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Sensibilidad a antimicrobianos
de los aislamientos bacterianos
de pacientes con fibrosis quistica

A.D. Garcia, A. Ibarra, EC. Rodriguez y M. Casal

Servicio de Microbiologia, Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba, Espaha

RESUMEN

Estudiamos la sensibilidad a antimicrobianos de las bacterias aisladas en esputos de enfermos con fibrosis quistica en nuestro hospital durante
los anos 2001 y 2002. Los microorganismos mas frecuentemente aislados fueron, por orden, Staphylococcus aureus (59,89%), Pseudomonas
aeruginosa (49,45%), Stenotrophomonas maltophilia (4,9%) y Haemophilus influenzae (3,8%). El porcentaje de S. aureus resistentes a la me-
ticilina fue de un 18%, y que no se encontré ninguna cepa con sensibilidad disminuida a los glucopéptidos. Los carbapenémicos fueron los
antimicrobianos con mayor actividad frente a P. aeruginosa, aunque sin alcanzar el 100% de eficacia.
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Antimicrobial susceptibility of bacterial isolates
from patients with cystic fibrosis

SUMMARY

We studied the antimicrobial susceptibility of bacteria isolated from sputum from patients with cystic fibrosis in our hospital during 2001
and 2002. The most frequently isolated microorganisms were Staphylococcus aureus (59.89%), Pseudomonas aeruginosa (49.45%), Steno-
trophomonas maltophilia (4.9%) and Haemophilus influenzae (3.8%). The rate of methicillin-resistant S. aureus was 18%, and no strains
with low susceptibility to glycopeptides were found. Carbapenems showed the highest activity against P. aeruginosa, although this did not
reach 100%.
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INTRODUCCION

La mucoviscidosis o fibrosis quistica es una enferme-
dad sistémica de las gldndulas exocrinas, hereditaria con
cardcter autosémico recesivo. Se han descrito mas de mil
mutaciones diferentes (1-3), que afectan a un gen localiza-
do en el brazo corto del cromosoma 7. Su incidencia varia
entre 1/2000 y 1/5500 recién nacidos vivos, dependiendo
de la poblacién. El aumento de la supervivencia de estos
pacientes (en la década de 1960 la media era de 6 afios y
hoy dia supera los 30 afios) (4-6) y la necesidad de atencién
médica especializada ha conducido, en muchos hospitales,
a la creacién de unidades de fibrosis quistica.

En esta enfermedad se produce un transporte deficiente
en los canales de cloro en las células epiteliales de los apa-
ratos respiratorio, gastrointestinal y reproductivo, y en los
conductos hepatobiliares, pancreéticos y sudoriparos. Esto
se traduce en la afectacién de los mencionados sistemas,
destacando la insuficiencia pancreética exocrina y la infec-
cién pulmonar por un nimero limitado de microorganis-
mos. Esta dltima, especialmente la producida por Pseudo-
monas aeruginosa (7), es la principal determinante del pro-
noéstico y la mayor causa de muerte de estos pacientes.

Los microorganismos aislados con mds frecuencia son
Staphylococcus aureus (predominante en los primeros afios
de vida), Pseudomonas aeruginosa (a partir de los 6-10
afios, colonizacién crénica) y Haemophilus influenzae (tam-
bién en los primeros afios, con mucha menos incidencia
que los anteriores).

Una vez establecida la colonizacién crénica por cepas
mucoides de Pseudomonas no es posible erradicarla (3),
pero procuramos controlarla mediante aerosoles de antimi-
crobianos (tobramicina y colimicina) (7-9) y tratar las rea-
gudizaciones.

El objetivo de este estudio fue analizar la etiologia bac-
teriana de las infecciones respiratorias en los enfermos con
fibrosis quistica en nuestro hospital durante los afios 2001
y 2002, asi como la resistencia a los antimicrobianos de los
microorganismos implicados.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio descriptivo transversal en el cual
hemos revisado retrospectivamente un total de 305 esputos
procesados entre los afios 2001 y 2002, correspondientes a
76 enfermos (42 mujeres y 34 hombres) con fibrosis quis-
tica, con una edad media de 15 afios (rango de edad 5-28
afios, desviacion tipica 3,78). La mayoria de las muestras
se obtuvieron en el curso de visitas de control, hallandose
los pacientes en situacién estable.
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En general se aplicaron los procedimientos y criterios
de valoracién recogidos en los protocolos internos de nues-
tro servicio. Se realiz6 examen microscépico de todos los
esputos previa tincién de Gram, con control de calidad de la
muestra segtn los criterios de Murray y Washington (10).

Todas las muestras validas fueron sembradas en medios
de McConkey, agar sangre-CNA, agar chocolate, agar Sa-
bouraud y Chapman. Se incubaron durante 48-72 horas a
37 °C en atmésfera con un 5% de CO,,. Para la identificacion
y el estudio de sensibilidades y resistencias se emplearon
paneles WIDER I (suministrados por Soria-Melguizo) (11).

RESULTADOS

Basandonos en consideraciones habituales de los mi-
crobidlogos, valoramos como flora normal el crecimien-
to de tres 0 mds microorganismos pertenecientes a espe-
cies consideradas normalmente como saproéfitas de las
vias respiratorias, sin predominio de ninguna de ellas, y
como flora probablemente patgena el crecimiento de mas
de diez colonias de patégenos primarios (P. aeruginosa,
S. aureus) o que pudieran comportarse como tales (Mora-
xella catarrhalis, Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
Spp.).

De las 305 muestras, 123 (40,3%) fueron negativas (no se
aislaron patégenos bacterianos). Las restantes 182 (59,7%)

Tabla 1. Porcentajes de sensibilidad de S. aureus (sensible
y resistente a la meticilina) a distintos antibioticos.

S. aureus  S. aureus
sensible  resistente
meticilina meticilina

Penicilina (sensibles con CMI <0,5) 4,5

Amoxicilina-ac. clavuldnico (CMI <4/2) 96,6

Cefazolina (CMI <2) 98,8

Cefuroxima (CMI <2) 95,7

Gentamicina (CMI <4) 96,6 95
Amikacina (CMI <16) 96,6 60
Vancomicina (CMI <2) 100 100
Teicoplanina (CMI <2) 100 100
Ciprofloxacino (CMI <1) 76 11,8
Eritromicina (CMI <0,5) 83,1 90
Clindamicina (CMI <0,5) 85,4 70
Cloranfenicol (CMI <8) 97,7 90
Cotrimoxazol (CMI <1/19) 97,7 95
Rifampicina (CMI <0,5) 95,5 90
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Tabla 2. Porcentajes de sensibilidad de P. aeruginosay S.
maltophilia a distintos antibiéticos.

P. aeruginosa  S. maltophilia

Piperacilina-tazobactam

(sensibles con CMI <32/4) 80,2 22,2
Cefepima (CMI <8) 58,1 11,1
Aztreonam (CMI <8) 70,7 0
Imipenem (CMI <4) 79 0
Meropenem (CMI <4) 87,2 0
Ticarcilina (CMI <16) 83,3 22,2
Ceftazidima (CMI <8) 81,1 11,1
Gentamicina (CMI <4) 43,3 0
Tobramicina (CMI <4) 67,7 0
Amikacina (CMI <16) 52,2 0
Ciprofloxacino (CMI <1) 57,8 55,6
Cotrimoxazol (CMI <2/38) 100

Tabla 3. Porcentajes de sensibilidad de H. influenzae a dis-
tintos antibiéticos (CMI no disponibles).

Amoxicilina-acido clavuldnico 85,7
Ampicilina 71,4
Cefazolina 28,6
Ciprofloxacino 100
Cefotaxima 100
Doxiciclina 85,7
Eritromicina 28,6
Gentamicina 28,6
Imipenem 714
Oxacilina 0

Penicilina 0

Cotrimoxazol 14,3

fueron positivas, encontrandose una o mas bacterias. Al ser
un periodo de dos afios, casi todos los pacientes aportan va-
rias muestras. No obstante, en la mayoria de ellos hay varia-
ciones en el antibiotipo de los microorganismos aislados en
distintas muestras. Esto sugiere que las cepas colonizantes
son variables, y nos decidi6 a realizar el estudio por cepas
y Nno por pacientes.

Los microorganismos mds frecuentemente encontrados
fueron, por orden, S. aureus (109, un 59,89%), P. aerugi-
nosa (90, un 49,45%), S. maltophilia (9, un 4,9%) y H. in-
fluenzae (7, un 3,8%). Ademads, se aislaron en menor canti-
dad (menos de 4, un 2%) Acinetobacter Iwoffi, Alcaligenes
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xilosoxidans, Burkholderia cepacia, Citrobacter freundii,
Escherichia coli, Enterobacter cloacae, Klebsiella pneumo-
niae, Hafnia alvei, Proteus mirabilis y Serratia marcescens.

En el 30,4% de los casos se aislé més de un microorga-
nismo, siendo la combinacién mds frecuente S. aureus y
P. aeruginosa, con un 52,7% de los aislamientos multibac-
terianos (16% del total de aislamientos).

El 4% de S. aureus fueron sensibles a la penicilina. El
82% fueron sensibles a la oxacilina, pudiendo verse sus res-
tantes porcentajes de sensibilidad en la Tabla 1.

Los porcentajes de sensibilidad de P. aeruginosa y S.
maltophilia aparecen en la Tabla 2, y los de H. influenzae
se muestran en la Tabla 3.

DISCUSION

La disfuncién pulmonar es la causa de aproximadamen-
te el 90% de las defunciones de los pacientes con fibrosis
quistica, y se debe principalmente a la infeccién crénica
padecida por ellos. En esto radica la importancia de cono-
cer las especies aisladas mds frecuentemente en estos en-
fermos y sus sensibilidades a los farmacos.

En nuestra revision S. aureus ocupa el primer lugar co-
mo causa de colonizacién crénica, superando en un pe-
queflo porcentaje a P. aeruginosa, que clasicamente habia
ocupado el primer lugar. Hay que sefialar el porcentaje de
S. aureus resistentes a la meticilina, un 18%, similar al ha-
llado en otros trabajos recientes (12) y sin alcanzar las ta-
sas intrahospitalarias (13). No encontramos ninguna cepa
con sensibilidad disminuida a la vancomicina ni a la teico-
planina. Destacan, ademads, los altos porcentajes de sensi-
bilidad al cotrimoxazol (95%) y la gentamicina (95%).

P. aeruginosa se aislé en un porcentaje muy cercano al
de S. aureus. Aunque tradicionalmente se le considera el
principal causante de colonizacién crénica, en nuestro es-
tudio no es asi debido quizds a la edad media de los pa-
cientes, 15 afos, pues es aproximadamente a partir de esa
edad cuando se produce la variacion de S. aureus a P. aeru-
ginosa en cuanto al patégeno mds aislado (5). No hubo
ninglin antibidtico de los probados al cual P. aeruginosa
fuera sensible al 100%. Como cabia esperar (12), los car-
bapenémicos fueron los firmacos mas activos.

S. maltophilia se aisl6é en nueve ocasiones (4,9%), ocu-
pando el tercer lugar en frecuencia. Todas las cepas fueron
sensibles al cotrimoxazol.

H. influenzae ocupa el cuarto lugar con siete aisla-
mientos (3,8%), sin observar cepas particularmente resis-
tentes (todas fueron sensibles a las quinolonas, y sélo en
una el dcido-clavuldnico no inhibia la resistencia a amo-
xicilina).
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