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ANTECEDENTES

Como consecuencia del alto grado de industrializacifn que existe en
nuestro planeta, los accidentes de trabajo son muy numerosos y la 1/6 par-
te se hallan afectados por quemaduras {38). Estos accidentes también se
observan en la prictica civil debido al empleo doméstico de material alta-

mente inflamable (26).

Las Estadisticas Vitales de los Eétados Unidos Mexicanos de 1975, re-
portan 847 defunciones por quemaduras, de las cuales, el 33% correspondiQ
a nifios de 1 a 4 afos de edad; en segundo Tugar (19.12%) personas de 15 a

24 aflos.

.a causa de la muerte del paciente quemado, no solamente se encuentra
dada por la agresidn térmica. sina también por el proceso infeccioso en la
zona traumatizada. Por lo cual, las infecciones asi como el tratamiento
de las quemaduras en sf, siempre han sido objeto de preocupacién desde que

el hombre descubrié el fuego.



INTRODUCCION

En 1943 Aldrich, defini a las quemaduras como 1a pérdida dé sustancias
de Va superficie corporal, por coagulacién, destruccidn de la piel y tejido -
subcuténeo, ocasionado por alteraci6n térmica (calor, frfo, agentes qufmicos,
electricidad y las radiaciones). En 1979, Artz y Moncrief dividieron a las -
quemaduras en: 1) Quemaduras de grosor superficial que corresponden a la anti
gua clasificacién de quemaduras de primer y sequndo grado, en las que existe
destruccidn de 1a epidermis en general y la pérdida de las papilas dermales.
Las lesiones pueden variar en profundidad, dejando intacta las gléndulas sudo
riparas y los folfculos pilosos y 2} Quemaduras de grosor total: Corresponden
a las quemaduras de tercer grado e incluyen Ja destruccién de la epidermis, -
asf como de apéndices dermales y los elementos epiteliales. La restauracién
de 1a piel no es posible, porque se destruyen los folfculos pilosos y las -~
gldndulas sudorfparas (2). Harkins en un informe de Life Insurance Company,
sefial6 que la frecuencia de quemaduras desde el punto de vista laboral, era
el siguiente: 83% accidentes domésticos, 10% accidentes de trabajo y 7% acci-
dentes de orden piblico (fuegos artificiales que se utilizan en ciertas festi

vidades) (16).

Las quemaduras, como toda solucidn de continuidad, generan una estrecha
relacién con Yos microoganismos del ambiente, 1o cual provoca un estado de in

feccifn en los pacientes traumatizados térmicamente (16).

Langhor, Owen y Cope (1968) opinaron que los microorganismos que dan

origen a 1a infecciSn en el quemado proceden de la piel (herida) donde se en



cuentran antes del accidente y de 1a escara (21), esto dltimo constituye un -
medfo de cultivo rico en el cual se pueden desarrollar los microorganismos.
Muchas de las infecciones en las quemaduras pueden atribuirse a este origen.
Otra fuente de infecci6n en los quemados la constituye el ambiente contamina-
do, la cual se realiza a través de la instrumentaci6n y del personal médico y |
paramédico (Fig. 1) (13, 16, 32).

Los clfnicos, que tratan con frecuencia quemaduras, han reconocido desde
hace tiempo, la alta susceptibilidad que poseen los quemados a la infeccibn,
habiéndose demostrado, que las lesiones térmicas, producen anomalfas en el me
canismo de defensas del huésped contra la infecci6n., La falla primaria en --

los mecanismos de defensa, es la pérdida del efecto protector mecénico de la

piel (6).

Desde hace mds de dos décadas, las bacterias Gram (+); Streptococcus pyo
genes y Staphylococcus auwreus han sido desplazadas por bacterias Gram (-):
Pseudomonas aeruginosa y enterobacterias, como consecuencia del uso de agen--

tes antimicrobianos (2).

En Ta actualidad Pseudomonas aeruginosa compite frecuentemente con otras
bacterias Gram (-) en el predominio de la colonizacién e infecci6n del pacien
te quemado. Este microorganismo tieme la caracterfstica de presentar un nime
ro variado de reservorios, que pueden actuar en un momento determinado como
transmisores de P. acruginosa y favorecen la colonizacién de los pacientes hos

pitalizados por dafio térmico (3).

Ademds de los agentes bacterianos que afectan a estos pacientes, en G1ti

mas fechas se ha visto la participaci6n de virus y hongos oportunistas: Candida



albicans, Aspergiflus sp., Mucon sp., Rhizopus sp., etc. (12,19, 40).

Las caracteristicas de los agentes bacterianos aislados en el paciente

quemado, son las siguientes:
Streptococcud.

Los Streptococcus pertenecen a la familia Streptococaceae, son microorga
nismos esféricos, con una disposicién caracterfstica en forma de cadena am- -
pliamente distribufdos en la naturaleza. Los estudios epidemiol&gicos de Ra-
mmelkamp y cols. han demostrado que Tos Streptococcus del grupo A se encuen-
tran en el aire y en el polvo. Son menos infecciosos que los que se locali--

zan en las secreciones himedas procedentes del aparato respiratoric (2, 7).

La incidencia de infecciones estreptoc6cicas varfa ampliamente en cada
drea geogrdfica, y parece hallarse en relaci6n con el clima. Las enfermeda--
des estreptocScicas son especialmente frecuentes en zonas frfas y secas, pro-

duciéndose prrincipalmente en invierno y en primavera (7).

. A la infeccibn por Streptococcus se asocian una diversidad de procesos -
patol6gicos. Influyen grandemente en el cuadro clfnico de 1a enfermedad, las
propiedades biol6gicas del organismo infectante, la naturaleza de la respues-

ta del huésped, asf como la puerta de entrada de la infeccifn (15).

En 1933 Aldrich reporté que todas las quemaduras graves del Hospital John
Hopins, fueron colonizadas con Streptococcus durante los primero dfas. En --
1935, Cruickshank not6 que dos tercera partes de los accidentes en Glasgow,
tuvieron Streptococcus hemolfticos en las heridas después de 6 dfas de la ad-
misién y en 1941 en la misma institucifn se presentd una incidencia de 83% de

Streptococcus hemolfticos adquiridos a pocos dfas de la admisidn. En 1945 Co



Yebrook y Lan notaron que el Streptococcus del grupo A fué eliminado con el -
uso de la penicilina (39).

En Tos afios treintas antes del descubrimiento de l1a penicilina, los pa--
cientes que eran afectados en mds del 30% de la superficie corporal por quema
duras tenfan un mal prondstico. En estos afios, las infecciones por Streptoco
ccus fueron causa de muerte. E1 porcentaje de portadores de Streptococcus --
del grupo A se hallaba por debajo del 103. Sin embargo, inmediatamente antes
de una epidemia, este porcentaje se elevaba considerablemente. La infeccidn
se transmite del aparato respiratorio de un individuo a otro. Con la intro--
duccitin de 1a penicilina en 1941, las infecciones estreptocdcicas fueron con-

troladas pero nuevos patBgenos emergieron (2, 7),

Staphylococeus.

Los Staphylococeus son cocos Gram {+), inmbviles, no forman esporas, se
desarrollan a 37°C. Las colonias en medios sGlidos son redondas y lisas, ele
vadas, brillantes y forman diversos pigmentos a temperatura ambiente. Staphy
Lococcus, son miembros de la familia Micrococaceae, habitantes comunes de la
piel, mucosas, aparato respiratorio y digestivo de) humano, también se le en-
cuentra con regularidad en el aire y en los lugares habitados por el hombre

(6).

La patogenicidad del Staphylococcus, es la resultante de los factores y
toxinas extracelulares producidas por algunas cepas, aunado a las propiedades
invasivas de la bacteria como sucede con Staphylococcus améua. que tiende a
ser hemolf{tico, produce coagulasa y pigmento amarillo y fermenta el manitol.

Staphylococcus epidermidis tiende a no ser hemoﬂtico. coagulasa negativo y.no



fermenta el manitol (7).

Staphylococcus auneus y algunas bacterias Gram negativas han venido predo
minando como causa de 1a infeccidn en las heridas por quemaduras, a partir de
1943; Meleney reporté estudios bacteriolbgicos tempranos de 347 quemados, asg
ciados con heridas de guerra durante 1a segunda Guerra Mundial. En los cin--
cuentas, S. aukeus emerge como organismo predominante y en el estudfo de Mon-
crief y Teplitz, S. auwreus fué recobrado de la sangre en un 75% de los pacien

tes que murieron de septicemia en 1954 (39).
Enterobacterias (Cuadro 1),

La familia Enterobacteriaceae compuesta de bacilos Gram negativos capa--
ces de crecer en condiciones'aerobias y anaerobias. Estos microorganismos se
encuentran normalmente formando parte de 1a flora del intestino de los verte-
brados; aunque algunos de sus géneros son saprdfitos o parasitan a ciertas --
plantas., Estos bacilos Gram negatives no forman esporas, son de pequefio tama
fio (de 2 a3 ppor 0.4 a 0.6y ). Los géneros Shigetla y Klebsiella son micrg
organismos inmdviles que carecen de flagelo; todos los demds poseen flagelos
perftricos aunque aparecen con cierta frecuencia variantes inméviles (4, 6,
7).

La clasificacin en géneros y especies se basa en una serie de caracterfs
ticas bioqufmicas y a 1a determinaci6n de su estructura antigénica. Las cepas
de Salmonella, Shigella, Escherichia, Klebsiella, Enterobacter y Proteuws poseen

otras estructuras de superficie conocidas como fimbrias o pilf (4, 7);



Escherichia cold.

E. coli es 1a especie de la familia Enterobacteriaceae que predomina en
el intestino grueso, su presencia en el agua, indica Qeneralmente la existen~
cia de contaminacion fecal. Infecta con frecuencia pequefas heridas que se
contaminan con orina y heces. E. cofi, es el microorganismo mds frecuente-
mente detectado en los procesos sépticos por Gram (-), que dan lugar a bacte-
remia y a choque grave, parecido al que se produce por inyecciones intraveno-

sas de endotoxina en animales de laboratorio (7, 15).

Keebsiella, Enterobacter y Sernatia, estdn intimamente relacionadas.
Estos microorganismos producen infecciones pulmonares y‘urinarias graves en pa
cientes hospitalizados y siguen a E. coli como causa de bacteremias por Gram
(=) (7, 15). Keebsietla es un gérmen patgeno, que habitualmente produce en-
fermedades graves, Kfebsiefla pneumoniae es un microorganismo capsulado; es -
patdgeno importante para l1a especie humana. Serratia es generalmente un mi--
croorganismo patdgeno secundario mvil. Ha sido considerado durante mucho
tiempo como un sapréfito inofensivo. Sin embargo, desde el afio 1960, estos
microorganismos han sido aislados con frecuencia creciente en la especie huma
na, probablemente debido a un aumento de las infecciones hospitalarias en pa-
cientes comprometidos (7, 15). En general se considera a Seatatia como opor-

tunista.

Enterobacten.

Se encuentra en el suelo, en los productos ldcteos, en el agua, en las
cloacas y en el conducto intestinal del hombre y de otros animales. General-

mente esto; microorganismos son considerados como patégenos “secundarios®, es



decir, que dan lugar a una superinfeccibn de una infeccibn prima'ria previa o

como microorganismos oportunistas (7, 15).
Citnobacter.

La mayorfa de las cepas que componen este grupo producen &cido sulfiri-
co y fermentan la lactosa, aunque generalmente de forma retardada. E1 grupo
Citrobacter rara vez se halla en las heces normales; estos microorganismos --
han sido identificados en infecciones del tracto urinario y en diversos proce

sos de tipo séptico (7).
Proteus.

Estos microorganismos se encuentran con frecuencia en el suelo, en las
cloacas y en el estiércol, en las heces humanas, especialmente en individuos
sometidos a tratamiento con antibifticos o con procesos diarreicos por otros
microorganismos. El género Proteus produce con frecuencia, infecciones del

tracto urfnario e intestinal (7, 15).
Pseudomonaa.

El género Pseudomonas comprende bacilos Gram (-}, pertenecen a la fami-
. 112 Pseudomonadaceae, son miviles, productores de pigemento hidrosoluble que
difunden a través del medio. Entre los pigmentos producidos por P. aerugino-
sa estdn la piocianina, una sustancia azul, soluble en agua y en cloroformo,
con actividad antimicrobiana. Estas bacterias se encuentran ampliamente dis
tribufdas en el suelo, en el agua, en aguas negras, y en el aire, se presen-

ta en porcentajes pequefios en la flora intestinal normal (7, 11).

Las especies de este género raramente causan infecciones en pacientes

i nmunowgicamente normales, pero pueden invadir y ser altamente virulentos



en pacientes quemados e inmunodeprimidos. En las heridas por quemaduras se -
desarrollan en un perfodo de 2 a 3 dfas y participan en infecciones mixtas

(15).

Datos colectados por la National Nosocomial Infections Study (enero 1970
a agosto de 1973) revelaron que P. aeruginosa fus el organismo predominante de

los cultivos de heridas por quemaduras.

TRATAMIENTO.

La infeccibn fué y es el principai problema en el tratamiento de las --
quemaduras. Ya desde la §poca de Hipbcrates las herfdas por quemaduras se
trataban con apfsitos empapados en vinagre calfente para aliviar el dolor
causado por el dafio térmico (27, 33). Posteriormente, en 1887 se emple6 una
gran variedad de pomadas y diversas clases de apSsitos y vendajes para tratar
las, en este afio W.P. Copeland de Eufala Alabama, E.U.A. comunics el tratamien
to dg dos pacientes a quienes dej6 las quemaduras al descubierto y en contacto

con el afre, los cuales §e beneficiaron notablemente (31, 33).

La utilizaci@n correcta del método expuesto fué propuesto en 1944 por
Wallace de Edimburgo, después de haberlo utilizado en una serie de quemaduras
de segundo grado; Paulaski, es Estados Unidos lo empledvinmed1atamente des-
pu§s en lesiones m§s profqndas. pero fué 8locker en el bepartamento de Ciru--
' gja Pl;stica de 1a Universidad de Texas, quien 1lev6 a cabo su valoraci6n en
una larga serie de quemaduras de todos tipos, comparando todos sus resultados
con series iguales de enfermos tratados con el método de vendajes compresivos.
Las contribuciones mﬁs importantes en relacién con el método expuesto han si- |

do publicadas por Blocker (27, 36).
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Uno de Tos estfmulos en la investigacibn sobre el paciente quemado ha

sido un incendio ocurrido en Coconut Grove (Boston, 1942) (33).

Con la participacién de los antimicrobianos de amplio y mediano espec--
tro y la mayor supervivencia de pacientes que presentan una disminucién de -
sus respuestas inmunitarias se ha dado lugar & que los microorganismos no pa
tégenos se encuentran con una frecuencia cada vez mis elevada como agentes
que dan lugar a infecciones por organismos oportunistas que dificultan adn

més el tratamiento (7, 10).
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JUSTIFICACION DEL TRABAJO

Debido a Ta presencia de microorganismos multirresistentes, el fndice de
tetalidad no es diferente con respecto al pasado, ya que e} primer problema
de Salud PGblica que confronta el mundo se relaciona con las infecciones in--

trahospitalarias que son una causa frecuente de morbilidad y mortalidad.

México al 1gual que pafses de otras latitudes, presenta {guales proble--
mas al emplear los mismos agentes antimicrobianos de manera irracional, lo
que ha propicfado 1a seleccidn de variantes resistentes a la mayorfa de los

antimicrobfanos de uso comin (2,.30).

La infeccién es uno de los mayores problemas en el tratamiento de quema-
duras extensas y provocada por las condiciones del ambiente, que actia sobre
Ta zona, donde hay pérdida de la piel (que en condiciones normales, constitu
ye una barrera de defensa mecinica), y propicia una colonizacién e invasién

activa, la cual provoca septicemia y muerte del paciente hospitalizado (28).

En décadas anteriores Streptococcus y Staphylacoccus constitufan 1a prin
cipal causa de infecci6n an pacientes quemados y hospitalizados, sin embargo,
como consecuencia de una serie de variantes generadas por el uso de diferen--
tes antimicrobianos, asf como por las condiciones ambientales tanto intrahos-
pitalafias como extrahospitalarias, es de esperarse cambios en 1a flora micro

biana (18,28).

En base a lo anterior.este trabajo pretende determinar que bacterias son
1as causantes de infecciones en pacientes quemados y hospitalizados en la ac-

tualidad,
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OBJETIVOS.

Aislamiento e identificacién bfoquimica de las bacterias aisladas de pa-

cientes quemados.
Determinaci6n de la secuencia de colonizaci6n del paciente quemado.
Determinacidn de sensibilidad a agentes antimicrobfanos,
A) Determinacién de 1a concentraci6n mfnima inhibitoria.

B) Determinacién del grado de multirresistencia.
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MATERIAL Y METODO

Se tomaron muestras a 59 pacientes del Hospital Dr. Rubén Lefiero. México

D.F., que presentaron quemaduras de 22 y 32 grados.

Con un hisopo impregnado de solucidn salina se 1impi6 el &rea lesionada
{miembros inferfores, superiores, cara, etc.). Con otro hisopo seco y esté--
ril se tomaron las muestras requeridas y se colocaron en tubos de ensaye que
contenfan 1 ml de caldo nutritivo, las muestras fueron transladadas al labora
torio; cada una de éstas se sembraron en cuatro medios diferentes: Agar Mac
Conkey, Agar Shigella-Salmonella, Agar Staphylococcus-110 y Agar Sangre, se
incubaron de 18 a 24 hrs de 30°C a 35°C en una estufa de incubaci6n, Una vez
transcurrido este tiempo, se observaron las caracterfsticas morfolfgicas de

las colonias ba‘ctef-ianas que se desarrollaron,

Se procedi6 a hacer tincifn de Gram, tomando colontas aisladas de los me
dios antes mencionados y se observAaron al microscopio 6ptico. Con asa esté--
rii se escogieron colonias de los cuatro medios.seleccionadas de acuerdo a
los resultados de 1a tincifn de Gram y mrfol"ogfa colonfal desarrollada en

los medios selectivos usados y se hicieron pruebas bioquimicas (Cuadro 2).

Las cepas aisladas e identificadas bioquimicamente fueron sometidas a

determinacifn de sensibilidad a 13 antimfcrobianos.

Se utilizé e) método de doble diluci6n seriada en plqca con agar Muller
Hinton a un pH de 7.3. Las soluciones de antibi6tfco fueron preparadas el
dfa del estudio, con el empleo de agua destilada. La diluciones seriadas em

pleadas para los antimicrobianos fueron de 0.125, 0.25, 0.33, 1.0, 2.0, 2.66,
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8.0, 16, 21.33, 32, 64, 128 y 256 mcg/ml. La inoculacibn se realizé con un
replicador de Steers. E1 tamafio del inoculo fué de 10* unidades formadoras
de colonias, empleando un MacFarland de 0.5%. El inoculo fu& preparado a

partir de 5 m! de caldo Muller-Hinton, incubados toda 1a noche a 35°C. En
cada placa se probaron 32 cepas. Lla concentracisn minima inhibitoria (CMI)
fué determinada en Agar Muller Hinton, después de 18 horas de jncubacién a
37°C y fué definida como 12 concentracifn mis pequefia de antimicrobiano que

no presenta turbidez visible.

La concentraciSn mfnima inhibitoria requerida para fnhibir el 50% y 903
de las muestras (CMIsO. 01190 respect ivamente) determiné el porciento de in-
hibicibn acumulativa a varias concentraciones de cada uno de los agentes anti
microbianos probados. E) valor de corte en microgramos por mililitro (ug/
ml) para considerar a una cepa com sensible o resistente se establecid de
acuerdo con los niveles promedios que alcanza el antimicrobiano en el 1fquido

- corporal (13).

Las cepas control empleadas en el presente trabajo fueron: Pseudomonas
aghuginosa ATCC 27853 y s‘taphylocoww auwreus ATCC 25293 proporcionados por ‘
los Laboratorios Abbott de MSxico, cuya sensibilidad se encontrd dentro de
los ‘Hmites esperados (19, 20).

MATERIAL.
Material humano:

14 pacientes del sexo femenino, con edades de 4 a 82 afos y 45 pacientes

del sexo masculino con edades de 11 a 64 afios.
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Medfos utflizados:

Medios de transporte: Caldo nutritivo Difco (655372).

Medios de aislamiento: (9, 54, 55).

Agar Mac Conkey (Merck) (5465)

Base de Agar Sangre (Bioxdn) (40132)
Agar S-S (Difco) (0074.01)

Agar Baird Parker (Merck) (00601)

Medios utilizados para la identificacién Biogufmica (9, 54, 55).

Agar Kligler(Agar hierro con dos aziicares) (Mérck) (3913)
Base de caldo rojo de fenol (Bioxén) (218-1)

Base descarboxilasa de Moeller deshidratada (Difco) (186811)
Gelatina nutritiva (Merck) (4069)

Caldo de infusi6n cerebro-corazén deshidratado (Difco) (5902)
Medio de Agar Citrato Simmons (Merck) (2501)

Medio de Cultivo SIM (Merck) (5470)

Agar Nitrato (Difco) (670142)

Caldo nutritivo (Difco) (655372)

Voges/Proskauer, rojo de Metilo (Merck)

Medios para determinar la sensibilidad a los antimicrobianos (20).

Caldo de Muller-Hinton (BBL) (11443)
Agar Muller-Hinton (BBL) (11438)

Medios para la conservacién de cepas.

Peptona al 2% (Merck) (7214)
Agar=Agar al 1.5% (Merck) (1614)
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6.- Adiciones (20).
- Carbohidratos (57) se agregaron de forma individual; Argfnina (Difco)
(558221), Lisina (Merck) (5700) y Ornitina (Difco) (559233) a una

concentracidn del 1% para la base de Moeller,

Antimicrobianos (21).

1.- Acido Nalidixico {Sigma Chem. Co.).
2.- Ampicilina (Wyeth-vales).

3.~ Carbenfcilina dis6dica (Sanfer).
4,- Cefsulodin sddico (Abbott).

§.~ Cloranfenfcol (Merck).

6.- Estreptomicina (Lakeside).

7.- fGentamicina (Sigma).

8.- Nitrofurantoina (Lab. Kriya, S.A.).
9.- Rifampicina {Lepetit de México).
10.- Sulfametoxazol-Trimetoprim (Roche)
11.- Sulfato de Amikactna {Difco).

. 12.- Tetractclina {Carlo Erba).

13.- Tobramicima (E11Lilly)

Otros:

Mac Farland: Soluci8n acuosa de Cloruro de Bario al 1% y solucibn de
&cido sulfirico al 1%.

Para preparar una solucién al 0.5% se mezcla 0.5 ml de Ba 612+9§.5 m
~ de Hy50, (20, 21). ' |
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RESULTADOS

Se estudfo un total de 59 pacientes quemados e internados en el Hospital
Dr. Rubén Lefero, México, D.F., los agentes causantes del dafio té&rmico en los
59 pacientes fueron los siguientes: Fuego directo (44%), electricidad (20,3%),
agua caliente (B8.45%), se 1gnora la causa (27.11%). Se aislaron 225 cepas de
las cuales se fdentificaron, por la técnica de Gram 133 cepas Gram (-) 59.1% y
92 cepas Gram (+) 40.8% (Cuadro 3).

Las 225 cepas se agruparon en tres familia: Micrococaceae 92 (40.8%), 75
correspondieron a 1a familia Enterobacteriaceae (33.3%) y 58 de la familia Pseu
domonadacea (25.7%) (Cuadro 4).

Géneros bacterianos.

Los resultados obtenidos de acuerdo al agrupamiento por género, correspon-
dieron a un total de 92 cepas para Staphylococcus (40.8%), en segundo lugar -
Pseudomonas , con 58 (25.7%); en tercer lugar Sematia con 22 (9.7%); en cuarto
lugar se encontr§ Enterobacter con 20 (8.8%); en quinto lugar se encontr Esche
nichia con 12 (5.3%) y Proteus con el mismo niimero; en séptimo lugar se encon--
tré Citrobacter con 6 (2.6%); en octavo y GItimo lugar se encontrS Klebsiella «
con 3 (1.3%) (Cuadro 5).

Especies bacterianas.

Los resultados que se obtuvieron de acuerdo, al agrupamiento de las bacte-
rias por especie son los reportados en el Cuadro N2 6, en donde se encuentran
dentro de los tres primeros lugares a: S. awreus {31.1%), P. aeruginosa (18.2%)
y S. atbus (9.8%).
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Secuencia de colonizacién.

Durante el muestreo bacterioldgico a ffn de determinar 1a secuencia de co-
lonizacidn, se observé que la famil{a Micrococaceae alcanza su méxima frecuen-~
cia como promedio al quinto dfa posterior al {ingreso, sin embargo, su frecuen--
cia desciende inmediatamente después, ya que para el décimo dfa sblo encontra--
mos 14.6%. A partir del 252 at 302 dfa se mantiene estable con una frecuencia
de 2.6% y despuds del 302 dfa empieza a descender hasta desaparecer el 652 dfa

(Gr&fica 1).

La familia Pseudomonadaceae alcanz6 su mixima frecuencia el 52 dfa, al - -
igual que las Enterobacterias con un porcentaje de 32.7% y & partir de este dfa,
empieza.a descender su frecuencia y en el 202 dfa aparecid con un porcentaje de
6.8% para reaparecer con un porcentaje mayor al anterfor (13.7%) al dfa 252, El
dfa 402 desaparece, pero Que]ve a presentarse al 602 dfa con un porcentaje de

1.7% para desaparecer definitivamente en el 652 dfa.

" Determinacibn de sensibilidad a antimicrobianos.,

Se determinG la sensibilidad a 117 cepas correspondientes a las familias:
Enterobacteriaceae, Pseudomonadaceae y Micrococaceae a 13 agentes Antimicrobia-

nos.

De 1a familia Micrococaceae y Pseudomonadaceae se probaron 41 cepas de ca-
da una, y 35 cepas de la familia Enterobacteriaceae. Todas las cepas fueron
probadas con Ampicilina, Acido Nalfdixico, Sulfato de Amikacina, Carbenicilina,
Cefsulodin S§d1co. Trimetoprim Sulfametoxazol, Gentamicina, Estreptomicina, Ri-

fampicina, Tetraciclina, Tobramicina y Nitrofurantofna.
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Rango de actividad.

Estos fueron variables para las tres familias estudiadas y para cada uno -

de los antimicrobianos empleados, como se puede observar.

Concentracién minima inhibitoria CHlgy ¥ CMI%.

~ Ampicilina: La CMISO para Micrococaceae fué de 128 meg/ml y la cmgo fué de
--256 mcg/ml. La CMIS0 para las familias Pseudomonadaceae y Enterobacteria- -
ceae fué de 256 mcg/ml y la CM190 fué de 256 mcg/mi,

- Acldo Na'lfdixlico: La CMI50 para la familia Micrococaceae y Enterobacteria--
ceae fué de 128 mcg/ml y la CMI90 fué de 256 mcg/ml. Para la familia Pseudo
monadaceae la cmso fué de 32 mcg/m! y la CMIgy fué de 128 mcg/ml.

- Sulfato de Amikacina: La CMISO para las familias Enterobacteriaceae y Micro
cocaceae fué de 2.66 mcg/ml y la CMIQD para la familia Enterobacteriaceae --
fu§ de 21.33 mcg/ml, la cmgo para la fanilia Micrococaceae fué de 32 meg/ml.
La CMISD para la familia Pseudomonadaceae fué de 2.0 meg/ml y la Mlgq fué
de 2.66 mcg/ml.

- Trimeto;iriﬂSulfametoxézol: La CMIg, para 1a familia Pseudomonadaceae fué -
de 64 mcg/m! y 12 cmgo fué de 256 mcg/ml. lLa t:i‘ill50 para tas familias Ente-
robacteriaceae y Micrococaceaa fué de 128 meg/ml y la cmgo fué de 256 meg/
ml,

- Carbenfcilina Dist}dfca: La CMISO para 1a famidia Micrococaceae fué de 16 --
meg/ml y 1a CMIy, fué de 128 meg/ml.  La CHIg, para Jas familias Enterobacte
riaceae y Pseudomonadaceae fué de 128 meg/ml y la cmgo fué de 256 mcg/ml,
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Cefsulodin Disédico: La (:MI50 para la familia r-h'crococaceaé fué de 8 mcg/mi
yla 0‘1190 fué de 64 mcg/ml. La CMIsO para Enterobacteriaceae fué de 128 -~
mcg/ml, la cmsn de Pseudomonadaceae fué de 64 mcg/ml y la CM!90 para las fa

milias Pseudomonadaceae y Enterobacteriaceae fu€ de 256 cmg/ml.

Cloranfenicol: La CMISO para Micrococaceae fué de 64 mcg/ml y la CMI90 fué
de 128 mcg/ml. La CM150 para las familias Pseudomonadaceae y Enterobacteria

ceae fué de 128 mcg/ml y la CMIgo fué de 256 mcg/m) para las dos familias.

Estreptomicina: La (Mlg, para l1a familia Micrococacea fué de 2.66 mcg/m! y
la cmgo fué de 128 mcg/ml, la CMI50 para Enterobacteriaceae fué de 32 mcg/m}
yla cmgo fué de 256 mcg/ml. La CM150 para Pseudomonadaceae fué de 128 - -
mcg/ml y Ta CMI90 fué de 256 mcg/ml,

Gentamicina: La CMISO para la familia Micrococaceae fué de 21,33 mcg/ml y
Ta Cﬂlgo fué de 32 mcg/ml, la CM150 para Enterobacteriaceae fué de 16 mcg/ml
y la CHIQO fué de 32 mcg/ml, Ja CMISo para 1a famﬂia Pseudomonadaceae fué
de 21.33 mcg/ml y la CM190 fué de 128 mcg/ml.

Rifampicina: La CMISO para la familfa Micrococaceae fué de 0.33 mcg/ml y la
cmgo fué de 32 mcg/ml. La (:MI50 de Ta familia Pseuddmonadaceae fué de -~
16 mcg/ml y 1a CMIg, fué de 32 mcg/ml. La CMI50 para Enterobacteriaceae fué
de 21.33 meg/ml y la Chlg, fué de 32 mcg/ml. |

Tetraciclina: La (Mg, para 1a familia Micrococacea fué de 2.0 mcg/ml y la
cmgo fué de 32 mcg/ml.  La Mlg, para tas familias Pseudomonadaceze y Ente-
robacteriaceae fu& de 21.33 mcg/ml y la‘cmgo fué de 64 mcg /ml.

' '
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- Tobramicina: La CM150 para las familias Micrococaceae y Pseudomonadaceae fué
de 8 mcg/ml y la CMI90 fué de 32 mcg/ml, La CHI50 para la familia Enterobac
teriaceae fué de 16 mcg/ml y la CMI90 fué de 64 mcg/ml.

- Nitrofurantoina: la CM150 para las tres familias fué de 256 mcg/ml y la -~

MIg, fué de 250 mcg/ml (Cuadro 7).

9

Porcentaje de resistencia y sensibilidad a los agentes antimicrobianos {Cuadro 8).

Los resultados de resistencia y sensibilidad se basan en el nivel alcanzado

en sangre en mcg/ml, para cada antimicrobiano (20, 21).

Las cepas que crecieron a la concentracidn del antibiftico determinado co-

mo valor de corte, se consideran resistentes.

Las familias Pseudomonadaceae y Enterobacteriaceae fueron resistentes en -

un 100%, a la Ampicilina, la familia Micrococaceae es resistente en un 92.€ %.

Acido Nalidfxico.- La familia Pseudomonadaceae tiene un porcentaje de - -
92.6 % de resistencia, para Enterobacteriaceae fué de 71.4% y para la familia

Micrococaceae se encontrd al 56.0 % de resistencia.

Sulfato de Amikacina.- La familia Enterobacteriaceae presentd un 68.5 ¥
de resistencia. Para la familia Micrococaceae se present6 34.1 % y para Pseudo

monadaceae el 4.8%.

Carbenicilina.- E1 grupo de las Enterobacteriaceae presentan 51.4 % de re
sistencia, Pseudomonadaceae 36.5 % de resistencia a este antimicrobiano y para

1a familia Micrococaceae encontrd el 9.7 %,

Cefsulodin Sédico.- El grupo de las Enterobacteriaceae presentan 77.1 %

de resistencia, las Pseudomonadaceae presentaron 60.9 % y para la familfa Micro
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cocaceae el 7.3 ¥ de resistencia.

Cloranfenicol.- Las tres familias presentaron el 100% de resistencia a es

te antimicrobiano.

Trimetropim/Sulfametoxazol.- La familia Micrococaceae presentd 100% de re
sistencia, las Enterobacteriaceae presentaron 97.1 % y la familia Pseudomonada-

ceae un 92.6 %.

Gentamicina.- La familia Pseudomonadaceae presentd un 95.1 ¥ de resisten-
cia, la familia Micrococaceae presentf el 73.1 % y la familia Enterobactertacea

present§ 68.5 %.

Estreptomicina.- La familia Pseudomonadaceae present§ el 100% de resisten
cia, Enterobacteriaceae 68.5 % y por Gltimo 1a familia Micrococaceae presentd

un 24.3 ¥ de resistencia.

Rifampicina.- La familia Enterobacteriaceae present§ un 82.8 % de resisten
cia, la familia Pseudomonadaceae 68.2 % y 1a familia Micrococaceae 24.3 % de re

sistencia.

Tetraciciina.- Las Enterobacterfiaceae presentaron 65.7 % de resistencia,
las Pseudomonadaceae 43.9 £ y por (l1timo la familia Micrococaceae 31.7 % de re

sistencia.

Tobramicina.- La familia Pseudomonadaceae presenté un 63.4 % de resisten
cia, las Enterobacteriaceae 54.2 ¥ y la familia Micrococaceae 53.6 % de resis-

tencia.

Nitrofurantofna.- Las tres familfas presentaron resistencia en un 100%.
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DISCUSION

E1 problema del quemado no es s6lo por la lesibn en s, sino, el hecho de
generar a un pacfente comprometido y por lo tanto, sujeto a factores biolégicos
que propician la colonizacién e infeccifn de las quemaduras, este grupo de fac-
tores pueden tener un origen endbgeno o ex6geno cuya variacién depende sobre to

do de Tas medidas terapéuticas empleadas para su correccibn.

Desde hace mis de dos décadas las bacterias Gram (-) han predominado tanto
en 1a colonizacién como en la infeccifn del paciente quemads {2). En este estu
dio se abservs, que mis del 59% correspondieron a bacterias Gram {(-), si toma-
mos en consideracifn el tratamiento que reciben éstos a base de derivados Beta-
lactémicos como medidas profilacticas y terapéuticas contra Streptococcus pyoge
nes desde su ingreso, esto puede explicar el predominio ligero de bacterias - -

Gram (-).

Sin embargo, el andlisis por familias bacterianas demuestran que mis del -
40%, corresponden a la familia Micrococaceae y s6lo reuniendo las familias Ente
robacteriaceae y Pseudomonadaceae, este grupo de bacterias Gram (-) fué supe- -

rior a las Gram (+).

En afios recientes, se ha referido a nivel mundial que los integrantes de -
la familia Enterobacteriaceae son los organismos predominantes. En este estu--
dio, se encontrd que éstas predominaron con un 33.3 % sobre Pseudomonadaceae
(25.7 %), sin embargo, a nivel de género el mis frecuentemente ajslado fué
Staphylococeus (40.8 %) Yo cual, en cierta forma, es contrario a lo reportado

por otros autores (2).
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Entre las especies mds frecuentemente afsladas, se encontrd Staphyfococcus
auwreus (31.0%), presentS resistencia a compuestos Beta-Lactdmicos y que en - -
cierta forma, su presencia y frecuencia pudiera estar justificada por su poten-

cial genético,

La segunda especie mds frecuentemente aisiada (18,2%) fué Pseudomonas aew
génosa, al igual que la antérior, puede ser portadora de materfal genético que
codifica para resfstencia a una gran variedad de Sgentes antimicrobianos y es -
ampliamente conocido su potencial para elaborar exoenzimas fnvolucradas en el

mecanismo de patogenicidad.

En ‘1a secuencia de colonizacién del paciente quemado, ha sido referido, se
inicia a partir del tercer al quinto dfa post-traumatismo (2), hecho que fué co
rroborado en el presente trabajo, en donde las tres famflias fueron aisladas a
partir del quinto dfa, 1a mis alta frecuencia de aislamiento en este perfodo de
tiempo estuvo representada por 1a familia Enterobacteriaceae (48%) y a su vez
fué la que descendid mis ripidamente a partir del 102 dfa y para el dfa 25 su

frecuencia fu€ menor del 5% de aislamiento,

La familia. Pseudomonadaceae, alcanzé su mixima frecuencia de afslamiento
(32%) en el 52 dfa post-traumatismo y se encuentra con menor frecuencia (5%) a

partir del dfa 35.

En tanto que la familia Micrococaceae alcanz6 su mixima frecuencia de ais-
lamiento a partir del dfa 15 (18%) y desciende lentamente pudiendo ser aislada

cerca del dfa 60 con un porcentaje menor del 5%.

~El asilamiento de este grupo de microorganismos de las heridas por quemadu

ras, probablemente se deba a una constante colonizacién de la lesidn, por micro
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organismos que pueden ser de la propia flora que se encuentra en el tejido sano,
vecino al sitio dafado o bien proveniente del aparato digestivo o de otros si-

tios del propio sujeto traumatizado.

No debemos olvidar, que estos pacientes comprometidos pueden presentar colg
nizacién e infeccifn de sus quemaduras, a través del ambiente que les rodea - -
(Fig. 1), ya que algunas especies bacterianas, por ejemplo: P. aeruginosa pue-- .
den ser localizadas en portadores sanos, personal médico, paramé&dico o pueden -
ser introducidas al &rea hospitalaria a través de factores ambientales, si toma
mos en consideracifn que es una bacteria ubfcua, ya que incluso puede encontrar .
se en recipientes que contengan agua, antisépticos, antimicrobianos o materia--
les de curacidn, 1o cual facilitarfa la 1legada de este tipo de microorganismos

a la zona afectada,

En el caso de enterobacterias, todas ellas se encuentran en ¢l aparato di-
gestivo de tal manera que la explicaciﬁn de su localizaciGn en las quemaduras -

pudiera ser el mal manejo de las excretas del pacfente o su déficlente atencibn.

Para el género Staphylococcus, su origen puede ser la propia piel sana, -
cercana al sitio de la quemadura o las vias respiratorias tanfo del paciente que

mado como el personal que lo rodea.

Es indudable, que la seleccifn bacteriana que se realiza a través del uso
indiscriminado de antimicrobianos a nivel clinico, es reflejado en los estudios
4in vitro que se realizan con cepas provenientes de pacientes, con perfodos de -
tratamiento prolongado come sucedio en e caso del grupo de antimicrobianos Be-
ta-lactémicos (Ampicilina), Se requirié una CM150 de 256 mcg/m] para cepas de

la familia Pseudohonadaceae y Enterobacteriaceae, en las cuales el porcentaje
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de resistencia para ese agente, de acuerdo a los niveles sangufneos alcanzados
fué del 100%. La explicacidn de esto como se menciond anteriormente, es el uso
profiléctico indiscriminado que se da & los pacientes, para evitar las infecciog

nes contra Strepfococcus pyogenes.

Igual porcentaje de resistencia (100%) se encontrd para la nitrofuranofna
(Agente QuimioterapSutico). Para el Cloranfenicol, se encontr§ el 100% de re--
sistencia en las tres familias, alin cuando el (:MI50 para la familia Micrococa--
ceae fué de 64 mcg/ml y para las otras dos familias el CMISO fué de 128 cmg/mi.
La explicaci6n de este fenSmeno de resistencia rédica en la caracterfstica feng
tipica de resistencia a Cloranfenicol por P. aeruginosa, que incluso se utiliza

para su identificacibn.

Dentro de los Aminoglucosidos; Gentamicina es ampliamente utilizada en pa
cientes quemados e infectados por bacterias Gram negativas, las consecuencias
de este uso, se reflejan en el alto porcentaje de resistencia para las tres fa

7 milias estudiadas.

Otro Aminoglucosido utilizado en el presente trabajo fuf Sulfato de Antka
cina. Este no solamente fué el mejor Aminoglucesido, sino que de todos los an-
timicrobianos probados, es el que mejores resultados di6 in vitro, &sto se debe

a su empleo ocasional dado por su alto costo.

Es sorprendente encontrar a tetraciclina como uno de los mejores antimj--
crobianos probados en este estudio, si tomamos en consideraci6n que un alto por
centaje de resistencia se encuentra codificado por material extracromosomal --
{pl4smidos)s los cuales son portadores de factores de transferencfa de 1a resis

tencia, que porta entre sus componentes a marcadores de resistencia a tetraci--
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clina. La baja resistencia de la familia Pseudomonadaceae y Micrococaceae pu--
diera estar dada por la carencia de seleccién selectiva sobres estos microorga-
nismos ya que es rara el empleo de tetraciclina en el paciente quemado. Con --
respecto a los pobres resultados obtenidos con el resto de 1os antimicrobianos

utilizados su uso indiscriminado explica los resultados obtenidos (18).
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CONCLUSIONES

De los 59 pacientes muestreados se aislaron 225 cepas que correspondieron
a 3 familias bacterianas, de estas familias 1a que se encontrd con mayor fre- -
cuencia fué 1a Micrococaceae {40.8 %) y la de menor frecuencia fué Pseudomonada

ceae (25.7 %).

De Tos Bgénerc;sidentificados se encontré que Staphylococcus (40.8 %) fué
el mds frecuentemente aislado, en segundo lugar Staphylococcus aureus se presen
t6 en un (31.1 %) y en tercer lugar Psdudomonas aeruginosa con (18.2, 1) y el g&
nero de menor 'frecuen'cia fué Ktebsiella (1.3 %).

En cuanto a 1a secuencia de colonizaciSn 1a familia Enterobacteriaceae al
canzé su mixima frecuencia post-traumatismo al 52 dfa y caé su frecuencia brus-
camente hasta desaparecer al 65 dfa. La familia Micrococaceae alcanzd su mixi-
ma frecuencia al 152 dfa y se mantiene casi estable sin cafdas bruscas, hasta -

desaparecer al 602 dfa.

Los rangos de actividad mis altos fueron observados para Ampicilina y Ni-
' trofurantoTna y en cuanto a porcentajes de resistencia fué observado que la Am-
picilina, el Cloranfenicol, Nitrofurantofna, Trimetoprim/Suifametazaxol presen-
taron un 100% de resistencia para las tres familias, Como resultado de las me-
didas teraputicas y preventivas a Tas que se somete dicho paciente a nivel hos
pitalario, 1o que genera una seleccifn de variantes resistentes a un alto por--

centaje de antimi;:robianos.



SUGERENCIAS

Impu'lshr investigaciones mis reales y confiables
. sobre los procesos infecciosos que se generan en
el paciente quemado.

Realizar estudios y analisis sobre el manejo de
agentes antimicrobianos en el paciente quemado.

Realizar estudios sobre las causas mds Ffrecuentes
de quemaduras. :

Se sugiere hacer.una determinaci(in de las pg!rdif
das econfmicas ocacionadas por este tipo de acci
-dentes.

29



30

‘Staphylococeus y Pseudomonas

v

v

PERSONAS CON LESIONES | efmmmemww—w OBJETOS CONTAMINADOS

?
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FLORA NORMAL DEL TRAG

}
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\

PERSONAS SUSCEPTIBLES
EN EL HOSPITAL
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PERSONAS SUSCEPTIBLES
EN LA COMUNIDAD

FIGURA 1.~ TRANSMISION DE Staphylococcus, Pseudomonas y ENTEROBACTE-
RIAS EN EL HOSPITAL Y EN LA COMUNIDAD.



MUESTRAS DE PACIENJES CON QUEMADURAS DE 2% Y 3° GRADO

TRANSPORTE
AISLAMIENTO EN MEDIOS SELECTIVOS Y SEMI-SELECTIVOS

v

MORFOLOGIA COLONIAL

- IDENTIFICACION DE BACTERIAS GRAM (+) ¥ (-)

v

IDENTIFICACION POR PRUEBAS
BIONUTMICAS

.V.
DETERMINACION DE LA CONCENTRACION MINIMA IN-
BITORIA A ANTIMICROBIANOS

FIGURA 2.- DIAGRAMA DE FLUJO DE LA METODOLOGIA.
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CUADRO 1. CLASIFICACION DE ENTEROBACTERIAS PROPUESTA POREL CENTER FOR DISEASE

CONTROL (3).

TRIBU

GENERO ESPECIE CAMBIOS ADICIONES

I.

II.
I11.

Iv.

v.

vi.

¥iI.

Escherichieae

Edwardsielleae

Salmonelleae

Klebstelleae

Proteeae

Yersinieae

Erwinia

Eschenlchia  cobd

Shigetla dysenteriae
Lexneni
ydid
sonned

Edwardaiella Zarda

Salmonella cholenacsuls
typhi
enterdtidis

Mizona hinshanwil

Citwobacter  freundid €. amalonati-
diversus ous

Kiebsiella preumoniae K. oxytoca
ozaenae
nhinoscleromatis

Enterobacter acrsgenes 4 €. sakazahil
cloacae E. gergoviae

agglomerans
hafnias - Hafnia abved
Sevuatia mancescens

Licuedacdens
aubldae

Proteus mirabilis
vulganis
rettgerd
{biogrupo 1-4) Providencia

{bfogrupo 5) Proviédencia
stuantid
monganid Morganelia
morgandd
Providencia  aleald faciens
stuantii

Vensinia pestia : Y. Antermedia
paseudotubereulosis Y. frederibsenid
enterocolition Y. nuckeni

Eninda .

Pectobacterium
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CUADRO 2. AISLAMIENTO DE BACTERIAS EN CUATRO MEDIOS DJFERENTES Y A PAR-
TIR DE ELLOS LA REALIZACION DE PRUEBAS BIOQUIMICAS.

BIOQUMICAS MAC-CONKEY §-110- S-S AGAR-SANGRE

X X
X X

Simmons-Agar citrato (Merck)
Agar Kliger (Merck)

Gelatina nutritiva (Difco)
Medio de SIM (Difco)

Glucosa OF cerrado

> . >x > > > >
>
>

Glucosa OF abierto

Voges-Proskaver : v
Rojo de Metilo (Merck) X X X

BHI (42°C) X

Nitrato X _

Plasma c1tratado X X
L-1isina descarboxilasa » X X
L-ornitina-descarboxilasa X ’ X
Manitol-Coagulacidn 7 X

DNasa Agar S ¢

L-arginina~deshidrolasa X




CUADRO 3.- BACTERIAS AISLADAS DE 59 PACIENTES QUEMADOS CLASIFICADAS
DE ACUERSO A SU AFINIDAD POR LA TINCION DE GRAM.

TINCION DE GRAM NUMERO 4

Gram positivas ' 92 40,88
Gram negativas 133 59.11
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CUADRO 4,- FAMILIAS BACTERIANAS AISLADAS EN 187 MUESTRAS DE 59
PACIENTES QUEMADOS DEL HOSPITAL "DR. RUBEN LERERO".

FAMILIA NUMERO ]

Micrococaceae L 92 40.88
Enterobacteriaceae 75 33.33

Pseudomonadaceae 58 -
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CUADRO 5.~ GENERQS BACTERIANOS AISLADOS EN 187 MUESTRAS DE PACIENTES
QUEMADQS DEL HOSPITAL “"DR. RUBEN LERERO".

GENERO NUMERO %
Staphylococcus 92 40.88
Pseudomonas 58 25.77

Sevatia 22 9.77
Enterobacter 20 8.88
Escherichia 12 5.33 '
Proteus 12 5.33
Citrobacter 6 " 2.66

Kéebsdiella 3 1.33




CUADRO 6.- ESPECIES BACTERIANAS AISLADAS MAS FRECUENTEMENTE EN 187
MUESTRAS EN PACIENTES QUEMADOS DEL HOSPITAL "DR. RUBEN

LERERO" .

GENERO Y ESPECIE NUMEROD %

Staphylococews auneus 70 31.11
Pseudomonas acruginosa 4] 18.22
Staphylococeus abbus 22 9.77
Paeudomonas sp. 17 7.55
Escherichia wli 12 5.33
Semuatia Licuefaciens 12 5.33
Entenobacten hadniae 9 4.0
Proteus mirabilis 8 3.55
Serratia nubidee 8 3.55
Enterobacten agglomenans 7 3.1
Citrwbacter {reundii 5 2.22
Enterobacten cloacae 4 1.7
Proteus vulgaris 3 1.33
Klebsiella sp. -3 1.33
Proteus monganii (Morganella morganii) 1. 0.44
Citwobacter sp, 1 0.44
Sexratia marsces cend 1 0.44
Sermratia sp. 1 0.44
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CUADRO 7.- ACTIVIDAD COMPARATIVA DE AGENTES ANTIMICROBIANOS SOBRE DIFERENTES FAMILIAS.

ACTIVIURD mcg/ml

FAMILIA ANTIBIOTICO RANGO cmso 04190
Micrococaceae Ampicilina 2.66-256 128 256
Pseudomonadaceae . Ampicilina 256 256 256
Enterobacteriaceae Ampicilina ' 256 256 256
Micrococaceae Ac.. Nalidfxico © 0.25-256 128 256
Enterobacteriaceae Ac. Nalidfxico 2.66-256 128 256
Pseudomonadaceae Ac. Nalidf¥xico 8-256 32 256
Microcacaceae Sulfato de Amikacina 0.125-256 2.66 32
Enterobacteriaceae Sulfato de Amikacina 0.125-256 2,66 21.33
Pseudomonadaceae Sulfato de Amikacina 1-256 2.0 2.66
Pseudomonadaceae Trimetoprin/Sulfametoxazol  8-256 64 256
Enterobacteriaceae Trimetoprin/Sulfametoxazol  8-256 128 256
Micrococaceae Trimetoprim/Sulfametoxazol 64-256 128 256
Micrococaceae - Carbenicilina Dis6dica 8-256 16 128
Enterobacteriaceae Carbenicilina Disédica 8-256. 128 256
Pseudomonadaceae Carbenicilina Dis6dica 21.33-256 128 256
Microcaceae Cefsulodfn Disddico - 2.66-256 8 64
Enterobacteriaceae Cefsulodfn Disbdico 2.66-256 128 256
Pseudomonadaceae Cefsulodin Disbdico 2-256 64 256
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cont. CUADRO 7.-

ACTIVIDAD COMPARATIVA DE AGENTES ANTIMICROBIANOS SOBRE DIFERENTES FAMILIAS,

ACTIVIDAD mcg/m?

FAMILIA ANTIBIOTICO RANGO CMISO CM190
Micrococaceae Cloranfenicol 32-256 64 128 '
Enterobacteriaceae Cloranfenicol 32-256 128 256
Pseudomonadaceae Cloranfenico) 128-256 128 256
MicPococaceae Estreptomicina 0.33-256 2.66 128
Entérobacteriaceae Estreptomicina 0,33-256 32 256
Pseudomonadaceae ‘Estreptomicina 32-256 128 256
Micrococaceae Gentamicina 0.125-64 21.33 32
Enterobacteriaceae Gentamfcina 0.25-256 16 32
Pseudomonadaceae Gentamicina 2-256 21.33 128
Micrococaceae Rifampicina 0.125-128 0,33 32
Pseudomonadaceae Rifampicina 0.125-128 16 32
Enterobacteriaceae Rifampicina 0.125-256 21.33 32
Micrococaceae Tetraciclina 1-32 2 32
Enterobacteriaceae Tetraciclina 1-256 21.33 64
Pseudomonadaceae Tetraciclina 16-256 21.33 64
Micrococaceae Tobramicina 0.125-64 g 32
Pseudomonadaceae Tobramicina 0.33-256. 8 32
Enterobacteriaceae Tobramicina 0,25-256 16 64
Micrococaceae Nitrofurantofna 256 256 256
Pseudomonadaceae Nitrofurantofna 256 256 256
Enterobacteriaceae Nitrofurantofna 256 256 256
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CUADRO 8.- PORCENTAJE DE RESISTENCIA ¥ SENSIBILIDAD A LOS AGENTES ANTIMICROBIANOS .

anTiicrotanos  VALOR DE FAMILIA RESISTENCIA SENSIBILIDAD TOTAL
Ampicilina + 32 mcg/ml Pseudomonadaceae 100 0 41
+ 32 mcg/ml Enterobacteriaceae 100 0 35

+ 32 meg/ml Micrococaceae 92.68 7.31 41

Ac. Nalidfxico $ 32 Pseudomonadaceae 92,68 7.31 41
s 32 Enterobacteriaceae 71.42 28,57 35

s 3R Micrococaceae 56.09 43.90 41

Sulfato de s 16 Enterobacteriaceae 68.57 31.42 35
Amikacina s 16 Micrococaceae 34.14 60.97 41
516 Pseudomonadaceae 4.87 95.12 41

Carbenicilina 5 250 Enterobacteriaceae 51.42 48.57 35
5 250 Pseudomonadaceae 36.58 63.41 41

s 250 Micrococaceae 9,75 90.24 41

CefsulodTn 100 mcg Enterobacteriaceae 77.14 22.85 35
Sédico 100 mcg Pseudomonadaceae 60.97 39.02 41
100 mcg Micrococaceae 7.31 92,68 41

Cloranfenico) 12 mcg Enterobacteriaceae 100 0 35
12 meg Microcotaceae 100 0 41

12 mcg Pseudomonadaceae 100 0 41

Trimetoprim 32 meg/ml Micrococaceae 100 - 0 41
Sulfametoxazol 32 meg/m) Enterobacteriaceae 97.14 2.85 35
32 mcg/ml Pseudomonadaceae 92.68 7.31 41

Gentamicina 1 a 8 mcg/ml Pseudomonadaceae 95.12 4.8 41
1 a 8 mcg/m} Micrococaceae 73.17 26.82 41

1 a 8 mcg/m Enterobacteriaceae 68.57 31.42 35

Estreptomicina 25 mcg/ml  Pseudomonadaceae 100 0 4
25 mcg/ml Enterobacteriaceae 68.57 31.42 35

25 mcg/ml Micrococaceae 24.39 75.60 41
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cont, CUADRO 8.- PORCENTAJE DE RESISTENCIA Y SENSIBILIDAD A LOS AGENTES ANTIMICROBIANOS.

avtimicroianos  VALOR DE FAMILIA RESISTENCIA SENSIBILIDAD TOTAL
Rifampicina 10 mcg/m) Enterobacteriaceae 82.85 17.14 35
10 mcg/ml Pseudomonadaceae 68,29 31.70 4]

10 mcg/ml Micracocaceae 24,39 75.60 41

Tetraciclina 30 meg/ml Enterobacteriaceae 65.71 34,28 35
30 mcg/ml Pseudomonadaceae 43,90 56.09 41

30 meg/ml Micrococaceae 31.70 68.29 41

Tobramicina 12 meg/ml Pseudomonadaceae 63.41 36,58 4]
12 mcg/m! Enterobacteriaceae 54,28 47,71 35

12 mcg/ml Micrococaceae 53.65 46,34 41

NitrofurantoTna < 100 mcg/m! Pseudomonadaceae 100 0 41
s 100 mcg/ml Micrococaceae 100 0 41

s 100 mcg/ml Enterobacteriaceae 100 0 35
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