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ACTIVIDAD ANTIMICROBIANA IN VITRO DE CIPROFLOXACINA,
ENOXACINA Y PEFLOXACINA FRENTE A CEPAS BACTERIANAS
AISLADAS DE LA CLINICA SAN PEDRO CLAVER.

RESUMEN

Empleando el mélodo de difusion en Agar segun Kir-
by-Bauer se estudio la sensibilidad bacteriana de
653 cepas aisladas de pacientes de la Clinica San Pe-
dro, durante un periodo de 6 meses, a tres quinolo-
nas, obteniéndose el mayor niumero de cepas sensibles
para ciprofloxacina, seguido por enoxacina y pefloxa-
cina.

SUMMARY

During 6 months, we used the difusion agar technique
(Kirgy-Bauer), to test for the bacterial sensivity to
some quinolones. The assay based on 653 strains ob-
tained from San Pedro Claver Clinic Patients.

We found that most of the bacterical straints were
considered sensitive to ciprofloxacin followed by
enoxacin and pefloxacin.

INTRODUCCION

Las Quinolonas son compuestos Quimicos con pro-
piedades antibacterianas cuya estructura basica es

la siguiente:
0O
R l COOH
Y

R

* Facultad de Ciencias Departamento de Farmacia. Universidad
Nacional - Bogota. A.A. 14490

Emilia Ma. de Silva*
Silvia Bautista *
Libardo Herndndez*

Actian inhibiendo el monemero A de la enzima
DNA girasa, exclusiva de las bacterias, requerida
para la replicacion, transcripcion y expresion Ge-
nética Bacteriana. Algunos estudios sugieren que
puede también actuar sobre la subunidad B (1),
poseen un amplio espectro de actividad que abarca
la mayoria de las bacterias Gram Positivas y Gram
negativas, siendo inactivas en general contra bacte-
rias anaerobias (2). Cominmente no sufren siner-
gismo o antagonismo por combinacion con otros
medicamentos.

Segln su actividad se clasifican en dos grupos:

1. Actian contra Enterobacteriaceas Gnicamente.

2. Quinolonas de amplio espectro. Las tres Quino-
lonas objeto de este estudio corresponden al se-
gundo grupo.

La resistencia bacteriana a las Quinelonas es conse-
cuencia de mutaciones espontaneas que ocurren
con una frecuencia menor de 1079, de exposicion a
concentraciones subinhibitorias que conducen a
una alteracion en la subunidad A de la DNA Girasa
y a un dano simultaneo de la permeabilidad de la
pared celular (3).

No se ha demostrado resistencia mediada por plas-
midos a las nuevas Quinolonas (4).

El proposito de este trabajo fue estudiar la sensibi-
lidad In Vitro de diversas cepas baclerianas frente a
Ciprofloxacina, Enoxacina y Pefloxacina, antibioti-
cos existentes como alternativa terapéutica antimi-
crobiana para microorganismos que no responden a
otros antibidticos de primera eleccion,
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PARTE EXPERIMENTAL

Se realizaron pruebas de sensibilidad bacteriana por
el método de difusion en agar por extensiéon en su-
perficie segun Kirby Bauer.

Las cepas analizadas:

Fueron aisladas de pacientes infectados de los dife-
rentes servicios de la clinica San Pedro Claver. Es-
tas se colectaron y procesaron diariamente desde
junio de 1989 hasta diciembre de 1989. La clasifi-
cacion bacteriana la realizaron las bacteridlogas del
laboratorio de la clinica por el método MIC/ID mi-
cropaneles y se leyo en el equipo Beckman Instru-
ments. Por este método también se obtuvieron los
datos sobre sensibilidad a diversos antibioticos (Da-
tos no reportados aqur).

Los sensidiscos utilizados para las pruebas fueron
CIP 5mg ENX 10 mg, PEF 5 mg.

El criterio para la clasificacion de la sensibilidad
fue la medida del diametro de halo de inhibicion.
Si este es menor o igual a 15 mm = resistente (R),
si el diametro esta entre 16-20 mm = medianamente
sensible (MS) y si es 21 mm = sensible (S).

RESULTADOS Y DISCUSION

En las Tablas Nos. 1,2,3, estan contenidos los re-
sultados correspondientes a la sensibilidad obtenida
para cada una de las Quinolonas ensayadas con las
diferentes cepas de Enterobacteriaceas, microorga-
nismos no fermentadores y Staphylococcus respec-
tivamente.

Como podemos observar, para las Enterobacterias
se obtuvo un 96.6% de cepas sensibles a Ciprofloxa-
cina, un 78.28% fueron sensibles a Pefloxacina y
87.7% fueron sensibles a Enoxacina.

En cuanto a cepas resistentes a estas Quinolonas el
mayor nimero de cepas fue para Pefloxacina 6,33+
seguido por Enoxacina 2,26% y Ciprofloxacina 0.6%
(Grafica 1).

Segin lo reportado por Arpi. Et. Al 1987 (5) las
cepas de Enterobacteraceas resistentes a B-lactami-
cos convencionales y cefalosporinas de tercera gene-
racion son sensibles a enoxacina. No obstante en los
resultados de este trabajo se hallo que solamente el
18.5% de estas cepas tenian ese patron de compor-
tamiento y un 6.44%o de ellas era sensible a enoxaci-
na. Este ultimo grupo mostro resistencia a todos

TABLA1
RESULTADOS DE SENSIBILIDAD A LAS QUINOLAS ENSAYADAS PARA ENTEROBACTERIACEAS

ENTEROBACTERIACEAS TOTAL C 1 P P E F E N oX
‘I'otal cepas 653

Arizona hinshawii 3 2 1 0 2 0 1 2 0 1
Citrobacter amalonaticus 4 4 0 0 4 0 0 4 0 0
Citrobacter (reundii 22 22 0 0 10 11 1 18 4 0
Edwarsiella tarda 2 2 0 0 1 1 0 1 1 0
Enterobacter agolonerans 68 63 5 0 40 22 6 50 15 3
Enterobacter cloacae 10 9 1 0 9 L 0 9 1 0
Escherichia coli 149 149 0 0 131 12 4 139 8 2
Hafnia alvei 8 7 1 0 5 1 2 4 4 0
Klebsiella pneumoniae 16 16 0 0 16 0 0 16 0 0
Klebsiella oxyvtoca 14 14 0 0 11 2 1 12 2 0
Klebsiella ozaenae 39 37 1 1 28 7 4 35 2 2
Kluvvera ascorbata 7 7 0 0 7 0 0 7 0 0
Proteus mirabilis 32 29 1 2 26 3 3 28 2 2
Proteus vulgaris 5 5 0 0 5 0 0 4 1 0
Salmonella enteritidis 1 | 0 0 1 0 0 1 0 0
Serratia liquefaciens 20 20 0 0 18 1 1 18 2 0
Serratia marscenses 38 36 2 0 27 7 4 37 1 0
Serratia rubideae 4 4 0 0 3 0 1 3 1 0
Totales 442 427 12 3 346 68 28 388 44 10
Porcentajes 96.46 2.7 .6 78.3 15.4 6.33 87.7 9.95 2.26
S = Sensible

MS = Medianamente sensible

R resistente
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TABLA 2
RESULTADOS DE SENSIBILIDAD A LAS QUINOLONAS ENSAYADAS PARA
MICROORGANISMOS NO FERMENTADORES

NO FERMENTADORES TOTAL (o] 1 P P E F E N X
S MS R S MS R S MS R
Acinetobacter iwoffi 1 0 1 0 ] 0 1 0 1 0
Acinetobacter anitratus 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0
Aeromona hidrophila 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0
Pseudomonas aeruginosa 23 20 2 1 3 7 13 21 2 0
Pseudomonas cepacia 4 4 0 0 0 2 2 3 1 0
Pseudomonas fluorescens 0 0 1 1 3 4 1 0
Pseudomonas putida 5 5 ] 0 1 1 3 4 1 0
Totales 37 34 2 1 3 11 21 32 5 0
Porcetajes 91.8 5.4 2.7 8.1 29.7 56.7 86.4 13.5 0
S = Sensible CIp = Ciprofloxacina
MS = Mediananiente sensible P} = Pefloxacina
R = resistente X = Enoxacina
TABLA 3
RESULTADOS DE SENSIBILIDAD A LAS QUINOLONAS ENSAYADAS PARA STAPHYLOCOCCUS
TOTAL C 1 P P E F E N X

Staphylococcus aureus 107 94 9 4 64 33 10 67 30 10

Staphylococcus epidermidis 37 33 3 1 29 5 3 28 6 3

Staphylococcus saphrophyticus 30 27 2 1 19 6 5 23 4 3

Totales 174 154 14 6 112 44 18 119 40 16

Porcentajes 88.5 8.04 3.4 64.4 25.3 10.3 68.4 23 9.19

CIP= Ciprofloxacina
PEF=Pefloxacina
ENX = Enoxacina

S=sensible
MS= Medianamente sensible

R = resistente

los antibioticos de prueba. Dos de las cepas de En-
terobacteriaceas estudiadas presentaron resistencia
simultanea a las tres Quinolonas ensayadas, siendo
sensibles a Beta lactamicos.

En cuanto a las Pseudomonas se obtuvo un 91.8%o
de cepas sensibles a ciprofloxacina, 86.4% a enoxa-

cina y s6lo un 8.1% a pefloxacina.

Es de resaltar el elevado porcentaje de cepas de

Pesudomonas resistentes a pefloxacina, 56.7%o.

Ninguno de los microorganismos no fermentado-
res mostro resistencia a enoxacina y solo un 2.7%0
a ciprofloxacina.

Lerner, 1988 (6) reporta que los aminoglucosidos
presentan mejor actividad antimicrobiana contra
cepas de Pseudomonas resistentes a ciprofloxacina.
Por el contrario entre los resultados obtenidos
aqui, la Unica cepa resistente a ciprofloxacina tam-
bién lo es a los aminoglucosidos de prueba.

De 107 cepas de aureus ensayadas, el 87.8% resulta-
ron sensibles a ciprofloxacina, 62.6%0 a enoxacina
y 59.8%0 a pefloxacina (Grafica 3); igualmente se
presento un 9.3%0 de S. aureus resistente a pefloxa-
cina y a enoxacina y un 3.7%o a ciprofloxacina.

Henwood, 1988 (7) reporta la ausencia de cepas de
S. aureus resistentes a enoxacina, sin embargo, co-
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GRAFICA No. 1
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GRAFICA No. 3
STAPHYLCCOCCUS TOTAL 17 4
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mo ya se menciono un 9.3% de ellos resultaron re-
sistentes a enoxacina.

Se obtuvieron 3 cepas de S. aureus con resistencia
simultanea a las tres Quinolonas ensayadas y cinco
con resistencia simultanea a pefloxacina y enoxa-
cina.

Relacionando las 37 cepas de S. epidemidis se ob-
tuvo un 89.1%0 de cepas sensibles a ciprofloxacio-
na, 78.3%o a pefloxacina y 75.6%0 a enoxacina;ade-
mas se presentd un 8.1%o de cepas de S. epidermis
resistente a pefloxacinay enoxacinay sélo un 2.7%o
a ciprofloxacina.

Van Saene (8) encuentra que cepas de S. epidermi-
dis resistentes a oxacilina son sensibles a pefloxaci-
na. Observando los resultados obtenidos en este tra-
bajo tenemos que la actividad de pefloxacina abar-
c6 tanto el grupo de S. epidermidis oxacilina resis-
tente, como el de oxacilina sensible.

Dos cepas de S. epidermidis mostraron resistencia
similtanea a pefloxacina y enoxacina mientras que

Sensible

ninguna cepa presento resistencia simultanea a las
tres Quinolonas.

En cuanto a las cepas de S. saprohyticus se obtuvo
que un 90% de ellas es sensible a ciprofloxacina,
76.67% a enoxacina y 3.3% a ciprofloxacina. De las
30 cepas de S. saprophyticus dos presentaron resis-
tencia simultanea a las 3 quinolonas y una resisten-
cia a pefloxacina y enoxacina.

Vemos que de las 3 quinolonas ensayadas la cipro-
floxacina ejercid su actividad antimicrobiana sobre
un mayor namero de cepas, seguida por enoxacina
y pefloxacina obteniendo los siguientes porcenta-
jes de cepas sensibles a ciprofloxacina: 96.6% de
Enterobacteriaceas, 91.8% de Pseudomonasy 88.5%
de Staphylococcus. (Grafica 1, 2, 3),

Ademas se puede concluir que la Quinolona que
presentd mayor numero de cepas resistentes fue la
pefloxacina. Es de resaltar el caso de las Pseudomo-
nas, ya que de 37 cepas 21 fueron resistentes y 11
medianamente sensibles.
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Es importante anotar que la pefloxacina actu6 sobre
un mayor numero de cepas de S. aureus que cipro-

floxacina y enoxacina, lo cual no ocurrio con los
otros microorganismos.

Segun los resultados aqui anotados se puede apre-
ciar la gran actividad antimicrobiana de las Quino-
lonas ensayadas contra las cepas aisladas en la
clinica S. Pedro Claver.
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