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RESUMEN. involucrados, aunque menos frecuentes, fueron
Introducion. Propionibacterium acneba sido Actinomyces, Peptostreptococgudgicrococcus
reconocido como parte importante en el desarrolith perfil de sensibilidad antimicrobiana demostré que
del acné. Se pretende con este estudio, identifieh23% de las cepas Beopionibacteriuny el 19%
cuales bacterias se aislan con mayor frecuencia erdeslas deStaphylococcugueron resistentes a
pacientes que lo padecen en Costa Rica y su perfitiedamicina, que el 19% y el 24%, lo fueron a
sensibilidad antimicrobiana, a fin de contribuir &ritromicinay que el 19% Yy el 39%, respectivamente,
orientar el tratamiento. fueron resistentes a tetraciclina, tres de los antibioticos
Material y métodos.Se estudiaron 46 pacientes coempleados comunmente en el tratamiento del acné.
acne vulgaris, cuyas lesiones se investigaron pddacusion.Con este estudio estamos confirmando y
bacterias aerobias y anaerobias. Cada aislamientassgliando hallazgos anteriores respecto a la presencia
identifico utilizando sistemas semiautomatizada$e otros agentes bacterianos involucrados en las
(API®)y la sensibilidad a los antibioticos se determini@ésiones de acné. Aunque el tratamiento de acné es
por pruebas de difusion en agar o por el método oheiltifactorial, el conocimiento de la sensibilidad
dilucién de discos en caldo, segun fueran bacteragimicrobiana de los principales agentes bacterianos
aerobias o anaerobias, respectivamente. participantes es muy importante, por lo que se espera
ResultadosEn el 74% de las lesiones se encontrargue los datos mostrados en esta investigacion
infecciones mixtasStaphylococcusomo agente contribuyan al conocimiento de esta patologia.

unico o con otras bacterias se aislo en el 93%, @ev Biomed 2004; 15:101-106)

tanto quePropionibacteriumen el 59%, aunque
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Staphylococcyantibidticos. pilosebaceo de la piel que provoca lesiones
inflamatorias y no inflamatorias, localizadas en cara,
SUMMARY. espalda, cuello o en una combinacion de estos sitios
Bacterial etiology and antibiotic susceptibilityin  (1,2). Es considerada la patologia cutanea mas
patients with acne. frecuente, pues afecta a mas del 85% de la poblaciéon

Introduction. The role ofPropionibacterium acnes de entre 11 y 30 afios; aungque de minima morbilidad,
has been recognized in the development of acne. Hreocasiones produce secuelas estéticas, que pueden
most frequent bacteria isolated from acne lesionstener repercusiones psicoldgicas para el individuo que
patients from Costa Rica and their antimicrobidb padece (3). La etiologia del acné es multifactorial,
susceptibility pattern was determined in this work ipues involucra factores endocrinoldgicos que provocan
order to contribute for better treatment orientation.la estimulacién de las glandulas sebaceas, gérmenes
Material and methods The lesions of 46 patientspatégenos, procesos inflamatorios locales y
with acne vulgariswere studied for aerobic andalteraciones en la secrecién sebacea y en la
anaerobic bacteria. Each isolate was identified usidgerenciacion del epitelio folicular (2,3). Es por esto
semi-automatized systems (AP&nd the antibiotic que el mecanismo preciso por el cual se desarrolla,
susceptibility pattern was determined using the agarogresa y se trata la enfermedad, permanece sin
diffusion method or the disk dilution in broth, foresclarecer (4).
aerobic and anaerobic bacteria respectively. Existen evidencias que demuestran que
Results.74% of the lesions showed mixed infectiond?ropionibacterium acnesina bacteria anaerobia
Sthaphylococcuss a single agent or combined witmormal de la piel, tiene un papel importante en el
other agents, was isolated in 93% of the case®sarrollo de lalesion (3, 5), pues algunos antibidticos
Propionibacteriunin 59 %, although only in 6.5 % que limitan el nUmero de bacterias en la lesion tienen
of the cases as a single agent. Other agents fouactjvidad terapéutica (4). Por ello, los tratamientos
although in a lower frequency, weketinomyces, disponibles en la actualidad estdn orientados a
Peptostreptococcus, and Micrococclise antibiotic  combatir no sélo la reaccion inflamatoria, la produccion
susceptibility pattern showed that 23% ofle sebo y la descamacién epitelial anormal, sino
Propionibacterium strains and 19% of también la proliferacion bacteriana (3). En un estudio
Sthaphylococcusere resistant to clindamycin, 19%previo (2) habia sido sefialado que en lesiones de acné,
and 24 % to erythromycin, and 19 % y 39 % tBropionibacteriumse encuentra frecuentemente
tetracycline, respectively; three of the most frequenthsociado con otras bacterias, especialmente
used antibiotics in the treatment of acne. Staphylococcusdichas bacterias mostraron
Discussion. This study confirms that not only resistencia a penicilinas y tetraciclinas y susceptibilidad
Propionibacteriumwas involved in acne lesions.a clindamicina y lincomicina. Ya que es de esperar
Although the treatment of acne is multifactorial, thana correlacion entre la mejoria clinica y el tratamiento
knowledge of antimicrobial susceptibility of theantimicrobiano, se pretende con este estudio,
principal agents has great importance, we hope thdentificar cudles bacterias se aislan con mayor
the data here shown can contribute to the knowledigecuencia en los pacientes @umne vulgaris/ su
of this pathology(Rev Biomed 2004, 15:101-106) perfil de sensibilidad antimicrobiana, a fin de contribuir

a orientar el tratamiento de quienes lo padecen.
Key words: acne vulgaris, Propionibacterium,

Staphylococcusntibiotics. MATERIAL Y METODOS.
Se estudiaron 46 pacientes @ame vulgaris
INTRODUCCION. en cara, cuello o espalda, referidos por personal

Elacne vulgaris es una enfermedad del foliculmédico al Laboratorio de Investigacion en
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Bacteriologia Anaerobia de la Facultad de Lasensibilidad alos antibiéticos de las bacterias

Microbiologia de la Universidad de Costa Rica. Laerobias se determind utilizando el método de Kirby

muestra de cada paciente se tomo6 despuésyd@auer de acuerdo con las recomendaciones del

desinfectar con alcohol el &rea con lesiones purulentaamité Nacional para Estandares de Laboratorio (7);

cerradas (espinillas) y puncionando con aguja estégikensibilidad de las bacterias anaerobias se determiné

una o varias lesiones. El material drenado se recogir el método de discos en caldo de Wilkins y Thiel

con torunda estéril y se prepararon frotis para tinci¢®). Los antibacterianos usados fueron penicilina G,

de Gram y cultivos anaerobios en caldos infusi@mpicilina, cefalotina, cloranfenicol, eritromicina,

cerebro y corazén (CICC) méas carne picadalindamicinay tetraciclina.

prerreducidos (6), que se incubaron a 37°C durante

48 a 72 hrs. A partir de cada uno de dichos caldRESULTADOS.

se rayaron dos placas de agar sangre (AS), una de En 34 pacientes, lo que significa la mayoria de

las cuales se incubd con atmadsfera incrementaddaiecasos (74%), las lesiones de acné demostraron

CQ,y otra en jarra de anaerobiosis; ambas placastdaer mas de un agente bacteri@taphylococcus

AS se incubaron a 35°C durante 24 y hasta 72 hr@ureus, epidermidis, hominis, auricularis, sciuri o
Se obtuvieron cultivos puros de cada una de lagduniensi§ como agente Unico o con otras bacte-

colonias que crecieron en AS aerobio, se les hizo tifas se aislé en 43 muestras (93%), en tant®mie

cion de Gram, pruebas de oxidasa y catalasa ymenibacteriumacneso granulosumen 27 mues-

identificaron seleccionando la galeria semiautomatias (59%), aunque como especie Unica solo en el

zada correspondiente (Aplsiguiendo las recomen-6.5% de las muestras. Otros géneros estuvieron in-

daciones de la casa fabricante. Los diferentes monolucrados en las lesiones con una frecuencia mucho

tipos coloniales presentes en AS anaerobio se rageenor y siempre acompafnadoduepionibacte-

ron nuevamente en dos placas de AS, una de las cuan o Staphylococcuguadro 1).

les se utilizé para determinar su tolerancia al oxigeno El perfil de sensibilidad antimicrobiana ante

al incubarla en atmosfera incrementada deyd® los siete antibioticos evaluados, se puede apreciar

otra se utiliz6 para obtener un crecimiento comparatin el cuadro 2, que demuestra una mayor

VO en anaerobiosis; se consideraron como anaeam@sistencia a drogas &taphylococcugue en

bias aguellas bacterias cuyo crecimiento fuera mefropionibacterium Ademas, la tetraciclina,

o0 exclusivo bajo condiciones anaerobias y las restamtibiético de eleccién para el tratamiento de los

tes como aerobias facultativas. La identificacion g@cientes con acné, fue efectiva contra el 81% de

realizé tal y como se describid antes para bacterlas Propionibacterium pero sélo contra el 61%

aerobias; las anaerobias se identificaron utilizando e losStaphylococcud.a ampicilina y la penicilina

galerias API-ID 32A o API 20~. fueron los antibiéticos menos efectivos contra los
Cuadro 1
Bacterias involucradas en las lesiones @d&ne vulgaris

Bacterias Especie Unica Con mas de una especie
muestras + % muestras + %

Staphylococcus 9 19.5 43 93

Propionibacterium 3 6.5 27 59

Actinomyces 0 0 2 4

Micrococcus 0 0 2 4

Peptostreptococcus 0 0 1 2

Total 12 26 34 74

Vol. 15/No. 2/Abril-Junio, 2004



104

E Rodriguez-Cavallini, P Vargas-Dengo

Cuadro 2 también se aislaron a partir de las lesiones de acné en
Porcentajes de sensibilidad antimicrobiana de  dos pacientes; en ambos casos, las lesiones estuvieron
Propionibacteriumy Staphylococcusaislados de  caracterizadas por ser muy inflamatorias, confluentes,
casos deacne vulgarisante siete antibioticos.  andurecidas y sin drenar. También se aisl6
Antibiotico _ Propionibacterium_Staphylococcus — Peptostreptococcubacteria anaerobia de la flora
indigena oral humana (11Micrococcus bacteria

Ampicilina 73 27 . . g
Cefalotina 81 95 aerobia, generalmente considerado como saprofito,
Clindamicina 77 81 habitante de la piel, mucosas y orofaringe (12).
Cloranfenicol 100 95 Aunque las infecciones pddicrococcus se han
Eritromicina 81 76 restringido a pacientes inmunocomprometidos, el
Penicilina 69 32 hallazgo de estos nuevos géneros en casos de acné es
Tetraciclina 81 61 importante de destacar, pues directamente no han sido

reconocidos como parte de su etiologia. Algunas
dos géneros, pues, respectivamente, solo el 78gpecies dActinomycey dePeptostreptococcus
69% de loPropionibacteriumy el 27 y el 32 % han sido implicadas en abscesos de piel de cabeza
de losStaphylococcuiieron sensibles (cuadro 2).(11) y cuello (13), lo que podria contribuir a explicar
nuestros hallazgos.

DISCUSION. Las alternativas terapéuticas para el tratamiento

Aunque varias investigaciones sefialan del acné estan orientadas a combatir los diferentes
Propionibacteriuntomo el agente mas frecuente efactores responsables de la enfermedad, incluyendo
las lesiones de acné (3), en nuestro estudio se logrdroliferacion bacteriana. Es por ello que el
demostrar su presencia en el 59% de los casosnocimiento del patrén de susceptibilidad de las
superado pofStaphylococcusgjue se encontro enbacterias involucradas se convierte en un factor
el 93%. Al igual quéropionibacteriumel género determinante para el éxito terapeutico. En este trabajo
Staphylococcsl esta descrito como uno de lose pudo notar que, en general, los aislamientos de
principales habitantes en la microflora del foliculd®®ropionibacteriumfueron mas sensibles a los
ambos han sido involucrados como responsablesadetimicrobianos que los aislamientos de
la estimulacion de monocitos y célulastaphylococcuspues cinco de las siete drogas
polimorfonucleares, lo que conlleva a la produccidsstudiadas (ampicilina, cloranfenicol, eritromicina,
de citoquinas y otros factores inmunolégicos qugenicilina y tetraciclina) fueron mas efectivas contra
podrian explicar parte de la inflamacion cronica dplopionibacterias que contra los estafilococos. Sin
acné (1). embargo, las cepas dRropionibacterimfueron

Algunos investigadores han encontrado unmaenos sensibles a la clindamicina y a la cefalotina,
asociacion entre especies 8eaphylococcus revelando un incremento en la resistencia hacia estas
coagulasa negativeBropionibacteriunen lesiones drogas con respecto al estudio anterior (2).
orales (9) y un sobrecrecimientoStaphylococcus Es importante resaltar que el 23% de las cepas
coagulasa negativa después de la administraciord@gePropionibacteriumy el 19% de las de
eritromicina topica para el tratamiento del acné (1®Btaphylococcus,eron resistentes a clindamicina, que
Esto podria explicar el papel sobresaliente que paretel9% y el 24%, respectivamente, lo fueron a
tenerStaphylococcsien los casos de acné, tal y comeritromicina y que el 19% y el 39%, también
habia sido sefialado previamente (2), pues muchespectivamente, fueron resistentes a tetraciclina, tres
de los pacientes referidos a nuestro laboratorio ya ltnlos antibiéticos empleados comidnmente en el
recibido antibioticoterapia previa. tratamiento del acné (3).

Algunos géneros, entre elldstinomyces, Algunos investigadores han informado de un
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aumento en la aparicion de cepaStiphylococcus Aunque los factores a considerar en el tratamiento
resistentes a eritromicina después de la administracifai acné son varios, deberia existir una correlacion
topica de este antibidtico para el tratamiento del acestre la mejoria clinica y el comportamieintgitro
(10), lo que podria explicar no sélo su presencia de los principales agentes bacterianos participantes
las lesiones, sino también su mayor resistencia a estasu etiologia, por lo que se espera que los datos
droga, que puede llegar hasta 98.5% (14). mostrados en esta investigacion contribuyan al
Ross y colaboradores (4) informan la apariciGzonocimiento y tratamiento de esta patologia.
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