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EI por EGV tuvieron una mayor edad (58 vs 47 afios p = 0,001), un
mayor porcentaje de enfermedad debilitante previa (57% vs 39,4% p
= 0,015) y una mayor puntuacién en el Indice de Charlson (1,92 vs
1,25 puntos; p = 0,04). La CMI media de la penicilina aumento sélo
de forma discreta en el segundo periodo, pasando de 0,25 a 0,34 (p =
0,46). El porcentaje de cepas con CMI mayor de 0,5 mg/l aumento del
8,9% al 17,8% en el segundo periodo (p = 0,21). No hubo una asocia-
cién estadistica entre la CMI de la penicilina y la mortalidad (0,36
mg/l en los que murieron vs 0,28 mg/l en los que sobrevivieron; p =
0,6)

Conclusiones: La mortalidad de la EI por EGV ha aumentado a mas
del doble en los Gltimos afios, posiblemente en relacién con un au-
mento de la edad y comorbilidad de los pacientes. Si bien el porcen-
taje de cepas de EGV productoras de endocarditis con CMI de penici-
lina mayor de 0,5 mg/l ha aumentado también al doble, la media de
dicha CMI ha aumentado sélo ligeramente. No hemos encontrado
relacion entre CMI y mortalidad.

287. CORYNEBACTERIUM STRIATUM: MICROORGANISMO
OPORTUNISTA MULTIRRESISTENTE EMERGENTE

A. Sanchez', M.D. Martin!, ]. Valverde?, J. Fernandez?, C. Campelo’,
M.]. Uria', I. Buhigas' y A. Delgado-Iribarren'?

'Unidad de Microbiologia. Red de Nuevos Hospitales de Madrid.
2Unidad de Microbiologia. Hospital Universitario Fundacién de
Alcorcén.

Introduccion: Corynebacterium striatum se relaciona con infecciones
oportunistas, fundamentalmente en el ambito hospitalario, y en pa-
cientes inmunocomprometidos (diabéticos, pacientes oncolégicos o
con enfermedades pulmonares).

Material y métodos: Revision retrospectiva de los aislados significa-
tivos de C. striatum desde 1/01/2006 a noviembre de 2008, en el Hos-
pital Universitario Fundacion de Alcorcdn, cuyo laboratorio atiende
a una poblacién de 250.000 habitantes, y de 1.300.000 desde la cen-
tralizacién de los laboratorios de los 6 nuevos hospitales de Madrid
en febrero de 2008. El antibiograma se realizé6 mediante difusion dis-
co-placa, en MH sangre y siguiendo las recomendaciones del CLSI. En
el estudio de sensibilidad se incluye un aislamiento por paciente.
Resultados: Se aislaron 58 C. striatum (11 en 2006, 14 en 2007 y 33
en 2008), de 27 pacientes, 30 procedentes de muestras respiratorias,
8 exudados de orificio de catéter de dialisis, 5 hemocultivos, 4 liqui-
dos de dialisis, 2 liquidos peritoneales, 4 Glceras por presién, 3 exu-
dados é6ticos y 2 orinas. La mediana de edad de los pacientes fue de
71 afnos. De los 27 pacientes, 5 estaban ingresados en la UVI, 4 pro-
cedian del servicio de Nefrologia, 3 de Oncologia y 5 de Neumologia.
El porcentaje de sensibilidad a los antibiéticos estudiados fue el si-
guiente: 66,6% de sensibilidad a penicilina y gentamicina, 18,5% a
cotrimoxazol, 14,8% a ciprofloxacino. Solamente un aislamiento
(3,7%), en dos muestras de exudado 6tico de un nifio, fue sensible a
eritromicina y clindamicina. El 100% de los aislados fue sensible a
vancomicina.

Conclusiones: La presencia de C. striatum en muestras clinicas debe
valorarse de forma significativa, ya que esta implicado en infeccién
respiratoria nosocomial, principalmente en pacientes de UVI, pa-
cientes con patologia respiratoria, y en infecciones relacionadas con
catéter en pacientes de didlisis. La elevada resistencia a beta-lacta-
micos, quinolonas, macroélidos, lincosaminas y cotromixazol justifica
una terapia empirica con glucopéptidos.

Sesion 20:
Stenotrophomonas maltophilia. Otros

288. SENSIBILIDAD IN VITRO A 11 ANTIBIOTICOS DE AISLADOS DE
STENOTROPHOMONAS MALTOPHILIA

A. Rosingh, G. Fagindez y M. Gobernado

Servicio de Microbiologia y Parasitologia. Hospital Universitario La Fe.
Valencia.

Objetivo: Mostrar la actividad actualizada de 11 antibiéticos frente
a Stenotrophomonas maltophilia aisladas en un hospital terciario. Esta
bacteria se considerada como patégeno multiresistente, por resis-
tencia intrinseca o adquirida, emergente.

Material y métodos: Se investigaron 177 muestras con significacién
clinica (neumonia en enfermos ingresados en unidades de cuidados
intensivos, mucoviscidosis, infecciones neonatales y oncologia) de
nuestro hospital. Se probé la sensibilidad in vitro por métodos difu-
sién en agar (discos de Rosco y criterios del CLSI), automatico (Vitek-
2) y confirmacién con E-test en casos dudosos. Hemos probado la
sensibilidad a los siguientes antimicrobianos: ceftazidima, cefepima,
aztreonam, ciprofloxacina, piperacilina-tazobactam, imipenem, tri-
metroprim-sulfametoxazol, amicacina, tobramicina, colistina y tige-
ciclina.

Resultados: Pueden verse en la tabla.

Conclusiones: Como era de esperar cotrimoxazol result el antimi-
crobiano mas activo, con un tercio de los aislados resistentes a cipro-
floxacino, tigeciclina y colistina, la mitad a ceftazidima e imipenem,
y mas del 80% a los aminiglucésicos. Con estos datos de actividad se
decidi6 tanto la terapia antibiética empirica como la dirigida, siem-
pre en combinacién.

Pd: El andlisis de datos procede de de Hospital La Fe, la informacién
corresponde a la base de datos del programa SIGEM del Servicio de Mi-
crobiologia.

289. BACTERIEMIA POR STENOTROPHOMONAS MALTOPHILIA:
ESTUDIO CLINICO Y EVOLUTIVO DE 35 CASOS

V. Pintado, F. Guerrero, E. Loza', ].M. Rodriguez-Fernandez,
P. Martin-Davila, J. Cobo, ]. Fortiin y S. Moreno

Servicios de Enfermedades Infecciosas y 'Microbiologia. Hospital
Ramon y Cajal. Madrid.

Introduccién: Stenotrophomas maltophilia es un microorganismo de
creciente importancia en el medio hospitalario. Su patrén habitual
de resistencia a antibiéticos condiciona que el tratamiento empirico
sea con frecuencia inadecuado. Se describen las caracteristicas epi-
demiolégicas, clinicas y evolutivas de 35 casos de bacteriemia por S.
maltophilia (BSM) en un hospital terciario.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de casos de BSM durante
5 afios (2004-2008). Se estudiaron los factores de riesgo, tipo de in-
feccién, respuesta al tratamiento y evolucion.

Resultados: Se detectaron 35 episodios de BSM. 60% pacientes eran
varones (2 nifios) con edad media de 56 afios (5-83); 97% de las in-
fecciones fueron nosocomiales (63% en UCIs). La mayoria de pacien-

Tabla 1
Resistencias de Stenotrophomonas maltophilia a 11 antibidticos

% %
Ceftazidima 51,4 Ciprofloxacino 32,2
Cefepima 66,7 Amicacina 80
Aztreonam 100 Tobramicina 86,3
Piperacilina/tazo 46,6 Colistina 30,3
Imipenem 50 Tigeciclina 333

Cotrimoxazol 6,2
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tes tenia graves enfermedades de base como neoplasia (34%), cardio-
vascular (26%), diabetes (20%) o inmunodepresién (20%), asi como
factores de riesgo habituales para infeccién nosocomial: antibiotera-
pia de amplio espectro (82%), catéter venoso (80%) sonda urinaria
(74%), intubacién (63%), NPT (60%) o cirugia (33%). Las cepas tenian
una alta proporcién de resistencia a aminoglucdsidos (97%), pipera-
cilina-tazobactam (74%), ceftazidima (68%), ticarcilina (60%), cipro-
floxacina (29%) y colistina (23%); 100% de las cepas eran sensibles a
cotrimoxazol. Las principales infecciones fueron: bacteriemia prima-
ria (37%), catéter (26%), neumonia (17%), abdominal (8%), urinaria
(6%) y otras (6%). La mayoria de los casos fueron infecciones graves y
cursaron con sepsis (20%), shock (14%) o FMO (23%). El tratamiento
empirico se consider6 adecuado en solo un 23% de casos. Tras la de-
teccién de BSM recibieron tratamiento dirigido 34 pacientes con di-
versas combinaciones de cotrimoxazol (15 casos), ciprofloxacina
(13), beta-lactamicos (7), colistina (2), aminoglucésidos (2) y tigeci-
cilina (2). La mortalidad global fue de 34%, (en la mayoria de casos
relacionada con la BSM), que se correlacioné con el origen de la BSM
(catéter 11%, primaria 23%, neumonia 67%, abdominal 100%) y con la
gravedad de la misma (SIRS/sepsis 14%, shock séptico 40%, FMO
87%).

Conclusiones: La bacteriemia por S. maltophilia se asocia a graves
infecciones nosocomiales y condiciona una alta mortalidad, relacio-
nada con el origen de la BSM y su gravedad clinica. La multirresisten-
cia determina un grave problema para el tratamiento de estas infec-
ciones siendo las combinaciones de cotrimoxazol, quinolonas y
colistina las principales alternativas terapéuticas.

290. STENOTROPHOMONAS MALTOPHILIA: {§SOMOS CAPACES
DE CONTROLAR SU INCIDENCIA?

M. Olsina, O. Farré y P. Marcos

Servicio de Microbiologia Clinica. Servicio de Medicina Intensiva.
Servicio de Farmacologia Clinica. Capio-Hospital General de Catalunya.

Introduccidon: La sobreutilizacion de antibidticos de amplio espec-
tro, debido a la mayor frecuencia de infecciones por microorganis-
mos multirresistentes, puede estar creando la situacién ideal para la
emergencia de Stenotrophomonas maltophilia como patégeno noso-
comial.

Objetivo: Estudiar la incidencia y analizar los factores de riesgo aso-
ciados a los aislamientos de S.maltophilia y la sensibilidad de estas
cepas en nuestro hospital, Capio-Hospital General de Catalunya.
Material y métodos: Se realiza un estudio retrospectivo en un hos-
pital general de 300 camas. Criterios de inclusién: aislamientos de
S.maltophilia en el hospital durante el afio 2008. De cada paciente se
recogen las siguientes variables: sexo; edad; unidad de hospitaliza-
cién; factores de riesgo de adquisicién de S.maltophilia (utilizacién
previa de antimicrobianos, presencia de catéteres venosos centrales,
tratamiento con corticoesteroides, hospitalizaciéon prolongada, es-
tancia en unidades de cuidados intensivos (UCI), ventilacién mecani-
ca, patologia respiratoria crénica de base). De cada cepa se analiza el
lugar de su aislamiento y su sensibilidad antimicrobiana.
Resultados: Se aislan 45 cepas de S.maltophilia que corresponden a
19 pacientes. Datos demogrdficos: 68% varones; media edad: 65,7
afios; unidad de hospitalizacién mas frecuente UCI (49%). Factores de
riesgo: uso previo de antimicrobianos: 15/19 (78,9%), siendo las qui-
nolonas las mas utilizadas (66%), presencia de catéteres venosos cen-
trales: 6/19 (31,5%), tratamiento con corticoesteroides: 13/19 (68,4%),
hospitalizacién prolongada: 8/19 (42,1%), estancia en UCI: 9/19
(47,3%), ventilacion mecanica: 6/19 (31,5%), patologia respiratoria
crénica de base: 11/19 (7,9%). Aislamientos: La mayoria de aislamien-
tos 41/45 (91,1%) procedian de muestras respiratorias. En 42/45
(93,3%) se aislaron otros microorganismos ademas de S.maltophilia.
Sensibilidad: El 62% de las nuestras cepas son sensibles a trimeto-

prim/sulfametoxazol, el 33% a ciprofloxacino, el 28% a piperacilina/
tazobactan y el 2% a imipenem.

Conclusiones: S.maltophilia es un oportunista nosocomial resistente
intrinsecamente a la mayoria de antimicrobianos que afecta mayori-
tariamente a pacientes ingresados en unidades de cuidados intensi-
vos expuestos a factores de riesgo que favorecen la infeccion. Una
politica antibiética adecuada puede ayudar a evitar que S. maltophilia
se convierta en un problema de mayor magnitud en el futuro.

291. IMPACTO DE LOS PROBIOTICOS EN LA MICROBIOTA
INTESTINAL MULTIRRESISTENTE DURANTE EL TRATAMIENTO
ANTIBIOTICO

M. Velasco!, A. Delgado-Iribarren?, C. Guijarro!, ]. Valverde?,
T. Requena?, C. Peldez?, R. Pavén?, S. Sanchez! y V. Castilla’

'Unidad de Infecciosas. Medicina Interna. Hospital Universitario
Fundacién Alcorcon. Madrid. *Unidad de Microbiologia. Instituto del
Frio. CSIC. Madrid.

Introduccién: Hay datos de que la ingesta de probidticos puede mo-
dificar la microbiota intestinal de forma beneficiosa. Sin embargo,
hay pocos estudios aleatorizados y ciegos que hayan valorado este
efecto.

Material y métodos: Ensayo clinico aleatorizado y triple ciego (ju-
nio-05/enero-08) (ref:AGL2004-07285-C02). Los pacientes ingresa-
dos en MI que empezaron en las 48 horas previas con amoxicilina-
clavulanico o levofloxacino se aleatorizaron a recibir 200 ml/dia de
(2: 2:1) yogurt placebo (S thermophilus 10° ufc/ml, L bulgaricus 107
ufc/ml), yogur probiético (los previos y ademas L. acidophilus 107 ufc/
ml, B lactis 108 ufc/ml, L casei 107 ufc/ml) o nada (grupo de control no
ciego) hasta cinco dias después de terminar el antibiético. El yogur y
el placebo tenian igual sabor y apariencia externa. Seguimiento pos-
terior: un mes. Se recogieron datos epidemiolégicos y clinicos de los
pacientes y heces de los grupos con yogur para realizar recuento de
la microbiota intestinal en 4 momentos: 1) dia 1 (sin yogur y con <
48 horas de antibi6tico), 2) dia 3 (con yogur y antibiético, 3) dia 14
(con yogur y antibiético) y 4) dia 25 (sin antibiético ni yogur). Se
comparoé la prevalencia entre ambos grupos (x?) de enterobacterias
productoras de BLEE (EBLEE) y grampositivos resistentes a vancomi-
cina (ERV), asi como la evolucién en cada grupo (ANOVA).
Resultados: Se recogieron 168 muestras de heces de 314 pacientes.
No hubo diferencias entre las caracteristicas epidemiolégicas y clini-
cas entre los pacientes de ambos grupos. Todas las EBLEE fueron E
coli excepto una K pneumoniae. El porcentaje de EBLEE en el grupo
placebo fue: 1) 10,5%, 2) 36,0%, 3) 16,7%, 4) 20,0%, p > 0,05. El porcen-
taje de EBLEE en el grupo probidtico: 1)16,7%, 2) 26,7%, 3) 50,0%, 4)
35,7%, p > 0,05.

El porcentaje de ERV fue para el placebo: 1) 20,0%, 2) 20,0%, 3) 16,7%,
4) 50,0%, p > 0,05 y para el probiético: 1) 11,1%, 2) 17,2%, 3) 55,0%, 4)
50,0%, p = 0,003. No hubo diferencias de prevalencia de EBLEE y ERV
entre los grupos placebo y probidtico en las muestras basales, del dia
3 y del final del tratamiento, p>0,05. En la 3.° muestra (dia 14), el
porcentaje de EBLEE y ERV fue mayor en el grupo probiético (p <
0,05).

Conclusion: La prevalencia de colonizacién basal por EBLEE y ERV es
alta. El tratamiento antibidtico aumenta esta prevalencia durante el
tratamiento y en el mes posterior. El aumento es mayor durante el
tratamiento antibidtico, y en ningln caso disminuye hasta el nivel
basal. La ingesta de yogur con probiéticos no modifica la prevalencia
de EBLEE en heces durante y 1 mes después del tratamiento antibi6-
tico y parece aumentar la prevalencia de ERV.
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292. IMPACTO DEL CONSUMO DE MEROPENEM EN EL
AISLAMIENTO DE MICROORGANISMOS RESISTENTES A
CARBAPENEMAS

A. Aguinaga’, I. Aquerreta?, M. Ifiigo’, M.E. Portillo’, R. Morras?,
F. Guillen-Grima*y ]. Leiva'

1Servicio de Microbiologia Clinica. *Servicio de Farmacia. 3Servicios
Informdticos. “Medicina Preventiva. Clinica Universidad de Navarra.

Introduccion: Pseudomonas aeruginosa y Stenotrophomonas malto-
philia son microorganismos oportunistas implicados frecuentemen-
te en infecciones nosocomiales.

Objetivo: Estudiar la evolucién de la resistencia de P. aeruginosa a
carbapenemas (CPM) y evaluar el impacto del consumo de Merope-
nem (MEP) en la seleccién de cepas de P. aeruginosa resistentes a
CPM vy S. maltophilia en pacientes hospitalizados durante el periodo
2004-2008.

Material y métodos: Se analizaron los aislamientos de P. aeruginosa
y S. maltophilia recuperados en pacientes hospitalizados durante los
5 afios. Las concentraciones minimas inhibitorias (CMI) de P. aerugi-
nosa se determinaron mediante microdilucién por el sistema auto-
matico Vitek®2 (bioMérieux®). Se estudi6 la influencia del consumo
de MEP, DDD (dosis diaria definida) por 100 estancias, en la seleccion
de cepas resistentes.

Resultados: Se aislaron 627 cepas de P. aeruginosa durante el perio-
do analizado. El porcentaje de aislamientos de P. aeruginosa no vario
significativamente (p = 0,485), oscilando entre 5,63% (2004), 4,64%
(2005), 5,60% (2006), 4,66% (2007) y 4,81% (2008) respecto al total de
aislamientos en pacientes ingresados. Se aislaron 152 cepas de S.
maltophilia durante el mismo periodo. El porcentaje de aislamientos
de S. maltophilia no vari significativamente (p = 0,317) oscilando
entre 1,25% (2004), 0,82% (2005), 1,65% (2006), 1,01% (2007) y 1,41%
(2008) respecto al total de aislamientos en pacientes ingresados. El
aumento de CMI de P. aeruginosa a MEP a lo largo del estudio fue
estadisticamente muy significativo (p = 1,22 x 10%). La CMI,, a MEP
oscil6 entre 0,125 pg/mL (2004, 2005 y 2006) y 1 ug/mL (2007 y
2008). La CMI,, a MEP oscil6 entre 1ug/mL (2004 y 2005), 8ug/mL
(2006 y 2007) y 32 ng/mL (2008). El porcentaje de resistencia a MEP
aumento significativamente (p = 1,7 x 10-°) de 0% (2004 y 2005), a
4,1% (2006), 7,71% (2007) y 14,17% (2008). El porcentaje de resisten-
cia a Imipenem aument6 significativamente (p = 0,002) de 3,22%
(2004),a4,85%(2005), 18,80% (2006), 19,05% (2007) y 13,88% (2008).
El consumo de MEP fue de: 0,8 (2004), 0,9 (2005), 1,6 (2006), 1,7
(2007) y 2,2 (2008) DDD/100 estancias. El aumento del consumo de
MEP fue estadisticamente significativo (p = 2,08 x 10-%). La correla-
cién entre el gasto de MEP y los aislamientos de P. aeruginosa resis-
tentes a MEP, y los aislamientos de S. maltophilia fue elevada y mo-
derada, respectivamente (Rho Spearman = 0,531, p = 1,25 x 10° y
Rho Spearman = 0,343, p = 0,007).

Conclusion: El consumo de MEP se relacioné con un aumento en la
seleccion de cepas de P. aeruginosa resistentes a CPM y S. maltophi-
lia.

293. VIGILANCIA DE LA RESISTENCIA A LOS ANTIMICROBIANOS
EN EL HOSPITAL DE PEDIATRIA DE LA PROVINCIA DE MISIONES,
REPUBLICA ARGENTINA, UTILIZANDO EL PROGRAMA WHONET.
ANOS 2006 A 2008

S. Grenon'?, L. Leguizamdn', M. von Specht'?, O. Lépez',
P. Taglaferri', F. Galarza?, S. Marquina Dasi? y M. Salvi Grabulosa'?

"Hospital Provincial de Pediatria. Provincia de Misiones. Repiiblica
Argentina. *Facultad de Ciencias Exactas Quimicas y Naturales-UNaM.
3Hospital de Sagunto. Valencia. Espafia.

La resistencia bacteriana se ha convertido en un problema de salud
publica grave y uno de los mayores obstaculos a ser superado en el

campo de la atencién médica. Con el objeto de contar con datos pro-
pios a fin de posicionarnos en el mapa epidemiolégico de la region y
de la nacién se realizo el siguiente trabajo retrospectivo.

Para el estudio se utiliz6 la base de datos de la Red WHONET-Argen-
tina, a la que pertenecemos desde 1.994. La informacién incorporada
al programa proviene de estudios de sensibilidad realizados segtin
Instituto de Estandares de Laboratorios Clinicos (CLSI) a cepas aisla-
das de procesos invasivos de pacientes pediatricos atendidos en el
laboratorio de Bacteriologia Clinica. Durante el periodo de estudio,
1/1/2006 al 31/12/2008, se obtuvo informacién de 1.629 cepas aisla-
das de diferentes procesos infecciosos, correspondiendo 928 (57%) a
pacientes internados y 701 (43%) a ambulatorios. Se recuperaron 994
(61%) Bacilos Gram Negativos (BGN), y 635 (39%) Cocos Gram positi-
vos (CGP)

Entre los BGN, 844 (85%) fueron enterobacterias (EB) y 150 (15%)
Bacilos no fermentadores (BNF). El 1.° grupo Escherichia coli fue el
mayoritario con 600 (71%) aislamientos, seguido por el género Kleb-
siella 96 (11%), Shigella spp 56 (7%) y otras EB 92 (11%). En 98 (12%)
de los aislamientos de EB se detecto algiin mecanismo de resistencia,
siendo 84 (86%) productores de betalactamasas de espectro extendi-
do (BLEE) (Klebsiella pneumoniae, la especie mas implicada); 13 (13%)
de cefalosporinasas cromosémicas inducibles (CCI) y se documento
1 cepa de Klebsiella oxytoca productora de Metalo betalactamasas
(MBL), 1 en nuestro Hospital. Dentro de los BNF Pseudomona aerugi-
nosa (Pae) se recuper6 en 91 (61%) de los casos, seguido por Acineto-
bacter spp 23 (15%), presentando 20 (13%) BLEE, 2 Pae (1%) MBL. En
el grupo CGP Staphylococcus aureus (Sau) fue el agente mas frecuen-
te 541 (85%). Se identificaron 263 (41%) de cepas se Sau meticilino
resistentes adquiridos en la comunidad (CA-MRSA) y 7 (1%) Sau me-
ticilino resistentes adquiridos en el hospital. Tres cepas presentaron
fenotipo MLSb. Hasta la actualidad no se registran cepas productoras
de mecanismos de resistencia a Glucopeptidos, teniendo el laborato-
rio una vigilancia activa sobre las mismas. Streptococcus pneumoniae
(Spn) fue recuperado en 50 (8%) de los casos, detectindose resisten-
cia a penicilina (Pen) en 15 (30)% casos: 6 cepas CIM a Pen: entre 125
y 1 ug/ml, 4 cepas 2 wg/ml, 5 cepas 4 pg/ml; de estas 4 cepas presen-
taron CIM a CTX de 1 pg/ml. Se observé sensibilidad disminuida a:
trimetoprima/sulfamethoxazol (51%), Cloranfenicol (12,2%), Tetraci-
clina (33%) y Eritromicina (5,6%) siendo el total de las cepas sensibles
a Rifampicina, Ofloxacina y Vancomicina. El 44 (7%) restante corres-
pondi6 a otros CGP. Se constata con este estudio, la importancia de
determinar los patrones de resistencia locales para adecuar una te-
rapia antibidtica y contribuir al uso racional de estas valiosas herra-
mientas terapéuticas.

294. IMPACTO EN LA SENSIBILIDAD DE LOS MICROORGANISMOS
LUEGO DE LA CONTINUIDAD DE UN PROGRAMA DE
INTERVENCION HOSPITALARIO DE USO APROPIADO DE
ANTIMICROBIANOS

C. Rodriguez', W. Cornistein’, V. Oviedo', N. Gémez?, M. Badia?,
G. Gutfraind?, N. Como?, A. Noel® y D Chan*

1Servicio de Infectologia. Hospital Dr. Cosme Argerich. Buenos Aires.
Argentina. *Laboratorio de Bacteriologia. Hospital Dr. Cosme Argerich.
Buenos Aires. Argentina. *Departamento de Farmacia. Hospital Dr.
Cosme Argerich. Buenos Aires. Argentina. *Facultad de Ciencias Exactas.
Facultad de Ciencias Exactas. Universidad de Buenos Aires. Argentina.

Introduccion: El uso apropiado de los antimicrobianos (AM) permi-
te modificar la epidemiologia de las infecciones.

Objetivo: Presentar el efecto de un Programa del Uso Apropiado de
los Antimicrobianos (PUAA) sobre la sensibilidad de los microorga-
nismos (MO) patégenos.

Material y métodos: Se realiza en un hospital General de Agudos de
Alta Complejidad con 450 camas desde 2002 hasta 2007. Consiste en
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la intervencién diaria de los Servicios de Infectologia, Microbiologia
y Farmacia sobre pacientes que reciben AM para lograr un consenso
con el médico tratante, optimizar las prescripciones, dosis y finaliza-
cién de tratamientos. Se analizan mdltiples factores indicadores de
efectividad, en este caso, los cambios en la sensibilidad (S) de los MO
de todas las muestras representativas. Se aplicaron técnicas de ana-
lisis longitudinal para evaluar las tendencias de los usos de cada AM
a lo largo de los periodos sefialados. Se construyeron modelos linea-
les para predecir la sensibilidad de los MO a cada AM cuando esto
result6 pertinente.

Resultados: La S de E coli: a amicacina (AMK), ampicilina sulbactam
(AMS) y piperacilina tazobactam (PT) presenté aumento significati-
vo, a ceftriaxona (CRO) y ciprofloxacina (CIP) fue variable en los dife-
rentes periodos sin una tendencia lineal. La S de Klebsiella pneumo-
niae a AMK, AMS y PT aumenté con un buen ajuste a un modelo
lineal de prediccién, a CRO y CIP disminuyé. En Staphylococcus au-
reus: la S a oxacilina (OXA) no presenté tendencia significativa, a ri-
fampicina y trimetroprima sulfametoxazol fue > 90%. En Staphylococ-
cus coagulasa negativa la S aumenta para OXA, TMS, CIPy R. La S del
A baumanii present6 variacién estacional para ceftazidima y dismi-
nucién para imipenem.

Conclusiones: Con el transcurso del PUAA, la sensibilidad de los MO
ha mejorado, en algunas situaciones, se pudo realizar un modelo ma-
tematico de tendecia.

Comentario: La continuidad de un PUAA ademas nos permitié me-
jorar la calidad de las prescripciones.

295. PREVALENCIA DE MICROORGANISMOS MULTIRRESISTENTES
EN ULCERAS CUTANEAS CRONICAS CON SOSPECHA DE INFECCION

M. Muiioz', I. Sanchez', T. Segovia?, A. Ortega', M.F. Guzman’,
J. Utrera’, M.J. Torres' y D. Damaso!

1Servicio de Microbiologia. 2Unidad de Ulceras Crénicas. Hospital
Universitario Puerta de Hierro Majadahonda. Madrid.

Introduccién: La infeccién por microorganismos multirresistentes
en tlceras cutaneas cronicas constituye un importante problema de
salud debido a su mayor incidencia en los Gltimos afios y a la conse-
cuente reduccioén de antimicrobianos, sobre todo de uso oral, dispo-
nibles para combatir estas infecciones.

Objetivo: Determinar la prevalencia de microorganismos multirre-
sistentes en Ulceras cutaneas crénicas con sospecha de infeccién,
atendidas en la Unidad de Ulceras Crénicas del Hospital Puerta de
Hierro Majadahonda en los Gltimos tres afios y valorar las opciones
terapéuticas disponibles.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de 70 pacientes (38 mu-
jeres y 32 hombres) con tlceras cutaneas con sospecha de infeccién.
La toma de muestras para el estudio microbiolégico se realizé me-
diante torunda siguiendo los procedimientos microbiolégicos de la
SEIMC y las normas del GNEAUPP. Como método para la identifica-
cion y sensibilidad de los aislados se utiliz6 el sistema automatizado
Wider® (Soria Melguizo). La produccién de BLEE fue confirmada me-
diante métodos de disco-difusién y E-test, y la sensibilidad a oxacili-
na utilizando cefoxitina mediante disco-placa, en todos los casos,
siguiendo las normas del CLSI.

Resultados: La media de edad de los 70 pacientes estudiados fue de
74 + 15,2 afos. La distribucién por patologiasfue: 31 tlceras vascula-
res, 27 tlceras por presion, 9 pie diabético y 3 infecciones de herida
quirdrgica. 43 pacientes presentaban una infeccion monomicrobiana
y 27 polimicrobiana, siendo de origen comunitario el 98,6% y de ori-
gen nosocomial s6lo un 1,4%. Los microorganismos aislados mayori-
tariamente fueron cocos gram positivos (S. aureus). La prevalencia de
microorganismos multirresistentes fue del 38,6% (27 pacientes, IC
95% 27,2-51%), de los cuales el mayoritario fue S. aureus resistente a
meticilina (23 pacientes). Todos de origen comunitario. Los antimi-

crobianos mads activos fueron: linezolid y vancomicina con el 100%
de cepas sensibles y cotrimoxazol con el 78%. Otros microorganis-
mos multirresistentes aislados fueron A. baumannii, E. coli BLEE, S.
maltophilia y P. aeruginosa.

Conclusion: La prevalencia de microorganismos multirresistentes
en Ulceras cutaneas crénicas con sospecha de infeccién en nuestro
hospital es elevada y de origen fundamentalmente comunitario. El
microorganismo aislado con mas frecuencia fue S. aureus resistente
a meticilina, quedando las opciones terapéuticas reducidas a linezo-
lid y cotrimoxazol.

296. ACTIVIDAD BACTERICIDA DEL SEVOFLURANO FRENTE A
STAPHYLOCOCCUS AUREUS, PSEUDOMONAS AERUGINOSA
Y ESCHERICHIA COLI

M. Martinez', M. Gerénimo? y M.D. Crespo’

1Seccion de Microbiologia. *Servicio de Anestesiologia y Reanimacion.
Hospital General de Albacete. Complejo Hospitalario Universitario de
Albacete (CHUA).

Introduccién: El aislamiento cada vez mas frecuente de cepas mul-
tirresistentes ha motivado la bisqueda de nuevas moléculas ftiles
frente a ellas. Dentro de los llamados “antibi6ticos no convenciona-
les”, los anestésicos inhalados han demostrado eficacia antimicro-
biana en trabajos previos.

Objetivo: Conocer la actividad bactericida in vitro del sevoflurano,
un anestésico ampliamente utilizado por via inhalatoria en procedi-
mientos anestésicos, frente a S. aureus, P. aeruginosa y E. coli.
Material y métodos: Para cada especie bacteriana se incluyeron 2
cepas, una ATCC (29213, 27853 y 25922 respectivamente) y una
multirresistente aislada de muestra clinica. La identificacién y el es-
tudio de sensibilidad de estas dltimas se realizaron mediante el sis-
tema comercial Wider® (Soria Melguizo, S.A.). La resistencia a oxaci-
lina en el caso de S. aureus y la produccién de BLEE en el caso de E.
coli se confirmaron mediante métodos disco-placa segin CLSL La
cepa de P. aeruginosa escogida era resistente a quinolonas, aminoglu-
cosidos e intermedia a carbapenemes. Se enfrent6 1 mL de una sus-
pension bacteriana en fase de crecimiento exponencial (10® UFC/mL)
a 1 mL de sevoflurano liquido durante 15, 30 y 60 minutos a 37 °Cy
en agitacion continua. Tras el tiempo de exposicion se sembré 0,1 mL
de la suspension en agar sangre. Para cada tiempo y cepa se realizd
un control con suero salino. A las 24 horas se procedi6 al recuento de
colonias para dar un nimero de unidades formadoras de colonias
(UFC) por placa. El experimento se realiz6 por triplicado.
Resultados: Los resultados se expresaron como porcentajes de re-
duccién de UFC respecto al control y se calculé la media de los valo-
res obtenidos (tabla 1).

Conclusiones: Bajo estas condiciones experimentales el sevoflurano
mostré efecto bactericida in vitro para S. aureus, P. aeruginosa y E. coli.
Aunque se desconoce el mecanismo de accién de la molécula, el he-
cho de que sea efectivo tanto para cepas sensibles como multirresis-
tentes hace pensar que no utiliza las mismas vias que los antibi6ticos
convencionales y que, por tanto, obvia los mecanismos de resistencia

Tabla 1
Porcentajes medios de reduccién de UFC (n = 3)

Microorganismo Cepa Tiempo de exposicion a sevoflurano
15 min 30 min 60 min

S. aureus ATCC 2,8 40,7 68,7
Clinica 12,9 40,6 57,6

P. aeruginosa ATCC 83,5 98,5 99,3
Clinica 55,7 78,3 95,8

E. coli ATCC 89,9 91,9 93,3
Clinica 85,1 85,7 88,7
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que las bacterias han desarrollado frente a ellos. Las implicaciones
clinicas de los resultados se desconocen por el momento.

297. LA VIGILANCIA CONTINUA DE MICROORGANISMOS
MULTIRRESISTENTES EN EL HOSPITAL COMO HERRAMIENTA UTIL
PARA DETECTAR BROTES EN UNIDADES ESPECIFICAS

M. Alcalde, A. Gémez, F. Vera, O. Martinez, R. Vilaplana, C. Pérez,
J. Trujillo, A. Jimeno y J.A. Garcia Henarejos

Servicio de Medicina Interna. Seccion Medicina Interna Infecciosas.
Hospital Universitario Santa Maria del Rosell. Cartagena.

Introduccioén: La vigilancia continua de determinados microorganis-
mos de adquisicién nosocomial, mediante densidad de incidencia, es
una de los objetivos del equipo de control de infecciones en el Hos-
pital Universitario Santa Maria del Rosell de Cartagena. Las bacterias
que se monitorizan son: S. aureus con resistencia a meticilina, Acine-
tobacter baumanii multirresistente y K. pneumoniae con betalactama-
sas de expectro extendido (BLEE).

Material y métodos: Se realiza una recopilaciéon de todos los aisla-
mientos de K. pneumoniae con BLEE, S. aureus con resistencia a meti-
cilina y Acinetobacter baumanii determinando si son de adquisicion
nosocomial, asociados a cuidados sanitarios o comunitarios. Se rea-
liza la densidad de incidencia mensual de cada una de los microor-
ganismos de adquisicién nosocomial y se comparan tasas. Utilizamos
como indicador el establecido para el S. aureus resistente a meticili-
na, adecuado a nuestro tamafio de hospital, 0,3 por 1.000 estancias
(200-500 camas).

Resultados: Durante el periodo Abril-Mayo 2008 se aprecia un au-
mento de la incidencia de K. pneumoniae con BLEE con respecto a
periodos anteriores, estando por encima de nuestro indicador, por lo
que se decide realizar un estudio para descartar un brote nosoco-
mial. La incidencia de infeccién/colonizacién del resto de microorga-
nismos estudiados se encuentra en niveles estables y por debajo del
indicador considerado. Se realiza un estudio de los aislamientos de
K. pneumoniae con BLEE de adquisicién nosocomial identificindose
desde Enero-Junio 27 aislamientos, 15 de ellos provenientes de la
UCI con idéntico biotipo multirresistente. Se realiza un estudio de la
unidad identificando 4 portadores mas (Julio). Se ponen en conoci-
miento de la Unidad y se realiza de forma conjunta las siguientes
medidas: intensificar los aislamientos de contacto de los enfermos
portadores, las medidas de higiene y se restringe el uso empirico de
cefalosporina. A partir de Agosto no se aislan nuevas cepas con ese
biotipo en la UCl y la incidencia global de K pneumoniae con BLEE de
adquisicién nosocomial se reduce considerablemente.

Conclusion: La vigilancia continuada de microorganismos especifi-
cos es til para detectar brotes nosocomiales.

298. MECANISMOS DE RESISTENCIA A QUINOLONAS EN
AEROMONAS SPP. AISLADAS DE COPROCULTIVOS ENTRE 2000
Y 2008

M.A. Arias, C. Seral, M. Pardos, M.J. Gude, M. Magro, M.I. Millan,
M.C. Rubio y EJ. Castillo

Servicio Microbiologia. HCU Lozano Blesa. Zaragoza.

Objetivos: Estudiar la epidemiologia de la resistencia al acido nali-
dixico y otras quinolonas en cepas clinicas de Aeromonas aisladas de
coprocultivos en nuestra zona sanitaria entre los afios 2000 y 2008.
Identificar y caracterizar los mecanismos de resistencia a quinolonas
involucradros.

Material y métodos: Entre 2000 y 2008 se aislaron 414 Aeromonas
spp. a partir de coprocultivos. La identificacién y el estudio de sensi-
bilidad antibidtica se realiz6 inicialmente mediante el sistema
WIDER®(Soria Melguizo). 137 cepas fueron resistentes al acido nali-
dixico (AN) (33,09%), de las que se seleccionaron 41. Para identificar-
las se realiz6 una PCR-RFLP a partir de la amplificacion del gen 16S
rDNA y posterior digestién con las enzimas Eco 1051 y Mbol. Se estu-
di6 la sensibilidad antibidtica a ciprofloxacino (Cip), norfloxacino
(Nor) y ofloxacino (Oflo) de estas cepas mediante microdilucién en
caldo segiin las normas CLSL. Se realiz6 PCR de los genes gyrA (481pb)
y parC (225pb) de todas las cepas y posterior secuenciacién para de-
terminar las posibles mutaciones.

Resultados: La distribucion de cepas resistentes al AN por afios fue:
2000 (11, 40,7%), 2001 (15, 35,7%), 2002 (9, 25,7%), 2003 (31, 37,3%),
2004 (18, 31%), 2005 (14, 30,43%), 2006 (25, 52,1%), 2007 (13, 30,2%)
y 2008 (6, 18,8%). Las 41 cepas seleccionadas se identificaron como:
A. veronii (26, 63,41%) y A. caviae (15, 36,58%). El rango de CMIs, la
CMl,,y la CMI, para las distintas quinolonas fue: AN (1.024-16 mg/L,
512 mg/L, 256 mg/L), Cip (> 64-< 0,12 mg/L, 4 mg/L, 1 mg/L), Nor (>
64-0,5 mg/L, 32 mg/L, 8 mg/L) y Oflo (> 64-0,5 mg/L, 8 mg/L, 4 mg/L).
La secuenciacién de las cepas resistentes mostro la presencia de mu-
taciones en la region QRDR de gyrA en el codon 83, siendo las muta-
ciones; Ser-83-Ile (34 cepas), Ser-83-Val (4 cepas) y Ser-83-Arg (3
cepas). En el gen parC se encontraron las siguientes mutaciones: Ser-
80-Ile (13 cepas), Ser-80-Arg (5 cepas) y una cepa Ser-80-Thr.
Conclusiones: 1. La resistencia a AN ha oscilado entre 18,8% y 52,1%.
2. El orden de actividad de las fluoroquinolonas estudiadas fue cipro-
floxacino > ofloxacino > norfloxacino con un amplio rango de CMIs.
3. Se detectaron mutaciones en el codon 83 del gen gyrA de la regién
QRDR con sustituciones de Ser por Ile, Val y Arg en las 41 cepas,
justificando la resistencia a AN. 4. 19 cepas presentaron ademas mu-
tacién en parC, siendo la mas frecuente Ser-80-Ile, pero no por ello
sus CMIs fueron las mas elevadas. 5. No se han detectado mutaciones
en otras regiones del QRDR que pudieran explicar la variabilidad de
las CMIs encontradas, con lo que éstas podrian deberse a la existen-
cia de bombas de expulsion activas y/o disminucién de la permeabi-
lidad y/o proteccion de la ADN girasa por una proteina Qnr y/o inac-
tivacién enzimatica por una acetilasa AAC 6'Ib-cr.



