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Introduccidn: Actualmente el tratamiento empirico?
antimicrobiano recomendado para infecciones intrabdominales
causadas por asociacion de bacterias aerobias y anaerobias adqui-
ridas en comunidad? es combinar fluoroguinolona con
metronidazol. Asi Moxifloxacina (8-metoxiquinolona) se ha
acreditado por tener actividad contra un amplio espectro de bac-
terias aerobias y anaerobias®en infecciones intrabdominales. Va-
rios estudios clinicos realizados para evaluar la eficacia de
moxifloxacina frente agentes asociados aerobicos /anaerobicos
en las infecciones intrabdominales y han sido divulgados por
varios autores.* Para poder evaluar el contenido de esta reco-
mendacidn de tratamiento microbiano, estudiamos la actividad
comparativa del moxifloxacina contra 92 cepas anaerobias aisla-
dos de muestras antes de la terapia de pacientes con infecciones
intrabdominales complicadas.

Metodologia: Las muestras fueron obtenidas de muestra cli-
nica en un lapso de 4 afios (febrero 2002 y febrero de 2005), y
colectadas antes del inicio de la terapia, de pacientes con infeccio-
nes intrabdominales adquiridas en comunidad. Todos los ais-
lamientos fueron identificados bajo criterios estandares®y
algunos fueron identificados mediante el gen del RNA16S.
Los agentes antimicrobianos fueron: moxifloxacina, levoflo-
xacina, cefoxitina, ampicilina-sulbactam y clindamicina. Las ce-
pas fueron transferidas dos veces sobre agar de brucella suple-
mentado con hemina, vitamina K, y 5% sangre de oveja, para
asegurar purezay buen crecimiento. La prueba de susceptibili-
dad fue realizada seguin los estandares de CLSI (M11-A6).° Las
cepas control fueron la Bacteroides fragilis ATCC 29741y la
ATCC 25285 de Bacteroides thetaiotaomicron. La MIC fue definida
como la concentracion mas baja de un agente que no rindio
ningun crecimiento o un cambio marcado en el crecimiento en
comparacion alos controles en placa.

Resultados: 87% cepas B. fragilisy el 87% de las cepas deB.
thetaiotaomicron fueron susceptibles a concentracion de <1 ug/mL
de moxifloxacina.

A concentracién inhibitoria < 2 ug/mL de moxifloxacina fue-
ron susceptibles el 86% de las cepas aisladas de la especie
Bacteroides (thetaiotaomicron, fragilis, ovatus, distasonis) y el 94%

del resto de los géneros 'y especie (C. ramosumy, C. perfringensy C.
innocuum). Sin embargo los microorganismos aislados B.
uniformis, B. vulgatus, C. clostridioforme y C. symbiosum fueron
limitadamente susceptibles.

En Total la moxifloxacina resulto eficaz contra 76 de 92 (el
83%) de las cepas aislados in-vitroen concentracion <2 ug/mL.

Discusion: Las infecciones intrabdominales dan lugar a aproxi-
madamente 2 millones de procedimientos quirdrgicos anual-
mente en los Estados Unidos®.

Moxifloxacina ha demostrado actividad in-vitro considerable con-
tra una amplia gama de las bacterias gram-positivas y gram-
negativas aerobias’.

Conclusiones: Este estudio manifiesta que la moxifloxacina
generalmente es dos veces mas activa que levofloxacinacontrala
mayoria de las cepas y que el 88% del B. fragilisy 86% de B.
thetaiotaomicron fueron susceptibles a <2 pug/mL de
moxifloxacina.
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