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RESISTENCIA ANTIMICROBIANA
DE Neisseria gonorrhome EN PERU

ANTIMICROBIAL RESISTANCE OF
Neisseria gonorrhoeae IN PERU

Ana Jorge-Berrocal'?, Maritza Mayta-Barrios™,
Victor Fiestas-Solérzano'

Sr Editor. La gonorrea es una infeccion de transmision sexual
(ITS) causada por Neisseria gonorrhoeae que se manifiesta
como uretritis en los hombres y cervicitis mucopurulenta en
las mujeres, con complicaciones que incluyen enfermedad
inflamatoria pélvica, embarazo ectépico e infertilidad, asi como
una mayor transmision del VIH y conjuntivitis gonocécica que
puede producir ceguera en el recién nacido. Se estima que
78 millones de casos nuevos de infeccidn gonocdcica en
personas de 15 a 49 afios ocurrieron en el 2012 .

Segun los datos del Programa Mundial de Vigilancia de
Antimicrobianos para la gonorrea de la Organizacion
Mundial de la Salud (WHO GASP, por sus siglas en ingles)
entre los afos 2009-2014, en el mundo se evidencia
resistencia extendida a antimicrobianos como: penicilina,
tetraciclina y ciprofloxacino; asi como, incremento de la
resistencia a azitromicina y apariciéon de resistencia a
cefalosporinas de espectro extendido @.

En el Peru, un reporte de evaluacion de resistencia de cepas
aisladas en varias regiones durante el periodo 1998-1999
evidenciaba 100% de sensibilidad a antimicrobianos como:
ciprofloxacino, espectinomicina, ceftriaxona y cefotaxima ©).
Posteriormente, el andlisis de cepas aisladas en grupos de
poblacién de riesgo para ITS durante el periodo 2010-2013
evidencio 23% de resistencia a ciprofloxacino *.

En el marco de la vigilancia centinela de Neisseria
gonorrhoeae que se implementé en 12 establecimientos
de salud de siete regiones de Peru (Lima, Callao, Ancash,
Ayacucho, Madre de Dios, Loreto, Ucayali), los cuales envian
sus aislamientos al Instituto Nacional de Salud (Lima, Peru)
para identificacion bioquimica por carbohidratos en agar
cistina tripteina o API®NH, y evaluacién de la sensibilidad
antimicrobiana mediante determinacion de la concentracién
inhibitoria minima por dilucion en agar, utilizando los
estandares del Clinical Laboratory Standards Institute (CLSI)

Instituto Nacional de Salud. Lima, Perti
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vigentes. Analizamos 96 cepas correspondientes al periodo
de octubre 2016 a noviembre 2017, donde encontramos
una proporcion de cepas resistentes por antimicrobiano:
ciprofloxacino 82,3 %, tetraciclina 54,2%, penicilina 51%,
azitromicina 15,6% y por primera vez cuatro cepas con
sensibilidad disminuida a ceftriaxona (4,2%) que fueron
reportadas a través del Centro Nacional de Enlace (Tabla 1).

Los fenotipos de resistencia mas frecuentes fueron: CMTR/
QRNG 15,6% (resistencia cromosomica a tetraciclina/
ciprofloxacino), CMRNG/QRNG 12,5% (resistencia
cromosomica a penicilina y tetraciclina/ciprofloxacino),
CMPR/QRNG 11,5% (resistencia cromosdmica a penicilina/
ciprofloxacino) y solo QRNG 10,4% (resistencia a
ciprofloxacino).

De esta manera, se reporta por primera vez niveles elevados
de resistencia a ciprofloxacino en Pert (82,3%), corroborando
el reporte realizado por WHO GASP @. Esta evidencia debera
sustentar la modificacién del actual esquema de tratamiento
de gonorrea establecido para el pais en la norma técnica
vigente.

Por otrolado, aunque evidenciamos en el pais unincremento
de resistencia a la azitromicina (15,6%) y por primera vez
sensibilidad disminuida a ceftriaxona (4,2%), el tratamiento
doble con ceftriaxona y azitromicina (recomendado por
OMS) seria el mas efectivo ©.

Sin embargo, es necesario continuar monitorizando la
resistencia del gonococo a nivel nacional con la finalidad
de identificar cepas que presenten menor sensibilidad a
cefalosporinas de espectro extendido (actualmente la Gnica
linea de antibidtico disponible) y cuya deteccion debe ser
notificada al Centro Nacional de Enlace por el Reglamento
Sanitario Internacional ©. En ese sentido, se debe fortalecer
el sistema nacional de vigilancia (con énfasis en los casos
con falla de tratamiento) y la capacidad nacional de los
laboratorios, a través del aseguramiento de la calidad y
realizacion de estudios moleculares para determinar los
mecanismos de resistencia correspondientes.
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Tabla 1. Susceptibilidad antimicrobiana de cepas aisladas de Neisseria gonorrhoeae en siete regiones de Perd, octubre

2016 - noviembre 2017

Antibistico Resistencia Intermedio Sensible

n % n % n %
Ciprofloxacino CIP 79 82,3 6 6,3 11 11,5
Tetraciclina TYC 52 54,2 33 34,4 11 11,5
Penicilina PEN 49 51,0 41 42,7 6 6,3
Azitromicina AZM 15 15,6 0 0,0 81 84,4
Ceftriaxona CRO 4 4,2 0 0,0 92 95,8
Espectinomicina SP 1 1,0 6 6,3 89 92,7

Fuente: Laboratorio de Referencia Nacional de Bacterias de Transmision Sexual, Instituto Nacional de Salud. Lima, Peru
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ALTA RESISTENCIA
ANTIMICROBIANA A
FLUOROQUINOLONAS POR
Campylobacter EN PACIENTES
PEDIATRICOS DE UN HOSPITAL
PERUANO

HIGH-ANTIMICROBIAL RESISTANCE TO
FLUOROQUINOLONES BY Campylobacter IN
PEDIATRIC PATIENTS IN A PERUVIAN HOSPITAL

Jeel Moya-Salazar'22, Alfonso Teran-Vasquez'®°4,
Richard Salazar-Hernandez3@

Sr. Editor. En el afio 2017 la Organizacién Mundial de la
Salud publicé una lista de bacterias con alta resistencia a
antimicrobianos e hizo un especial llamado paralabusqueda
de nuevos farmacos para luchar contra la resistencia (. En
la lista, se incluye al Campylobacter como un patégeno
de alta prioridad debido a su progresiva, alarmante y alta
resistencia a fluoroquinolonas a nivel global.

Asi también, en Perl se ha descrito este fenémeno
de resistencia a fluoroquinolonas durante la década
pasada @, lo cual se constituye en un riesgo y preocupacion
para la salud. Asimismo, se debe tener en cuenta que la
campylobacteriosis es la infeccion bacteriana mas comun
a nivel mundial y se presenta cada vez mayor frecuencia
de resistencia a drogas de uso frecuente (macrolidos y
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