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Introduccion: Streptococcus pnenmoniae es responsable de la ma-
yotia de las neumonias adquiridas."* Haemophilus influenzae y
Moraxella catarrhalis son agentes etioldgicos frecuentes. En es-
tas bacterias Gram negativas, se ha identificado B-lactamasas
inductivas o constitutivas, mediadas por plasmidos, ubicadas
predominantemente en el espacio periplasmatico. Por lo que la
combinacién de una aminopenicilina con un inhibidor de
B-lactamasas puede ser una opcién importante en el trata-
miento de las neumonias adquiridas.>® Estudios zz-vitro pue-
den ser un buen preeditor de eficacia clinica. Este estudio pre-
senta los resultados de zxz-vitro de 1a asociaciéon de amoxicilina/
sulbactam contra estos patégenos de las vias respiratorias.

Metodologia: Se recluté un total de 30 pacientes, con enferme-
dades pulmonares para evaluar la eficacia iz-vifro de amoxicilina/
sulbactam en concentraciones de 16/4, 32/4, 64/4,128/4 mg/
mL contra H. influenzae y M. catarrhalis 'y 16/4,32/4, 64/4
mg/mL para S. prenmoniae, patdgenos de las vias trespiratotias,
de a cuerdo alos criterios del Comité Nacional de Procedimien-
tos para Laboratorios Clinicos de los E.U.A° para esto se exclu-
yeron cepas de pacientes que recibieron algin antimicrobiano
dentro de los 7 dfas previos a su inclusion; 29 de los cuales
resultaron evaluables. Fue un estudio prospectivo, no compara-
tivo, para la evaluacion dela eficacia zn-vitro.

Discusion: La edad media fue de 40.2 + 11.2 aflos, 18 pacientes
eran mujeres. A todos se les efectuaron estudios de laboratorio
serologicos y microbioldgicos. De éstos se obtuvo un total de
17 cepas de  Streptococcus pnenmoniae, 15 cepas de Haemophilus
influenzae y 19 Moraxella catarrhalis. La actividad CMI 50 (mg/
mL) 7n-vitro de la asociacién amoxicilina /sulbactam contra
Streptococcus pneumoniae fue de 2, para Haemophilus influenzae 4y
contra Moraxella catarrbalis 0.5. La amoxicilina, una penicilina
sintética, es un antibiético de amplio espectro que demostro ser
efectivo en estas evaluaciones zz-vitro con actividad contra estos
patdgenos clinicamente importantes.’ Si bien la amoxicilina re-
sulta variablemente 1abil a las bectalactamasas, combinado con el
sulbactam, un inhibidor de las betalactamasas, mejora el espec-
tro de actividad de la amoxicilina hasta incluir a Haemophilus

influenzae y Moraxella catarrbalis, importantes patogenos de las
vias respiratorias®. Para Streptococcus pnenmoniae, la CLSI
increment6 el punto de corte de sensibilidad a la amoxicilina, de
tal suerte que un aislado es considerado como sensible si se
logra inhibir su crecimiento #-vitro a una concentracion < 2 mg/
mLy no auna concentracién < 0.5 mg /ml, como ocuttia antes
de enero del afio 2000.

Conclusiones: Estos resultados #z-vitro muestran que la aso-
ciacién amoxicilina/sulbactam de 8/4 mg/mlL. es suficiente para
declarar sensible Streptococcus pneumoniae y ésta es eficiente a los
puntos de corte, segun los criterios del Comité Nacional de
Procedimientos pata Laboratotios Clinicos de los E.U.A. (CLSI),’
pata Haemophilus influenzae 16/4 es suficiente para declaratlo
sensible y por dltimo alos resultados 2/4 en  Moraxella catarrhalis
podemos aplicarle el mismo criterio que a S. preumoniae. Los
estudios zz-vitro indicaron que las concentraciones de este
betalactimico permanece por encima de un determinado um-
bral (CMI) y se encuentran en relacion directa a la concentracion
utilizada en antibi6tico-inhibidor.
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