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Sesion 33

Epidemiologia de la resistencia a
antimicrobianos. Estudios de la
vigilancia de la resistencia (IV)
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PATRON DE SENSIBILIDAD ANTIMICROBIANA
DE ROTHIA MUCILAGINOSA

V. Fernandez-Baca, M. C. Pérez, P. Diaz, M. Garau y C. Gallegos
Servicio de Microbiologia, Hospital Son LLatzer. Palma de Mallorca.

Objetivos: Conocer la sensibilidad de cepas de Rothia muci-
laginosa aisladas en nuestro medio hospitalario a los siguien-
tes antimicrobianos: penicilina (PEN), ampicilina (AMP),cefo-
taxima (CTX), imipenem (IMI), gentamicina (GEN), ciproflo-
xacino (CIP), vancomicina (VAN) y eritromicina (ERI).
Material y métodos: Se estudiaron un total de 52 cepas
procedentes de muestras clinicas respiratorias cuya tincion
de Gram revel6 la presencia de menos de 10 células epitelia-
les, mas de 25 leucocitos (x10) y abundantes cocos Gram-po-
sitivos en pares o tétradas, y cuyo cultivo mostré un claro
predominio de Rothia mucilaginosa. El 85% de las muestras
procedieron de pacientes con EPOC y el 15% restante de pa-
cientes neoplasicos. Las cepas se identificaron en base a la
morfologia microscépica, macroscépica, pruebas de la catala-
sa variable, esculina- pirrolidonilarilamidasa-leucinamino-
peptidasa positivas y la galeria API ID 32 Staph (bioMé-
rieux, Marcy '’Etoile, Francia). Las CMIs fueron determina-
das mediante el método de difusién en gradiente E-test (AB,
Biodisk, Solna, Suecia) en agar Mueller-Hinton suplementa-
do con un 5% de sangre de cordero (bioMérieux) e incubacién
en atmoésfera de CO, durante 24h, aplicando los puntos de
corte del CLSI para Staphylococcus sp.

Resultados: A continuacién se exponen los porcentajes de
sensibilidad obtenidos para los distintos antibiéticos estu-
diados por orden decreciente de actividad: IMI 100%, VAN
100%, CTX 98,7%; GEN 94,23%, ERI 75%, AMP 36,53%,
PEN 19,23% y CIP 11,53%.

Conclusiones: IMI y VAN fueron los compuestos més acti-
vos in vitro y CIP el de menor actividad. Los porcentajes de
sensibilidad informados para PEN, AMP y ERI -antibiéticos
actualmente recomendados para el tratamiento de infeccio-
nes por este microorganismo- obligan a estudiar la sensibili-
dad in vitro a dichos antimicrobianos.
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NEISSERIA MENINGITIDIS. ESTUDIO COMPARATIVO
DE SENSIBILIDAD A PENICILINA G, DURANTE EL
PERIODO 1995-2004

C. Segura, M. Reche, M. Armengol, A. Lépez, A. Gonzalez

y M. Salvadé

Laboratori de Referéencia de Catalunya. Barcelona.

Introduccién Las infecciones producidas por N. meningiti-
dis causan una importante morbi- mortalidad. Un método
preciso de estudio de sensibilidad y de deteccion de resisten-

cia es fundamental para la instauracién de un tratamiento
eficaz.

Objetivo: Evaluar los resultados de sensibilidad a penicili-
na G de 76 cepas de N. meningitidis realizados mediante E-
test (ET) en MH-B durante el periodo 1995- 2004. Se com-
pararon con los realizados en el Centro Nacional de Micro-
biologia, Instituto de Salud Carlos III, por el método de
referencia de dilucién en agar (AD).

Material: 76 cepas de N. meningitidis estudiadas, 28 fueron
responsables de procesos invasivos y 48 de cuadros respira-
torios.

Resultados: En 40 cepas los valores de CIM fueron iguales
en ambos métodos (52,6%) En 25 cepas la CIM por ET fue
superior a la de AD (21: +1, 3: +2, 1: +5) y en 11 inferior (8:
-1, 3: -2). Tres cepas eran sensibles por ET (0,064 pg/ml) e
intermedias por AD (0,12 pg/ml) y ocho tenian sensibilidad
intermedia por ET y sensibles por AD. En las tres cepas con
falsa sensibilidad (0,06 pg/ml E-test) seria necesario reali-
zar un test complementario (CIM de ampicilina) para poder
determinar, indirectamente, si poseen el determinante de
resistencia a penicilina (alelos mosaico para el gen penA)
(1). De las 8 cepas con falsa sensibilidad intermedia, en 5 el
valor de CIM por E-test ha sido de 0,12 pg/ml (AD 0,06
pg/ml).

Conclusiones: Buena correlacion entre los dos métodos. Si
consideramos las categorias sensible o intermedio la concor-
dancia ha sido de 85,52%, pero si se incluyen las cepas que
se desvian = 1 dilucién la concordancia ha sido del 96,05%.
Resaltar la importancia de la comparacién de los resultados
con centros de referencia para la autoevaluacion y la correc-
ci6n de las posibles desviaciones.

Bibliografia

1. Arreaza L. et al. 2004. Antimicrobial Agents and Chemot-
herapy. 48:358-359 2. Vazquez J. A. et al. 2003. Antimicro-
bial Agents and Chemotherapy. 47:3430-3434
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ACTIVIDAD IN VITRO DE RIFAXIMINA ANTE
PATOGENOS CAUSANTES DE DIARREA

DEL VIAJERO

J. Ruiz!, L. Mensa!, C. O’Callaghan!, J. Vila? y J. Gascon!

ICentro de Salud Internacional y Servei de Microbiologia.
IDIBAPS, (Hospital Clinic), Barcelona.

Introduccion y objetivos: Rifaximina (Rfx), es un anti-
biético no absorbible, que alcanza concentraciones en el
tracto intestinal > 200 pg/ml, siendo asi un buen candida-
to a ser utilizado como tratamiento en el caso de pacientes
con diarrea del viajero (DV). Asi el objetivo de este estudio
fue comparar la actividad in vitro de Rfx con la de otros 6
antimicrobianos ante enteropatogenos aislados como causa
de DV.

Material y métodos: Mediante dilucién en agar se evalué
la Concentraciéon Minima Inhibitoria (CMI) de 7 antimicro-
bianos (ampicilina-Amp, cotrimoxazol-Sxt, tetraciclina- Te,
cloramfenicol-Cm, acido nalidixico-Nal, ciprofloxacino-Cip
y rifaximina-Rfx) en 111 enteropatégenos aislados entre
2004 y 2005, causantes de DV (87 Escherichia coli diarreo-
génicas [43 EAEC, 41 ETEC y 3 EPEC], 15 Shigella spp.
[11 S. sonnei y 4 S. flexneril, 6 Salmonella spp. y 3 Aero-
monas spp.). El cardcter diarreogénico de E.coli, se estable-
ci6 mediante PCR, mientras que el resto de los enteropato-
genos se identifico mediante pruebas bioquimicas estandar
y serotipado.

Resultados: Los niveles de resistencia a Amp, Tc y Sxt fue-
ron elevados. Asi los niveles de resistencia a Amp oscilaron
entre el 33% o el 36% en el caso de EPEC y S. sonnei, hasta
el 100% de Aeromonas spp. o S. flexneri. En el caso de Tc en-
tre 33% (Salmonella spp.) y 100% (ST y EPEC). Sxt, por su
lado, presento niveles de resistencia entre 33% (Salmonella
spp.) ¥ 92% (ST). Los niveles de resistencia de Cm oscilaron
entre 0% (Aeromonas spp., EPEC y S. sonnei) y el 50% (S.
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flexneri). Se detect6 resistencia a Nal / Cip en el 16% / 9% de
EAEC; 23% / 13% de LT; 9%/9% de S. sonnei y 8% / 0% de
ST. El rango de CMI a Rfx oscil6 entre 0,5 y 32 pg/ml, es-
tando la CMI;, entre 1 y 8 ng/ml y la MIC,, entre 1 y 32
ng/ml.

Conclusiones: Los niveles de resistencia que presentan las
cepas importadas a diversos antimicrobianos, muy elevados
en algunos casos como Amp o Sxt, 0 que empiezan a ser pre-
ocupantes como los de quinolonas en el caso de algunos pa-
togenos, junto con el hecho que, las concentraciones de Rfx
que se alcanzan en el tracto intestinal, son del orden de 10
6 mas veces superiores a las CMIs de los microorganismos
mas prevalentemente aislados como causa de DV, hacen que
este agente pueda ser una alternativa a los tratamientos ac-
tuales.
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PERFILES DE SENSIBILIDAD ANTIMICROBIANA

A TELITROMICINA Y MOXIFLOXACINO

DE ANAEROBIOS ESTRICTOS DE ORIGEN ORAL

M. Tomaés?!, M. Alvarez?, I. Tomas?®, D. Velasco!, C. Potel?,

J. Limeres? y P. Diz?

IServicio de Microbiologia. Hospital Juan Canalejo. La Corurfia.
ZServicio de Microbiologia. Hospital Xeral-Cies. Vigo. *Facultad
de Medicina y Odontologia. Universidad de Santiago de
Compostela.

Introduccion y objetivos: La cavidad oral constituye uno
de los principales nichos ecoldgicos de las bacterias anaero-
bias estrictas, por lo que estan estrechamente implicadas en
la patogénesis de infecciones orales y focales de origen oral.
El objetivo de este trabajo fue evaluar los perfiles de sensi-
bilidad a telitromicina (TLM) y moxifloxacino (MXF') de ana-
erobios estrictos de origen oral, y comparar los resultados
con los obtenidos frente a otros antibiéticos frecuentemente
utilizados en Odontologia.

Material y métodos: El grupo de estudio lo constituyeron
86 anaerobios estrictos aislados de muestras de saliva de
pacientes con periodontitis. Las muestras se cultivaron en
agar Schaedler con 5% de sangre de cordero suplementado
con vitamina K y hemina, en agar KV y agar BBE, y todas
fueron incubadas en anaerobiosis. Se efectué una tincion
de Gram y un test de aerotolerancia de cada aislamiento.
Para identificar a los microorganismos se utilizaron placas
de agar sangre Schaedler con discos de antibi6tico y placas
de agar Columbia para el API 32A incubadas en anaero-
biosis, asi como otros medios complementarios y tests ra-
pidos. Las CMI se determinaron mediante la técnica de di-
lucién en agar en medio Brucella suplementado con vita-
mina K y hemina e incubaciéon en anaerobiosis. Para su
interpretacion cualitativa se aplicaron los criterios del CL-
SI (NCCLS). Los antibiéticos evaluados fueron: amoxicili-
na (AMX), amoxicilina-clavuldanico (AMX-CLA), clindami-
cina (CM), metronidazol (MTZ), azitromicina (AZM), TLM
y MXF.

Resultados: Los 86 anaerobios estrictos identificados fue-
ron: 29 Prevotella spp., 15 Peptostreptococcus spp., 11 Bacte-
roides spp., 10 Fusobacterium spp., 10 Veillonella spp. y 11
otros anaerobios estrictos. El 45% de los aislamientos mos-
traron resistencia a AMX (CMI90 > 16 mg/l) y el 19% a CM
(CMI90 = 16 mg/D). El 100% de los aislamientos fueron sen-
sibles a MTZ (CMI90 = 1 mg/1) y el 99% a AMX-CLA (CMI90
=2 mg/l). Las CMI90 a AZM, TLM y MXF fueron > 16 mg/l,
8 mg/l y 2 mg/] respectivamente.

Conclusiones: Las bacterias anaerobias estrictas presenta-
ron elevados porcentajes de resistencia a AMX y CM, y altos
valores de CMI frente a AZM. MXF mostré una mayor acti-
vidad que TLM, y similar a la detectada frente a AMX-CLA
y MTZ. En consecuencia, MXF podria representar una posi-
ble alternativa antimicrobiana en el campo de la Odontolo-
gia, sobre todo en aquellas situaciones clinicas en las que no
esté indicado el empleo de AMX- CLA o de MTZ.
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ESTUDIO DE LOS AISLADOS DE NEISSERIA
MENINGITIDIS EN LOS ULTIMOS ANOS

1. Pedrosa, S. Paulos, G. Reina, P. Mazuelas, C. Miranda
y M. de la Rosa

Introduccion: Neisseria meningitidis produce un amplio es-
pectro de infecciones, la mas frecuente es la meningococemia
y/o meningitis y continia siendo motivo de preocupacién de-
bido a su incidencia mundial en forma endémica o epidémica.
Objetivo: Conocer variables demogréficas, serogrupo y da-
tos de sensibilidad de las cepas de N. meningitidis aisladas
en nuestro laboratorio entre 2000 y 2005.

Material y métodos: Se han estudiado 94 muestras de las
que se aisl6 Neisseria meningitidis. El cultivo e identificaciéon
y serogrupado de las cepas se realizaron en el laboratorio me-
diante las técnicas habituales y el antibiograma segun las pau-
tas de Clinical Laboratory Standard Institute (CLSI). Los re-
sultados se confirmaron por el Centro Nacional de Microbiolo-
gia, Instituto de Salud Carlos III (Majadahonda, Madrid).
Resultados: Las 94 muestras correspondian a 48 pacientes.
En 21 pacientes, el microorganismo se aislé del hemocultivo,
en 12 de muestras respiratorias, en 8 de hemocultivo y LCR,
en 4 de LCR y en 3 de muestras genitales. El 62,5% de los
pacientes eran adultos, descendiendo al 47% si consideramos
solo los aislamientos en muestras invasivas. El serogrupo
mas prevalente ha sido el B con un 68,1% (15 nifios y 17
adultos) seguido del C con un 21,3% (2 nifios y 8 adultos), el
serogrupo Y con un 8,5% (4 adultos) y el W135 con un 2,1%
(1 nifio). Fueron sensibles a Penicilina 42,2% de las cepas,
53,3% intermedias y 4,4% resistentes. E1 20% de las cepas
fueron sensibles a sulfadiacina y el 100% a cefotaxima, cef-
triaxona, ciprofloxacina y rifampicina. Al estudiar los resul-
tados por afios, el n° de pacientes afectados y de cepas sensi-
bles a penicilina son similares pero se observa que en los dos
ultimos anos se aislan las dos cepas resistentes y que el se-
rogrupo B constituye el 87% de los aislados. En muestras in-
vasivas el serogrupo B se aisla mas en nifios que en adultos
(13 vs. 9) mientras que el serogrupo C se aisla mds en adul-
tos que en nifios (8 vs. 2).

Conclusiones: Neisseria meningitidis serogrupo B ha sido
el mas aislado. La infeccién invasiva por serogrupo B ha si-
do més frecuente en nifios, y por serogrupo C en adultos, re-
sultados esperados por la introduccién de la vacuna antime-
ningococo C en el calendario de vacunacién infantil. Alto por-
centaje de cepas con sensibilidad disminuida a la penicilina
y aparicién de cepas resistentes en los dos tltimos afios. To-
das las cepas aisladas han sido sensibles a cefotaxima y cef-
triaxona.
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ESCHERICHIA COLI PRODUCTOR DE 3-LACTAMASAS
DE ESPECTRO EXTENDIDO (ECBLEE) EN PACIENTES
NO HOSPITALIZADOS: EPIDEMIOLOGIA EN FUNCION
DEL TIPO DE ENZIMA

J.C. Alcala', J. Rodriguez-Bafio?, J. M. Cisneros?, C. Llanos?,

R. Cantén?, F. Grill?, G. Navarro*, M. Cuenca®, C. Pena®,

M. Esteve’, A. Oliver®, B. Mirelis?, M. Almela'?, T. Tértola'*

y A. Pascual'!, Red Espafiola de Investigacién en Patologia
Infecciosa (REIPI)

H.U.V. Macarena, Sevilla, ?H.U.V. Rocio, Sevilla, °H. Ramén y
Cajal, Madrid, *H. Parc Tauli, Badalona, °H. Ribera, Alcira,
SH. Bellvitge, Barcelona, "H. Germans Trias i Pujol, Barcelona,
8C.A. Son Dureta, Mallorca, °H. S. Creu i S. Pau, Barcelona,
1H. Clinic, Barcelona y 1’ H. Vall d’"Hebron, Barcelona.

Introduccién: ECBLEE (sobre todo las cepas productoras
de enzimas tipo CTX-M) es un patégeno emergente como
causa de infecciones comunitarias. Sin embargo, la epide-
miologia de estas cepas, y en particular su relaciéon con la
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atencion sanitaria, en funcién de los tipos de BLEE es poco
conocida.

Material y métodos: Estudio multicéntrico (11 dreas hos-
pitalarias) de los casos de aislamiento de ECBLEE en pa-
cientes no ingresados entre febrero de 2002 y mayo de 2003.
Se recogieron datos demograficos, relacion con la atencién
sanitaria (RAS), comorbilidad, procedimientos invasivos y
uso de antimicrobianos de los pacientes. La produccién de
BLEE se estudi6 siguiendo las recomendaciones del CLSI.
Las BLEE se caracterizaron en el centro de referencia por
isoelectroenfoque y PCR. Los porcentajes se compararon me-
diante el test de la chi cuadrado o de Fisher.

Resultados: Los 11 centros participantes incluyeron cepas
de 122 casos, habiéndose caracterizado las BLEEs de 116
aislados (113 de orina), que se dividieron en 4 zonas: (A) Bar-
celona, 24 cepas; (B) Madrid, 28; (C) Sevilla, 45; y (D) Va-
lencia y Mallorca, 19; 80 cepas (69%) eran productoras de en-
zimas CTX-M, 32 (28%) de SHV y 22 (19%) de TEM; 18 ce-
pas (16%) eran productoras de 2 tipos de enzimas. Las cepas
productoras de CTX-M fueron las méas frecuentes en todas
las zonas. La frecuencia de cepas productoras de CTX-M fue
mayor en la zona (A) (83%), y menor en la (D) (58%), mien-
tras que la frecuencia de cepas productoras de TEM y SHV
fue mayor en (D) (26 y 37% respectivamente) y menor en (A)
(13 y 17% respectivamente). Las cepas de las zonas (B) y (C)
fueron similares en la frecuencia de produccién de los tipos
de enzimas. Comparamos las cepas productoras solo de 1 ti-
po de enzima. En las zonas (B) y (C), la RAS fue significati-
vamente mds frecuente en pacientes con cepas productoras
de SHV que con cepas productoras de CTX-M (59% vs. 32%,
p = 0,05); también fue mas frecuente la manipulacién urols-
gica previa (29% vs. 7%, p = 0,04). Sin embargo, en las zonas
(A) y (D) 1a RAS fue mas frecuente entre las cepas producto-
ras de CTX-M que SHV (50% vs. 0, p = 0,0005).
Conclusiones: En cepas de ECBLEE aisladas de pacientes no
ingresados, CTX-M fue el tipo de BLEE mas frecuente en to-
das las zonas. La asociacién de la RAS con las cepas producto-
ras de CTX-M 6 de SHYV fue distinta en funcién de la zona.
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CRECIMIENTO Y SENSIBILIDAD ANTIBIOTICA

EN BIOFILM DE STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE
PROCEDENTES DE HEMOCULTIVOS Y DE PACIENTES
CON FIBROSIS QUISTICA

M. Garcia-Castillo, M.I. Morosini, A. Valverde, F. Almaraz,
F. Baquero, R. Cantén y R. del Campo

Servicio de Microbiologia. Hospital Universitario Ramaén y
Cajal, Madrid.

Introduccioén: El objetivo de este trabajo fue comparar las
diferencias en la susceptibilidad antibiética de cepas de S.
pneumoniae aisladas de esputos de pacientes con fibrosis
quistica (FQ) y de hemocultivos mediante métodos tradicio-
nales y tras crecimiento en biofilm.

Material y métodos: En un total de 42 cepas de S. pneumo-
niae aisladas de esputos de pacientes con FQ (20 cepas) y de
hemocultivos (22 cepas) se determing la sensibilidad a penici-
lina, eritromicina, telitromicina, tetraciclina, levofloxacin, li-
nezolid y rifampicina con la técnica de microdilucién (CMI) en
caldo BHI y para aquellas cepas que formaron biofilm me-
diante el método descrito por Moskowitz et al. (JCM 2004,
42:1915-22) (BIC). La relacion genética de las diferentes cepas
fue estudiada mediante PFGE-Smal y se analizé posterior-
mente mediante el programa informatico Phoretrix 5.0.
Resultados: El 80% de las cepas de S. pneumoniae proce-
dentes de FQ y el 50% de las cepas de hemocultivos fueron
capaces de crecer en biofilm. En las cepas que no formaron
biofilm sélo se estudio la sensibilidad antibiética mediante la
técnica de microdilucién. Las cepas de FQ presentaron ma-
yores tasas de resistencia para los antibiéticos estudiados
que las aisladas de hemocultivos. Independientemente del
origen, la tendencia general fue que los valores de BIC co-

rrespondieron a una dilucién por encima de los valores de
CMI.

Conclusiones: La formacién de biofilm parece no ser posi-
ble en todas las cepas de S. pneumoniae, siendo significati-
vamente (p < 0,05) més frecuente en las cepas de FQ que en
las procedentes de hemocultivos. Se observaron mayores ta-
sas de resistencia antibiética en las cepas de FQ, y en gene-
ral para una misma cepa los valores de BIC siempre fueron
mas elevados que los de CMI.
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ESTRUCTURA POBLACIONAL DE ENTEROCOCCUS
FAECALIS EN ESPANA

P. Ruiz-Garbajosa!, T. M. Coque?, R. Cantén?, F. Baquero?, R.
del Campo! y R. Willems?

!Hospital Universitario Ramén y Cajal, Madrid, 2University
Medical Center, Utrecht, Paises Bajos.

Introducciéon y objetivos: En un trabajo previo (ICAAC-
04) describimos un esquema de tipacion (Multilocus Sequen-
ce Typing, MLST) basado en la amplificaciéon de fragmentos
internos de 7 genes altamente conservados (housekeeping ge-
nes) para Enterococcus faecalis. Utilizando esta técnica se ha
estudiado la estructura poblacional de una coleccién de ce-
pas de E. faecalis aisladas en Esparia.

Material y métodos: Se incluyeron en el estudio 80 aisla-
dos de E. faecalis procedentes de diversas regiones esparfio-
las y de distintos origenes: hemocultivos (n = 28), coloniza-
cién intestinal de pacientes hospitalizados (n = 29), coloniza-
cién intestinal de voluntarios sanos (n = 11), animales (n =
7), cepas resistentes a glicopéptidos causantes de brotes hos-
pitalarios (n = 4) y una cepa de coleccion (n = 1). Para cada
aislado se amplificaron por PCR fragmentos internos de 7
genes (gdh, gyd, pstS, gki, aroE, xpt y yiqL) que fueron se-
cuenciados posteriormente. La asociacién entre los diferen-
tes tipo de secuencia (ST) se analizé6 mediante el método
UPGMA. La agrupacién de STs en complejos clonales (CC)
se realiz6 mediante el programa informatico e- BURST. Pa-
ra calcular el desequilibrio de ligamiento entre los alelos de
los 7 genes se empleé el Indice de Asociacién (Ia).
Resultados: Los 80 aislados fueron asignados a 42 ST's que,
mediante el empleo del programa e-BURST, se distribuye-
ron en 2 CC mayores (CC9 y CC21), 7 CC menores y 18 STs
no agrupados en ningin CC. Los aislados de diversos orige-
nes se distribuyeron de forma aleatoria entre todos los CC.
En el CC9 se agruparon solamente aislados de origen hospi-
talario, que incluian dos aislados epidémicos resistentes a
glicopéptidos (n = 17). Cuando se calcul6 el Ia para todos los
aislados o todas los STs, se detecté un desequilibrio de liga-
miento que desaparecia al incluir sélo los STs no relaciona-
das entre si genéticamente (Ia = 0,42).

Conclusiones: E. faecalis en Espana, al igual que en otros
paises, tiene una estructura poblacional epidémica caracte-
rizada por la diseminacion de CCs particulares que se gene-
ran y evolucionan mediante mecanismos de recombinacién.
Aunque no existe especificidad entre el origen epidemiol4gi-
co de los aislados y los CCs, el CC9 parece tener una especial
adaptacion al ambiente hospitalario.
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SENSIBILIDAD ANTIMICROBIANA DE ESTREPTOCOCOS
DEL GRUPO VIRIDANS AISLADOS EN SANGRE

A. Sampere, J. Fernandez, F. Pérez, M. Lantero, M. Arias,
P. Alonso y P. Mejuto

Servicio de Microbiologia I. Hospital Universitario Central

de Asturias.

Objetivo: Determinar la incidencia y modelos de resistencia
antimicrobiana de los estreptococos del grupo viridans (SGV)

Enferm Infecc Microbiol Clin 2006;24(Espec Congr):1-250 195



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

aislados en sangre y conocer su fenotipo de resistencia a eri-
tromicina.

Métodos: Se determinaron las CMIs de 10 antimicrobianos
por microdilucién en caldo, frente a 69 aislados de SGV ob-
tenidos de cultivos de sangre durante el afio 2005. El fenoti-
po de resistencia de los aislados resistentes a eritromicina se
averigu6 utilizando la prueba del doble disco.

Resultados: 53 de los 69 aislados fueron S. mitis, 8 S. sali-
varius, 6 S. sanguis 'y 2 S. milleri. De todos ellos 41 (59%)
fueron resistentes a penicilina, 5 de los cuales presentaron
alta resistencia (CMI > 4 pg/ml). Los porcentajes de resis-
tencia a cefotaxima, ciprofloxacino y levofloxacino fueron
9%, 43% y 3% respectivamente, mientras que todos los ais-
lados fueron sensibles a vancomicina y linezolid. La eritro-
micina y claritromicina fueron los antimicrobianos que pre-
sentaron una menor actividad, sélo el 36% de las cepas fue-
ron sensibles a ambos, mientras que clindamicina y
quinupristina / dalfopristina (Q/D) inhiben al 77% y 71% res-
pectivamente. Los porcentajes de sensibilidad a eritromicina
y claritromicina varian en funcién de la sensibilidad a la pe-
nicilina, en los penicilin- sensibles el 52% y en los penicilin-
resistentes el 22%. Los SGV resistentes a penicilina también
presentaron mayor resistencia a clindamicina y cefotaxima.
Entre los 44 aislados resistentes a eritromicina, 28 (41%) ex-
presaron el fenotipo M y 16 (23%) el fenotipo MLSg, de éstos
12 fueron constitutivos y 4 inducibles. La Q/D mantuvo su
grado de actividad independientemente del tipo de resisten-
cia y/o sensibilidad a la eritromicina.

Conclusiones: 1) Las altas tasas de resistencia a penicili-
na y eritromicina entre los SGV limitan su uso como agen-
tes terapéuticos o profilacticos. 2) El fenotipo de resisten-
cia dominante es el fenotipo M. 3) El desarrollo de resis-
tencias a otros antibiéticos (cefotaxima y quinolonas)
apoya la necesidad de monitorizar la resistencia de los
SGV para asegurar el uso de una terapia empirica efecti-
va. 4) La buena actividad de vancomicina y linezolid hacen
de éstos una alternativa para el tratamiento de las infec-
ciones por SGV.
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FENOTIPOS DE RESISTENCIAS DE
STAPHYLOCOCCUS AUREUS EN EL HOSPITAL
PUERTA DE HIERRO

T. Marco, P. Mendaza, M. Mufioz, M. Linares, F. Portero,
A. Cabanas, C. Lépez, S. Martin, A. Cuadrado, J. Sanz

y D. Damaso

Servicio de Microbiologia. Hospital Puerta de Hierro.

Introduccién: Ante el aumento de las multirresistencias
en los patégenos hospitalarios, la optimizacion del trata-
miento requiere cada dia una mayor preparaciéon. Las ar-
mas de las que disponemos son la lectura interpretada del
antibiograma y el conocimiento de cuales son los fenotipos
de resistencias maés frecuentes en nuestro medio. Staphylo-
coccus aureus meticilin resistente es uno de los principales
patégenos nosocomiales que se ha convertido en un proble-
ma debido a su multirresistencia. Nuestro objetivo es estu-
diar que patrones de resistencia existen en nuestro medio
en Staphylococcus aureus para mejorar su tratamiento em-
pirico.

Material y métodos: Se han estudiado 422 cepas aisla-
das durante el ano 2004 en el Hospital Puerta de Hierro.
Los paneles utilizados fueron MicroScan® (131 cepas) y
Wider® (291 cepas). Se revisaron las sensibilidades que
presentaban frente a penicilina (P), oxacilina (O), eritro-
micina (E), fluorquinolonas (F: ciprofloxacino y levofloxa-
cino segun el tipo de panel), gentamicina (G), amikacina
(A: en paneles Wider®), fosfomicina (f), rifampicina (R) y
cotrimoxazol (S).

Resultados: Las resistencias individuales frente a cada
uno de los antibiéticos son las siguientes: P 96,1%, O 34,1%,
G 14,9%, A 40,1%, F 39,1%, E 41,9%, f 1,9%, R 3,6%, S
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4,7%. Teniendo en cuenta los fenotipos de resistencia, el
mayoritario (45,7%) es solo resistente a P. Resistente a P y
E (7,1%), resistentes a P, O, F y E (16,8%), y resistente a P,
0, G, F, E son 5,7%. El resto las agrupamos en cepas sen-
sibles a O (13%), y cepas resistentes a O (11,3%). Si tene-
mos en cuenta la resistencia a G y A junto con la O obtene-
mos: O, G y A sensible (54,3%); O y G sensibles, A resis-
tente (4,5%), O sensible, G y A resistente (5,2%), O
resistente, G y A sensibles (5,5%), O y A resistente y G sen-
sible (18,2%), O, G y A resistentes (12%), O y G resistentes,
A sensible (0,3%).

Conclusiones: Las resistencias individuales son como se es-
peraban, resistencia casi total a P, elevada frente a O, A, F,
E y algo menor a G, y muy escasa frente a f, Sy R. Cerca de
la mitad de nuestras cepas son en general muy sensibles y
no presentan problemas en su tratamiento. El segundo feno-
tipo més frecuente es mas resistente pero sensible atin a G.
La resistencia a aminoglucésidos parece estar relacionada
con la de la O, y el principal fenotipo de resistencia es sensi-
ble a G y resistente a A, muy poco frecuente en Espafia, pe-
ro mayoritario en nuestro medio.

530

PRESENCIA DE INTEGRONES EN CEPAS .
INTESTINALES DE ESCHERICHIA COLI DE NINOS
SANOS RECIEN NACIDOS

M. Sanz!, I. Riafio!, Y. Ruiz?, A. Portillo!, P. Las Heras!,

M. Zarazaga!, F. Ruiz' y C. Torres!

1Area Bioquimica y Biologia Molecular. Universidad de La
Rioja. Logrorio, ?Servicio de Pediatria. Hospital San Millan.
Logrorio.

Objetivo: Los integrones son elementos de captura génica
portadores de genes casete de resistencia a antibiéticos. El
objetivo es estudiar la presencia y posterior identificacién de
integrones en cepas de E. coli aisladas de heces de 33 ninos
sanos durante los 6 primeros meses de vida.

Material y métodos: Se recogieron muestras fecales de 33
nifios sanos en 4 momentos (1 dia, 1 mes, 3 meses, 6 meses).
Se procedi6 al aislamiento en medio selectivo de cepas de E.
coli selecciondndose 1-2 colonias por nifio y edad, y anali-
zandose la sensibilidad a 17 antibiéticos por difusién y dilu-
cién en agar. Las cepas que mostraron fenotipo de resisten-
cia a sulfametoxazol (SULF) y/o trimetoprim- sulfametoxazol
(SXTR®) fueron seleccionadas para su posterior analisis me-
diante PCR especificas y secuenciacion a fin de estudiar la
presencia de integrones y su organizacion.

Resultados: 79 cepas de E. coli fueron aisladas, presentan-
do altos porcentajes de resistencia a antibi6ticos: ampicilina
(563%), sulfametoxazol (44%), tetraciclina (42%), estreptomi-
cina (34%), trimetoprim-sulfametoxazol (29%), cloranfenicol
(21%), amoxicilina-acido clavuldnico (11%), acido nalidixico
(11%), ciprofloxacino (1%), cefoxitina (1%), gentamicina,
amikacina, tobramicina, cefotaxima y ceftazidima (0%).
Mostraron un fenotipo SULE y/o SXTR 37 cepas (de 15 nifios
diferentes) y 26 de ellas presentaron el gen int¢l1 y/o intI2 (de
11 nifios, incluso en el primer dia de vida). En estas 26 cepas
se detectaron los siguientes integrones: clase 1 (18 cepas),
clase 2 (2) y ambas clases 1y 2 (6). Los genes casete encon-
trados en integrones de clase 1 fueron: aadAl (6 cepas),
dfrA5 (4), dfrAl + aadAl (8), blaggs 50 + aadAl (4), y sat-like
+ aadAl (2). En los integrones de clase 2 los genes casete de-
tectados fueron: dfrAl + sat + aadAl (4 cepas), dfrAl + aa-
dA1 (1). En 7 cepas (4 con gen intl1 y 3 con gen intl2) no se
pudo amplificar la regién variable. Se ha detectado por PF-
GE la persistencia de cepas con integrones en distintos mo-
mentos de la vida del nifo.

Conclusiones: Un tercio de los nifios estudiados albergaba
en su microbiota intestinal cepas de E. coli portadoras de in-
tegrones, fundamentalmente de clase 1, encontrandose algu-
nos genes casete poco habituales como blagy, 5, 0 variantes
del sat.
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PREVALENCIA DE GERMENES MULTIRRESISTENTES
EN EL PRIMER ANO DE FUNCIONAMIENTO

DEL HOSPITAL DE FUENLABRADA

M. Alonso-Sanz, J. Jaqueti, J. Garcia-Martinez, I. Garcia-Arata
y S. Prieto

Servicio Andlisis Clinicos — Microbiologia, Hospital de
Fuenlabrada, Madrid.

Introducciéon: La apariciéon de microorganismos multirre-
sistentes tanto del ambito hospitalario como extrahospitala-
rio es un problema creciente en nuestro medio y es impor-
tante conocer su distribucién y su patrén de resistencias pa-
ra adoptar politicas adecuadas de prevencién.

Objetivos: Conocer cudles son los patrones de resistencia de
determinados microorganismos en el Hospital de Fuenlabra-
da (Madrid) durante su primer afio de funcionamiento.
Material y métodos: Se revisaron retrospectivamente los
aislamientos de S. aureus, E. coli, P. aeruginosa, A. bau-
mannii, y S. maltophilia. El estudio de sensibilidad se reali-
z6 mediante el sistema automatizado vitek (bioMerieux,
Francia) siguiendo criterios del CLSI. Se consideraron como
multirresistentes los siguientes fenotipos: S. aureus resis-
tente a oxacilina (SAOR), E. coli productor de betalactama-
sas de espectro extendido (BLEE) y P. aeruginosa, A. bau-
mannii y S. maltophilia cuando la resistencia fuera a 3 o
maés antimicrobianos a los que habitualmente son sensibles.
La resistencia a oxacilina se confirmé mediante el método de
difusién disco-placa y el fenotipo de resistencia compatible
con BLEE se confirmé mediante el método de doble difusion
con discos.

Resultados: Se obtuvieron 219 aislamientos de S. aureus de
los cuales 53 (26%) fueron resistentes a oxacilina (53/219);
73/1436 E. coli fueron productores de BLEE (5,1%); 1/6 A.
baumannii fue multirresistente. No se detecté multirresis-
tencia para P. aeruginosa ni S. maltophilia.

Conclusiones: 1. La situacién actual de SAOR en el Hospi-
tal de Fuenlabrada es similar a otros hospitales de las mis-
mas caracteristicas. 2. La prevalencia de multirresistencia
en los otros microorganismos estudiados es menor que la de
otros hospitales del mismo nivel. 3. El hospital lleva en fun-
cionamiento algo mas de un afo, por lo que la presién anti-
biética es atun baja.

032

DETECCION DE UN CLON EPIDEMICO

DE PSEUDOMONAS AERUGINOSA
MULTIRRESISTENTE Y PRODUCTOR DE
CARBAPENEMASAS EN EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE BELLVITGE

F. Tubau!, M.A. Dominguez!, A. Garcial, C. Sudrez?, C. Pena?,
M. Pujol?, J. Ayats!, J. Lifares' y R. Martin!

Servicio de Microbiologia’, Servicio de Enfermedades

Infecciosas®. Hospital Universitario de Bellvitge. Universitat de
Barcelona. IDIBELL.

P. aeruginosa es un importante patégeno intrahospitalario.
Su resistencia intrinseca a betalactamicos y la capacidad de
adquirir resistencia a otros grupos de antibiéticos hace que
los carbapenémicos sean una importante opcién terapéutica.
Entre los mecanismos de resistencia a carbapenémicos des-
critos hasta el momento, destacan las alteraciones a nivel de
las porinas y la hiperexpresién de los sistemas de expulsién
activa, siendo la produccion de carbapenemasas (CP) un me-
canismo poco frecuente.

Objetivos: Analizar el fenotipo de resistencia de las cepas
de P. aeruginosa resistentes (PR) a imipenem (IMI) aisladas
entre agosto de 2004 y diciembre de 2005 en el Hospital Uni-
versitari de Bellvitge (HUB). Analizar, en las cepas con fe-
notipo compatible con produccién de CP, los enzimas impli-

cados. Estudiar los clones presentes entre las cepas produc-
toras de CP.

Métodos: La identificacién y sensibilidad antibiética se rea-
1liz6 por el sistema MicroScan®. En las cepas PR-IMI se in-
vestigé el mecanismo de resistencia mediante un test de si-
nergia utilizando 1) Discos con IMI y EDTA y 2) Tiras de E-
test con IMI y IMI+EDTA. Se contabiliz6 un tnico aisla-
miento de PR-IMI por paciente. Se estudié la presencia de
genes tipo VIM e IMP por PCR. El estudio molecular de las
cepas se llevé a cabo por electroforesis en campo pulsatil
(ECP).

Resultados: En el periodo estudiado se aislaron 470 cepas
de PR-IMI, de las cuales 27 presentaron un fenotipo compa-
tible con la producciéon de CP. En todas estas cepas se obser-
v6 un test de sinergia positivo utilizando los discos de EDTA,
asi como una disminucién de la CMI de IMI, de 5 diluciones
o0 mads, en presencia del inhibidor utilizando las tiras de E-
test. Todas las cepas presentaban resistencia de alto nivel a
IMI (CMIs > 256 mg/l) y eran resistentes a aminoglucésidos
y quinolonas. Se recuperaron 12 cepas para estudios mole-
culares, 10 eran productoras de una CP tipo VIM y eran
idénticas por ECP, las dos restantes también producian una
CP tipo VIM pero pertenecian a clones distintos. La mayoria
de los pacientes con la PR-IMI clonal estaban relacionados
con una misma unidad quirdrgica (7/10).

Conclusiones: Se ha detectado un clon de PR-IMI, resis-
tente a multiples antibi6ticos y productor de carbapenema-
sas tipo VIM que ha dado lugar a un brote epidémico en el
HUB, principalmente, entre pacientes atendidos en la mis-
ma unidad quirdrgica.
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ESTUDIO DE RESISTENCIAS A SIETE
ANTIMICROBIANOS EN CEPAS DE CAMPYLOBACTER
DE ORIGEN HUMANO, AISLADAS EN ESPANA

EN EL PERIODO 2002-2004

J.A. Lépez-Portolés, D. Pérez-Boto, C. Sim6n-Baamonde

v A. Echeita

Introduccion y objetivos: La campylobacteriosis es la cau-
sa mds comun de infecciones gastrointestinales humanas en
paises desarrollados. En el hombre son causadas en la ma-
yoria de los casos por C. jejuni y en menor medida por C. co-
li, siendo los nifios menores de 6 afios y personas mayores de
50 anos los rangos de edad con una incidencia mayor. El ob-
jetivo de este estudio fue la determinacién de la sensibilidad
de dichas cepas a siete antimicrobianos (eritromicina, cipro-
floxacina, amoxicilina, amoxicilina + ac. clavulanico, genta-
micina, cloranfenicol y tetraciclina).

Material y métodos: En este estudio se incluyeron 850 ce-
pas de Campylobacter de origen humano recibidas en el la-
boratorio de Campylobacter del CNM, procedentes de cuatro
regiones espafiolas durante el periodo 2002-2004. En las ce-
pas recibidas y con morfologia compatible se comprobé la
presencia de catalasa y oxidasa asi como se realizé la hidré-
lisis del hipurato para la identificaciéon de las cepas a nivel
de especie. En aquellas que resultaron hipurato negativas o
débilmente positivas se realiz6é una multiplex-PCR especifi-
ca de género y especie. En todas las cepas de Campylobacter,
tanto C. jejuni como C. coli, se determiné las CMIs frente a
los antimicrobianos eritromicina, ciprofloxacina, amoxicili-
na, amoxicilina +ac. clavulanico, gentamicina, cloranfenicol
y tetraciclina, mediante E-test en placas de agar Mueller-
Hinton con 5% de sangre de oveja.

Resultados: Destaca la alta presencia de cepas resistentes
frente a los antimicrobianos ciprofloxacina y tetraciclina con
porcentajes de 88,8% y 80,6% respectivamente y en menor
medida la resistencia a amoxicilina con un 33%. En el resto
de farmacos los porcentajes de resistencias son bajos, como
era de esperar. De igual forma, como se describe en otros tra-
bajos, se obtiene un numero relativamente bajo de cepas
multirresistentes para C. jejuni con 9 cepas (1,3%) y C. coli
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con 12 cepas (7,5%). También hay que tener en cuenta la di-
ferencia significativa entre las cepas de C. jejuni (2,5%) y de
C. coli (22%) resistentes a eritromicina.

Conclusiones: Los resultados de resistencias en Espana,
tanto para C. jejuni como C. coli, son similares a los encon-
trados en otros trabajos, excepto en el caso de ciprofloxacina,
sugiriendo la necesidad de una vigilancia epidemiolégica pa-
ra prevenir su diseminacién. Es de destacar la baja tasa de
multirresistencias encontrada.

534

AISLAMIENTOS DE ENTEROBACTERIACEAE CON
FENOTIPO BLEE EN LA UCI DE UN HOSPITAL
DE 3ER NIVEL

G. Lopez, R. Gémez-Gil, A.B. Martin, A. Gonzdlez y A. Gutiérrez

Servicio de Microbiologia, Hospital Universitario
La Paz-Madrid.

Objetivo: Revision de aislamientos con fenotipo BLEE pro-
cedentes de la UCI.

Material y métodos: Se estudiaron aislamientos con signi-
ficacion clinica de Enterobacteriaceae durante el periodo
comprendido entre octubre de 2004 y octubre de 2005. Sélo
se considerd un aislamiento por enfermo. Para la identifica-
cién y sensibilidad se utilizaron el sistema Wider® (Francis-
co Soria Melguizo) o Vitek2® (bio- Mérieux); la produccién de
BLEE se detecté mediante microdilucién determinando las
CMI > 1 mg/ml a cefalosporinas de 3* y 4* generacién en pre-
sencia y ausencia de 4cido clavuldnico, confirmandose el fe-
notipo mediante E-test® (AB Biodisk) a cefalosporinas/cefa-
losporinas- clavuldnico segun criterio CLSI. La procedencia,
el tipo de muestra y el control de recurrencias se analiz6 me-
diante el sistema informatico Microb-dynamic. Se consulta-
ron las historias clinicas de todos los pacientes para valorar
la exposicién previa a antibiéticos.

Resultados: De un total de 60 aislados (E. coli 30, K. pneu-
moniae 26 y P. mirabilis 4); 20 (33,3%) cumplian criterios
BLEE. K. pneumoniae 14 (54%), E. coli 5 (17%) y P. mirabi-
lis 1 (25%). El tipo de muestras clinicas de los aislados que
cumplian criterio fueron: orinas 7 (35%), catéteres 7 (35%),
aspirados bronquiales 4 (20%), hemocultivos 2 (10%). Todos
los enfermos habian sido previamente tratados con antibi6-
ticos de amplio espectro. En cuanto a la sensibilidad a otros
antibidticos de las cepas productoras de BLEE, 90% presen-
taban resistencia a gentamicina, 60% a cotrimoxazol y el
65% a quinolonas.

Conclusiones: Los aislamientos clinicos significativos de
Enterobacteriaceae en el periodo estudiado mostraron un ele-
vado porcentaje de fenotipo BLEE en la UCI, siendo en el ca-
so de K. pneumoniae de un 54%. Todas estas cepas presen-
taban asociado un elevado ntimero de resistencias a amino-
glucésidos, quinolonas y cotrimoxazol.
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RESISTENCIA A LINEZOLID EN COCOS
GRAMPOSITIVOS

M.P Romero Gémez, R. Gémez-Gil, F. San Juan, G. Lépez Lopez
v A. Gutiérrez Altés

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

Objetivos: Analizar la sensibilidad in vitro a Linezolid fren-
te a cocos grampositivos en el hospital Universitario La Paz
después de tres afnos de introduccién del antibiético.

Material y métodos: Se estudia la sensibilidad de aisla-
mientos significativos hospitalarios de cocos grampositivos
frente a linezolid. El estudio de sensibilidad se realizé me-
diante el sistema automatico Vitek 2 ®System (BioMerieux
Espana S.A) y/o Wider® (Fco. Soria Melguizo) y confirmé
usando E-test® (AB Biodisk) segin CLSI. El estudio se efec-
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tué considerando una sola cepa por enfermo. Se revisaron las
historias clinicas de enfermos con cepas CMI > 4 frente a li-
nezolid.

Resultados: Se aislaron cocos grampositivos en 3505 pa-
cientes: S. aureus (52,38%), S. epidermidis (21,02%), E. fae-
calis (17,68%), E. faecium (2,82%), S. hominis (3,99%), S. ha-
emolyticus (2,08%). En 17 enfermos se aislaron cocos gram-
positivos con CMI > 4 frente a linezolid (0,48%). Los
porcentajes de resistencia a linezolid en funcién del microor-
ganismo aislado fueron: S. aureus (0%); S. epidermidis
(0,81%); E. faecalis (0,48%); E. faecium (2,02%); S. hominis
(0,71%); S. haemolyticus (6,84%). Los aislamientos procedi-
an de unidades de cuidados intensivos. Dichas cepas fueron
recuperadas de distintos tipos de muestras; catéter (7), san-
gre (6), liquido ascitico (2) LCR (1), y orina (1). Todos los en-
fermos habian recibido tratamiento previo con linezolid, du-
rante un periodo comprendido entre 5-40 dias, antes de se-
leccionar resistencias.

Conclusiones: Después de tres afios de uso han empezado
a aparecer resistencias a linezolid en enfermos tratados. Es
preciso por ello establecer un mayor control del uso de este
antibiético.
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MIURA: APLICACION INFORMATICA PARA EL
ESTUDIO Y CONTROL DE LAS RESISTENCIAS
BACTERIANAS Y CONSUMO DE ANTIBIOTICOS
M. Moll}, A. Saura?, J. Colomina!, P. Crespo?, N. Roviral,
J.M. Casamayor!, M. Robles? y A. Guerrero!

!Hospital de La Ribera, Alzira, Valencia. 2Universidad
Politécnica de Valencia.

Introduccion: El aumento de las resistencias bacterianas
se ha convertido en una prioridad de la Unién Europea, re-
comendédndose la implantacién de sistemas que incluyan me-
didas de educacion, informacion y prevencion. En este con-
texto, se desarroll6 el proyecto MIURA (Modelo Integrado
para el Uso Racional de Antimicrobianos) en el Hospital de
La Ribera, cuya finalidad es el desarrollo y evaluacién de un
modelo de vigilancia, control y mejora del tratamiento de la
infeccién. El objetivo ha sido desarrollar una aplicacién in-
formatica para la monitorizacién, agil y a tiempo real de la
evoluciéon de las resistencias bacterianas (RB) y del consumo
de antibiéticos (CA).

Material y métodos: Las tasas de RB para cada par bacte-
ria-antibidtico, se obtienen a partir del sistema informatico
de laboratorio (Nexus) del hospital. Los datos de CA hospi-
talario, expresados en DDD, se obtienen del sistema infor-
matico del hospital (SIAS), mientras que el CA en atencién
primaria, expresado en DHD, se obtiene de la aplicacién in-
forméatica GAIA (Gestién Integral de Prestacién Farmacéu-
tica) de la Conselleria de Sanitat Valenciana.

Resultados: La aplicacién informatica MIURA se organizé
en tres médulos: 1) Médulo para la extraccién de informacion
sobre RB y CA: cuyo fin es obtener las variables que inter-
vendran en los procesos y calculos fundamentales; los datos
se extraen periédicamente y se almacenan en la base de da-
tos de la aplicacién. 2) Interfaz grafica: necesaria para mos-
trar toda la informacién procesada; a través de ella, los usua-
rios pueden consultar la evolucién de las RB y del CA, con
datos mensualizados o anuales. El usuario también puede
definir marcadores para cada par bacteria-antibiético que
permiten detectar rdpidamente si alguna tasa de RB ha su-
perado el limite establecido. La interfaz también permite
mostrar, graficamente, la tendencia de la evolucién. 3) Mé-
dulo de alertas: diariamente avisa, mediante correo electro-
nico, de comportamientos anémalos de las RB y de aisla-
mientos de microorganismos considerados de especial con-
trol.

Conclusion: La aplicacion se ha mostrado de gran ayuda en
el anadlisis y la monitorizacién de las RB, del CA y de la re-
lacion entre ambos, asi como en la difusién de estos resulta-
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dos al resto de profesionales sanitarios, facilitando de esta
manera una mejor politica antibiética.

Agradecimientos: Este trabajo ha sido parcialmente finan-
ciado por el FIS (PI CO3/14 y PI 031624).
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ACTIVIDAD IN VITRO DE ERTAPENEM Y 15
ANTIMICROBIANOS FRENTE 553 ENTEROBACTERIAS
PRODUCTORAS DE BETALACTAMASAS DE ESPECTRO
EXTENDIDO (BLEE) AISLADAS EN EL PERIODO
2000-2005

L. Calatayud, E. Cardenosa, J. Lucena, R. Santos, R. Martin

y J. Linares

Servicio de Microbiologia. Hospital Universitari de Bellvitge.
Universitat de Barcelona. IDIBELL.

Objetivos: Estudio de la sensibilidad antibiética de 553 En-
terobacterias-BLEE aisladas de pacientes ingresados en el
Hospital Universitario de Bellvitge.

Métodos: Se estudiaron 362 cepas de E. coli-BLEE, 161 ce-
pas de K. pneumoniae-BLEE y 30 cepas de E. cloacae-BLEE.
El cribado de la produccion de BLEE se realiz6 por la técni-
ca de sinergia de doble disco. Se determiné la actividad in vi-
tro de 15 antimicrobianos por microdilucién (MicroScan) y
por E- test en el caso de ertapenem.

Resultados: Los valores de CIM,, (ng/ml) y los % de resis-
tencia segin CLSI frente E. coli-BLEE fueron: piperacilina
> 64 (100%), cefotaxima > 128 (100%), ceftacidima 32
(100%), cefepime > 32 (100%), cefoxitina < 8 (0%), aztreo-
nam 64 (100%), amoxicilina / clavuldnico > 16 (12%), cefta-
cidima/clavulénico < 0,12 (0%), imipenem < 0,5 (0%), mero-
penem < 0,5 (0%), ertapenem 0,01 (0%), gentamicina < 4
(5%), tobramicina 8 (12%), amicacina < 8 (0,5%), ciproflo-
xacino > 2 (35%) y cotrimoxazol > 2 (50%). Frente a K.
pneumoniae-BLEE: piperacilina > 64 (100%), cefotaxima 64
(100%), ceftacidima 128 (100%), cefepime 4 (100%), cefoxi-
tina 16 (7%), aztreonam 128 (100%), amoxicilina / clavulé-
nico 6 (32%), ceftacidima/clavuldnico < 0,12 (0%), imipenem
< 0,5 (0%), meropenem < 0,5 (0%), ertapenem 0,03 (0%),
gentamicina 16 (83%), tobramicina > 8 (30%), amicacina <
16 (0,5%), ciprofloxacino 2 (5%) y cotrimoxazol < 2 (6%). Y
frente a E. cloacae- BLEE: piperacilina > 64 (100%), cefota-
xima > 32 (100%), ceftacidima > 16 (100%), cefepime > 16
(100%), cefoxitina > 16 (100%), aztreonam > 16 (100%),
amoxicilina/clavuldnico > 16 (100%), ceftacidima/clavulani-
co > 2 (84%), imipenem 2 (0%), meropenem < 4 (0%), erta-
penem 1 (0%), gentamicina > 8 (30%), tobramicina > 8
(833%), amicacina 16 (7%), ciprofloxacino > 2 (20%) y cotri-
moxazol > 2 (87%).

Conclusiones: La mayoria de las enterobacterias-BLEE
fueron resistentes a otros antimicrobianos. Los carbapené-
micos mostraron una excelente actividad in vitro frente a
todas las cepas estudiadas. Las combinaciones de cefalos-
porinas de 3* generacion con acido clavulanico fueron muy
activas frente a K. pneumoniae-BLEE y E. coli- BLEE pero
no frente a E. cloacae-BLEE. Ertapenem con excelente ac-
tividad in vitro y facil administraciéon puede ser una alter-
nativa terapéutica en las infecciones causadas por estas ce-
pas.
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ACTIVIDAD IN VITRO DE LA TIGECICLINA FRENTE
A S. AUREUS METICILIN RESISTENTE
S. Garcia, A. Tenorio, I. Gracia, B. Nogueira, S. Rojo y C. Merino

Servicio de Microbiologia, Hospital Clinico Universitario de
Valladolid.

Introduccion: Las infecciones nosocomiales causadas por
S. aureus meticilin resistente (MRSA) suponen un serio pro-
blema sanitario. Tradicionalmente la vancomicina se ha uti-

lizado como antibiético de eleccién ante este microorganis-
mo, pero la aparicion de cepas intermedias y el posible de-
sarrollo de resistencias obliga a un uso cauteloso de la van-
comicina y a la bisqueda de nuevas opciones de tratamien-
to. La tigeciclina (Wyeth Farma, S.A.) es una tetraciclina
semisintética de tercera generaciéon cuya comercializacion
en Espafia esta prevista para el mes de Septiembre de 2006,
y se presenta como una opcién de tratamiento en organis-
mos multiresistentes.

Objetivos: Evaluar la actividad in vitro de la tigeciclina
frente a aislados clinicos de S. aureus meticilin resistente.
Material y métodos: Se han estudiado 65 cepas de S. au-
reus meticilin resistente recogidas entre los afios 2003 y
2005 en el servicio de microbiologia del Hospital Clinico Uni-
versitario de Valladolid (12 drenajes, 12 exudados de herida,
11 frotis nasales, 10 exudados quirtrgicos, 7 esputos, 3 fro-
tis faringeos, 3 hemocultivos, 2 tubos de térax, 2 orinas y 1
seroma). Todas las cepas provenian de pacientes distintos y
se seleccionaron en funcién de su resistencia a oxacilina, de-
terminada por microdilucién en caldo (WIDER, F. Soria Mel-
guizo) y confirmada por el método de difusién en agar Miiller
Hinton con disco de oxacilina de 5 pg (OXOID). La sensibili-
dad a la tigeciclina se ensay6 mediante la técnica de E-Test
en agar Miiller Hinton. Los puntos de corte para resistencia
fue el recomendado por la NCCLS para la oxacilina (< 10
mm) y el recomendado por la FDA para la tigeciclina (0,5
nl/ml).

Resultados: Todas la cepas analizadas resultaron sensibles
a la tigeciclina halldandose una CMI media de 0,090 pg/ml
con una desviacion tipica de 0,021 pg/ml. Ninguna CMI fue
mayor de 0,125 pg/ml.

Conclusiones: La tigeciclina ha presentado una potente ac-
tividad in vitro frente a la muestra de MRSA estudiados y
podria constituir una buena alternativa para tratar infeccio-
nes producidas por este microorganismo.
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CORRELAC}ON ENTRE EL USO ACUMULADO

DE ANTIBIOTICOS Y LA SENSIBILIDAD DE E. COLI
EN UN AREA SANITARIA

M. Cuenca, A. Sanchez, M. Murcia, J. Colomina y A. Guerrero
Unidad de Investigacion en Patologia Infecciosa. Hospital de la
Ribera, Alzira-Valencia.

Introducciéon y objetivo: La evolucién ecolégica de la re-
sistencia bacteriana se explica por la presion selectiva cons-
tante del empleo de antibiéticos, pero est4 sometida a otros
factores distintos del uso. El objetivo del estudio fue conocer
si existe correlacién entre el consumo acumulado de antibié6-
ticos y las tasas de sensibilidad antibiética en Escherichia
coli.

Material y métodos: Estudio retrospectivo y comparati-
vo en el Departamento de Salud n° 11 de la Comunidad
Valenciana. - La informacion sobre el consumo de antibié-
ticos durante los afios 2000-04 se obtuvo a través del pro-
grama “GAIA” de la Generalitat Valenciana. Como unidad
de medida se utiliz6 la DHD (Dosis diaria definida por
1.000 habitantes y dia). Se calcul6 el consumo acumulado
en los 5 afios por Subgrupos terapéuticos (SGT) siguiendo
la clasificacién ATC. Los datos de sensibilidad antibiética
durante el afio 2004 de E. coli frente a los antimicrobianos
de uso comun se obtuvieron a través del sistema de infor-
macién de laboratorio (SIL) del Area de Diagnéstico Biolé-
gico del Hospital de la Ribera, y se expresaron como por-
centajes de sensibilidad bacteriana. El andlisis de correla-
cién estadistica entre los niveles de sensibilidad
bacteriana de un determinado antibidtico y el consumo
acumulado del SGT al cual pertenece el antibidtico testa-
do, se efectué utilizando el coeficiente de correlacién Rho
de Spearman; posteriormente se calculé el coeficiente de
determinacién. Valores de p < 0,05 se consideraron signi-
ficativos.
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Resultados: El consumo acumulado (DHD) de los afios
2000-2004 fue: betalactamicos-penicilinas 10’94, otros beta-
lactamicos 4,25, quinolonas 3,32, sulfonamidas y trimeto-
prim 0,52 y fosfomicina 0,03. Los porcentajes de sensibilidad
en 2004 para E. coli fueron: ampicilina 39%, amoxicilina/cla-
vuldnico 85%, cefuroxima 91%, ciprofloxacino 71%, cotrimo-
xazol 68% y fosfomicina 98%. El analisis estadistico entre
sensibilidad antibiética y consumo acumulado mostré una
correlacién inversa (coeficiente Rho de Spearman = -0,406)
aunque el coeficiente de determinaciéon r? fue de 0,16, con
una p = 0,425.

Conclusiones: Solo una pequeiia variabilidad en las tasas
de sensibilidad antimicrobiana se puede explicar con el con-
sumo acumulado de antibiéticos, por lo que otras variables
modificarian y explicarian los porcentajes de resistencia an-
tibidtica.
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