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Sesion 9

Epidemiologia de la resistencia
a antimicrobianos. Estudios de
vigilancia de la resistencia (II)
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INTEGRONES DE CLASE 1 EN AISLADOS DE
SALMONELLA ENTERICA DE SEROTIPOS POCO
USUALES

M.M.O Pérez Moreno!, X. Tejedor Ganduxé!, J. Ruiz Blazquez?,
M.I. Llovet Lombarte!, A.M. Jardi Baiges!, M.P. Cid Ventural,
J. Zaragoza Lopez' y J. Vila Estapé®

1Servicio de Andlisis Clinicos. Hospital de Tortosa Verge de la
Cinta. Tarragona, ?Centro de Salud Internacional, *Servicio de
Microbiologia. Hospital Clinic. Barcelona.

Objetivo: Conocer la frecuencia de integrones de clase 1 en-
tre aislados de S. enterica de serotipos distintos a Enteritidis
y Typhimurium de nuestra regién sanitaria.

Material y métodos: Se estudi6 la sensibilidad antibiética
de las 67 cepas de S. enterica no Enteritidis ni Typhimurium
aisladas en nuestro laboratorio entre enero y octubre de
2001 y entre marzo de 2004 y diciembre de 2005. En todos
los aislados con resistencia a alguno de los antibiéticos ensa-
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yados se investigé la presencia de integrones de clase 1 me-
diante PCR y los iniciadores 5°CS- 3°CS. Los genes de resis-
tencia insertados en estos integrones se identificaron me-
diante una segunda PCR empleando los productos generados
por la PCR anterior e iniciadores especificos para aadAl, aa-
dA2, dfrAl, tem- 1, oxa-1y pse-1 o por secuenciacion.
Resultados: 1) Durante el periodo de estudio se recupera-
ron en nuestro laboratorio 67 aislados de S. enterica no En-
teritidis ni Typhimurium de los que 50 fueron resistentes a
algiin antibiético y 41 a méas de dos grupos de antibidti-
cos(MR) [18 S. Hadar MR, 5 S. Rissen (2 MR), 4 S. Virchow
(2 MR), 3 S. Brandenburg MR, 3 S. Subespecie I [9,12:1v:-]
MR, 2 S. Blockley MR, 2 S. Panama MR, 1 S. Bredeney MR,
1 S. Give MR, 1 S. Grumpensis MR, 1 S. Kapemba MR, 1 S.
Livingstone, 1 S. Mbandaka MR, 1 S. Muenchen MR, 1 S.
Newport MR, 1 S. Paratyphi A, 1 S. Tennessee, 1 S. Sub. I
[9,12:-:-] MR, 1 S. Sub. I [4,12:1:-] y 1 S. Sub. I [4,12:-:-] MR].
2) Los antibidticos con mayores tasas de resistencia fueron
tetraciclina (44/67), estreptomicina (STR) (39/67), amoxicili-
na (34/67), acido nalidixico (28/67), sulfamidas (18/67) y co-
trimoxazol (14/67). 3) Se detect6 la presencia de integrones
en 14 aislados, todos ellos MR. 4) Integrones - tamario regién
variable y genes insertados- identificados: 1600 pb (dfrAI-
aadAl) (1 S. Brandenburg, 1 S. Panama, 3 S. Sub. I [9,12:
Iv:-] y 1 S. Sub. I [9,12:-:-]); 1600 pb (dfrAl-aadA2) 1 S. Pa-
nama; 1500 pb (dfrA17-aadA5) (1 S. Brandenburg y 1 S. Bre-
deney); 1500 (dfrA17-aadA5) + 1700 pb (aadA2-;7) 1 S.
Grumpensis; 900 pb (aadAl) 1 S. Kapemba que producia
una [-lactamasa de espectro extendido(BLEE); 1900 pb
(dfrA12-orf-aadA2) 1 S. Rissen; 1600 pb (dfrA16-aadA2) 1 S.
Virchow productor de una BLEE de tipo CTX-M; 1000 (aa-
dA2) + 1200 pb (pse- 1) 1 S. Sub.I [4,12:-:-].

Conclusiones: 1) La resistencia mediada por integrones es-
ta relativamente extendida en serotipos de S. enterica poco
usuales, pero no en algunos habitualmente multirresistentes
como Hadar. 2) Aislados de serotipos diferentes pueden pre-
sentan un mismo tipo de integrones mientras que los de un
mismo serotipo pueden albergar integrones diferentes. (c¢) De
entre los genes vehiculados por integrones los mas prevalen-
tes fueron los que codifican resistencia a STR y trimetropim.
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APLICACI()I}I DE DIVERSOS CRITERIOS DE
ELIMINACION DE DUPLICADOS EN EL ESTUDIO DE LA
SUSCEPTIBILIDAD DE PSEUDOMONAS AERUGINOSA
E. Sirvent, J.C. Rodriguez, M. Ruiz, J.M. Lépez-Lozano*,

E. Pastor, J.M. Alvarez y G. Royo

S. Microbiologia. Hospital General Universitario de Elche.
Universidad Miguel Herndndez. *S. Medicina Preventiva.
Hospital Vega Baja. Orihuela. Alicante.

Objetivo: Analizar el efecto de la aplicacion de varios criterios
de eliminacién de duplicados en el estudio de la sensibilidad
antibidtica de P. aeruginosa asociadas a infeccion nosocomial.
Material y métodos: Microorganismos estudiados: Todos
los aislados clinicos de P. aeruginosa asociados a infeccion
nosocomial aislados en el HGUE durante 21 meses (256 mi-
croorganismos). Antibidticos: Ceftazidima, piperacilina/tazo-
bactam, imipenem, meropenem, cefepima, aztreonam, tobra-
micina, amikacina, ciprofloxacina y ticarcilina. Sensibilidad
antibidtica: Se determiné mediante microdilucién (Wider,
Soria Melguizo) aplicando las normas CLSI. Cuando se de-
tectaban cambios de susceptibilidad entre cepas del mismo
paciente, se confirmaban mediante dilucién en agar y/o E-
test (criterios CLSI). Criterios aplicados para eliminar du-
plicados: 1. Criterios temporales: En funcién del momento
del aislamiento, se eliminaron los aislados del mismo pa-
ciente con un intervalo menor o igual a 7, 15, 21 y 30 dias,
aplicando la aplicacion informaética de sistema Viresist. 2.
Criterio de variacion de la sensibilidad antibiética: Median-
te el programa informatico del sistema Wider, se eliminaron
los aislados del mismo paciente que presentaban el mismo

antibiograma, independientemente del momento del aisla-
miento. 3. Criterio de referencia: El primer aislado de cada
paciente, criterio recomendado por CLSI.

Resultados Al aplicar el criterio de referencia, disminuye el
porcentaje de cepas resistentes respecto al obtenido conside-
rando todas las cepas aisladas (sin eliminacién de duplicados).
Cuando comparamos el criterio de referencia con los criterios
temporales, observamos que éstos proporcionan un porcentaje
superior de resistencia (el incremento méximo es de un 5,9%
para imipenem). La aplicacion del criterio de susceptibilidad
antibiética aumenta también los porcentajes de resistencia. El
incremento va desde el 7,2% de media para los betalactamicos,
el 6% para ciprofloxacino y el 0,7% para aminoglucésidos.
Conclusiones: Para poder comparar datos de diferentes es-
tudios, es imprescindible aplicar e indicar el sistema de eli-
minacion de duplicados que se ha utilizado. Por otra parte,
debido a que este patégeno desarrolla resistencias durante el
tratamiento de algunos pacientes, debe cuestionarse el crite-
rio CLSI, ya que los datos son més exactos si se aplica el cri-
terio de la susceptibilidad antibiética.
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VIGILANCIA DE LAS RESISTENCIAS BACTERIANAS
EN PEDIATRIA Y SU RELACION CON EL USO DE
ANTIMICROBIANOS EN LA COMUNIDAD VALENCIANA
A TRAVES DEL PROYECTO VIRESIST
(WWW.VIRESIST.ORG)

J.R. Bretéon Martinez', R. Hernandez'°, J.M. Nogueira®',

C. Gimeno®!, R. Borras®!?, J. Alberola?, J. Brines*!°, G. Royo*
F. Pardo, I.M. Gould’, F. Goberna® y J M. Lépez-Lozano®
Servicios de 'Pediatria y 2Microbiologia. H. Universitario Dr.
Peset, Valencia; Servicios de *Microbiologia y *Pediatria H.
Clinico Universitario, Valencia; Servicio de °Microbiologia, H.
General de Elche (Alicante); Servicio de *Microbiologia, Hospital
General de Castellon; "Aberdeen Royal Infirmary, Escocia (U.K.);
Servicio de $Pediatria y *Unidad de Investigacién, Hospital de la
Vega Baja, Orihuela (Alicante); 1°Universidad de Valencia.

Antecedentes y objetivos: El Proyecto ViResiST (www.vire-
sist.org) es un sistema de vigilancia de las resistencias bacte-
rianas y de uso de antimicrobianos que utiliza técnicas de ana-
lisis de series temporales. Los objetivos de esta comunicacién
son: 1) el estudio de las resistencias bacterianas en poblacién
pediatrica de los hospitales Dr. Peset (Valencia), H de la Vega
Baja (Orihuela), H. Clinico Universitario (Valencia), H. Gene-
ral de Elche, H. General de Castellén, 2) analizar la relacién en-
tre resistencias y uso de antimicrobianos y 3) comparar nues-
tros resultados con el Aberdeen Royal Infirmary (Escocia).

Métodos: Con los datos del Proyecto ViResiST se calcularon
los porcentajes de resistencia o sensibilidad intermedia de los
patégenos bacterianos a los antimicrobianos de interés. Se
analiz6 la evolucién temporal del consumo de antimicrobia-
nos. Se estudiaron con modelacién ARIMA 902 combinacio-
nes de series temporales de resistencia y uso de antimicro-
bianos para investigar una relacién matematica entre ambas.
Resultados: Los porcentajes méas relevantes de resistencia
o sensibilidad intermedia fueron: S. pyogenes a eritromicina
12-30%, S. pneumoniae a penicilina 45-60%, a eritromicina
40- 60%; S. aureus a meticilina < 4%, a eritromicina 35%, a
clindamicina < 10%; E. coli a amoxicilina 65-70%, a amoxici-
lina-clavulanico (AMC) 10-20%, a nitrofurantoina y fosfomi-
cina < 5%, a cotrimoxazol 30%; Salmonella spp. a amoxicili-
na 50%, a AMC 10-20%. En la Comunidad Valenciana los
antibiéticos més utilizados fueron AMC (23%), penicilinas de
amplio espectro (22%) y macrdélidos (20%). En Aberdeen el
consumo de antimicrobianos y las resistencias fueron meno-
res: S. pyogenes a eritromicina 4%, S. pneumoniae a penici-
lina 2%, a eritromicina 5%; S. aureus a meticilina 0,3%, a
eritromicina 15%; bacilos coliformes a amoxicilina 60%, a
AMC 8%, a trimetoprim 24%; Salmonella spp. a amoxicilina
19%, a AMC 0,2%. De las 902 combinaciones estudiadas se
encontro relacion significativa entre resistencia y uso de an-
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timicrobianos en 60 (6,7%). Hubo un descenso en el uso de
antimicrobianos y de las resistencias en todos los ambitos.

Conclusiones: Los datos del Proyecto ViResiST permiten
disponer de informacion local y actualizada de las resisten-
cias bacterianas en Pediatria y del uso de antimicrobianos.
Esta informacién permite orientar la terapia empirica y me-
jorar la politica antibiética. El menor uso de antimicrobianos
en Aberdeen se asocié a menores resistencias bacterianas.
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STREPTOCOCCUS AGALACTIAE: TASA 3
DE COLONIZACION Y SENSIBILIDAD ANTIBIOTICA
EN EMBARAZADAS

dJ. Colomina, M. Vaya4, J.E. Peiro, T. Magraner y M.A. Cotaina
Servicio de Microbiologia, Hospital de La Ribera, Alzira, Valencia.

Introduccion y objetivo: La infeccion por Streptococcus
agalactiae (STAG) representa, en ausencia de medidas de pre-
vencion, la causa mas frecuente de enfermedad bacteriana pe-
rinatal de transmision vertical en Occidente. Los objetivos del
presente trabajo han sido conocer: 1) la evolucién de la tasa de
colonizacién de STAG en muestras genitales de embarazadas
durante un periodo de cinco afos y 2) los porcentajes de resis-
tencia bacteriana frente a diversos antimicrobianos.
Material y métodos: De 2001 a 2005 se estudiaron 8888 ges-
tantes pertenecientes al Departamento de Salud n° 11 de la Co-
munidad Valenciana (censo: 236.230 habitantes). Entre las se-
manas 35-37 de gestacién se recogieron exudados rectal y vagi-
nal de cada paciente, y se analizaron para detecciéon de STAG
mediante cultivo en el medio cromogénico de Granada. Las pla-
cas se incubaron en aerobiosis a 35° C con 5% de CO, durante
48 h, y la identificacién de las cepas se realiz6 segin indicacio-
nes del fabricante. Para el estudio de sensibilidad antibidtica, se
seleccionaron aleatoriamente las 100 primeras cepas detectadas
durante el afio 2005. Los halos de inhibicién se determinaron
mediante el método de disco-difusién en placas de Mueller-Hin-
ton con sangre segun criterios NCCLS. Los antibi6ticos analiza-
dos fueron: penicilina (PEN), ampicilina (AMP), cefotaxima
(CTX), eritromicina (ERI), clindamicina (CLIN), ciprofloxacino
(CIP), vancomicina (VAN), linezolid (LID) y telitromicina (TEL).
Resultados: Los nimeros de gestantes estudiadas de 2001
a 2005 fueron: 1214, 1716, 1887, 1986 y 2085 respectiva-
mente. Los porcentajes de portadoras de STAG fueron los si-
guientes: 12,7%, 12,8%, 13,3%, 12,8% y 13,2% respectiva-
mente. El estudio de sensibilidad mostr6 las siguientes tasas
de resistencia: 0% para PEN, AMP, CTX, VAN, LID y TEL,
1% para CIP, 21% para ERI y 24% para CLIN. Se detecté un
21% de cepas con fenotipo MLS.

Conclusiones: La tasa media global de gestantes portadoras
de STAB durante un periodo de 5 afios ha sido del 13% (con una
minima variabilidad interanual), y es similar a la detectada en
otros estudios de ambito nacional. Se ha detectado un elevado
porcentaje (21%) de cepas resistentes a eritromicina, lo que
obliga a practicar estudio de sensibilidad a aquellos STAG que
colonizan a embarazadas alérgicas a beta-lactamicos.
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EVOLUC[ON DE LA RESISTENCIA A AMOXICILINA/
CLAVULANICO Y DE LOS MECANISMOS DE
RESISTENCIA IMPLICADOS EN AISLADOS DE
ESCHERICHIA COLI DE LES TERRES DE L’EBRE
(2002-2005)

M.M.O. Pérez Moreno, M.I. Llovet Lombarte,

M.J. Centelles Serrano, M. Pérez Moreno, A.M. Jardi Baiges,
M.P. Cid Ventura, J.I. Buj Gonzalez y J. Zaragoza Lépez
Servicio de Andlisis Clinicos. Hospital de Tortosa Verge de la
Cinta (HTVC). Tortosa. Tarragona.

Objetivo: Analizar la evolucién durante los afios 2002-2005
de la resistencia a amoxicilina-clavulanico (A/C) y de los me-
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canismos de resistencia presuntamente implicados en aisla-
dos de Escherichia coli procedentes de la region sanitaria Te-
rres de I'Ebre.

Material y métodos: Se determiné la CMI a amoxicilina,
A/C, ticarcilina, cefazolina, cefoxitina, cefuroxima (CFX), cefe-
pime (CFP), cefotaxima, ceftazidima, cefotaxima-clavulanico
y ceftazidima-clavulédnico de los 5969 aislados de E. coli (1080
procedentes de pacientes ingresados en el HTVC, 797 de pa-
cientes ingresados en un socio sanitario (SS) y 4092 de pa-
cientes ambulatorios) recuperados en nuestro laboratorio en-
tre 2002 y 2005. Los aislados intermedios o resistentes a A/C
fueron clasificados, en funcién de su fenotipo de resistencia a
B-lactamicos, como hiperproductores de penicilinasas cldsicas
(HP), productores de B-lactamasas de espectro extendido
(BLEE), hiperproductores de AMPc o productores de cefamici-
nasas (HC), productores de B-lactamasas TEM resistentes a
inhibidores (IRT), productores de OXA o mutantes con dismi-
nucién de permeabilidad (DP). Los fenotipos IRT y OXA se di-
ferenciaron de acuerdo a la CMI a CFP y CFX.

Resultados: 1) La resistencia global a A/C fue del 7,5% (5,6%
aislados intermedios y 1,9% resistentes). 2) El porcentaje de
resistencia para las cepas procedentes de pacientes ingresa-
dos en el HTVC, en SS y de pacientes ambulatorios fue del 8,9,
10,3 y 6,7% respectivamente (HTVC y SS vs. ambulatorios p
< 0,05). 3) Los porcentajes de resistencia a A/C fueron del
7,9% en 2002, 8,2% en 2003, 5,8% en 2004 y 8,4% en 2005
(2002 vs. 2005 p = 0,31). 4) E1 40,3% de los aislados con algin
grado de resistencia a A/C presentd fenotipo HP, el 33,5% HC,
el 18,8% IRT, el 3,5% BLEE, el 2,2% OXA y el 1,6% DP. 5) La
frecuencia de los diferentes fenotipos de resistencia en 2002,
2003, 2004 y 2005 fue: HP 39,2, 37,5, 31,4 y 51,8%; HC 40,8,
35,1, 36 y 21,4%; IRT 16,8, 14,8, 29,1 y 17,6%; PLEE 24, 2,3,
3,5y 6,25% (2002 vs. 2005 p < 0,001); OXA 0,8, 7, 0 y 0%; DP
0%, 3,1, 0y 2,7%. 6) La prevalencia de aislados con fenotipo
IRT durante el periodo estudiado fue del 1,4%.
Conclusiones: La resistencia a A/C se ha mantenido esta-
ble entre 2002 y 2005. La resistencia a A/C fue significativa-
mente mas frecuente en aislados de pacientes hospitalizados
que en aquellos de pacientes ambulatorios. Los mecanismos
mas frecuentes de resistencia a A/C en E. coli son la hiper-
produccién de penicilinasas cldsicas, la hiperproduccién de
AMPc y la produccién de enzimas compatibles con IRT, cuya
prevalencia contintia siendo baja. La hiperproduccién de
BLEE es el mecanismo de resistencia que ha experimentado
mayor incremento entre 2002 y 2005.
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UTILIDAD DEL E-TEST MBL PARA LA DETECCIQN DE
METALO-BETA-LACTAMASAS EN AISLADOS CLINICOS
DE PSEUDOMONAS AERUGINOSA RESISTENTES A
CARBAPENEMAS

E. Cercenado, M. Marin, M.J. Goyanes, R. Insa y E. Bouza

Servicio de Microbiologia. Hospital General Universitario
“Gregorio Mararnién”. Madrid.

Objetivo: La resistencia de P. aeruginosa a carbapenemas
mediada por metalo-beta-lactamasas (MBL) de los tipos IMP
y VIM esta aumentando en varios paises, aunque es muy in-
frecuente en Espafia. Realizamos un estudio prospectivo pa-
ra determinar la incidencia de MBL en P. aeruginosa y eva-
luar la utilidad del E-test MBL para su deteccién.
Material y métodos: Durante 2005, en todos los aislados de
P. aeruginosa recogidos en nuestro hospital con resistencia a
carbapenemas, a cefalosporinas de tercera y cuarta genera-
cién y a ureido-penicilinas, y sensibles a aztreonam (fenoti-
po MBL) se realiz6 la deteccion de MBL mediante el método
E-test MBL (determinacion de la CMI de imipenem con y sin
EDTA). En los aislados en que el test fue positivo (>3 dilu-
ciones de diferencia con y sin EDTA) se cuantific6é espectro-
fotométricamente la actividad hidrolitica de imipenem y se
realizé PCR para la deteccién de MBL de tipo IMP y VIM, se-
guida de secuenciacion.
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Resultados: El 30% (363) de los aislados de P. aeruginosa
fueron resistentes a carbapenemas. De ellos, 44 (12%) pre-
sentaron el fenotipo MBL. En estos, la prueba de E- test
MBL result6 positiva en 8, pero en 6 de ellos no se detect6 ac-
tividad hidrolitica de imipenem (falsos positivos de E-test
MBL). En dos aislados (uno de sangre y otro de un bronco-
aspirado procedentes de un paciente adulto y un nifio, res-
pectivamente) se detecté por PCR y secuenciacion la presen-
cia de VIM-2.

Conclusiones: El E-test MBL es un método de facil realiza-
cién y rapido para detectar la presencia de MBL en P. aerugi-
nosa en los laboratorios clinicos, pero los resultados positivos
se deben confirmar mediante PCR y secuenciacién. Es la pri-
mera vez que se detectan en nuestro hospital aislados de P.
aeruginosa productores de MBL (VIM-2). Aunque la preva-
lencia de estas cepas es baja (0,5% y 0,16% de las cepas resis-
tentes a carbapenemas y totales, respectivamente) es necesa-
rio realizar una vigilancia activa para detectar los aislados de
P. aeruginosa con este emergente mecanismo de resistencia.
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BROTE DE KLEBSIELLA PNEUMONIAE PRODUCTORA
DE UNA CEFAMICINASA PLASMIDICA DE TIPO AMPC
EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
NEONATAL

M.N. Larrosal, S. Lavilla!, R.M. Bartolomé!, M. Sabaté’,

J.J. Gonzélez-Lopez!, S. Salcedo?, M. Campins?, M.C. Figueras*
y G. Prats!

IServicio de Microbiologia, 2Servicio de Neonatologia, *Servicio
de Medicina Preventiva, “Servicio de Enfermedades Infecciosas
Pedidtricas. Hospital Vall d’Hebron. Universitat Auténoma de
Barcelona.

Objetivo: Estudiar el caracter clonal y el mecanismo de re-
sistencia a los beta- lactamicos de una serie de cepas de K.
pneumoniae (Kp) resistentes a cefoxitina, cefalosporinas de
tercera generacién e inhibidores de las B-lactamasas (BL)
aisladas en la UCI de Neonatos (UCIN) del H. Vall d’Hebron
de Barcelona.

Material y métodos: El estudio de colonizacién intestinal
se realiz6 mediante la siembra de frotis rectales en agar
MacConkey suplementado con 1 pg/ml de cefotaxima. Los
aislados de Kp se identificaron mediante pruebas metabdli-
cas convencionales. El estudio de sensibilidad a los antimi-
crobianos se llev6 a cabo mediante técnica de disco- difusién
en agar Mueller-Hinton realizdndose screening fenotipico de
la presencia de BL de tipo AmpC mediante test de sinergia
con discos de cefoxitina, ceftazidima y de oxacilina de 500 pg.
La caracterizacion de la BL responsable se realizé mediante
técnica de isoelectroenfoque, PCR-multiplex con cebadores
especificos de cefamicinasas plasmidicas y secuenciacién
posterior del fragmento amplificado. La relacién clonal entre
los aislados se estudié mediante técnica de ERIC-PCR.
Resultados: Entre el 8 y el 13 de enero se detectaron en la
UCIN tres casos de sepsis (dos de origen respiratorio y una
de origen desconocido) por Kp con un mismo patrén fenotipi-
co de resistencia que sugeria la existencia de una cefamici-
nasa plasmidica. Durante los dos meses siguientes se reali-
z6 un estudio de colonizacién intestinal de 90 nifios detec-
tandose 12 pacientes colonizados; (2 en enero, 2 en febrero y
8 en marzo) que no llegaron a desarrollar ningin proceso pa-
tolégico por este microorganismo. La caracterizacién mole-
cular de la BL puso de manifiesto la presencia de la cefami-
cinasa plasmidica CMY-2. La ERIC-PCR demostré que todas
las cepas aisladas presentaban el mismo patrén y constitui-
an un dnico clon bacteriano.

Conclusiones: 1) Destacar el amplio perfil de resistencia
que confieren estas BL y 2) sefialar que, a pesar de que la co-
lonizacién intestinal no implica necesariamente evolucién
hacia enfermedad, su deteccion precoz y la adopcion rapida
de medidas de aislamiento son esenciales para evitar su ins-
tauracion endémica.
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ACTIVIDAD COMPARATIVA DE DAPTOMICINA
FRENTE A ENTEROCOCOS Y ESTREPTOCOCOS
AISLADOS EN TRES HOSPITALES. PROGRAMA
SENTRY ESPANA (2002-04)

E. Loza!, F. Tubau?, M.I. Morosini!, C. Ardanuy?, A. Pascual?,
J. Lifiares? y R. Cantén!

1Servicios de Microbiologia. Hospitales Universitarios Ramon y
Cajal. Madrid, ?Bellvitge. Barcelona, *Virgen Macarena. Sevilla.

Objetivo: Evaluar la actividad de daptomicina (DAP), anti-
bidtico lipopeptidico bactericida, frente a cepas clinicas de
enterococos y estreptococos recogidos en 3 hospitales espafio-
les, programa SENTRY (2002-04).

Material y métodos: El estudio de sensibilidad de 144 ente-
rococos (122 Enterococcus faecalis, 18 E. faecium y 4 Enterococ-
cus spp.) y 82 estreptococos (42 Streptococcus pyogenes, SGA,
14 Streptococcus agalactiae, SGB, y 26 Streptococcus del grupo
viridans, SGV) fue centralizado en JMI Laboratories (Iowa,
EEUU) y realizado por la técnica de microdilucion (CLSD).
Resultados: El 100% de los enterococos fue sensible a DAP y
linezolid (LNZ) y el 99,3% a teicoplanina (TEI), 98,5% a van-
comicina (VAN), 54,8% a ciprofloxacina (CIP), 39,6% a tetraci-
clina (TET), 24,5% a rifampicina (RIF) y 9,7% a eritromicina
(ERT). El alto nivel de resistencia a gentamicina en E. faecalis
y E. faecium fue del 36,3% y 5,9%, respectivamente y a estrep-
tomicina del 5,9% y 47,0%, respectivamente. La resistencia a
ampicilina en E. faecium fue del 72,2%. En E. faecalis, DAP y
VAN (CMI;,, 1 pg/ml) fueron algo mas activas que LNZ (2
pg/ml) y claramente superiores a quinupristina-dalfopristina
(QD) (> 2 pg/ml), siendo similar para E. faecium (1-2 pg/ml).
DAP, LNZ, QD, RIF, cloranfenicol y VAN fueron activos fren-
te a todos los estreptococos. Penicilina (PEN) y ERT fueron ac-
tivas frente al 100% de las cepas de SGA y SGB. En SGV, el
54% de las cepas fue sensible a PEN, 92% a ceftriaxona y ce-
fepima y 96% a ERT. La resistencia a ERI fue del 48% en SGA
(94% fenotipo M; 6% MLSB), 28% en SGB (50%; 50%) y 50%
en SGV (38%; 62%). La sensibilidad a TET y a cotrimoxazol
(SxT) en SGA fue del 93% y 98%, respectivamente, del 21% y
100% en SGB y del 69% y 85% en SGV. Aunque el 100% de los
estreptococos fue sensible a levofloxacina (LEV) y a gatifloxa-
cina, 2 SGA (5%) y 1 SGV (4%) tuvieron CMIs de LEV de 2
pg/ml que podrian tener mutaciones de primer nivel en las
QRDR. No se encontraron diferencias significativas en la acti-
vidad de DAP frente a aislados sensibles o multirresistentes.
Conclusiones: La DAP, al igual que el LNZ, fue activa fren-
te a todos los aislados estudiados. La actividad intrinseca de
DAP no se modific6 con la co-resistencia a uno o varios anti-
microbianos.

131

VALIDACION DE LA APLICACION INFORMATICA
MIURA PARA EL ANALISIS EVOLUTIVO DE
RESISTENCIAS BACTERIANAS

M.J. Moll}, E. Castillo!, J. Colomina'? y A. Guerrero'?

!Unidad de Investigacién-Docencia y ?Servicio de Microbiologia.
Hospital de la Ribera. Alzira, Valencia.

Introduccién y objetivo: Las aplicaciones informaéticas
para el analisis de resistencias bacterianas necesitan ser va-
lidadas antes de su empleo. El programa informatico NE-
XUS es un sistema informaético de laboratorio (SIL) que per-
mite analizar datos de sensibilidad bacteriana a los distintos
antibidticos aunque requiere la depuracion manual de los
mismos (eliminacién de muestras repetidas, errores post-
analisis, etc.), lo que ralentiza la obtencién de los resultados
finales de resistencias bacterianas. Recientemente, se ha de-
sarrollado una aplicacién informadtica denominada MIURA
(Modelo Integral para el Uso Racional de Antibiéticos) que
permite la obtencion, a tiempo real, de datos de consumo de

Enferm Infecc Microbiol Clin 2006;24(Espec Congr):1-250 49



XII Congreso de la Sociedad Espariola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica (SEIMC)

antibidticos y de resistencias bacterianas, asi como el an4li-
sis evolutivo y comparativo de dichos datos, y la generacién
de alertas microbiolégicas previamente definidas por el
usuario. El objetivo de este estudio fue comprobar que los da-
tos obtenidos de forma automatica con el MIURA no difieren
estadisticamente de los resultados obtenidos tras filtrar los
datos de NEXUS.

Material y métodos: Se seleccionaron 3 afios (2000, 2003 y
2004). Para cada afo se obtuvieron los datos mensualizados
de sensibilidad a partir del MIURA y de la base, previamen-
te transformada, de NEXUS. Se calculé la media de los por-
centajes mensuales de sensibilidad de 8924 aislamientos de
Escherichia coli (como prototipo de gramnegativo) frente a
amoxicilina/clavulanico (AMC), y 612 de Staphylococcus au-
reus (como prototipo de grampositivo) frente a oxacilina
(OXA). Para comparar las medias se utilizé una prueba t de
Student, considerando el error de tipo I (o) igual a 0,05.
Resultados: No se encontraron diferencias significativas en-
tre las medias anuales de los porcentajes de sensibilidad de E.
coli frente a AMC (2000, p = 0,68; 2003, p = 0,75; 2004, p =
0,58), ni de S. aureus frente a OXA (2000, p = 0,68; 2003, p =
0,99; 2004, p = 0,87) durante los afios de estudio comparados.
Conclusion: No se encontraron diferencias estadisticas en-
tre los datos brutos obtenidos a partir de la aplicacién infor-
matica MIURA y los datos netos del SIL, por tanto, se pue-
den obtener las tasas de sensibilidad, indistintamente, de
cualquiera de ellos.

Agradecimientos: Este trabajo ha sido parcialmente finan-
ciado por el FIS (PI C03/14 y PI 031624).
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SALMONELLA ENTERICA PORTADORA DE
BETALACTAMASAS DE ESPECTRO EXTENDIDO
(BLEE) AISLADAS EN ZARAGOZA DURANTE LOS ANOS
2001-2005

M. Pardos, C. Seral, M.I. Millan, M.A. Arias, M.P. Macipe,

M.E. Llaneza, M.C. Rubio y F.J. Castillo

Servicio de Microbiologia y Parasitologia Clinica.

H. C. U. Lozano Blesa. Zaragoza.

Objetivos: Estudiar la incidencia y caracterizar las Placta-
masas de espectro extendido (BLEE) en cepas de Salmonella
enterica aisladas de coprocultivos (2001-2005).

Material y métodos: Se determiné la sensibilidad antibiéti-
ca mediante el sistema WIDER® de microdilucién a 2170 ce-
pas de S. enterica aisladas de coprocultivos en el laboratorio
entre 2001 y 2005. Las cepas compatibles con BLEE se con-
firmaron mediante doble difusiéon con discos de cefotaxima
(CTX), ceftazidima (CAZ), cefepime (CPM) y amoxicilina/cla-
vulédnico (AM/C) y con E-test® de CTX-CTX/C, CAZ-CAZ/C y
CPM-CPM/C. Se estudié la sensibilidad a ertapenem. A las
cepas BLEE se les realizé6 PCR de los genes: blagy, blagy,
blagrsare ¥ blacri iy campo pulsado (digestion con Xbal).
Resultados: De las 2170 S. enterica aisladas, los serotipos
mads frecuentes fueron: Enteritidis (60,78%), Typhimurium
(26,08%) y Virchow (10,83%). Se encontraron 9 cepas de S.
enterica portadoras de BLEE, serotipos Typhimurium
(0,88%, [5/566]) y Virchow (1,7%, [4/235]). La incidencia de
S. enterica serov. Typhimurium y Virchow portadoras de
BLEE en los distintos anos fue, respectivamente: 2002 (0% y
4%), 2003 (2,2% y 2,8%), 2004 (0,9% y 2,4%) y 2005 (2,3% y
0%). El fenotipo predominante fue resistente a CTX, CPM y
sensible a CAZ (6 cepas). El 44,44% fueron resistentes a na-
lidixico y todas sensibles a ertapenem (rango de CMIs 0,012-
0,047 mg/L). Los genes hallados fueron: blam, (77,8%),
bla oy e (44,4%), blagrg i (44,4%) y blagy, (0%). En las 4
cepas Virchow coexistian tres genes. En dos cepas Typhimu-
rium no se encontr6 ningin gen. Las cepas BLEE procedian
de pacientes extrahospitalarios. Aparecen dos patrones de
campo pulsado, compatibles con los dos serotipos.
Conclusiones: La primera BLEE en S. enterica aparece en
nuestro medio en 2001. Se ven afectados dos serotipos, Typ-
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himurium (blagg,) y Virchow (blaqgy, blacrsae ¥ 0lacrsaiio)s
y mantiene una frecuencia baja hasta la actualidad. Aclarar
el origen de estas cepas y los mecanismos involucrados en la
difusién de los genes de resistencia es prioritario.
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ACTIVIDAD DE DAPTOMICINA FRENTE A AISLADOS
CLINICOS RECIENTES DE ESPANA Y PORTUGAL

M.I. Morosini!, F. Almaraz!, E. Lozal, I. Morrissey?,

F. Baquero!, R. Cantén! y Grupo Ibérico del European
Daptomycin Surveillance Study

1Servicio de Microbiologia. Hospital Ramén y Cajal, Madrid.
2G.R. Micro Ltd (UK).

Introduccién: Las limitaciones terapéuticas en el trata-
miento de las infecciones por microorganismos Gram positi-
vos exigen la valoracién de nuevas alternativas, entre ellas
daptomicina (DAP), compuesto lipopeptidico con actividad
bactericida.

Objetivo: Estudiar la actividad de DAP frente a patégenos
Gram positivos obtenidos durante 2004-05 en comparacién con
la de vancomicina (VAN), teicoplanina (TEI), linezolid (LNZ),
quinupristina-dalfopristina (QD) y levofloxacina (LVF).
Material y métodos: Se estudiaron 404 aislados (29% bac-
teriemias, 23% tejidos blandos, 4% endocarditis y 44% de
otras localizaciones) de 8 hospitales espanoles y 3 portugue-
ses: 39 S. aureus sensibles a meticilina (SASM), 61 S. aureus
resistentes a meticilina (SARM), 24 estafilococos coagulasa
negativa (SCNSM), 61 SCNRM, 38 E. faecalis sensibles a
VAN (VS), 10 E. faecalis resistentes a VAN (VR), 31 E. fae-
cium VS, 23 E. faecium VR, 78 estreptococos f-hemoliticos
(EBH), 23 estreptococos viridans (EGV) y 16 corinebacterias.
La sensibilidad (microdiluciéon-CLSI) se estudié en GR Micro
Ltd (UK).

Resultados: La actividad de DAP frente a SASM y SARM
(CMI,, 1 pg/ml) fue similar a la de VAN y TEI (1-2 pg/ml).
En SCNSM (1 pg/ml) y SCNRM (0,5 png/ml) la actividad de
DAP fue superior a VAN (2 pg/ml) y TEI (8 pg/ml). En E. fa-
ecalis VS, la actividad de DAP (2 pg/ml) fue igual que la de
VAN y algo inferior a la de TEI (0,25 pg/ml). En E. faecium
VS, DAP (4 pg/ml) fue algo menos activa que VAN (1 ng/ml)
y TEI (0,5 pg/ml). En enterococo, la CMI modal de DAP no se
modificé con la resistencia a VAN. En ESH, DAP, VAN y TEI
mostraron una elevada actividad intrinseca, rango CMI,:
0,06-0,5 pg/ml. En EGV, el compuesto méds activo fue TEI
(CMI,,, 0,12 pg/ml) siendo la CMI modal de DAP, VAN y TEI
de 1, 0,5 y 0,06 pg/ml, respectivamente. Frente a las corine-
bacterias, DAP, VAN y TEI fueron muy activos, con rangos
de CMI modal de 0,25-0,5 pg/ml. E1 100% de los aislados fue
sensible a LZD, el 78,7% a QD y el 54% a LVF. Sélo se en-
contré un aislado (SCNRM) con sensibilidad disminuida a
DAP (2 pg/ml).

Conclusion: La actividad in vitro de DAP muestra a este
compuesto como una alternativa a VAN, TEI y LNZ frente a
SASM y SARM y resulta una opcién frente a enterococos VR
y SCNSM y SCNRM.
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SITUACI()N ACTUAL DE LA CO-RESISTENCIA A
ANTIBIOTICOS EN ENTEROBACTERIAS: ANALISIS
COMPARATIVO ENTRE AISLADOS RESISTENTES Y
SENSIBLES A CEFALOSPORINAS DE TERCERA
GENERACION

M.J. Goyanes, A. Morente, R. Insa, L. Alcal4, E. Bouza y E.
Cercenado

Servicio de Microbiologia. Hospital General Universitario
Gregorio Marafién. Madrid.

Objetivos: En los dltimos afios ha aumentado la incidencia
de enterobacterias (Eb) resistentes a cefalosporinas de ter-
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cera generaciéon (C3G). En este estudio se compara la co-re-
sistencia a varios grupos de antibidticos entre enterobacte-
rias productoras y no productoras de beta-lactamasas de es-
pectro extendido (BLEE), y entre hiperproductoras y no hi-
perproductoras de beta-lactamasas de tipo AmpC
(h-AmpC).

Material y métodos: De analizaron todas las Eb aisladas
en nuestro hospital durante un periodo de dos afios (2004-
2005). Se determiné la sensibilidad a antimicrobianos (cefo-
taxima (CFT), ciprofloxacino (CP), gentamicina (GM), tobra-
micina (TO), amikacina (AK), cotrimoxazol (T/S), imipenem
(IMP), fosfomicina (FOS)) por el método de microdilucion en
caldo utilizando el sistema MicroScan. Sélo se evalué la ac-
tividad de FOS frente a aislados urinarios. La determinacion
de los puntos de corte y la deteccién y confirmaciéon de BLEE
se realiz6 siguiendo las normas del CLSI. Para la confirma-
cion de BLEE/h-AmpC se utilizé la prueba de doble difusién
con discos.

Resultados: Se aislaron 16.122 Eb, de las cuales el 15%
(2.383) eran resistentes a C3G. Los porcentajes de sensibili-
dad de éstas a diferentes antimicrobianos en comparacién
con las cepas sensibles a C3G fueron, respectivamente: CP
54% vs. 83%, GM 55% vs. 93%, TO 41% vs. 94%, AK 93% vs.
99%, T/S 46% vs. 82%, IMP 99% vs. 100%. Todas las dife-
rencias fueron significativas (p < 0,001). No hubo diferencias
significativas en la sensibilidad de aislados de sangre (1.553,
10% del total), frente a aislados de otros origenes, pero los
aislados de orina (9.032, 56% del total) fueron significativa-
mente mas resistentes (p < 0,001) a CP, GM, TO, AK y T/S
que el resto de los aislados. En las Eb productoras de BLEE
(1.821), los porcentajes de sensibilidad fueron: CP 49%, GM
49%, TO 41%, AK 92%, T/S 46%, IMP 100%; y en las h-
AmpC (562): CP 67%, GM 75%, TO 76%, AK 97%, T/S 70%,
IMP 97%. La sensibilidad a FOS fue del 80% en los aislados
resistentes a C3G, 93% en las sensibles a C3G, y 90% en las
Eb productoras de BLEE.

Conclusiones: En nuestro medio, las Eb resistentes a C3G
presentan elevada co-resistencia a multiples clases de anti-
microbianos independientemente del mecanismo de resis-
tencia. Amikacina e imipenem son la Unica alternativa fren-
te a estos microorganismos. Fosfomicina presenta una ele-
vada actividad frente Eb multi-resistentes, principalmente
frente a las productoras de BLEE.
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LISTERIA MONOCYTOGENES: INCIDENCIA

Y EVOLUCION DE LA SUSCEPTIBILIDAD A
DIFERENTES ANTIMICROBIANOS, EN EL
DEPARTAMENTO DE SALUD DE ELCHE (ALICANTE)
J.M. Alvarez*, E. Pastor*, F. Loredo*, L. Soler*, I. Escribano™**,
F. Gutiérrez** y G. Royo*

#Seccion de Microbiologia y **Servicio de Medicina Interna
(Unidad de Enfermedades infecciosas), Hospital General de
Elche. ***Unidad de Microbiologia del Hospital de Alcoy.

Objetivos: Describir las infecciones por Listeria monocyto-
genes en nuestro departamento de Salud y averiguar si se ha
producido un cambio de susceptibilidad en el periodo 1995-
2005.

Material y métodos: Estudio descriptivo mediante revi-
sion manual de historias clinicas de pacientes infectados
por L. monocytogenes. Estudio de susceptibilidad determi-
nando CMI (paneles Wider), testando entre otros: penicili-
na, ampicilina, cefotaxima, vancomicina, ciprofloxacina y
levofloxacina, gentamicina, linezolid y trimeto- ulfameto-
xazol.

Resultados: Se detectaron 28 casos, lo que supone una in-
cidencia anual de 1,16 casos por 100.000 habitantes. El
80% de cepas serotipadas fueron del serogrupo 4 y las res-
tantes del serogrupo 1. El rango de edad fue de 0 a 84 afios,
con picos en la séptima y octava década de la vida (media

66,5 afos) y predominio masculino (64,3%), casi siempre
con patologia subyacente. Sepsis/bacteriemia y/o meningi-
tis fueron las principales formas clinicas. Tras el diagnés-
tico etioldgico la ampicilina fue el antibidtico mas utiliza-
do. La mortalidad fue del 53,57%, asociada fundamental-
mente a sepsis y enfermedad subyacente grave (neoplasia
avanzada).

Conclusiones: La incidencia de Listeria en nuestro depar-
tamento es similar a la descrita por la literatura en Espafia.
Listeria provoca cuadros muy graves con elevada mortali-
dad, generalmente en pacientes de edad avanzada y con en-
fermedad subyacente. Es sensible in vitro a penicilina G,
ampicilina, cotrimoxazol, cloranfenicol, ciprofloxacino, levo-
floxacina y aminoglucésidos. Linezolid mostr6 CMI-s inferio-
res o iguales a 2, en todas las cepas testadas. Como es habi-
tual todas las cepas fueron resistentes a cefotaxima. El pa-
trén de sensibilidad ha permanecido estable a lo largo del
periodo de estudio. A diferencia de otros estudios, no se han
detectado variaciones en la CMI a quinolonas, ni cepas mul-
tiresistentes.
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FENOTIPO LSA EN STREPTOCOCCUS AGALACTIAE
AISLADOS DE MUESTRAS VAGINO-RECTALES

EN EL AREA SANITARIA 10 DE MADRID

F.J. Pérez-Millan, J. Cacho, A. Garcia-Canas, T. Soria

y M. Sanchez-Concheiro

Servicio de Microbiologia. Hospital Universitario de Getafe.

La penicilina G y la ampicilina son los antibiéticos de elec-
cion para la prevencién o el tratamiento de las infecciones
por Streptococcus agalactiae, mientras que la eritromicina y
la clindamicina se recomiendan como alternativa. La resis-
tencia a la eritromicina y la clindamicina ha ido en aumento
durante la dltima década en muchos paises.

Objetivo: Estudiar la sensibilidad a antibiéticos de las ce-
pas de S. agalactiae para evaluar la utilizacién intraparto de
estos antibidticos en la profilaxis de la sepsis de neonatos en
gestantes colonizadas por S. agalactiae.

Materiales y métodos: Durante el afio 2005 se estudié en
el area sanitaria 10 de Madrid la sensibilidad de 375 cepas
de S. agalactiae aisladas de muestra vagino-rectales de mu-
jeres entre las semanas 35 y 37 de gestacion. La sensibilidad
a la penicilina, eritromicina, clindamicina y a la vancomici-
na se realizé por el método de agar difusion y se interpreto
segun los criterios del NCCLS. A las cepas resistentes a la
eritromicina o a la clindamicina se les practicé el estudio del
fenotipo de resistencia mediante la técnica de doble disco di-
fusion.

Resultados: Todas las cepas fueron sensibles a la penicili-
na y a la vancomicina. Un total de 41 cepas (11%) fueron re-
sistentes a la eritromicina y 60 (16%) a la clindamicina. La
distribucion de los fenotipos de las cepas resistentes a eri-
tromicina fue: 30 (73%) cepas con MLS; constitutivo, nueve
(22%) con MLSy inducible y dos (5%) con fenotipo M. Vein-
tiuna (35%) de las cepas resistentes a clindamicina se man-
tuvieron sensibles a la eritromicina.

Conclusiones: Debido al namero de resistencia a la eri-
tromicina (11%) y a la clindamicina (16%) no podemos re-
comendar la utilizacién empirica intraparto de estos anti-
biéticos en mujeres alérgicas a los betalactamicos. Por ello,
la prueba de sensibilidad a estos antibiéticos deberia rea-
lizarse en todas las cepas de S. agalactiae aisladas de
muestras vagino-rectales. El fenotipo predominate de ce-
pas resistentes a la eritromicina ha sido el fenotipo MLSy
constitutivo (73% de las cepas). A diferencia de otros estu-
dios, nosotros encontramos maés cepas resistentes a la clin-
damicina que a eritromicina. E1 35% de las cepas resisten-
tes a la clindamicina era sensible a la eritromicina. Este
patrén ha sido descrito como un nuevo fenotipo “fenotipo
LSA”.

Enferm Infecc Microbiol Clin 2006;24(Espec Congr):1-250 51



XII Congreso de la Sociedad Espariola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica (SEIMC)

137

ACTIVIDAD DE DAPTOMICINA FRENTE A
ESTAFILOCOCOS COAGULASA NEGATIVOS (ECN):
PROGRAMA SENTRY (2003-04)

J.C. Alcala!, J .R. Herndandez!, R. Cantén?, J. Lifiares® y A.
Pascual!

!HUV Macarena, Sevilla. ?HU Ramén y Cajal, Madrid. *HU de
Bellvitge, Barcelona.

Objetivos: SENTRY es un programa internacional y longi-
tudinal de vigilancia de resistencia bacteriana a los antimi-
crobianos. El objetivo de este estudio es evaluar la actividad
de 20 antimicrobianos frente a cepas de ECN aisladas en 3
centros espafnoles participantes en el Programa SENTRY
durante los afios 2003-2004.

Material y métodos: Se determin6 mediante microdilucion
(normas CLSI) la actividad de daptomicina (DAP), amoxici-
lina/clavuldnico (AMC), cefepime (FEP), ceftriaxona (CRO),
cloranfenicol (CAF), ciprofloxacino (CIP), clindamicina
(CLD), eritromicina (ERI), gatifloxacino (GAT), gentamicina
(GN), imipenem (IMP), levofloxacino (LEV), linezolid (LNZ),
oxacilina (OXA), quinupristin/dalfopristin (QD), rifampicina
(RIF), teicoplanina (TEI), tetraciclina (TET), cotrimoxazol
(SxT) y vancomicina (VC) frente a 129 aislamientos de ECN
correspondientes a los 3 hospitales espafioles participantes
del programa SENTRY. Estos incluian a 98 aislamientos de
S. epidermidis (76%), 6 S. haemolyticus, 6 S. hominis, 6 S.
warnerii, 3 S. lugdunensis, 2 S. auricularis, 1 S. capitis, 1 S.
intermedius, 1 S. saprophyticus, 1 S. simulans y 4 ECN.
Resultados: De los 129 aislamientos, 109 se aislaron de
sangre, 14 de infecciones de partes blandas y el resto de di-
ferentes muestras. Los antimicrobianos mas activos (100%
de sensibilidad en el total de las cepas) fueron DAP, LNZ,
QD, y VC. De estos, las CMI,, més bajas fueron las de DAP
y QD (0,5 mg/1). E1 73,6% de las cepas eran resistentes a me-
ticilina (ECNRM). Las principales diferencias de sensibili-
dad entre ECNRM y ECNSM para antimicrobianos diferen-
tes a los betalactamicos fueron CAF (89,5% vs. 100%), CIP
(32,6% vs. 97%), GAT (47,4% vs. 97%), LEV (32,6% vs. 97%),
GN (52,6% vs. 97%), RIF (90,5% vs. 100%), TET (86,3% vs.
97%), SxT (60% vs. 100%), ERI (26,3% vs. 79,4%) y CLD
(74,7% vs. 100%).

Conclusiones: De los antimicrobianos evaluados, DAP,
LNZ, QD, y VC, fueron los més activos in vitro (100% de sen-
sibilidad) frente a las cepas de ECN incluidas en el progra-
ma SENTRY, siendo DAP y QD las que ofrecieron los valo-
res de CMI,, méas bajos.

52  Enferm Infecc Microbiol Clin 2006;24(Espec Congr):1-250



