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Determinacion de la sensibilidad a amoxicilina
y a clindamicina de staphylococcus spp aislado
de cavidad oral de pacientes con alto riesgo de

endocarditis infecciosa*

Determination of the sensitivity to amoxicillin and clindamycin from
staphylococcus spp isolated of the oral cavity of patients with high risk of

infective endocarditis

Determinagdo da sensibilidade a amoxicilina e a clindamicina do
staphylococcus spp isolado da cavidade oral em pacientes com alto risco de

endocardite infecciosa
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Resumen
En la literatura existen pocos estudios acerca de
la distribucion de Staphylococcus spp en boca y
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los que hay sobre estos microorganismos como
residentes de la cavidad oral son controversiales.
El género Staphylococcus spp conforma un im-
portante grupo de patdgenos en el ser humano
y origina distintas enfermedades, entre ellas, la
Endocarditis Infecciosa; de igual forma, la lite-
ratura reporta tasas de resistencia a amoxicilina
y clindamicina antibidticos usados comunmente
para la profilaxis en odontologia.

Objetivo: Conocer la sensibilidad de Staphylococ-
cus spp a amoxicilina y la clindamicina aislados
de cavidad oral de pacientes con alto riesgo de
Endocarditis Infecciosa.

Materiales y métodos: Se incluyeron 46 pacien-
tes mayores de edad que asistieron al servicio
de Estomatologia y Cardiologia del HOCEN du-
rante el mes de agosto de 2010, que cumplieron
con el criterio de pacientes con alto riesgo de
Endocarditis Infecciosa. Se hizo un barrido de la
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cavidad oral con un hisopo, y se cultivé en agar
sangre carnero, se identificaron Staphylococcus
spp. Se realizd antibiograma para determinar la
sensibilidad por medio del método Kirby Bauer.

Resultados: De los 46 pacientes, en 28.2% se
identificaron Staphylococcus spp. De estos 61.5%
fueron Staphylococcus aureus, 30.7% S. epidermi-
dis'y 76% S. hominis. El 30.8% de los Staphylo-
coccus spp resultaron resistentes a la clindamici-
na y 76.9%, a amoxicilina.

Conclusién: Este estudio evidencié que amoxici-
lina y clindamicina utilizados en la profilaxis anti-
bidtica en odontologia dejan un gran porcentaje
de microorganismos sin cubrir como es el caso
de Staphylococcus spp, lo que hace necesario
evaluar la necesidad de utilizar una profilaxis
antibiética con un cubrimiento mas amplio.

Palabras clave: Sensibilidad, Staphylococcus spp,
S. aureus, S. epidermidis, Endocarditis Infecciosa,
Profilaxis Antibiotica.

Abstract

The Staphylococcus spp gender constitutes an
important group of pathogens in the human
being and it yields various diseases, among them
the infective endocarditis. The presence of species
of Staphylococcus spp like residents of the oral
flora are controversial, also there are few studies
in the literature about the distribution of these
microorganisms in the mouth.

Aim: To know the sensitivity of Staphylococcus
spp to the amoxicillin and the clindamycin
isolated in oral cavity of patients with high risk
of Infective endocarditis.

Materials and Methods: Forty six patients
that attended to the service of Stomatology
and Cardiology of HOCEN during the month of
August 2010 were included, which meeting the
criteria of patients with high risk of Infective
endocarditis. The patients with you cognitive
problems and with allergy to the material for the
collecting of the sample were excluded of this
study. The salivary sample was taken and it was

grown in sheep blood agar, Staphylococcus spp
was identified of the rest of microorganisms. It
was carried out an antibiogram to establish the
sensitivity, confirmed by BD MicroScan.

Results: Out of the 46 patients, 28.2% was
positive for Staphylococcus spp. From those 61.5
% were positive for Staphylococcus aureus, 30.7%
for S. epidermidis and 7.6% for S. hominis. Sixty
nine per cent of the Staphylococcus spp was
sensitive to the clindamycin, 23% sensitive to
the amoxicillin and 76.9% resistant to penicillin.

Conclusion: The 28.2% of the patients presented
a prevalence of Staphylococcus spp from which
was found resistance to amoxicillin 76,9% of the
cases and to clindamycin in 30,8%, which makes
necessary to assess the need to use an antibiotic
prophylaxis with a wider covering to the micro-
organisms of the oral cavity.

Key Words

Sensitivity, Staphylococcus spp, S. aureus, S. epi-
dermidis, Endocarditis Infecciosa, Profilaxis Anti-
bidtica.

Resumo

Na literatura ha poucos estudos sobre a
distribuicdo do Staphylococcus spp na boca e os
que existem sobre estes microrganismos como
moradores da cavidade oral sdo controversais.
O género Staphylococcus spp e parte de
um importante grupo de patogenos no ser
humano e provoca varias doencas, entre elas a
endocardite infecciosa, também a literatura relata
taxas de resisténcia aos antibidticos amoxicilina
e clindamicina normalmente utilizados para a
profilaxia em odontologia.

Objetivo:  conhecer a  sensibilidade do
Staphylococcus spp a amoxicilina e a clindamicina
isolados da cavidade oral em pacientes com alto
risco de endocardite infecciosa.

Materiais e Métodos: Foram incluidos 46 pacien-
tes maiores de idade que foram ao Servico de
Estomatologia e Cardiologia do HOCEN durante o
més de agosto de 2010, que preenchiam os cri-
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térios de pacientes com alto risco de endocardite
infecciosa. Foi uma raspagem da cavidade oral
com um cotonete, e se cultivou em &agar sangue
carneiro, foram identificados Staphylococcus spp.
Foi realizado antibiograma para determinar a sen-
sibilidade com o método de Kirby Bauer.

Resultados: Dos 46 pacientes, em 282%
foram identificados Staphylococcus spp. Destes
61,5% foram Staphylococcus aureus, 30,7%
S. S. epidermidis e 7,6% hominis. O 30,8%
dos Staphylococcus spp foram resistentes a
clindamicina e 76,9% a amoxicilina.

Conclusdao: Este estudo mostrou que a
amoxicilina e a clindamicina utilizados na
profilaxia antibiética em odontologia deixam

uma grande porcentagem de microorganismos
sem cobertura, como o caso do Staphylococcus
spp, 0 que faz necessario avaliar o uso de uma
profilaxia antibidtica com uma maior cobertura.

Palavras-chave: Sensibilidade, Staphylococcus
spp. S. aureus, S. epidermidis, endocardite infec-
ciosa, profilaxia antibidtica.

INTRODUCCION

La microflora oral contiene mas de 300 especies
conocidas de microorganismos. Staphylococcus
spp son cocos Gram positivos que se agrupan
en racimos, de los que existen mas de 25 es-
pecies y varias subespecies, que pueden causar
algunas infecciones localizadas en la regién oral
y perioral. Las bacterias del género Staphylo-
coccus spp conforman un importante grupo de
patdégenos en el ser humano y originan un am-
plio espectro de enfermedades sistémicas; estas
contienen enzimas como la catalasa que per-
miten diferenciarla de otras especies, razéon por
la cual las otras especies de cocos se conocen
como catalasa - negativa. Las especies asocia-
das con mayor frecuencia en enfermedades del
ser humano son S. aureus, el mas patoégeno, S.
epidermidis, S. haemolyticus, S. lugdunensis y S.
saprophyticus. Son aislados frecuentemente a ni-
vel de la orofaringe, principalmente el S. aureus
resistente a la meticilina (SARM). Sin embargo,

la cavidad oral constituye un reservorio pobre
de Staphylococcus spp, algunos de los cuales
se encuentran por debajo de las condiciones
apropiadas para provocar infecciones locales o
sistémicas, pero teniendo en cuenta que su po-
tencial de diseminacion es alto para recolonizar
a otros sitios del cuerpo y provocar infecciones
cruzadas. Existen en la literatura pocos estudios
de la distribucién de los Staphylococcus spp en
la cavidad oral, debido a que es un patdgeno
transitorio y representa un bajo porcentaje (13%)
de los microorganismos aislados en cavidad oral.
S. aureus es el que posee mayor capacidad
patdégena seguido por el S. epidermidis, espe-
cies mas frecuentemente aisladas en cavidad oral
humana. El S. aureus cominmente se considera
un comensal de piel o un patégeno nosocomial
mas que un comensal oral, por lo que se piensa
que el agente causal normalmente no se localiza
en cavidad oral. Staphylococcus aureus forma
colonias blancas, cremosas, brillantes; pasadas
las 24 horas se vuelven de un color amarillo
dorado intenso. Las bacteriemias causadas por
estas cepas han incrementado su frecuencia en
los ultimos afos, siendo la causa de Endocarditis
Infecciosa (El) en muchas regiones del mundo.
Del 10 a 29% de todos los casos de El ha sido
atribuido a enfermedades nosocomiales de los
pacientes que tienen catéter. Muchos autores
han demostrado por métodos fenotipicos, resis-
tencia a la penicilina en el 100% de las cepas
de S. aureus analizadas y resistencia a la metici-
lina en el 10%; de estas ultimas, el 60% fueron
Staphylococcus aureus resistentes a la meticilina
(MRSA-AC) adquiridos en la comunidad.

S. epidermidis hace parte del grupo de Staphylo-
coccus coagulasa negativo, especie que muestra
un alto grado de diversidad, con aproximada-
mente 74 subespecies identificadas, siendo fre-
cuentemente aislada del epitelio humano y que
coloniza predominantemente la axila, la cabeza
y las narinas, constituye la causa menos comun
en infecciones oportunistas y es un mediador
de infecciones intrahospitalarias. En la actualidad,
conjuntamente con el S. aureus, es el pato-
geno oportunista mas importante causante de
infecciones nosocomiales. S. epidermidis es un
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microorganismo catalasa positivo, termonucleasa
negativa; no fermenta el manitol, se caracteriza
porque posee una capa externa de polisacarido
que se adhiere firmemente y al mismo tiempo
contribuye a impedir la penetracion de los anti-
bidticos evitando la fagocitosis.

La El es una enfermedad inflamatoria del endo-
cardio, producida en la mayor parte de los casos
por microorganismos localizados en los epitelios,
donde se incluyen los que colonizan la cavidad
oral; causa una alta morbilidad y mortalidad, a
pesar de la disponibilidad de agentes antimi-
crobianos y de la cirugia cardiaca. La El puede
ser polimicrobiana, debido a que muchas espe-
cies de bacterias y hongos producen episodios
esporadicos de endocarditis, pero solo algunas
especies bacterianas son causa de la mayoria
de los casos. Los microorganismos patégenos
varian segun los tipos clinicos de El, lo cual en
parte se debe a las diferentes vias de entrada
como cavidad oral, piel, sistema respiratorio alto,
siendo la principal entrada de microorganismos
como Staphylococcus spp, Streptococcus viridans
y microorganismos del grupo HACEK.

La mayoria de las infecciones por Staphylococ-
cus spp se deben a la acumulacidon de efectos
de factores determinantes de patogenicidad. Al
igual que S. aureus los Staphylococcus coagulasa
negativo pueden infectar las valvulas cardiacas
naturales y protésicas provocando esta enfer-
medad, que tiene una tasa de mortalidad de
aproximadamente el 50%. El S. aureus es un
patdégeno Unico debido a sus propiedades de
patogenicidad, su manifestacion proteica y su
capacidad para causar endocarditis en la arqui-
tectura normal de las valvulas cardiacas.

Se consideran pacientes de alto riesgo para en-
docarditis bacteriana aquellos portadores de pro-
tesis valvulares, endocarditis bacteriana previa,
cardiopatia congénita ciandtica (tetralogia de Fa-
llot, transposicién de grandes vasos y ventriculo
Unico) y valvulopatias secundarias a procedimien-
tos cardiacos quirdrgicos. Se cree que aproxi-
madamente el 25% de casos de endocarditis
son de origen dental, debido a procedimientos

invasivos, como exodoncias donde se tiene una
prevalencia del 68-100%. El uso de antisépticos
preoperatorios en la cavidad oral (clorhexidina,
yodo) puede reducir las complicaciones causadas
por el trauma quirurgico.

La American Heart Association (AHA) ha de-
terminado que los pacientes con alto riesgo
deben recibir una profilaxis antibidtica una hora
antes de todos los procedimientos dentales o
quirurgicos. Generalmente, el medicamento de
eleccion es la amoxicilina que es un derivado
de las penicilinas, semisintético que actla sobre
los microorganismos Gram positivos y Gram ne-
gativos, con una disponibilidad de absorcién de
aproximadamente un 80%, su accion es inhibir
la ultima etapa de la sintesis de la pared celular
bacteriana uniéndose a unas proteinas especi-
ficas llamadas PBPs (Penicillin-Binding Proteins)
localizadas en la pared celular. Al impedir que
la pared celular se construya correctamente, la
amoxicilina ocasiona la lisis de la bacteria y
su muerte. La dosis que recomienda la AHA
es 2 gramos via oral, aunque se debe tener
en cuenta la resistencia que presentan algunos
microorganismos a dicho antimicrobiano.

En pacientes alérgicos a los betalactamicos, una
excelente alternativa constituye la clindamicina,
que es un antibiético semisintético derivado de
las lincosamidas, el espectro de la clindamici-
na es susceptible para cocos Gram positivos
aerobios y bacilos Gram negativos incluyendo
algunos miembros de los géneros bacteroides
y fusobacterium. Su nivel de absorcidon es de
aproximadamente el 90%, se caracteriza porque
tiene una extensa distribucion a través del cuer-
po con alto niveles de concentracion en saliva,
fluido crevicular y los huesos. Su mecanismo
de accién es inhibir la sintesis de las proteinas
actuando sobre la subunidad 50s ribosomal,
interfilere con el proceso de formacidon de la
cadena péptidica en la endobacteria, también
puede inhibir la unién del tRNA al aminoacido
o tras la locacién a nivel del mRNA provocan-
do la sintesis de proteinas, la AHA recomienda
una dosis de 600 mg V.0 una hora antes del
procedimiento.
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Existen otras alternativas de antimicrobianos que
pueden ser utilizados como profilaxis antibiéti-
ca como son la azitromicina 500 mg V.O o la
claritromicina 500 mg V.O. Para pacientes con
intolerancia a los antibidticos via oral se utiliza
ampicilina 600 mg IM o IV &6 cefazolina 1 gr
IM o IV.

El propdsito de este estudio fue determinar la
sensibilidad de los Staphylococcus spp aislados
en cavidad oral de pacientes con alto riesgo de
endocarditis infecciosa frente a la amoxicilina
y la clindamicina, antimicrobianos comuinmente
utilizados como profilaxis antibiotica.

MATERIALES Y METODOS

Este es un proyecto de investigacion derivado
del proyecto titulado “Determinacidn del perfil
antimicrobiano de los Staphylococcus spp aislados
en cavidad oral en pacientes con alto riesgo de
endocarditis infecciosa”, aprobado por los comités
de investigacion y ética de la Facultad de Odonto-
logia de la Pontificia
Universidad Javeriana
y del Hospital Central
de la Policia Nacio-
nal (HOCEN). Se in-
cluyeron 46 pacientes
que asistieron a los

Existen otras alternativas
de antimicrobianos que
pueden ser utilizados
como profilaxis
antibidtica como son la
azitromicina 500 mg V.0 senvicios de Estoma-
0 la claritromicina 500 tologia y Cardiologia
mg V.0. Para pacientes del HOCEN durante
con intolerancia a los el mes de agosto de
antibioticos via oral se 2010, y que cumplie-
utiliza ampicilina 600 mg ~ ron con los criterios

IM o IV 6 cefazolina 1 gr de pacientes con alto
IM o IV riesgo de Endocarditis

Infecciosa de acuerdo

a la guia establecida
por la AHA, donde se incluye pacientes con
protesis valvular, endocarditis infecciosa previa,
valvulopatias posquirirgica enfermedad congénita
ciandtica, quienes ademas firmaron previamente
el consentimiento informado. Ninguno de los pa-
cientes fue tratado con ningln antibidtico en el
tiempo de recoleccion de la muestra.

Se excluyeron de este estudio pacientes con
dificultad cognitiva, con alergia al algoddn de
los hisopos para la toma de la muestra y que
no estuvieran de acuerdo con participar en el
estudio. Usando dos hisopos previamente es-
terilizados se realizd6 un barrido de la cavidad
oral de los pacientes obteniendo muestra sali-
val, se transfirieron al caldo de tioglicolato, un
hisopo por tubo. El tiempo de transporte de
todos los especimenes obtenidos fue menor de
2 horas y a temperatura ambiente. Se realizd
una siembra en césped en agar-sangre de car-
nero. (Figura 1). Los cultivos fueron incubados
a 37 grados centigrados en un periodo de
18 a 24 horas. Los Staphylococcus spp fueron
diferenciados inicialmente de otros cocos me-
diante la tincion de Gram (Figura 2), posterior-
mente se analizd la capacidad de produccidon
de la enzima catalasa, con esta prueba se
distinguid el grupo de cocos Gram (+) catala-
sa positivos donde se incluyen Staphylococcus
spp. (Figura 3). También se realizd la prueba
de manitol (Figura 4) y de coagulasa (Figura
5) la cual permitié diferenciar al S. aureus. La
identificacién de los Staphylococcus coagulasa
negativos resulta méas complicada y exige la
utilizacién de sistemas comerciales disefiados
para ello como el Cromo-Agar (Figuras 6 y 7).
Utilizando la concentracién minima inhibitoria
estandarizada internacionalmente por la Clini-
cal and Laboratory Standards Institute (CLSI)
para amoxicilina (25pg) y clindamicina (2ug)
se realizé un antibiograma mediante la prueba
de sensidiscos, donde se determind el perfil
de sensibilidad, tras la incubacion del microor-
ganismo midiendo los didmetros de los halos
de inhibicion e interpretando los resultados
con ayuda de los puntos de corte establecidos
internacionalmente para cada microorganismo
y para cada antibiético, donde se incluyé sen-
sibilidad a la amoxicilina cuando presentaba
un halo mayor o igual a 17 mm, y a la clin-
damicina con halo mayor o igual a 21 mm
(Figura 8), resistencia a la amoxicilina con un
halo menor o igual a 13 mm y resistente a
la clindamicina con halo menor o igual a 14
mm (Figura 9).
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Figura No. 1. Siembra de microorganismos y pos- Figura No. 3. Prueba de Catalasa
terior crecimiento de estos

Figura No. 4. Prueba de Manitol

Figura No. 2. Identificacién de cocos Gram positivos
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Figura 5 No.. Prueba de Coagulasa

Figura No. 6. Identificacién de Staphylococcus ssp
mediante cromo agar

Figura No. 7. Identificacién de Staphylococcus epi-
dermidis en cromo agar

Figura No. 8. Antibiograma con Staphylococcus
hominis sensible a amoxicilina y a clindamicina

Figura No. 9
A. Resistencia de Staphylococcus aureus a la
amoxicilina.

B. Sensibilidad de Staphylococcus aureus a clinda-
micina
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RESULTADOS

Los datos fueron analizados con programa SPSS
version 15. La base de datos presenta 46 ele-
mentos muestrales de un grupo de pacientes
mayores de edad con alto riesgo de endocarditis
infecciosa donde se incluye protesis valvular, en-
docarditis infecciosa previa, valvulopatias posqui-
rurgicas, enfermedad congénita ciandtica: Tetra-
logla de Fallot, ventriculo Unico y transposicion
de grandes vasos. Presentaron edades entre 19
y 75 afos de edad con una media de 61,76 (DS
11,817), de los 46 pacientes el mayor porcenta-
je eran hombres con un 652 % (30) seguidos
por las mujeres en 43,8% (16) (Figura 10). Este
grupo de pacientes considerados de riesgo para
endocarditis infecciosa fueron diagnosticados en
su mayoria con antecedentes de protesis valvular
en 95.6% (4), valvulopatias quirlrgicas 2,2% (1) y
endocarditis previa 2,2% (1) (Figura 11).

De los microorganismos identificados en estas
muestras se aislé Staphylococcus spp en 13 pa-
cientes (28,26%) y en 33 pacientes (71,74%) se
identificaron otros microorganismos (Figura 12).

Del grupo de pacientes que presentaron culti-
vos positivos para Staphylococcus spp, las eda-
des se encontraron entre 19 y 73 afos de
edad con una media de 57,46 anos (DS 14,925).
En este grupo se encontré6 mayor cantidad de
hombres 76,9% (10) que de mujeres 23,1% (3)
(Figura 13).

De los 13 casos (28.2%) donde se identificaron
Staphylococcus spp se encontré con mayor fre-
cuencia S. aureus en un 61,54 % (8), seguido
por S. epidermidis en el 30,77% (4) y S. homi-
nis 7,69% (1). (Figura 14). De los 13 pacientes
con Staphylococcus spp se encontrd resistencia
en un 76.9%(10) a amoxicilina (Figura 15) y a
clindamicina 30,8% (4), (Figura 16). Todos los
casos de S. aureus presentaron resistencia a
la amoxicilina al igual que dos S. epidermidis
(Tabla 1). Tres casos de S. aureus (37.5%) y un
S. epidermidis (25%) resultaron resistentes a
clindamicina (Tabla 2).

Figura No. 10. Distribucion por género

65.22%

65.22%

Figura No. 11. Diagnéstico pacientes con alto
riesgo de El

m Endocarditis
Previa

m Protesis
Valvular

Valvulopatias
posquirdrgicas

Figura No. 12. Identificacién de microorganismos

28.26%

Bl Otros [ Staphylococcus spp
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Figura No. 13. Distribucién por género grupo Sta-
phylococcus ssp

23.08%

H N
Z T

76.92%

Figura No. 14. Especie de Staphylococcus spp
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Figura No. 15. Sensibilidad de Staphylococcus spp
a la amoxicilina
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Figura No. 16. Sensibilidad de Staphylococcus spp
a la clindamicina
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Tabla No. 1. Sensibilidad de especies de Staphylo-
coccus spp a la amoxicilina

Staphylococcus spp
Total
S. S. S.
aureus | epidermidis | hominis
Amoxicilina R 8 2 0 10
S 0 2 1 3
Total 8 4 1 13

Tabla No. 2. Sensibilidad de especies de Staphylo-
coccus spp a la clindamicina

Staphylococcus ssp
Total
S. S. S.
aureus | epidermidis | hominis
Clindamicina R 3 1 0 4
S 5 3 1 9
Total 8 4 1 13
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DISCUSION

La Endocarditis Infecciosa (El) es considerada
una enfermedad critica en pacientes con préte-
sis valvulares a partir de bacteriemias por ce-
pas de Staphylococcus spp, donde se considera
mas importante la causada por S. aureus por
su alta capacidad de patogenicidad. Chia-Yu
Chi y cols. demostraron que las toxinas de los
Staphylococcus spp se encuentran frecuente-
mente presentes en sangre contaminada por
este microorganismo. En un estudio multicén-
trico reportado por Ruotsalainen y cols., de
505 pacientes con bacteriemias por Staphylo-
coccus aureus, se encontrdo una incidencia del
13% de El causada por esta bacteria, que es
considerado un patdogeno comensal de la piel
y nosocomial, aislado de la boca de perso-
nas ancianas con periodontitis. Baena y cols.
reportaron que S. aureus es un colonizador
habitual de la cavidad oral siendo un reservo-
rio potencialmente peligroso para el paciente
como foco de diseminacion a otros sitios del
cuerpo y como fuente de transmisiéon a otras
personas, alimentos y objetos. Ohara-Nemoto
en 2008 identific6 9 de 15 especies de Sta-
phylococcus spp en la cavidad oral de huma-
nos. En la saliva se identificaron nueve espe-
cies de Staphylococcus spp, donde S. aureus
fue el microorganismo mas frecuente (46.4%),
seguido por el S. epidermidis (41.1%) y otras
especies (S. hominis, S. warneri, S. intermedius,
S. capitis, S. haemolyticus, S. lugdunensis y S.
gallinarium). Groopo y cols. en su estudio eva-
luaron patdégenos asociados con endocarditis
bacteriana mostrando indices elevados de re-
sistencia contra los antibidticos usados comun-
mente para la profilaxis en odontologia. De-
terminaron sensibilidad de Staphylococcus spp
a los antimicrobianos, aislados en muestras de
saliva de 30 pacientes con alto riesgo de en-
docarditis. Mediante pruebas de susceptibilidad
de los antibidticos se verificd la resistencia
antimicrobiana de las cepas. Los resultados
arrojados demostraron que de las cepas de
Staphylococcus spp, el 50% fue resistente a la

ampicilina; el 53,3%, a la amoxicilina; el 60,0%,
a la penicilina G; el 13,3%, a la amoxicilina
/ acido clavulanico; el 20%, a la azitromicina;
27,6%, a la claritromicina; el 23,3%, a la eritro-
micing; el 3,3% a la cefazolina, y el 27% de las
cepas de Staphylococcus spp a la clindamicina.

Los hallazgos de la literatura son corroborados
por este estudio donde se encontr6 mayor
frecuencia de Staphylococcus aureus (61.54%),
seguido por los S. epidermidis (30.77%); de
igual forma se encontr6 que S. aureus fue
resistente a la amoxicilina en un 100% y S.
epidermidis en un 50%. Evidenciandose ademas
resistencia a la clindamicina en un 30.8% del
total de las cepas
de  Staphylococcus

o La Endocarditis
spp identificados.

Infecciosa (El) es
considerada una
enfermedad critica en
pacientes con protesis
valvulares a partir de
bacteriemias por cepas
de Staphylococcus spp,
donde se considera
mas importante la
causada por S. aureus
por su alta capacidad de
patogenicidad.

Diz y cols. estudia-
ron el porcentaje de
bacteriemia en pa-
cientes sometidos a
exodoncias, evaluan-
do la eficacia de la
profilaxis antibidtica
oral en cuatro gru-
pos distintos donde
se incluyd profilaxis
en un grupo para
amoxicilina 2 gr, un

grupo para clindami-
cina 600 mg, un grupo para moxifloxacina 400
mg y un grupo control sin profilaxis; hicieron
el registro después de cada 30 segundos, 15
minutos y una hora posterior al inicio del tra-
tamiento. La frecuencia inicial de bacteriemia
fue de 96% para el grupo control, 46% para la
amoxicilina, 85% para clindamicina y 57% para
moxifloxacina; los valores descendieron a 20%,
4%, 22% y 7% después de una hora, respec-
tivamente. Por sus resultados cuestionaron el
uso de profilaxis con CLI para la prevencién
de las bacteriemias de origen dental en los
pacientes de riesgo con alergia o intolerancia
a la penicilina. Dato corroborado por Lozano y
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colaboradores en su estudio de Staphylococcus
aureus resistente a meticilina, donde demues-
tran que la susceptibilidad antimicrobiana de las
cepas de SARM-AC fueron sensibles a eritromi-
cina, ciprofloxacina, rimfampicina, cloranfenicol,

Debido a que se
evidencid un porcentaje
de Staphylococcus

500 (28.2%) mayor

al encontrado en la
literatura, aislados de la
cavidad oral de pacientes
con alto riesgo de
endocarditis infecciosa,
donde el 76.9% de estos
resultaron resistentes

a la amoxicilina, es
necesario utilizar en
odontologia una profilaxis
antibidtica que cubra
estos microorganismos.
De igual forma, en este
estudio se encontro

que el 30.8% de los
Staphylococcus spp
resulto resistente a
clindamicina, por lo que
Se considera necesario
utilizar un antibiotico con
mayor cobertura a los
microorganismos que se
encuentran en cavidad
oral como es el caso de
moxifloxacina.

gentamicina, vanco-
micina y resistencia
a la clindamicina.
Diz y cols. concluye-
ron que MXF podria
representar un agen-
te profilactico segu-
ro como alternativa
para la prevencién
de El, cuando los
beta-lactamicos estan
contraindicados, aun-
que el uso adecuado
es esencial para que
este grupo de agen-
tes siga siendo de
utilidad clinica.

Martinez y cols. en
su estudio "Actividad
in vitro de Moxi-
floxacina” comparada
con otros antibioticos
frente a aislamientos

nosocomiales  reali-
zado en Colombia,
determinaron que

los Staphylococcus
spp usualmente son
moderadamente sen-

sibles a las fluoro-
quinolonas, lo que
explica la actividad

superior de la moxi-
floxacina con respec-

to a otros antimicrobianos, ademas observaron
que la moxifloxacina es eficaz en el tratamiento

de infecciones estafilocécicas.

Farmacocinética-

mente, la absorcidon oral de la moxifloxacina es
del 100% y por su vida media es suficiente la

administracion de una dosis diaria de 400 mg.
Tiene un efecto bactericida contra Gram positi-
vos y especialmente contra S. aureus meticilino
resistente, es efectivo como profilaxis antibiéti-
ca de endocarditis causada por Streptococcus
oralis, posee una vida media larga y excelente
biodisponibilidad oral. Su tolerancia cuando es
administrada oral o intravenosamente en una
sola dosis, sugiere que la moxifloxacina es una
alternativa para el tratamiento de endocarditis
estafilococicas.

De acuerdo con las ultimas guias elaboradas
por American Heart Association (AHA) para
Profilaxis Antibidtica, la amoxicilina continla
siendo el antibiético de eleccidn para preve-
nir El secundaria a procedimientos dentales.
Mientras que para pacientes alérgicos a la
penicilina, es la clindamicina. En la actualidad
mas del 90% de las cepas de Staphylococcus
spp han desarrollado resistencia a la penicilina
en el mundo y 27% de cepas de Staphylo-
coccus spp. ha sido resistente a meticilina.
Los efectos de la profilaxis con clindamicina
para la prevencion de bacteriemias seguidas
a procedimientos dentales ha sido evaluada
en pocos estudios y los resultados de estos
no han confirmado la eficacia de este antimi-
crobiano, aunque se ha reportado resistencia
incrementada a esta por Staphylococcus spp y
Streptococcus spp aislados en sangre después
de la realizacion de exodoncias; lo que limi-
ta el uso de esta droga como profilaxis. Sin
embargo, todo tratamiento debe ser basado
en consideraciones clinicas y microbioldgicas;
las penicilinas no deben considerarse como
el medicamento de eleccion en tratamiento
de infecciones orales por Staphylococcus spp.
En este estudio se obtuvo que S. aureus fue
resistente a la amoxicilina en un 100%, S. epi-
dermidis en un 50%. Se presentd resistencia
a la clindamicina en un 30.8% de todos los
Staphylococcus spp encontrados. Teniendo en
cuenta que S. hominis fue 100% sensible a
ambos antimicrobianos.
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CONCLUSIONES

Debido a que se evidencid un porcentaje de
Staphylococcus spp (28.2%) mayor al encontra-
do en la literatura, aislados de la cavidad oral
de pacientes con alto riesgo de endocarditis
infecciosa, donde el 76.9% de estos resultaron
resistentes a la amoxicilina, es necesario utilizar
en odontologia una profilaxis antibidtica que
cubra estos microorganismos. De igual forma, en
este estudio se encontré que el 30.8% de los
Staphylococcus spp resultod resistente a clindami-
cina, por lo que se considera necesario utilizar
un antibiético con mayor cobertura a los micro-
organismos que se encuentran en cavidad oral
como es el caso de moxifloxacina.
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