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INFECCIONES RESPIRATORIAS COMUNITARIAS

Barrera Jiménez Ivonne, Perea Cantero Rodolfo Alberto, Rodriguez Salazar Rosa Bertha. Universidad Auténoma Metropolitana
Unidad Xochimilco, Calz. Del Hueso No. 1100, Col. Villa Quietud, Del. Coyoacin CP. 49600, México, D. E, E-mail: pereacan@gmail.com

Palabras clave: susceptibilidad, Staphylococcus anrens, antimicrobianos

Introduccion: Las infecciones agudas de vias respiratorias cons-
tituyen la patologfa infecciosa mds comun. Son causa principal
de ausentismo laboral y escolar. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) estima que los nifios de areas urbanas en prome-
dio sufren de 5 a 8 episodios de infeccidn respiratoria aguda.’?

En México la mortalidad por infeccion respiratoria aguda
ha tenido una tendencia descendente en los ultimos 20 afios;
sin embargo esta dentro de las 3 primeras causas de mortali-
dad de la poblacién menor a 5 afios y motivo mas comun de
consulta médica. Uno de los agentes bacterianos causales reco-
nocidos en las ultimas décadas es Staphylococcus aurens fre-
cuente en infecciones respiratotias agudas’, en sus vitrulencias,
potencial invasivo y resistente a diferentes antimicrobianos an-
teriormente efectivos.*

Metodologia: Se evalu6 la susceptibilidad antimicrobiana 7z
vitro de un numero estadisticamente significativo de Staphylococcus
aureus aislados de pacientes pediatricos y adultos con infecciones
respiratorias agudas adquiridas en la comunidad hacia los 12
antimicrobianos mas prescritos para su tratamiento en practica
clinica diaria. Se estudiaron 800 aislamientos bacterianos obteni-
dos de pacientes de ambos sexos de todas las edades con mani-
festaciones clinicas de infeccion respiratoria aguda adquirida en la
comunidad, obtenidos de secrecion o aspirado 6tico, exudado
nasofaringeo, aspirado de senos paranasales y expectoracion. La
determinacion de susceptibilidad antimicrobiana y de las CMI
50y 90 se llevaron a cabo utilizando la técnica de microdilucion
en placa con 12 antimicrobianos. Los antimicrobianos proba-
dos fueron: Amoxicilina, Amoxicilina/acido clavulanico,
Cefalexina, Cefdinir, Cefixina, Cefditoren, Ceftibuten,
Cefuroxima, Claritromicina, Gemifloxacina, Moxifloxacina y
Levofloxacina que en forma de sal pura fueron rehidratadas e
inoculadas a diferentes concentraciones.

Resultados: Se lograron 285 aislamientos correspondientes a
Staphylococcus anreus.(Cuadro 1) El Ceftibuten es el de mayor
actividad hacia los microorganismos estudiados en porcentajes
de sensibilidad y concentraciones inhibitorias minimas, el cual
fue separado del grupo de las cefalosporinas para fines de inves-
tigacion.

Discusion: De los doce antimicrobianos evaluados, Ceftibuten
fue el que mostrd los porcentajes de sensibilidad mas elevados
y las concentraciones inhibitorias minimas 50 y 90 mas bajas. El
Ceftibuten es una cefalosporina oral de tercera generacion que se
absorbe por via oral y alcanza concentraciones elevadas en teji-
dos y secreciones respiratorias. LLos resultados en Este trabajo
proponen la capacidad de accion y eficacia iz vitrode estos 12

Cuadro I. Susceptibilidad intermedia, resistencia y las concen-
traciones inhibitorias minimas 50 y 90_concentraciones inhibitorias
minimas y susceptibilidad Staphylococcus aureus # 285 cepas.

Antibidtico Susceptible Susceptible Resistente CIM 50 CIM 90

% de cepas  intermedio % de cepas

%de cepas

Amoxicilina 48.8 24.14 27.0 2 8
Amoxicilina
/clavulinato 65.0 14.7 20.3 1 8
Cefalexina 67.1 14.0 18.9 4 32
Cefdinir 56.6 24.2 19.2 0.5 4
Cefixima 51.3 24.9 23.8 1 8
Cefditoren 63.8 22.1 14.1 1 4
Ceftibuten 97.9 0 2.1 0.12 1
Cefuroxima 62.9 22.4 14.7 1 4
Claritromicina 86.7 8 5.3 0.06 0.5
Gemfloxacina 78.2 154 6.4 0.06 0.25
Moxifloxacina 78.3 11.9 9.8 0.5 2
Levofloxacina 75.6 16.4 8.0 0.5 4

antimicrobianos frente a este patégeno y permite reconocer la
estabilidad de cada uno de los antimicrobianos frente a las beta
lactamasas que actualmente inactivan a las cefalosporinas de ter-
cera generacion.

Conclusiones: La resistencia observada de Szaphylococcus anrens
hacia los microbianos del grupo de las fluoroquinolonas ha
sido ya reportada previamente en otros estudios y probable-
mente se ha generado porla excesiva prescripcion de los mis-
mos y resistencias cruzadas de grupo.
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