco
presumiblemente debido a betalactamasas tipo AmpC.

Conclusiones: 1. La aparicion de resistencia a las cefalosporinas de 3* generacion en Klebsiella
pneumoniae en nuestro medio no es, por el momento, un problema importante (4,7%). 2. La
resistencia a cefalosporinas de 3° generacion se atribuy6 a la presencia de BLEAs en un 81,25%
de los casos. 3. Parece necesario realizar estudios de vigilancia intrahospitalaria para poder
detectar un aumento de la incidencia de BLEAs.
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Estudio de las cepas de Salmonella spp.
productoras de (B-lactamasas aisladas
de coprocultivo durante el periodo 1999-2002

A. Gonzalez, A. Calvillo, A. Carvajal y C. Ladrén de Guevara

Servicio de Microbiologia y Parasitologia Clinica, Hospital Universitario La Paz, Madrid

Objetivos
Estudio de las cepas de Salmonella spp. productoras de B-lactamasas aisladas del cultivo de heces durante el perio-
do 1999-2002.

Material y métodos

Se han estudiado 1546 aislados de Salmonella spp. agrupandolos por serotipos: D 9 (1090), B 4-5 (334), C 1-7 (57),
C 2-8 (48), S. thyphi (6) y Salmonella spp. (11) Todos los aislados se obtuvieron de muestras fecales pertenecientes a
enfermos con gastroenteritis aguda. El cultivo y la identificacién se hicieron siguiendo los procedimientos microbiol6-
gicos habituales. El serotipado de las cepas se realiz6 con antisueros comerciales (Difco Laboratories). La sensibilidad
se determin6 mediante sistema automatizado de microdilucién en caldo (Wider®) y E-test (ug/ml).

Resultados

Se obtuvieron 273 cepas productora de [-lactamasas tipo TEM (17,65%), 2 de BLEE (0,13%), 1 de AmpC (0,06
%) y 1 hiperproductora de TEM (0,06%). El 52,75% (144) de las cepas con TEM pertenecen al serotipo B 4-5, el 40,30%
(110)al D 9, el 4,03% (11) al C 2-8, el 1,46% (4) al C 1-7, el 1,10% (3) a Salmonella spp. y €l 0,36% a Salmonella typhi.
Las 2 cepas productoras de BLEE pertenecen ambas al serotipo C 1-7. La B-lactamasa AmpC aparecié en una cepa de
serotipo D 9. La hiperproduccién de TEM se detectd en una cepa B 4-5.

Conclusiones

Las [-lactamasas que aparecen principalmente en nuestras cepas de Salmonella spp. son de tipo TEM. Se dan con
mayor frecuencia en los serotipos B 4-5 y D 9. La aparicién de otras 3-lactamasas se produce de forma reciente y espora-
dica en los ultimos dos afios.
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Actividad in vitro de nuevos antimicrobianos
frente a aislamientos clinicos de
Corynebacterium amycolatum multirresistentes

B. Mora Peris!, G. Yaglie Guirao?, M.C. Martinez Toldos', M. Vera Sanchez?,
J.L. Munoz Bellido® y M. Segovia Hernandez'

1Servicio de Microbiologia, Hospital Morales Meseguer, Murcia, *Dpto. Genética y Microbiologia, Universidad de Murcia;
3Servicio de Microbiologia, Hospital Clinico Universitario, Salamanca

Corynebacterium amycolatum es un microorganismo oportunista productor de diferentes cuadros clinicos
fundamentalmente en pacientes inmunodeprimidos y/o sometidos a instrumentacién médica. Forma parte de la flora
normal de la piel y actualmente es, dentro del género Corynebacterium, la especie no lipofilica aislada con mayor
frecuencia en muestras clinicas. Una caracterfstica importante es su resistencia a numerosos antimicrobianos tales
como P-lactamicos, macrélidos, clindamicina, aminoglucésidos, ciprofloxacino y rifampicina, siendo s6lo sensibles
de manera uniforme a glucopéptidos.

Obijetivo: Determinar la actividad in vitro de antimicrobianos desarrollados recientemente (linezolida, telitromicina,
quinupristina-dalfopristina, sitafloxacino, clinafloxacina, grepafloxacino), asi como de otros de uso habitual, frente
a 30 aislamientos clinicos de C. amycolarum multirresistentes.

Material y métodos: Las cepas de C. amycolatum fueron aisladas de diferentes muestras clinicas. La identificacién
se realiz6 mediante pruebas bioquimicas (Api Coryne) y cromatografia. El estudio de la sensibilidad frente a 17
antimicrobianos se efectué determinando la concentracién minima inhibitoria (CMI;), expresadas en pg/ml,
mediante técnica de diluci6n en agar, siguiendo las recomendaciones de la NCCLS.

Resultados: Enla tabla se muestran las CMlIs, y CMIg, de los antimicrobianos estudiados asi como el rango de
actividad.

o rﬂg:;tég:)croblano ll;a:zg;)6 C>I;lsl65° C>1;lsl690 Linezolida fue activo frente al 100% de los
. . - aislamientos. El 43.3% (n=13) de las cepas
glrg;;(;ff]l%);ﬁliz‘:) 2;:22586 >§i6 >122586 de‘ C. .qmycolatum fueron sensibles 2
Clinafloxacino 0.5-8 4 8 tehtron1‘1c'11?a, aumentando este porcentaje
Levofloxacino 8-64 32 64 de sensibilidad al 80% (n=24) en el caso de
Trovafloxacino 2-128 32 128 quinupristina-dalfopristina. Dentro de las
Moxifloxacino 1-32 16 32 quinolonas, las de desarrollo més reciente
Sitafloxacino 0.5-2 2 2 (clinafloxacino y sitafloxacino) fueron las
Eritromicina 64->256  >256  >256 més activas pero siempre por debajo del
Claritromicina 64->256 >256 >256 punto de corte que determina la
?:;:g::g& a 03.%—51628 >2256 >§i6 sensibilidad. Ninguna de las cepas
Clindamicina 256 >256 256 estudiadas fue sensibles a macrélidos.
Quinupristina-Dalfopristina  0.03-4  0.06 4 Tanto  Vancomicina como Teicoplanina
Linezolida 0.06-2 0.12 025 fueron activas frente al 100% de los
Vancomicina 0.12-0.5 025 025 aislamientos
Teicoplanina 0.25-0.5 0.25 0.5

Los nuevos antimicrobianos, especialmente linezolida y quinupristina-dalfopristina, suponen una alternativa a los
glucopéptidos en el tratamiento de las infecciones producidas por cepas de C. amycolatum multirresistentes.
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Actividad in vitro de telitromicina, linezolid
y quinupristina-dalfopristina frente a
aislamientos clinicos de Corynebacterium jeikeium 'y
Corynebacterium amycolatum resistentes a eritromicina

B. Mora Peris!, G. Yaguie Guirao?, M.C. Martinez Toldos', |. Reverte Fernandez?,
J.L. Munoz Bellido® y M. Segovia Hernandez'

'Servicio de Microbiologia, Hospital Morales Meseguer, Murcia,; ?Dpto. Genética y Microbiologia, Universidad de Murcia,
3Servicio de Microbiologia, Hospital Clinico Universitario, Salamanca

Corynebacterium jeikeium y C. amycolatum son dos especies, con frecuencia multirresistentes, del género
Corynebacterium cuyo papel patégeno estd bien establecido en la actualidad. La eritromicina, considerada en un
tiempo tratamiento de eleccién en las infecciones producidas por estos microorganismos no puede, actualmente, ser
utilizada como tratamiento empirico dado el alto porcentaje de cepas resistentes. La aparicion reciente de un nuevo
compuesto sintético de 14 dtomos de carbono con mecanismo de acci6n similar a eritromicina (telitromicina) asi
como de una nueva clase de antibidticos, oxacilidonas (linezolida) o nuevas combinaciones de vigjos antibidticos
(quinupristina-dalfopristina ) ha abierto nuevas posibilidades en el tratamiento de estas infecciones.

Objetivos: Determinar la actividad “ir vitro” de telitromicina, linezolida y quinupristina-dalfopristina frente a 44
aislamientos clinicos de C. amycolatum y 30 cepas de C. jeikeium resistentes a eritromicina.

Material y métodos: Las cepas de C. amycolatum y C. jeikeium fueron aisladas de diferentes muestras clinicas. La
identificacion se realizé6 mediante pruebas bioquimicas (Api Coryne) y cromatografia. El estudio de la sensibilidad
bacteriana se efectué determinando la concentracién minima inhibitoria (CMI), expresadas en pg/ml, mediante
técnica de dilucién en agar, siguiendo las recomendaciones de la NCCLS.

Resultados: En la tabla se presenta el porcentaje de aislamientos sensibles a telitromicina, linezolida y
quinupristina-dalfopristina entre cepas de C. amycolatum y C. jeikeium resistentes a eritromicina.

Antimicrobiano C. amycolatum C. jeikeium

% cepas sensibles % cepas sensibles

(n° cepas) (n° cepas)
Telitromicina 523 70
(23) 21)
Quinupristina-Dalfopristina 86.4 77
(38) 23)
Linezolida 100 100
(44) (30)

Telitromicina es activa frente al 52.3% de las cepas de C. amycolatum y frente al 70% de las cepas de C. jeikeium
resistentes a eritromicina lo que indica que, aunque el mecanismo de accién de ambos compuestos es similar, los
mecanismos de resistencia a macrélidos no la afectan de igual forma. La actividad de quinupristina-dalfopristina
frente a estos aislamientos resistentes a macrélidos fue superior a la de telitromicina. Linezolida fue activa frente a
la totalidad de los aislamientos de corinebacterias estudiados.
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Estudio de la resistencia
en Mycobacterium tuberculosis
durante un periodo de 9 anos (1994-2002)

P. Macipe, A. Vitoria, S. Olivera, J. Sahagun, S. Capilla, A. Beltran, C. Pitart, E. Llaneza y M.C. Rubio

Servicio de Microbiologia y Parasitologia, Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza

Objetivos: Observar la evolucién de la resistencia en M. tuberculosis frente a tuberculostaticos de 1° linea:
estreptomicina (S), isoniacida (I), rifampicina (R) y etambutol (E).

Material y Métodos: Se ha realizado este estudio en casos de tuberculosis respiratoria y extrarrespiratoria
diagnosticados en el Hospital Clinico Universitario “Lozano Blesa” de Zaragoza (Area Sanitaria III). La
sensibilidad/resistencia de las cepas se estudi6 en medio liquido: Sistema Bactec radiométrico 460® hasta el afio
1998 y posteriormente en el sistema MB/BacT®

Resultados: Durante el periodo estudiado se han diagnosticado microbiolégicamente 790 casos de tuberculosis
con 807 aislados . El antibiograma se realizé a 759 de ellos (94,05%) encontrando resistencia a algiin fArmaco en
69 cepas (8,55 %), 58 de ellas a un solo tuberculostatico y 11 con resistencia multiple, siendo 6 multlrres1stentes
En la siguiente tabla se detalla la resistencia global a cada uno de los fairmacos:

1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 Total
Estreptomicina (S) | 2 1 1 0 0 1 4 7 0 16/23,18%
Isoniacida (I) 5 4 6 11 .5 5 7 5 1 49/71,01%
Rifampicina (R) 5 1 1 2 1 0 1 1 1 13/18,84%
Etambutol (E) 0 1 0 0 0 1 3 1 0 6/8,69%

Las cepas con resistencia a mds de un farmaco fueron: SI(4), SE(1). Cepas multirresistentes: SIR(2), IR(3),
SIRE(1).

Resistencia primaria se observé en 61 del total de cepas resistentes (88,4%) y secundaria en 8 (11,6%) que lo
fueron a: R (3), RI (2), SI(2), SE (1). Se valoraron las resistencias detectadas en pacientes VIH (+) e inmigrantes,
hallandose 4 resistencias secundarias en los primeros y ninguna en los segundos, ya que no disponiamos de
aislados previos. Asi mismo queremos destacar el aislamiento de una cepa de M. bovis multirresistente en el afio
2000, con idéntico fenotipo al del brote en Espafia (publicado en AIDS:1997;11:1237-1 242) y el de una cepa

M. tuberculosis beijing multirresistente en un paciente procedente de Ucrania.

Conclusiones: El mayor nimero de cepas resistentes lo fueron a isoniacida: 6,07 % de resistencia absoluta y
71,01% relativa al nimero de cepas resistentes. El mayor porcentaje de cepas resistentes a estreptomicina se hallé
en pacientes inmigrantes, en el afio 2001, 4 casos, procedentes de Mauritania y Pakistan. Las cepas aisladas en
pacientes VIH(+) eran sensibles a todos los tuberculostaticos, en la mayoria de los casos. En el afio 1997
encontramos €l mayor numero de cepas resistentes, 13 (18,84% de las 69 cepas), coincidiendo con un descenso en
el nimero de aislados, siendo isoniacida el farmaco que mas resistencia presentd.
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Prevalencia de resistencia a fluoroquinolonas
en neumococos colonizadores faringeos
en ninos y adultos

R. Marin Jiménez, M.S. Herndndez Iglesias, M. Trigo Daporta y J.L. Mufioz Bellido

Departamento de Microbiologia, Hospital Universitario de Salamanca

Introduccién: Las nuevas fluoroquinolonas con actividad incrementada frente a grampositivos han supuesto un impor-
tante avance en el tratamiento de las infecciones respiratorias. No obstante diversos estudios reflejan aumentos en los
porcentajes de resistencia a fluoroquinolonas en neumococos, en algunos casos discretos, pero en otros muy significa-
tivos. Estudios recientes muestran que las cepas con CMI de ciprofloxacino >8 jlg/ml muestran mutaciones en las topoi-
somerasas en el 100% de los casos, mientras las cepas con CIM de 2-4 pg/ml, muestran mutaciones entre el 7% y el
44% de los casos. Por el contrario, las cepas con CMI <1 pg/ml no mostraban mutaciones.

Material y métodos: En el presente estudio se ha determinado la frecuencia de colonizacién por neumococos con sen-
sibilidad reducida a ciprofloxacino (CMI >2 pg/ml) en adultos y nifios atendidos en el Servicio de Urgencias del
Hospital Universitario de Salamanca a lo largo de 4 meses. Para la realizacién del estudio se realizaron, de forma alea-
torizada, tomas faringeas a adultos y nifios que acudieron al Servicio de Urgencias.

Los pacientes fueron estudiados e interrogados con respecto a la presencia de habitos téxicos, patologia previa y
consumo de antimicrobianos en los dltimos dos meses. Los microorganismos fueron identificados de acuerdo con la
metodologia habitual. Los neumococos aislados de estos pacientes fueron estudiados desde el punto de vista de su sen-
sibilidad a ciprofloxacino, levofloxacino y moxifloxacino, mediante dilucién en agar segin la metodologia recomenda-
da por el NCCLS.

Resultados y conclusiones: Se estudiaron 535 pacientes (468 adultos y 67 nifios). Dentro de ellos, se aislaron en 47
pacientes (40 adultos y 7 nifios, 8,8%) neumococos con sensibilidad disminuida a ciprofloxacino. Todas las cepas tuvie-
ron CMI de ciprofloxacino entre 4 y 8 pg/ml. No se encontraron cepas resistentes a levofloxacino y a moxifloxacino.
Las CMI,, y CMI,, de levofloxacino fueron respectivamente 1 y 2 pg/ml. Moxifloxacino mostré la misma cifra (0,2
Hg/ml) tanto para la CMIL,; como para la CMI,.

Los resultados obtenidos sugieren que la resistencia a fluoroquinolonas en nuestro medio, en Streptococcus pneu-
moniae, es en este momento baja en todos los grupos de poblacion estudiados. Pese a que la resistencia a penicilinas en
nifios es mds frecuente, y que la resistencia a fluoroquinolonas se ha asociado en algunos estudios con ésta, la coloni-
zacion en nifios por cepas resistentes a fluoroquinolonas es muy reducida. Sin embargo, la colonizacién por cepas con
sensibilidad disminuida a ciprofloxacino es considerable. Los estudios moleculares sobre las topoisomerasas de las
cepas resistentes permitird demostrar la presencia de mutaciones y la posibilidad de que estas mutantes supongan una
base para un futuro incremento de resistencias de mayor nivel.
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Neisseria meningitidis
en sangre y LCR durante 5 anos.
Distribucidn, serogrupos y sensibilidad

M.P. Bosch, N. Aparisi, J. Frasquet, A. Valentin, M.J. Giménez, C. Pérez-Bellés y M. Gobernado

Servicio de Microbiologia, Hospital Universitario La Fe, Valencia

Objetivo: Conocer la incidencia, distribucidn, serogrupos y sensibilidad de N. meningitidis aislados en nuestro hospital
de muestras de sangre y liquido cefalorraquideo, en el periodo entre enero de 1998 a diciembre de 2002.

Material y métodos: Revision base de datos de los aislados de N. meningitidis de liquido cefalorraquideo y sangre.
Liquido cefalorraquideo: centrifugacioén a 3.500 rpm/10 min, siembra del sedimento en caldo tioglicolato, agar san-
gre y agar chocolate, incubacion 48-72 horas, e identificacién de las colonias por métodos convencionales y API-NH.
(bioMérieux). Aglutinacion con particulas de 1dtex para la deteccion de Ag capsulares de los grupos A, B, Cy W135.
Sangre: sistema de monitorizacién continuada BACT/ALERT (Organon Teknica) y sistema BACTEC 9240 (Becton
Dickinson). Aislamiento e identificacién como en el liquido cefalorraquideo.
Sensibilidad por disco-difusion, en agar chocolate, con discos de ROSCO, y por E-test (penicilina y ceftriaxona).

Resultados: Se aislaron 44 cepas de N. meningitidis, 21 de liquido cefalorraquideo, 17 de sangre y 6 en ambas mues-
tras a la vez. Por edades, 37 cepas fueron de nifios (84%), un 54% < 2 afios y un 75% < 6 afos. S6lo 7 cepas (15,9%)
se aislaron en adultos. La distribucion por sexo fue de 22 cepas en mujeres y 22 en hombres. Por serogrupos, 30 (68,1%)
fueron del grupo B, 5 (11,4%) del C y 9 (20,5%) no agrupables. Datos por afo en la tabla:

Serogrupos
Ano n° B C No. agrup.
1998 8 6 1 1
1999 10 10 - -
2000 8 3 1 4
2001 13 6 3 4
2002 5 5 - -

Porcentaje de sensibilidad: ceftriaxona 100% (CMI, y CMI,,, <0,016 mg/l); penicilina S: 25,6%, 1. 61,5% (CMI,,
0,25 mg/l y CM190, 0,75 mg/l); rifampicina, 86%; ciprofloxacino, 92,8%; ampicilina, 54,8%; y cotrimoxazol, 40%.

Conclusiones: Siguen existiendo casos esporadicos de infeccion sistémica meningocdéceica. Destacar la importancia de
la toma tanto de sangre como liquido cefalorraquideo. Mayor incidencia en nifios, igualdad de sexo, predominan los
serogrupos B (efecto de la vacunacién). Excelente actividad de ceftriaxona, buena de ciprofloxacino y moderada de ri-
fampicina para portadores e inadecuada para el resto de los antibiéticos probados.
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Infeccidon por SARM
en el area sanitaria de Teruel

A. Cosculluela, FJ. Ramos y M.P. Chocarro

Servicio de Microbiologia, Hospital Obispo Polanco de Teruel, y Centro de Salud, Teruel

Staphylococcus aureus resistente a meticilina (SARM) es actualmente una causa frecuente de infeccién nosocomial
con porcentajes de aislamientos del 18 al 23% y atin més elevados en algunas unidades hospitalarias.

Presentamos los aislamientos de SARM en nuestro hospital y drea de salud en los afios 2001 y 2002. En este tiem-
po se aislaron 823 cepas de S. aureus, de las cuales el 34,02% fueron clasificadas como SARM, procedentes el 29,46%
de aislamientos extrahospitalarios y el 70,36% de aislamientos hospitalarios. El 45,18% del total de aislamientos los
hospitalarios de S. aureus y el 21,45% de los extrahospitalarios eran SARM.

Los aislamientos de SARM procedian principalmente de muestras de heridas (hospitalarios y extrahospitalarios),
esputos y frotis nasales (hospitalarios) y orina y frotis nasales (extrahospitalarios). En las muestras en las que se detec-
to un mayor porcentaje de SARM sobre el total de aislamientos de S. aureus fueron orina (45,16%), heridas (42,42%),
muestras respiratorias (25%) y frotis nasales (10%).

Los aislamientos hospitalarios procedian principalmente de los servicios de UCI (29,17%), medicina interna (26,56%)
y traumatologia (9,90%). El porcentaje de cepas de SARM respecto al total de aislamientos de S. aureus era igualmen-
te elevados en estos servicios (entre el 62,92% y 50% del total). En la Residencia Mixta del IASS, una residencia de la
tercera edad, el porcentaje de cepas de SARM se elevaba hasta el 85% del total de cepas de S. aureus aisladas.

Dentro de nuestras cepas de SARM pudimos diferenciar aquellas hiperproductoras de [B-lactamasas sensibles a la
combinacién de amoxicilina y 4cido clavulanico y otras con mecanismos de resistencia diferentes. Las primeras consti-
tufan el 23,21% del total (20,81% en los aislamientos hospitalarios y 28,92% en los extrahospitalarios). Estos aisla-
mientos fueron especialmente frecuentes en esputos, heridas, orina y frotis nasales (entre el 26,67% y el 16,67%).

Respecto a la sensibilidad a otros antibidticos constatamos un incremento de las resistencias en las cepas SARM a
eritromicina, clindamicina, ciprofloxacino y aminoglicésidos (especialmente a amikacina). Los niveles de resistencias a
tetraciclinas se mantuvieron bajos en contra de lo descrito en otros trabajos. Estas dltimas, junto a rifampicina, cotrimo-
xazol, dcido fusidico y, sobretodo, vancomicina presentaron los mejores porcentajes de sensibilidad. Las cepas de
SARM hiperproductoras de [B-lactamasas presentaban porcentajes de resistencia inferiores respecto a otras cepas SARM,
pero siempre mas elevados que las cepas no SARM.

Destacamos el elevado porcentaje de cepas SARM en nuestro medio, que llega al 45% de los aislamientos hospita-
larios y 21,45% de los extrahospitalarios, porcentajes superiores al 23% descrito por el Grupo de Trabajo EPINE en
1995 y similares al 40% de casos puntuales descritos en otros trabajos.
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Betalactamasas de espectro extendido de E. coli,
cefazolina como marcador
y sistema experto Vitek

FE. Fornés, M.D. Navarro, E. Serra, V. Vilar y E. Simarro

Servicio de Microbiologia, Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia

Objetivo
Describir 14 cepas de Escherichia coli con resultados confusos en cuanto a la presencia de betalactamasas de espec-
tro ampliado (BLEE).

Material y métodos

Para la identificacién de BLEE en nuestro laboratorio, se utiliza el aparato Vifek con la interpretacién de su sistema
experto y una placa de Mueller-Hinton con tabletas Rosco (cefazolina, cefotaxima, ceftazidima, aztreonam y amoxicili-
na-acido clavuldnico) para buscar sinergismo por el método de doble difusion.

En los tdltimos cinco meses, 14 cepas que presentaban colonias en el halo de la cefazolina fueron resembradas para
retestarlas por ambos métodos.

Resultados

En los tltimos cinco meses se identificaron 89 cepas de E. coli con BLEE confirmadas por ambos sistemas. En este
periodo en las 14 cepas problema el sistema experto Vitek detect una penicilinasa adquirida. Por el método de doble
difusion , solo en 4 cepas se observo una ligera deformacion del halo de ceftazidima, pero todas tenian un didmetro supe-
rior a 24 mm (punto de corte). Sin embargo a las 14 cepas resembradas a partir del halo de cefazolina, el sistema Vitek
les detectd la presencia de BLEE (rango CMI para ceftazidima de <1 a 16, y rango de CMI para cefpodoxima de 0,5 a 8,
sin afectacién de cefotaxima) y por el método de doble difusién se observé deformacion del halo de ceftazidima en 10
cepas, todos ellos con menos de 24 mm.

Conclusiones

La deteccién de BLEE por el sistema Vifek coincide habitualmente con los resultados de la doble difusién con table-
tas; no obstante, en estas 14 cepas obtenidas a través de cefazolina como marcador, los resultados son mds confusos y
podria tratarse de betalactamasas pertenecientes a otros grupos, como por ejemplo la hiperproduccién de SHV-1, hecho
que estamos comprobando actualmente.
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Betalactamasas de Salmonella,
cefazolina como marcador
y sistema experto Vitek

E. Simarro, M.D. Navarro, FE. Fornés, E. Serra y V. Vilar

Servicio de Microbiologia, Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia

Objetivo
Detectar la presencia de betalactamasas (BLEE) en cepas de Salmonella.

Material y métodos

Para la identificaciéon de BLEE en nuestro laboratorio se utiliza el aparato Vifek con la interpretacion de su sistema
experto y una placa de Mueller-Hinton con tabletas Rosco (cefazolina, cefotaxima, ceftazidima, cefpodoxima y amoxi-
cilina-dcido clavuldnico) para buscar sinergismo por el método de doble difusién .

Fueron resembradas y retestadas por ambos métodos 17 cepas que presentaban colonias en el interior del halo del
disco de cefazolina.

Resultados

En las 17 cepas originales el sistema experto Vitek detectd una penicilinasa adquirida cuando se identificaba como
Salmonella, sin embargo las reconocia como BLEE cuando se identificaba como E. coli. En todos los casos la cefoxi-
tina fue sensible, cefotaxima y ceftazidima presentaron CMI <1 y cefpodoxima igual a 2. Por el método de doble difu-
sion los halos de cefotaxima, ceftazidima y cefpodoxima estuvieron por encima de los puntos de corte, observandose
alguna deformacién en cefotaxima y cefpodoxima.

En las 17 cepas obtenidas a partir del halo de cefazolina, las CMI de cefpodoxima y cefotaxima se incrementaron
(cefpodoxima >8 y cefotaxima 4->64) en el Vitek calificandolas su sistema experto como BLEE en todos los casos tanto
si se lefan como Salmonella o como E. coli. En el método de doble difusion se observaron deformaciones en el disco de
cefotaxima, aunque los didmetros de los halos eran superiores al punto de corte (>24 mm). El disco de cefpodoxima
detecté deformaciones y halos por debajo del punto de corte (<25 mm) en la mitad aproximada de cepas.

Conclusiones

La cefazolina selecciond colonias que presentaban una BLEE distinta de la original segin la interpretacién del sis-
tema Vitek.

La concordancia de los resultados de estas cepas por ambos sistemas no fue buena.

Las BLEES detectadas en nuestras cepas afectaban claramente a cefotaxima y cefpodoxima, quedando ceftazidima
practicamente inalterada, lo que plantea la duda entre varias opciones (OXA, CTX-M). Este tltimo punto estamos tra-
tando de aclararlo mediante la determinacidn inicial del punto isoeléctrico.
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Staphylococcus aureus
con sensibilidad disminuida a glucopéptidos
en pacientes infectados por SARM

C. Pitart, V. Gonzélez-Asun, J. Sahagun, S. Capilla, A. Beltran, P. Macipe, E. Llaneza, FJ. Castillo y M.C. Rubio

Servicio de Microbiologia, Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza

OBJETIVOS: En las infecciones graves por Staphylococcus aureus resistente a meticilina (SARM), el
tratamiento de eleccion son los glucopéptidos. La incidencia de SARM con sensibilidad disminuida a
glucopéptidos (GISA) en nuestro medio es muy baja. El objetivo de este estudio fue determinar la
presencia de GISA en pacientes infectados y en contactos colonizados (portadores).

MATERIAL Y METODOS: Durante un periodo de 19 meses, de septiembre de 2001 a marzo de 2002,
se recogieron en nuestro laboratorio 197 cepas de S.aureus resistentes a meticilina, procedentes de
pacientes hospitalizados. Se prepar6é una suspension en suero fisiologico a partir de un crecimiento de
24 horas a 35°C en medio de Mueller-Hinton (Biomédics®), con una turbidez de 2 McFarland (6x10°
ufc/ml). Se inocularon 10 pl de dicha suspension en placas de BHI (Difco®) suplementadas con 6 ug/ml
de vancomicina y se incubaron 48 horas a 35°C. A las cepas que crecieron se les realizd un
antibiograma mediante la técnica de difusiéon en placa de Mueller-Hinton con un disco de vancomicina
(30ug, Difco®). Se determinaron las CMI's de las cepas mediante microdilucion en caldo (WIDER®) y
E-test ESLB.

RESULTADOS: De las 197 cepas estudiadas, tres crecieron en presencia de 6 ug/ml de vancomicina.
Estas cepas eran del mismo paciente, que habia tenido varias infecciones por SARM, tratadas con
vancomicina, y habia estado colonizado en multiples ocasiones durante su larga estancia en el hospital
(11 meses). La CMI de vancomicina obtenida por microdilucién fue de 8 pg/ml, el E-test mostré una

CMi de 6 ng/ml y en el antibiograma en disco-placa los halos fueron de 17 mm la primera vez que se
aislé y de 15 mm las dos veces siguientes.

CONCLUSIONES: Es recomendable mantener una vigilancia de estas cepas, especialmente en
pacientes hospitalizados durante largos periodos de tiempo y sometidos a repetidos tratamientos con
vancomicina. En estos casos seria conveniente realizar un screening de sus aislados en placas de BHI
suplementadas con 6 ug/ml vancomicina.




