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Patrén de sensibilidad de las A‘eroniona‘s spp

infecciones extraintestinales
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RESUMEN

Estudiamos la sensibilidad a varios antimicrobianos de cepas de aero-
durante 5 afios, para

S, QUIANIC 2 al20s

monas aisladas en infe
establecer cudl podrfa ser la mejor terapia empirica en estos procesos.

Se han evaluado 22 cepas de A. hydrophila (8 de hemocultivo, 6
de exudado, 2 de aspirado de absceso, 2 de liquido peritoneal y 1 de
orina, liquido pleural, bilis y catéter) y una cepa de A. sobria que se

isl6 de un exudado de herida. La identificaci6n se realiz6 mediante
.| sistema GNI card (Vitek System) y otras pruebas. La sensibilidad
se estudié mediante las tarjetas GNS-BH y GNS-BI (Vitek). Este per-
mite conocer la categorfa clinica y el valor de la CMI en pg/ml.

Todas las cepas presentaron alguna resistencia a los antibiéticos. De
ellas el 77,8% presentaron resistencias a méds de uno y el 64,9% a mas
de dos. Detectamos un 21,7% de cepas resistentes a 4 fdrmacos. La
asociacién de resistencia més frecuente fue ampicilina, cefoxitina, ce-
fazolina, cefalotina con o sin amoxicilina mds 4cido clavuldnico. To-
das las cepas fueron sensibles a: cefamandol, cefuroxima, ceftriaxona,
ceftazidima, cefotaxima, ticarcilina, aztreonam, azlocilina, mezloci-
lina, piperacilina, gentamicina, amikacina, cloranfenicol y ciproflo-
xacino. Todas las cepas fueron resistentes a ampicilina; el 60,9% de
las cepas fueron sensibles a la asociacién amoxicilina y 4cido clavu-
ldnico.

En conclusién, el tratamiento de las infecciones extraintestinales no
difiere basicamente de las causadas por bacilos Gram negativos. Existe
un amplio nimero de antibidticos eficaces: aminoglucésidos (genta-
micina, tobramicina, amikacina), piperacilina, cefalosporinas (cefu-
roxima, cefotaxima, ceftazidima y ceftriaxona), cloranfenicol, penemas,
monobactanes o las fluorquinolonas.

cciones extraintestinales

PALABRAS CLAVE: Aeromona spp. Infecciones extraintestinales.

INTRODUCCION

Los microorganismos incluidos dentro del gén¢ro Aero-

. monas se aislan cada vez mds frecuentemente et infeccio-

nes extraintestinales. Esto se debe, en gran medida, a una
mayor supervivencia de los pacienteS¥on enfermedades gra-
ves y al reconocimiento de estos microorganismos como pa-
tégenos humanos; la investigacién dirigida hacia su bisqueda
y la realizaci6n, en mayor nimero, de deportes acudticos (1-3).

Tratar con antimicrobianos las infecciones intestinales por
Aeromonas spp. no es necesario muchas veces ya que una
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We studietthe ibilie#t6-several antimicrobics of aeromonas

strains isolated in extraintestinal infections during a period of five years,

" in order to establish which could be the best empirical therapy in the-:

se processes. .

Twenty-two strains of A. hydrophila were evaluated, was isolated
(8 from hemocultures, 6 from wound exudate, 2 from abscess aspira-
te, 2 from peritoneal fluid and 1 from urine, pleural fluid, bile and
catheter). The identification was made using the GNI card System (Vitek
System) and other tests. The sensibility was assessed using the GNS-
BH and GNS-BI card System (Vitek), which allows togmow the clini-
cal category and CMI value in ug/ml. ’

All the strains presented some resistance to antibiotics. 77.8% of the
strains were resistant to more than one antibiotic and 64.9%, to more
than two antibiotics. We detected 21.7% strains resistant to 4 drugs.
The most frequent resistance association was ampicillin, cephoxitine,
cephazoline, cephalotine, with or without amoxicillin and clavulanic

acid. All the strains were sensible to.cephamandol, cephuroxime, ceph--

triaxone, cephtazidime, cephotaxime, thicarciline, aztreonam, azloci-
line, mezlociline, piperaciline; gentamycin, amikacine, chloranphenicol
and ciprofloxacine. All the strains were resistant to ampicillin; 60,9 %
of the strains were sensible to the association amoxicillin and clavulo-
nic acid. © * ~ : ' : :

In conclusion, the treatment of extraintestinal infections does not dif-
fers basically from the treatment of the infections caused by Gram-negative
bacillus. There are a broad range of effective antibiotics: aminoglycosi-
des (gentamycin, tobramycin, amikacine), piperacyline, cephalosporines
(cephuroxime, cephotaxime, cephtazidime and cephtriaxone), chloranp-
henicol, penemas, monobactanes of fluorquinolone.

KEY WORDS: Aeromonas spp. Extraintestinal infections.

dieta adecuada suele ser suficiente para la eliminacién (4).
No ocurre asf con las infecciones extraintestinales. Debido
a ello y dado el escaso nimero de trabajos publicados (5,6)
hemos estudiado la sensibilidad a varios antimicrobianos de
las cepas de aeromonas aisladas, en localizaciones extrain-
testinales, durante 5 afios para establecer cudl podria ser el
mejor tratamiento empirico en estos procesos.

MATERIAL Y METODOS

Se ha estudiado la sensibilidad antibiética de 23 cepas de
Aeromonas spp. aisladas de localizaciones extraintestinales,
correspondientes al periodo entre 1987 y 1991. Dos corres-
pondieron, posiblemente, a colonizacién, un exudado vagi-
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nal y un tubo de drenaje; de las 21 restantes, las cuales se
asociaron a infeccién, 8 procedian de hemocultivos, 5 de exu-
dado de herida, 2 de aspirado de absceso, 2 de liquido peri-
toneal y 1 de orina, liquido pleural, bilis y catéter. En todos
los casos el aislamiento correspondi6 a A. hydrophila salvo
en un exudado de herida en el que se aisl6 A. sobria. Los
cultivos fueron monomicrobianos salvo en dos de los exu-
dados de herida, los liquidos peritoneales y una pareja de
hemocultivos en los que se aisld junto a enterobacterias. Las
cepas fueron aisladas en el procesamiento rutinario de mues-
tras de nuestro laboratorio (3). La identificacién de especie
se realizé mediante el sistema comercial GNI card (Vitek
System Co., St. Louis Mo, USA) y el conjunto de pruebas
bioquimicas complementarias recomendadas por Janda y cols.
(7) y Kjuipper y cols. (4). La sensibilidad a los antimicro-
bianos se estudié mediante el empleo del sistema comercial
automatizado GNS-BH y GNS-BI card (Vitek System Co.)
siguiendo las instrucciones del fabricante. Este sistema per-
mite, de forma simultdnea, el establecimiento de la catego-
rfa clinica de la susceptibilidad y el valor de la CMI en pg/ml.

RESULTADOS

Todas las cepas estudiadas presentaron alguna resistencia
a los antibiéticos ensayados. De ellas el 778 % presentaron
resistencias a mds de un antibidtico y el 64,9% a mds de
dos antibicticos. Detectamos un 21,7 % de cepas de A. hydrop-
hila resistentes de forma simultdnea a 4 fdrmacos distintos.
La asociacién de resistencias mds frecuente fue ampicilina,
cefoxitina, cefazolina, cefalotina con o sin amoxicilina mds
4cido clavulénico (Tabla I). En términos globales la totali-
dad de las cepas fueron sensibles a: cefamandol, cefuroxi-
ma, ceftriaxona, ceftazidima, cefotaxima, ticarcilina, az-

TABLA |

PATRONES DE MULTIRRESISTENCIAS DETECTADOS EN EL
CONJUNTO DE CEPAS ESTUDIADAS

Aumicrobianos % cepas
Ampicilina + Amoxicilina-dcido clavuldnico - 43
Ampicilina + Cefoxitina 43
Ampicilina + Carbenicilina ~43
Ampicilina + Cefazolina + Cefalotina : 743
Cefazolina + Cefalotina + Cefoxitina ' 43
Ampicilina + Amoxicilin-dcido clavuldnico + Cotrimbxazol 43
Ampicilina + Amoxicilina-dcido clavuldnico + Tobramicina 43
Ampicilina + Carbenicilina + Imipenem 4,3

Ampicilina + Amoxicilina-dcido clavuldnico + Cefazolina + Cefalotina 4,3
Ampicilina + Cefazolina + Cefalotina + Cefoxitina 174

Ampicilina + Amoxicilina-dcido clavuldnico + Cefazolina + Cefalotina
+ Cefoxitina = Carhericiiing 174

iy - Cetteeting — Cefalotina
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/ mezlocilina, piperacilina, gentamicina,

3 £ WNafifenicol y ciprofloxacino (tabla II). El 100%
de las cepas fueron resistentes a ampicilina (CMI > 32
pg/ml); el 60,9% de las cepas fueron sensibles a la asocia-
cién amoxicilina y dcido clavuldnico.

TABLA II

VALORES DE LA CMI (ug/ml.) DE LAS CEPAS DE AEROMONAS
ESTUDIADAS A LOS DISTINTOS ANTIBIOTICOS

Antimicrobianos. S* Rango CMlIso
Ampicilina 0 > 32 > 32
Amoxicilina/clavuldnico 609 < 8->32 > 32
Cefalotina 478 <2->32 > 32
Cefazolina 478 < 2->32 > 32
Cefamandol 100 <2-8 3
Cefoxitina 522 <2-8 8
Cefuroxima 100 4-16 8
Ceftriaxona 100 <38 <8
Ceftazidima 100 <8 <8
Cefotaxima 100 <4-16 8
Carbenicilina 696 <8->512 > 512
Ticarcilina : 100 < 16 - 64 64
Imipenem 93 <4->16 > 16
Aztreonam 100 <38 <8
Azlocilina 100 < 8 16
Mezlocilina 100 < 16 - 64 64
Piperacilina 100 < 8-64 64
Gentamicina 100 <05-16 16
Tobramicina 956 < 05-16 16
Amikacina 100 <2-8 4
Cloranfenicol 100 <2-16 8
Cotrimoxazol 956 < 10->280 40
Ciprofloxacino 100 <05 <05

S*: porcentaje de cepas sensibles.

DISCUSION

En la mayor parte de las series estudiadas las aeromonas
mes6filas son sensibles a los aminoglucésidos y cloranfeni-
col (8). En el primer grupo la gentamicina es la mads efecti-
va aunque nosotros no hemos obtenido diferencias entre ésta
y amikacina (100% de sensibilidad), y ademds la CMI 90
es mds baja para esta dltima (4 pg/ml.). Del mismo modo
el cloranfenicol ha mostrado gran actividad frente a todas
las especies; en nuestro caso no detectamos ninguna cepa
resistente (CMI > 16 pg/ml.). La resistencia al cloranfeni-
col estd asociada a un pldsmido transferible y su incidencia
varia en distintas zonas geogréficas, habiéndose descrito por-
centajes del 14% en las cepas de origen asiatico (9) y del
1% en cepas aisladas en Espaiia (8).

El cotrimoxazol es un antibigtico de gran actividad al qus
s han detectado pocas resistencias en s series N0y, F1 956 %
wnen

de nuestras cepas son sensibles a 2se art Morc.
dose detectado una cepa con una CMI leveds (> g g it

pddddddennnrennrrrnetdie
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fosporinpas dopriment ceneracian (I s omourga. puestras
copas solo fucron resistentes d la cefazoting v cefaiomina 2n
el 52,2%. En cuanto a las cefalosporinas de segunda gene-
racion, la mayoria de los autores obtienen resistencias del
40-50% (10); nuestras cepas son en el 47.8% resistentes a
cefoxitina (CMIs, 8 pug/ml.) y ninguna a cefamandol (CMlIyo
8 ug/ml.), siendo debido, probablemente, a variaciones geo-
graficas. El resto de las cefalosporinas han mostrado valo-
res de actividad muy elevados correspondiendo el 100% de
sensibilidad para cefuroxima, cefamandol, ceftriaxona, ce-
fotaxima y cefatazidima, lo cual confirma los resultados pre-
vios de otros autores (8).

La resistencia detectada por nosotros frente al imipenem
ha sido del 8,6%, quizds debido a la produccién de betalacta-
masas inducibles con especial accién sobre este penem (11).

- En otras series este antibidtico fue muy activo (4). La reper-
cusién cINinica de estas enzimas en este grupo de microor-
ganismos no estd claro, pero Kjuipper y cols. (4) destacan
que su existencia es razén suficiente para no usar las cefalos-
porinas y penemas como antibiéticos de primera eleccién en
ol tratamiento de las infecciones graves. En el caso de las car-
boxipenicilinés nuestras cepas son mds sensibles a la ticarci-
lina (100%) (CMIs, 64 pg/ml.) que 2 la carbenicilina (6 %)
(CMIyo > 512 pg/ml.), aunque son antibiéticos que no se usan
en Espaiia. Otros autores encuentran resistencias mds altas
a los mismos (1). Las ureidopenicilinas son bastante homo-
géneas en su comportamiento. Todas las Aeromonas spp. han

“sido sensibles a los tres farmacos ensayados (azlocilina, CMlIg
16 pg/ml.; mezlocilina, CMly, 64 pg/ml.; piperacilina, CMIso
64 pg/ml.). Al igual que para las carboxipenicilinas las tasas
de resistencias descritas por otros autores son mas altas (1).
Respecto a las fluorquinolonas nuestra experiencia con cipro-
floxacino fue excelente con una sensibilidad global del 100%

(CMIy < 05 pg/ml.), coincidiendo con los resultados de

otros autores (4,8).
Estos porcentajes de resistencias detectados por nosotros
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que investigan, con la misma metodelegia, la sensibilidad a
los antimicrobianos de cepas de Aeromonas spp. aisladas a partir
de heces. Todo lo cual habla en favor de la hipdtesis de que
son las mismas cepas intestinales las que en un momento da-
do pueden pasar a tener otra localizacion extraintestinal (12).

Todas las cepas fueron resistentes a alguno de los antibid-
ticos ensayados, dato semejante al comunicado por Chang
y Bolron (9), aunque €l en su estudio no analiza nuevos an-
tibidticos con una mayor eficacia antibacteriana como las qui-
nolonas (100% de sensibilidad de nuestras ccpas). E1 12,9%
de nuestras cepas fueron resistentes a 2 antibiéticos, el 21,5%
atres, el 21,7% a cuatro y 17,4% a seis antibidticos distin-
tos. Resultados similares a los encontrados en las cepas ais-
ladas en las aguas ambientales del entorno humano (8). Esto
justifica la resistencia creciente en los aislamientos huma-
nos de estos tltimos afios; asi en 1984 no se habian comuni-
cado cepas resistentes a las tetraciclinas y cotrimoxazol,
mientras que recientemente se han detectado porcentajes del
21 y 7% respectivamente (9), siendo en nuestra serie del 4,3%
para el cotrimoxazol.

En conclusién, el tratamiento de las infecciones extrain-
testinales no debe diferir basicamente de las causadas por
bacilos Gram negativos. Existe un amplio nimero de anti-
bisticos eficaces: aminoglucésidos (gentamicina, tobrami-
cina, amikacina), piperacilina, cefalosporinas (cefuroxima,
cefotaxima, ceftazidima y ceftriaxona), cloranfenicol, pene-
mas, monobactanes o las fluorquinolonas, estas tltimas de
posible primera eleccién. Son resistentes, en general, a las
cefalosporinas de primera generacion. El tratamiento con ce-
foxitina, que se utiliza frecuentemente en infecciones abdo-
minales de forma empirica, no siempre serfa eficaz frente
a Aeromonas. El significado clinico de las beta lactamasas
en las cepas de Aeromonas spp. no se conoce bien, pero co-
mo ya se ha indicado ésta es una razén suficiente para no
usar beta lactdmicos como tratamiento de primera eleccién
en bacteriemias hasta los resultados del antibiograma.
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