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INTRODUCCION

La azitromicina e¢s un
antibiético azalido {1},un nuevo
macrolido, derivado de la
eritromicina en cuyo anillo
factona de 14 miembros se ha
producido unreordenamiento del
carbhono de posicién C8a con
un atomo de nitrégeno endo-
ciclico, con lo que se modifica el
punto de guiebre de los antiguos
macrilidos, haciende a la
azitromicina mas estabie en el
medio dcido del tracto digestivo

y disminuyendo sus efectos co--

laterales sobre la motilidad
gastrointestinal.

Se ha deserito que la azi-
tromicina es un antibacteriano
eficaz contra gérmenes como
Streptococcus pneumoniae
(newmococo), Streptoceccus
pyogenes, Moraxella catarthalis,
Bordetelia pertussis, My-
coplasma y  Chlamydia
pneumondae {2}y frente a los
cuales también son efectivos los
otros maerolidos;sin embarge,la
azitromicina ha demostradouna
excelente actividad contra el
Haemophilus influenzae y el
Staphylococcus aureus (3,4).

En ¢l presente estudio, mos-
tramos los resuliados de la sen-
sibilidad in vitre de la
azitromicina frente a patdgenos
reponsables de infecciones res-
piratorias adquiridas en Ia
comunidad,en pacientes atendi-
dos en el Hospital Arzobispo
Loayza.

MATERIAL Y METODOS

En el Laboratoric de
Microbiologia del Hospital Arzo-
bispo Loayza de Lima se estudid
la sensibilidad de azitromicina

confra Sthaphylococcus gureus
{10 cepas}, Streptococcus B-
hemolitico (6 cepas), Strep-
tococcus viridans {10 cepas),
Moraxella catarrhalis (4 cepas),
aislados de pacientes con
faringitis aguda {tabla N¢ 1),
También frente a Staphylococcus
aureus (25 cepas). Streptococcus
B-hemolitico (10 cepas), Proteus
oirabilis (10 cepas) y Pseudomona
aeruginosa (5 cepas), atslados de
pacientes con otifis media aguda
{tabla N 1}. Por otro lado, frente
a Staphylococcus Pheumoniae {5
cepas), Streptococcus viridans (10
cepasl, Moraxella catharralis B
cepas) y Klebsiella sp. {4 cepas),
aislados de espuio de pacientes
con diagnéstico de exacerbacitn
aguda de bronqguilis crénica
{EABC}(tabla N¢ 1).

Las muestras fueron sembra-
das en medios aproplados{TSA,
Manitol Agar salado, Agar san-
gre, Agar chocolaie).Una vez ob-
tenidos los aislarnientos, los gér-
menes fueron sembrados en el
medio Milller Hinton y la senstbi-
tidad antibidtica se examind por
&l método de Kirby Bauer para
azitromicina {AZM], eritromicina
{ERI, lincomicina [LIN), penicili-
na {PNC), ampicilina {AMP],
dicloxacilina (DCX], cotrimoxasol
{CTX);ademas,amikacina {AMK]},
gentamicina (GTM), ceftriaxona
{(CFX), ceftazidima (CFZ) y
ciprofloxacina (CIP) para ios ais-
lamientes de ctitis media aguday
exacerbaciones agudas de bron-

quitis crnica. Se tomd como re-
ferencia para los casos de resis-
tencia un halo menor de 18 mm,

4 TABLA N* 1 )
Gérmenes aislados de pacientes con
Paringitis Aguda (FA], Otitis Media
Aguda {OMA] ¥ Exacerbaclin Aguda
de Brenguitis Crénica (BARC).

FA
Nede
£3508

0OMA EABC
Nede NPde
£3%08 £a808

Staphylococous sureys 1] %6
Streplocorcus prieumonias &
Streptocoecus f-bepwlitice 6 ig

Streptocotcus viridans W 10

Protcys misabilis H
Moraxella catharralis 4 5
Eseudomona aeruginosa 5

Hicbsielda 5p. 3

Qﬂtai

RESULTADOS

Entre los aislamientios de
secrecion faringea podemos
apreciar gue el 100% de los
Staphylococcus, el 100% de los
Streptococcus B-hemolilico, ¢
100% de los Stireptococcus
viridasnsy el 75% de las Moraxella
catarrhalis fueron sensibles a la
azitromicina (tabla N22); también
se muestra la senstbilidad para
los otros antibiéticos examing-
dos.

-

TABLAN' 2
PORCENTAJES SENSIBLIDAD ANTIBIOTICA DE GERMENES AISLADOS DE
PACIENTES CON DIAGROSTICO DE FARINGITIS AGUDA

~

Germen AZM ERI LIN PNC AMP DCX CIX
Staphyloeocous aureus 100 90 20 4] 0 90 50
Streptococcus 8-hemolitico 100 83 100 8 &3 83

Streprococcus viridans W00 100 00 LS ¢ 80
\Moraxt:ﬂa catharralls 78 1o 75 1006 100 100 y.

*  Interrnssta del Hospital Loayza de Lima, Profesor de Medicing UNMSM.
* Bidlago del Serviclo de Micrubiclogia, Hospital Loayza de Lima.
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Entre los aisiamientos de
secrecién Stica de los cuadros de
otitls media aguda, encontramos
que el 92% de las cepas de
Staphylocoecus aureus, el 100%
de los Streptococcus SB-
hemolitico, el 80% de los Proteus
mirabilis y el 80% de las
Pseudomona acruginosa fueron
sensibles a azilromicina (Tabla
N® 3); se muestra también la sen-
sibilidad para los otros examina-
dos.

Adernas,se aisld 9 cepas de
gérmenes gram-negativos (4 de
Klebsiella sp.;3 de E.coli y 2 de
Kemophilus inflienzae) en
secreciones respiratorias altas y
con excepcién de una cepa de
Klebsiella sp. todas las dernds
fuercn sensibles alaazitromicina.

DISCUSBION

Las infecciones del tracto res-
piratorio alto sor causa muy fre-

-

TABLAN®3
PORCENTAJES DE SENSIBLIDAD ANTIBIOTICA DE GERMENES AISLADOS DE
PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE OTITIS MEDIA AGUDA.

\

.

GERMEN AZM ERI LIN PNC AMP DCX TX AMK GTM CFX CFZ CIP
Staphylacoccus
auyeus 92 84 &8 88 BB
Streptococcus
B-hiemalitico WG 90 90 100 100 &0
“Proteus
mirahilis 80 83 9 60 80 0
“Peeudomona
asruginosa 80 100 &0

25 10 100)

Enire ios aislamientos de
exacerbaciones agudas de bron-
quitis crénica tenemos que el
100% de Staphylococeus aureus,
el 100% de los Streptococcus
pneumoniae, el 100% de
Streptococeis viridans, el 100%
de Moraxella catharralis y el 75%
de Klebsiella sp. fueron sensibles
a Azitromicina {tabla N2 4); otros

- resultados de sensibilidad a los
otros antibidticos examinados en
este grupo pueden apreciarse en
la misma tabla. Enlatabla # 5 se
muestra la sensibilidad de
Hemophylus influenzae, E. coli,
Klebsiella sp.. obtenidos de
secreciones respiratorias altas,
frente a azitromicina,

cuente de la consulia externa en
los servicios de satud estatales y
privadoes, constituyendo un pro-
blema interesante la sensibili-
dad antibidtico de los gérmenes
responsables de esios cuadros
clinicos, en lamedida que séloen
contadas ocasiones es posible
cultivar ¢l germen causal y espe-
rar los resultados para iniclar la
terapia. Conocer la sensibildad
antibidtica penmite inictar emnpi-
ricamente el tratamiento
antibiético en la consulia exter-
na, eon la cerfeza de un resulta-
dofavorable en un alto porcenta-
je de pacientes. En el presente
estudio podemos apreciar gue st

4 TABLAN® 4 A
PORCENTAJES DE SENSIBILIDAD ANTIBIOTICA DE GERMENES AISLANOS
DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE EXACERBACION AGUDADE

BRONQUITIS CRONICA

Germen AZM ERI LIN PNC AMP DCX CTX AMK OTM CFX CFZ
Staphylococcus
aureus 100 8868 833 ¢ g 68
Streptococeus
preumoniae 100 60 B0
Streptococeus
viridnas 100 80 100 100 100 8O
Moraxella
catharralls 100 100 00
Kichsiellasp. 75 0 100 25 100 100

bien en cada una de las ires
formasclinicas estudiadasnohay
una distribucién porcentual de
cada uno de los gérmenes res-
ponsables de Ia patologiarespec-
tiva, segun su incidencia real,
todos los gérmenes mas impor-
tante s¢ encuentran representa-
dos {tabla # 1}.

Enire los gérmenes aisiados
de pacientes con diagéstico de
faringitis agtyua podemos apre-
ciar gue Staphylococcus aureus
fue sensible a azitromicina en el
100% de casos, comparahle a
eritromicina, lincomicina y
dicloxacilina con el 908 de gen-
sibilidad; en cambio no hubo
sensibilidad de la penicilina y
ampicilina de acuerdo a ia alta
prevalencia de Staphylococcus
aureus productor de B-
laciamasas(B). Frente a
Streptococcus f-hemolitico y
Streptococcus viridans,
azitromicina fue efectivo en el
100% de los casos; frente a
Moraxella catharralis,el 75% fue
sensible a azitromicina (6). Si
bient en la mayoria de los casos €l
germen causal mas frecuente
aislado fue Streptococcus -
hemolitico uniformemente sen-
sible a penicilina,la azilromicina
es una buena alternativa, por-
gque ademds cubre Staphy-
lococcus aureus y otros gérmenes
nosensibles a penicilinas gue,en
menor grado,se aislan en los
cuadros de faringitis aguda (7,8},

Entre los génnenes aislados
de pacientes con otitis media
aguda tenemos gue Staphy-
fococcus aureus fue sensible a
azitromicina en el 92% de los
casos comparable a otros
antibiticos diferentes de penici-
lina y amoxicilina, El Streplo-
coccus f-hemolitico fue sensible
en el 100% de los casos, ignal
que otros antibiéticos de uso oral
{tabla #3).

Sibien frente a los macrdlidos
los gérmenes gram-negativos
tierien una resistencia natural,
puesto que el grosos de la pared
bacteriana limiia el ingreso del
antibidtico, la azitromicina tiene
una mejor actividad frente a
Haemophilus influenzae y tam-
bién frente a otros gram-negati-
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vos (1,8}, En otitls media
aguda,en un menor porcentaje
de los gram-negativos se aislan
coma cusantes de la infeccion
{101 y en este estudio podemos
apreciar que Proteus mirabilis y
Pseudomona acruginesa en un
B0% son sensibles a azitromi-
¢ina, cifra comparable a amika-
¢ina y Ias cefalosporinas de ter-
cera generacion,

Entre los gérmenes aislados
en los pacientes con exacerba-
cléon de bronquitis crénica po-
demos apreclar que Streptoco-
ccus pneumoniae, Staphyloco-
ccus aureus, Strepiococcus
viridans, y Moraxella catarrhalis

son sensibles a azitromicina en el
100% de los casos, como lo re-
portado en la Hteratura {r.6); y,
Klebsiella sp. fue sensible en el
75% de los casos.Estos resulia-
dos hacen a la azitromicinag un
antibidtico efectivo en el trata-
miento de exacerbaciones agudas
de bronquitis erénica.

Cuando se examinaron gér-
menes gram-negativos aislados
de secrecionesrespiratorias altas
se encontrd que las dos cepas de
Haemophilusinfluenzaey las tres
cepas de E. coli fueron sensibles
a azitromicina (100%) y 3 de 4
cepas de Kiebsiella sp. fueron
sensibles {75%), lo que puede

significar que alin los gram-nega-
tivos que en un porcentaje menor
son aislados de las infecciones
bacterlanas respiratorias altas
responden satisfactoriamente
frente a la azitromieina
{2.3,6.9).especiaimente
Haemephilus influenza,

Los hallazgos de este estudio
nos permite sostener que la
azitromicina es un antibitico
afectivo frente a gérmenes
causales de faringitis aguda, oti-
tis media aguda, exacerbaciones
agudasde bronquitiscrénicayen
general de infecciones respirato-
rias altas adqguiridas en la co-
munidad.
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