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INTRODUCCION RESULTADOS

En el estudio se incluyeron 89 muestras de bacterias sensibles a
tratamiento antibiotico standard y 124 muestras procedentes de gérmenes
multirresistentes, distribuidos como se puede apreciar en la tabla 2.

Las infecciones bacterianas, especialmente la peritonitis bacteriana
espontanea (PBE), constituyen una complicacion frecuente en pacientes con cirrosis
descompensada, la cual se asocia con una considerable morbi-mortalidad. La profilaxis
mediante la descontaminacion intestinal selectiva con norfloxacino se ha demostrado
eficaz en la prevencion de los episodios de PBE y en la reduccion de la mortalidad en
pacientes con cirrosis descompensada.

Sin embargo, en los ultimos afos se ha demostrado un aumento de las

Tabla 2: Gérmenes aislados en las muestras de los pacientes incluidos

Bacterias Multi-Resistentes

Bacterias Sensibles \

Infecciones por gérmenes multi-resistentes (GMR) de origen nosocomial en pacientes S. aureus Meticilin- S (MSSA) 20  S. aureus Meticilin-R (MRSA) 70
con cirrosis hepatica, especialmente en aquellos pacientes con tratamiento S. epidermidis Meticilin-S (MSSE) 10 S. epidermidis 50
profilactico con norfloxacino. Por lo tanto, son necesarias pautas profilacticas T o —— 16
alternativas al norfloxacino en pacientes con cirrosis hepatica descompensada. La Enterobacterias 19 Enterobacterias no BLEA 16
rifaximina es un antibidético de amplio espectro de la familia de las ansamicinas, cuya T —————— y
propiedad fundamental es que no se absorbe por via intestinal y que por tanto alcanza Deoud | .3
concentraciones elevadas en la luz intestinal. Aunque la tasa de resistencias 5?“ emonda ﬂemgmﬂm_

bacterianas a la rifaximina es bajo, se desconoce su actividad in vitro frente a GMR de A T PR =

origen nosocomial.

El presente estudio tiene como objetivo comparar la actividad
bactericida in vitro del norfloxacino y de la rifaximina frente a GMR en poblacion
hospitalizada, como primer paso para considerar el uso de la rifaximina como
profilaxis primaria en pacientes con cirrosis avanzada.

En la tabla 3 y 4 se muestra la concentracion minima inhibitoria (CMI) al
50% vy al 90% (CMI150% y CMI90%) tanto de la RFX como del NOR frente a los distintos
gérmenes aislados sensibles a tratamiento antibiotico estandar y gérmenes
multirresistentes. Como se puede apreciar en dichas tablas la CMI90% de la RFX fue
significativamente menor para S. epidermidis, S. aureus, E. faecalis, E. faecium ,
Pseudomona multi R, Acinetobacter baummani y |la mayoria de |las enterobacterias
multi R. Sin embargo, la sensibilidad de la RFX frente a E. coli sensible , Citrobacter,
Morganella y Enerobacter Multi R fue menor en comparacion con el NOR.

MATERIALY METODOS

En el estudio se incluyeron muestras procedentes de pacientes
hospitalizados en el Hospital General y Universitario de Alicante de Enero a Mayo de
2013. Para la definiciédn de GMR se aplicaron los criterios establecidos por la “European
Centre for Disease Prevention and Control (ECDC)” y el “Centers for Disease Control

Tabla 3:Distribucion de las CMIs medias (pg/ml) y su intervalo de la rifaximina y de
norfloxacino frente a distintos patogenos sensibles.

Norfloxacino

Rifaximina

las guias de la “Clinical and Laboratory Standards Institute”. Las siguientes cepas fueron
utilizadas como control de calidad para la realizacion del test de susceptibilidad:
Escherichia coli ATCC 25922, Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853 and Staphylococcus
aureus ATCC 29213.

and Prevention (CDC)” publicados en Clinical Microbiology and Infection (1). CM,, CMl,, Intervalo CMl, CMl,, Intervalo CMI,
Los microorganismos fueron identificados en primer lugar mediante la ug/ml ug/ml CMI, pg/ml | pg/ml  pg/ml ug/ml
técnica MALDI-TOF (BRUKER®, F.Soria, Espafia). El test de susceptibilidad fue realizado S. epidermidis MS <0007  <0.007 <0.007-8 0.25 64 0.015-64
L . . ® .
|n.|¢:|a|me.nte mediante Microscan ® (WalkAway 96 Plus, Siemens, Health Care S aureus MS <0 007 <0.007 <0 007 . 198 05108
Diagnostics, S.L, Germany). :
: , el s s e e E. faecalis PS 2 4 0.25-4 4 64 2->128
Las concentraciones minimas inhibitorias (CMI) para la rifaximina y el
norfloxacino fueron determinadas mediante el método de dilucién en agar siguiendo E. coli sensible 8 8 1-16 0.125 1 0.05-1

Tabla 4 :Distribucion de las CMIs medias (pg/ml) y su intervalo de la rifaximina y
de norfloxacino frente a distintos patogenos multirresistentes .

Rifaximina Norfloxacino
CMlg,, ug/ml  CMlg,, Intervalo CMl,, CMlg,, Intervalo
RESULTADOS ug/ml CMI, ug/ml | pg/ml ug/mi CMI, pg/mi
S. epidermidis MR <0.007 <0.007 <0.007/-16 2 32 0.015-32
En |a Tabla se resumen los diferentes tipos de muestra analizados en el S. aureus MR <0.007 0.06 <0.007-2 128 >128 32->128
estudio. Los tipos de muestras mas frecuentes procedian de la orina ( n=52), la piel E. faecium PR 4 16 1->128 >128 >128 16->128
(h=50), vias respiratorias bajas ( n=26), abscesos y/o colecciones purulentas ( n=21), y E. coli BLEA y MR 8 16 4-16 64 128 7-5128
frotis rectales (n=18). *
(n=18) Kebsiella 32 64 16-128 32 128 0.06->128
pneumonia MulR
Tabla 1: Origen de las muestras analizadas i abili
ﬁ':f::s mirabilis 4 4 0.06-4 8 64 0.05-64
TIPOS DE MUESTRA ANALIZADOS
Citrobacter,
Porcentaje Porcentaje Morganella, 16 32 0.03-32 0.25 32 0.125-32
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado Enterobacter MultR
ORINA P.aeruginosa MultR 16 16 8-16 16 128 0.125-128
PIEL A.baumanii MultR 1 4 0.25-4 >128 >128 128->128
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CONCLUSION.

La RFX podria ser considerada una alternativa hipotética a NOR como
profilaxis primaria o secundaria de las infecciones bacterianas nosocomiales
causadas por bacterias MR en pacientes con cirrosis avanzada debido a su efecto in
vitro sobre las bacterias MR. Sin embargo, se necesitan estudios realizados en
pacientes con cirrosis hepatica para confirmar la utilidad de la RFX como tratamiento
profilactico de las infecciones multirresistentes.
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