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RESUMEN

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo retrospectivo de los examenes bacteriolégicos
realizados a 5 pacientes con diagnéstico de fibrosis quistica del Hospital General Docente “Dr. Antonio
Luaces Iraola” en los afios 2005-2006. Los hallazgos bacteriolégicos se encontraron en 12 muestras
40% y sefalaron a pseudomona aeruginosa como el mas frecuente aislamiento 58% la cual mostré
menor resistencia a los aminoglucésidos, amikacina (0%), gentamicina (14%) y a los qunirolonas,
ciprofloxacina (17%).
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INTRODUCCION

Hasta hace pocos afios la Fibrosis Quistica se consideraba una enfermedad pediatrica. En la actualidad
la esperanza de vida de los pacientes con dicha entidad se ha prolongado (debido a la precocidad del
diagnostico y a los avances terapéuticos) de forma tal que el 50-80% de ellos alcanzan la edad adulta.
La enfermedad se caracteriza por la afeccién de las glandulas de secrecién exocrina y se manifiesta
por trastornos respiratorios y gastrointestinales (1-3).

En el aparato respiratorio se producen secreciones deshidratadas, extremadamente viscosas que
obstruyen las vias aéreas y secundariamente se infectan. La infeccidn crénica persistente es
inicialmente por estafilococo aureus y haemophilus influenzae y finalmente coloniza pseudomona
aeruginosa (4).

La evolucién en el tiempo, su calidad de vida y sus expectativas de supervivencia son proporcionales
al nimero anual de exacerbaciones y a la carga de microorganismos en las secreciones respiratorias.
El incremento de la edad y los tratamientos antimicrobianos prolongados determinan que con elevada
frecuencia se encuentren microorganismos multiresistente que hacen aiun mas dificil el control de la
progresion de la colonizacion y el deterioro de la funcion pulmonar.

En este sentido es importante definir y conocer los patrones de sensibilidad de los microorganismos
gue habitualmente colonizan la via aérea del paciente con Fibrosis Quistica, los aspectos clinicos
relacionados con la colonizacién por patdgenos multiresistentes y las opciones terapéuticas en cada
caso.

Por ello la importancia de la vigilancia periddica microbiolégica y en las exacerbaciones para un correcto
control y seguimiento de estos pacientes.

Nuestro trabajo tiene como objetivo conocer el aislamiento bacteriol6gico en las secreciones
respiratorias de los pacientes fibroquisticos atendidos en consultas y sus patrones de sensibilidad.



MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo con el objetivo de conocer el aislamiento bacteriolégico
en las secreciones respiratorias y sus patrones de sensibilidad en los pacientes con fibrosis quistica.
Se revisaron 30 muestras procesadas de los afios 2005-2006 correspondientes a 5 pacientes afectados
de fibrosis quistica que se atienden en consultas especializadas del Hospital Provincial General
Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola”, de las 30 muestras corresponden 14 a esputos y 16 a hisopados
faringeos profundos.

A las muestras se les realiz6 tincion de gram y se sembraron en Agar Sangre, Agar Mac Conkey. Las
muestras fueron incubadas a 37C durante 24h. Para la identificacibn se emplearon las pruebas
bioquimicas establecidas en el laboratorio de microbiologia y la prueba de sensibilidad a los antibidticos
utilizada fue el sistema Kerby Bawer.

Se considerd un cultivo negativo cuando no se aislé organismo alguno o cuando se aislaron organismos
pertenecientes a especies consideradas flora normal del tractus respiratorio, mientras que se consideré
un cultivo como positivo cuando se aislaron bacterias patégenas.

Los datos recolectados fueron procesados y llevados a tablas y gréficos utilizandose el porciento (%)
como medida resumen.

RESULTADOS Y DISCUSION

En latabla #1 observamos que de 30 estudios bacteriol6gicos de las secreciones respiratorias 16 fueron
hisopados faringeos profundos (53%) y 14 esputos (47%), esta mayor proporcion se debe a que la
mayoria de los pacientes estudiados se encuentran entre 1 3 afios de edad por lo que saben expectorar
adecuadamente cuando se les solicita.

De las 30 muestras en 18 (60%) el cultivo fue negativo y se aislo flora patégena en 12 (40%). Grafico
1.

En la tabla #2 el microorganismo mas frecuente aislado fue pseudomona aeruginosa con un 58%,
seguido por klebsiella pneumoniae y estreptococo B hemolitico del grupo A con 2 casos (17%) cada
uno y 8% estafilococos aureus sélo en 1 paciente. Debemos sefialar que Estreptococo B Hemolitico
del grupo Ase aislé en hisopados faringeos profundos y esté como todos conocemos es el patdégeno
mas importante de las vias aéreas superiores y no causa infeccién respiratoria cronica en el paciente
con Fibrosis Quistica.

Se analiz6 ademas el porcentaje de resistencia a los antibiéticos en las cepas de pseudomona
aeruginosa aislada. Tabla #3.

Se encontr6 un 100% de resistencia al piopen y al sulfraprin, el porcentaje de resistencia a
betalactamicos fue 86% a la cefazolina y 40% a la ceftazidima. Con relacién a los aminoglucosidos el
porciento de resistencia a la amikacina fue nulo y solo el 14% fue resistente a la gentamicina. El 40%
fue resistente al cloranfenicol y a la ciprofloxacina se encontré un 17% de resistencia.

En la Fibrosis Quistica el origen de la multiresistencia es un proceso multifactorial en el que intervienen
aspectos relacionados con el propio microorganismo, otros derivados del uso de los antimicrobianos y
también los del huésped, en particular el nicho ecolégico pulmonar en el que asientan los
microorganismos (5).

El microorganismo mas frecuente e importante desde el punto de vista patogénico en la fibrosis quistica
es pseudomona aeruginosa, afirmacion que se ha hecho en diferentes estudios publicados en las que
los porcentajes de aislamiento para este microorganismo oscilan entre 50 y 83%. (6). En nuestra
investigacion se aislo en el 58% de las muestras positivas.

En los pacientes con Fibrosis Quistica a pesar del uso agresivo de antibioticos en el tratamiento de la
infeccion por pseudomona aeruginosa la irradiacion de este microorganismo raramente ocurre (7). Se
ha sugerido que la formacion de la capa de alginato en las variedades mucoides en los pulmones de
estos enfermos pueden ser una importante causa de infeccidon persistente asociandose con el mal
estado clinico y deterioro de la funcién pulmonar del paciente (8-9). En el presente estudio no fue
posible aislar cepas mucoides pues en nuestro laboratorio de microbiologia no contamos con los
medios de cultivos adecuados para ello, ademas se aisl6 pseudomona aeruginosa en pacientes de muy



corta edad (menores de 3 afos) y la bibliografia revisada indica que es mas frecuente encontrar
pseudomona mucoide a medida que la enfermedad tiende a la cronicidad (10).

La pseudomona aeruginosa es habitualmente sensible a los antimicrobianos de eleccién cuando se
aisla en sus estadios iniciales de colonizacién, no obstante presenta cierto nivel de resistencia
intrinseca a todos los antibiéticos debido a la escasa permeabilidad de sus membranas externas, a la
expresion de un mecanismo de eliminacion activo de antimicrobianos y a la produccién de una
betalactamasa (Amp6) que le confiere resistencia a ampicilina, amoxacilina, acido clavulanico,
cefalosporinas de 1ra, 2da y 3ra generacién con excepcion de la ceftazidima. Esta betalactamasa no
afecta a carboxi y uneidopenicilinas (ticarcilina y piperacilina) ni a las cefalosporinas de 4ta generacion
(cefepima), monobactamicos (aztreonan) y carbapenemas (imipenem y meropenem). La resistencia a
los aminoglucésidos y quinolonas de pseudomona aeruginosa en la fibrosis quistica se debe a
mutaciones en otros genes que llevan a la hiperexpresion de una bomba de expulsién (1112). Esta
debe considerarse resistente a cotrimoxasol, clorafenicol y tetraciclina, asi mismo los macrolidos no
tienen actividad antimicrobiana sobre este microorganismo aunque disminuye la expresién de algunos
factores de su patogenicidad y tienen efectos inmunomodulador del que pueden beneficiarse los
pacientes con Fibrosis Quistica (13-14).

El particular crecimiento de pseudomona aeruginosa formando biopeliculas, el desarrollo de una
capsula de alginato unido al prolongado y frecuente tratamiento antibiético en los pacientes con fibrosis
quistica, favorecen la frecuente aparicion con el transcurso de los afios de cepas multiresistentes.

ABSTRACT

A descriptive retrospective observational study has been done, taking into account the bacteriological
exams that have been done to 5 patients with diagnosis of fiborcystic disease in General Hospital "Dr
Antonio Luaces Iraola” in 2005-2006. The bacteriological findings were found in 12 samples (40%) and
marked a pseudomonas aeruginosa as the most frequent isolation (58%) which shows less resistence
to aminoglycoside, amikacin (0%), gentamicin (14%) and to ciprofloxacin (17%).
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ANEXOS

Tabla 1: Estudios bacterioldgicos realizados a pacientes con Fibrosis Quistica.

Estudios bacteriolégicos No | %
Hisopado faringeo profundo 16 |53
Esputos 14 | 47
Total 30 | 100

Grafico 1.

RESULTADOS DE ESTUDIOS
BACTERIOLOGICOS EN PACIENTES
CON FIBROSIS QUISTICA

- 60%

Tabla 2: Microorganismos aislados en pacientes con fibrosis quistica.

Microorganismos No %
Aislados

Pseudomona Aerugunosa | 7 58
Klebsiella Pneumoneae 2 17
Estreptococo B Hemolitico| 2 17
del Grupo A

Estafilococo Aureus 1 8
Total 12 100

Tabla 3: Porcentaje de resistencia a los antibioticos de las cepas de pseudomona aeruginosa
aisladas.

Antibiéticos Resistencia
%

Ceftazidima 40

Cefazolina 86

Piopen 100




Amikacina 0
Gentamicina 14
Ciprofloxacina 17
Cloranfenicol 40
Sulfaprin 100




