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Desde comienzos de siglo fue do interés la bdsqu2 
da de substancias dotadas de efectos selectivos sobre 
los gérmenes sin que leoionaran los tejidos orgánicos. 

Uno de los principales triunfos do la ciencia mé­
dica en ol siglo XX, ha sido la virtual erradicación • 
do muchas enfermedades infecciosas por medio del uso -
do acentos quimiotorapóuticoo o antibióticos. 

Un antibi6tico es una aubst.ancia química derivada 
de o producida por distintas eopocioo do mlcroorgnnic­
moc qua oc capaz, on poquoñaa concentracionoa, do inhi 
bl.r ol croclmlcn to do otroa microorganicmos, ne oncuo.o. 
tran ampliamente diotribuidoo en la naturaleza, donde 
doaompeñan un papel importan te en la regulación de la 
población microbiana dol suelo, agua y estiercol. Di-­
fiaren marcadamente, tanto desde el punto de vista qu! 
mico como en su mecanismo do acción, 

Actualmente hay una diferencia entre loo términos 
"nn ti biÓticos" y "agentes quimiotorápicos", pues algu• 
nos do los antibióticos que inicialmente se aislaron a 
partir de rucn tes naturales se han pro parado tambi~n • 
sintétic111;1cnto, por lo tanto, en ol. prooonte trabajo -
ambos t6rminos so emplean indistintamente. 

El descubrimiento de la penicilina por Alexander 
Flemin~ en 1929, cbrió el campo de loa antibióticos, • 
siendo actualmente uno de loa camin~s más estudiados • 
debido a su íntima relación con las enfermedades bact~. 
rianas y al alto grado de resistencia que presentan •• 
los agentes causales. 

Do los varios cientos de antibióticos que han si• 
do purificados, s6lo unos pocos han resultado suficie.o. 
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tomento no t6xicos como para sor utilizados en la prác 
tica m6dica, 

La tondoncia do mu chao bnc tor:tan n hnccrr.o re,;io­

ton tos a loo antibi6ticoo ha vcniilo n conot.ltnir un •• 
problema cada vo1. do mayor i1nportnncia ya quo nr.tao C,2. 

pas rooistentoa causan un número alarmante do infoccig 
nos serias dentro y fuera do hoopitaloo, Eoto pnroco -

indicar que ol uso inadecuado do los nntibiÓticou y.uo­
do conducir a ¡;ravoo conoccuoncias y oubra;¡n, por lo • 
tanto, la importruicin do clo¡;ir el antibiótico convc-· 
niente con ayuda do lao pruebac do ouoceptibilid::lrl, l'l 
mecanismo exacto do la evolución do la rooistoncia nu• 
mentada do lan bacterias no est& uclnrado, 

La muerte de las células bac torianns y la preven· 
ción de su multiplicuci6n es importante para al trata­
miento y profilaxiu do las enformodados, En t6rminoo • 
¡;onoralos, CD una forma p"rn ol hombro clo ejercer cie! 
ta influencia cobro la población microtiana dol amblen 
to, Los quimiotornpicoo eficaces ne túan inhibiendo ••• 
reacciones metabólicas eooncialeo cobre el ¡¡Órmcn blnJ! 
ca, y oon rolativamonto innocuas para el metabÓllr.i''º • 
dol huÓopod, 

El número cada vez más grande do de a¡¡entoG anti­
microbinnos a dispoGici6n del módico y las variantes -
de la resistencia y ouoce¡1tibilidad do las bactoriao -
•sobre todo loo bacilos ent&ricoo ¡¡ramncr;ativoo· ho.co 
que el médico clínico cloba confiar, cllAa vez más, on • 
las pruebas de sensibilidad como ¡;u{a para la selec--­
ción do dro¡¡ao adocuadns a cada caso, o bien para lu • 
modificación de un r&¡;imen de tratamiento impuo¡:;to, •• 
Por lo tanta, el informe de laboratorio quo pon¡;a do • 
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manifiesto la susceptibilidad a un agente antimicrobi2 
no especial os, en gran medida, garantía do su utili--. 
dad, 

La importancia de los microorc;aniamoo 11110 Fe~m:1•:N­

TADORE.':." doar!e ol punto de viota terap~utico es su al­
ta rcoid.cncia a los an tl.biÓticos, TambiÓn tienen im-­

portancia dcedo al punto de vista clínico debido a quo 
aon prob.~bloa a¡;on toe causalco de di,lrrcas sobro todo 

on n.liioa rocion nacidoa o con dcficicnciao inmunoló¡;Í.­
caa, Otro punto de vieta importante oo qua oo oncucn-• 
tran amplinmcnto distribuidos on la naturaleza en for­
r.in oaprÓfiln y pueden confundirae con miembros do la -
famili.a En tcrobac torinceac, 

Dada la importancia de todo lo nn terior, se expo­
nen los resul tarloo do un estudio rcali7.ado "in vitre" 
que ovnluÓ la ncnalbllicla<l de catos mlc'roorc;nniomos no 
fnr,.10ntadorca n loe antlb.lÓticor. nuevoa cuya ofoctivl­
darl no ha sido evaluada en nucotro ir.celia y compararloo 
con la efoc tivirlad que tienen los antibiÓticoe qua ca­
tan a rllopoclción clol médico y que aon utilizados por 

ln mnyor1a <lo lnborator:Loa cl!nicoe, conocldos comun-­
r.icnto como multidiocoo para baciloo t.:ramnegativoo, 

Bl empleo do a~ontes antimicrobianos (antibiÓti-­
coa y quimioter~picoo) en los niños con diarrea conll2 
va loo propósitoo do limitar o impedir el creci1~ionto 
de lao bacteria::: patógenos, en algunoo caaoo de lacrar 
la destrucción bacteriana y en el propóaito menos amb! 
cioco ao trata do interferir con los procosoa do pene• 
tración a la mucoaa intestinal que traerían como cons2 
cuencia un opioodio bactcri6mico y eventualmente una -
septicemia, Las modificaciones y aún la supresión de -
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la flora intootinal normal por loo antimicrobiano::: cm­
pleadoo con aventas rovoroiblos, ya quo cada individuo 
tiene una flora rocidonto y al terminar al cuadro dia­

rrchco oo vuelvo a intnc;rc1r on ou for1na orlc;.lnal, 

r.os ofoctoo máo importantoo rlo la acl1•Lln1.ntrncH111 
do antibi6ticoo oo ejorcon cobre la flora intontinnl; 
como ora do eoporarso, loe efoctoo oon caol solocllvnG 

y su mac;nl tud c;uarck1 rolnción con ol c;rad¡1 110 l'"r;.I Gto.!1. 
cia deoarrollaclo on functón do 1<1 proolÓn nolnctlvn -
do loo antiinicrobfonoo o clo ovontoo do !ndolo eonÓli--
ca, 

Para la intel'pretnción do cualc¡uiora do las prue­
bas de mtscoptibiliclad in vi tro, conviene recordar quo 
son, eocencialmon to, "medidao ar ti ficialeo 11 ; loo da too 
obtenidos on ellas s5lo .dan una idea apror.in111clu do ln 
acci6n inhibidora contra loo microoreaniomoo, 

El ~nico critorio absoluto do la eficacia do un -
antibi6tico es la 11 roopuoota cl:!.ntca" dol p11ciontc --­
cuando oo le adminiatra la donio .~docuada do la dro¡¡a 
correcta, 

El microbi6loc;o, debo rr.antoner un alto c;rado de -
exactitud en los métodoo de pruoba c¡uo utiliza, y un -
alto grado de reproductibidad do loo racultadoo, 

"Solo la ootrecha colaboración y ol in torcambio • 
de informacionoa entro el peraonal do laboratorio y el 
m~dico cl!nico, permitirán alcanzar ol'tratamionto Óp­
tirr.o de un proceoo infocciooo11 , 
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2, 1) HISTORIA oma:RAL m: LOS AN'rilllOTICOS, 

Se croe, que puad e haber sido un anónimo módico -
nómade del An tir;uo Er;ipto quien, al curarse do una do­
lencia comiendo pan mohooo, fuera el pri:r.ero nn doncu­
brir la acción do loo m1tlhiÓticon, l.n hoc;aza :whon.1 -
de' pan do trir;o fue sólo una de lao t.untao nub;:;tnncino 
torapóuticas conocidan por el hornbrc unti¡:uo como ofo.s, 

tivu contra cnformodudco inflm~ntorl.:rn, 

Aunque dende el ni¡;lo XVII ne habfon nrap1owln vn­
rias oubotnnciao quÍmicno para el tratnmion to do 1110 -
enformodadoo infocciosan, no eo hasta quo raul i-:hr:.i ch 
con suo experimon tos duran te la pritr.cra dócada dol oi­
glo XX condujeron al descubrimiento do lao arsfena1·.i-­
nas, que fue el primor triunfo importante de la quid_\! 

terapia planeada, 

En verdad, el fcn6mcno do antibiósio ya había si­
do observado y rer;istrado on varJ.110 ocanioneo, unon l¡O 
añoa antes de los ex pe rimen tos do Ehrlich. En ad c¡uo 

en el año de 1877 PMtour advierto que ¡;6r1r.cmen de: ni 
ro inhibían el crecimiento del bacilo del carbunco;' nl 
rededor de 1880, lorü Listar, buscando nuovoo nntin5p­
ticos, observó que el dosarrollo bacteriano crn inh'lb:!,_ 
do en algunos rantraceG do cultivo contaminar.o con hon­
gos; Bouchard en 1888, nota la acción antncónica do -­
Pseudomonaa aeru¡;;inosn sobre el bacilo del carbunco. -
En 1889, Do

0

ehle public6 un trabajo junto con unn fe: to­
grafía que ilustraba la acción antibiótica do ~!E.,2-
~ anthracotoxicus debido a. su ncción lítica sobro -
colonias do baciloa del úntra.x que d&surrollabcin nn ln 
misma placa do cultivo mixto, El miomo Puotonr rlabn h,:! 
bor reconocido también cate fenómono do anta¡;oniomo 
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bacteriano al acuñar la frase 11 la vida Ge opone a la -
vida"• 

Paul Ehrlich fue ol pionero do la quimioterapia, 
su arr.bición ora encontrar el "thorapia magna storili-­
sans", o sea la substancia química que rosul tar!a bac­
tericida para los g~rmonos patógenos sin matar las c~­
lulas dol organismo, F.n 1906, descubrió ol salvaroan o 
11 606", compuon to orc;!mico clo nroónico que resultaba 
muy eficaz para combatir Treponema pallldum, 

Durante largos años se supo que los microorganis­
moo podían a veces combatirse unos a otros¡ ol fenómo• 
no ya so habia señalado on 18711, pero fue en 1929 cua¡¡, 
do Alexandor Fleming encontró que un hongo inhibía el 
crecimiento de loo estafilococos, Cultivó este microo¡ 
ganismo en caldo, y descubrió que un filtrado del cul• 
tivo ora capaz, aun muy diluido, de estorbar el dooa-• 
rrollo de diveroas bacterias patógenas, A esto filtra­
do ncmin¡¡ lo diÓ el nombro de penicilina por provenir 
del hongo Pcnicillium ~· A coto descubrimiento -
no oe le diÓ la importancia merecida y quedó casi olv! 
dado hasta 1940, 

La Ópoca actual, do rápido desarrollo en la c1ui-,. 
mioterapia antimicrobiana, principió en 1935, cuandn -
DomaGk al estudiar los colorantes dotados de acción au 
timicrobiana, descubre el Prontosil rubrum cuyo núcleo 
o.e tivo, para-aminoboncenosulfonamid·a, por sus ti tuci6n 
de diversos rudicaleo, ha dado lugar al aislamiento do 
un eran número de compuestos, quo hoy conocemos con el 
nombre do oulf onamidas. 

En 1939, Dubas aisló del suelo a ~ ~. 
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capaz do producir una oubotancia con la propiedad do -
impedir el deoarrollo do cocos i;rampositivoo, poro no 

do górmenea e;ramncgativoo, a oota substancia so lo diÓ 
ol nombre de e;rar.iicidina, 

En 191f0, corrcopondo al "grupo oxrnrd" (Florey, -
Chain, Abraham y otros) el aialamionto y purificación 
do la penicilina y demostraron que la penicilina nbocr 
vada por Flomine; desdo 1929, podfo c01wortiroc en una 
substancia quimioterapica efectiva. J,a induotria rarr.'11 
cóutica logró producir cota oubotancin en c;in tid.~do:.: : 
cmficiontes Jlllra e;cnorali~ar ou crnplco, l\cÍ oo :lnici.Ó 
la era do loo antibi6ticos, que rcprcoont::m unn 1m¡ill;J 

ción do la quimiotorapin. 

1\1 aislamiento, concentración, purificación y prE 
ducci.Sn en masa de la penicilina, siguió el cotud:lo do 
loo microor¡:aniomon del oualo, para a1.ola1~icnt0 do Pll­

pecios microbianas productorao do antibióticos lo quo 
llevó al descubrimiento de la tirotricina on 1939 por 
Dubas; de la ootreptomicinn on 19113 por ~'laksr.ian y de -
la terramicina en 1950. Deode entonces, so han desc~-­
bierto otros górmcnos productores do nntibiÓticoo y a~ 

tualmente algunos oe preparan por s!n tasio, con osftrnr 
zoo altamon te :planificn<los y diseñados en forma cien ti 
ficn. 

En el momento actual, so han aislado varion cor, t2 
nares do nntib1Óticoo, do loo cuales aproximada11onto -
sólo 100 son do utilidad clínica, 

Aunque la bilsquoda omp:f.rica do produc too quÍ!.:icoo 
sintóticoo prosigue, hn quedado superada marcndmwnto 
por la bilsquoda empírica do loe antibióticos. 
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2,2) PROPIEDADES DESEABLES DE UN ANTIBIOTICO, 

a,- Debe inhibir o destruir al patógeno sin dañar 
al huesped (actividad antimicrobiana selectiva y efi·· 
caz), 

b,- Debe tener efecto bactericida más que bacte-­
riosta tic o, 

c,- Que loo microorganiomoo ousceptibloo no se •· 
vuelvan genética o fenotípicamente rcoistontos, 

d,- Que sea efectivo contra un amplio espectro de 
microorganismoo, 

o.- No debe sor alorgónico, ni la administración 
prolongada de grandes dosio debe provocar efectos col! 
torales adversos, 

f,. Debe mantoneroo activo en preoonnia de plasma 
líquidos orgánicos o exudados, proteínas plasmáticas y 

enzimas tisulares, 

g,- Que sea hidrosoluble y estable, y que loo ni­
veles bactericidas en el organismo se alcancen con ra­
pidez y so mantengan duran to períodos. prolongados, 

h,- La absorción, diotribución, destino y excre-­
ciÓn deben ser tales que permitan alcanzar rapidamonte 
y mantener por largo tiempo concentraciones bacterici­
das en la sangre, tejidos y líquidos· orgánicos, 

2,3) ELECCION DEL ANTIMICROBIA!lO, 

La primara pregunta terap~utica básica a que debo 
enfrentarse el m~dico es usar o no usar un antimicro•• 
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biano en una situación específica. 

A fin de proporcionar al enfermo el tratamiento -
más eficaz, ol médico debe poseer conocimientos práct,1 
con acoren do los microorr,anismoG pntór;onos m.~s cm~.u-­

nes. Si bien es preferible conocer los rcault~rloa del 

cultivo bacteriano antes de iniciar el tratamiento, a 
menudo roaulta poco cer,uro enperar oatoa datos, csp1-­
cialmento on lns infeccionen c;raveo que pueclon tener -
un desonlaco funesto antoc do haborso diar;nontica<lo nu 

otiolor,!a especifica. !lo obstante, debomon recalcar -­
quo en muchoo cacos es improacindiblo un estudio bac t.!:: 

riolÓ&ico cuidadooo para r.1oilificar el trntrnniento y el. 
m&dico eocrupulooo procurará r:;ierr.pro buncar la ilyu:l.'.1 -

do los expertos en las t~cnicns bnctoriol.Ó¡:icnc. Incl,!!_ 
so si os necesario comenzor ol tratamiento antimicr,-­
biano sin tenor estos datos, deben obteneroe cultivoc, 
do sor pocible, nntos do la nrlmin:lstrnción farmncnl.'>-­

&ica. 

Aunque DO haya lo¡;.rado ln dotorminación etiolÓGi.­
ca del proceDo infeccioco, éoto no implica una elec--­

ción automática dol rr.odicamonto apropiado, puocto que 
puado h.'lbor una amplia var.loción nn la cuacoptibillilad 
de las diferentes cepas de al¡;.unas oopecies bactorln--

nao. 

Para la elección del antibiótico CD esencial con2 
cer ol patrón ele oonoibilidad del 1r.icroor¡;aninmo infe,S 

tanto. En ciertos casoo, no oorá necesario realizar -­
las pruebas do oonoibilidad, pues una larea o::perion-­

cia ha mostrado que algunos microorr;anim:1os air;uon --­
ciendo muy sensibles a determinados antibióticos a pe­
car de haber estado expuoctoo a ellos durante años. 
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Por otra parte, laa bacterias que, como ~. ~. f!.2-­
~. Pseudomonas aerucinosa, y otras, presentan una -
sonoibilidad variable, habrlin de eotudiarse en el lab2_ 
ratorio a fin do determinar su sensibilidad para los -
diferentes antibi6ticos, 

Aunque el grado de inhibición del desarrollo del 
microorganismo causan to sea un factor irnportan te en la 
elección dol antibi6tico, debemos recalcar que no oa -
el Único, La naturaleza dol padecimiento tambi~n infl,!;! 
yo on la elección, 

Si un paciente preoentó anteriormente alguna rea~ 
ción do hiporoensl.billdad pollr,rosa o efectos secunda­
rios cravca de otro tipo, so evitará, siempre que sea 
pooiblo, tratarlo do nuevo con el mismo antibiótico, 

El médico, al cococcr un compuesto antimicrobiano 
debe considerar siempre si oería posible alcanzar el -
r~imao objetivo, sin aumentar al riesco, con un medica­
r:oonto relativa1:1ente barato en luear do otro, do ir;ual 
eficacia, poro do doo a dioz veces más caro, 

El efecto do loa antibióticos puedo sor bactorici 
da o bactcriootótico, siendo la senoibilidad de los -­
cérmcnoo variable secún la especie y a la vez tornarse 
de una resistencia, 

En ocasiones, oc emplean antibiÓticoo aoociados a 
quimioterápicos y entro ollao mismos, con el objeto de 
lacrar o aumentar la acción y evitar o retardar la ap~ 
rici6n do la resistencia, 



Para qua un nntl11i:LcrobLano c.iorzn ou ncc.Lón, ca -
nocosario que llo¡;uo al foco in faccioso, ponot.ro en -­
lao bactoriao, y ulcnnco 111 trncolularrr.cntc la concen-­
troci5n nocooar:l.o, 

En al oopoc to mo lcculur, loo un timic rohiano!1 do -

uso en la clínica pueden ejercer su acción on luc ci-­

¡;uientos estructuras o funcionco: 

a,- AntibiÓticoo que inhiban la síntccio do la -­
mombranu do la célula bactorinna, Por ejemplo, lar; pe­
nicilinas, cofalosporinus, cofalotina, cicloscrina, bLJ 
ci tracina, vancomicina, rl otocetina, ate, 

b,- A¡;ontos que inodifican la permoabilidnd de la 
membrana celular, Por e,jomplo, polimixinas, colistimo­
tato y loo a¡;entes antimic6ticoo do polieno, niotutina 
y anfotericinn, 

c,- A¡;on too qua inhiben principalu.cnto lo o(n to-­
sis do proto!nao por ouo efector, oobro los rihoooma~. 
Por ejomplo, clorar.1fonicoJ, totraciclinao, m.ü1w¡:lucli­
sidos, critromicina, olcandomicina y lincomiclnn, 

d,- A¡;ontos qua afectan el motaboliomo del neldo 

nucléico, Por ejemplo, rifarnpl.nn y ,;ciclo nnliclÍ:·:icn, 

o,- Antir.totabolitos que bloquMn al matabolio~.n -
intermedio, Por ejemplo, nulfonamidas, trinetroprir1, ,j 
cido aminosalicÍlico y sulfonas, 

Ver fi¡;ura 1, en dom:.o se encuentra la repreccnt.!:! 
ci.Sn ecquematica de loo puntoo de acci.Sn do loo nntimj. 
crobianoG, 
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FIG, 1.- R:·:Plll~SE:·:·~:\CTOIT E;·;u;~;;¡,\'l'ICA 

DE I.O:; J'll)l'l'OJ DE ACCION DE 

I.O~l AN'l'I!.!ICROllIANOS 

2,5) MECAllISf·:OS DE RESIS'rENCIA, 

Se considera que una cepa bacteriana oa resisten­
te a un antibiótico o a un quimioterápico, cuando nec2 
aita para inhibirse, concentraciones de fármacos supe­
riores a la concentración que ol antibiótico puede al­
canzar en el sitio do la infección, La resistencia es 
un problema cravo con el que ae enfrenta la microbiol~ 
c!a clínica, pues aparte de su eranºfrccuencia, apare­
ce incluco fronte a antimicrobianos de reciente intro­
ducción en la torap~utica, 

El mensaje een5tico que codifica la resistencia a 
los antibióticos determina, a nivel bioquímico, molecl! 
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lar o estructura, varioo mocanion;oo, qua son los ron-­
pensables en Último lugar de que aquéllo se monifiea-­
to, Loo rnáo i1.1porlnn tcia 0011: 

o,- Lo pared celular oc vuelve impcrmeohlo o1 an­
tibiótico, 

b,- r.ao microori:;oniomos producen onzimao qua doa­
truycn el modicomonto activo, 

c,- Loo rnicroori:;on1 m.:os deoorrollan un blanco ec­
truc tural al torada para el medicnmon to, 

d,- r.oo mlcroorc;anic:.1os dooarrollan una vla l::<:trt­

bolica al torada quo funciona coiw atajo de la rcncciÓn 
la cual os inhibida por el medicamento, 

o,- Loo microori:;aniomoo dooarrollan una om:l.r.in. o]. 

torada qua todavía puedo o je cu tnr au función me tnbf·l:L­
ca, poro que ca afcctmla mucho 1ocnoo por el ,,,cdicawrn­

to que la mioma enzima en un orcaniomo ouoceptihlo, 

f,- Al¡;6n faca comunica una rooiotcncla o loo an­
tibi6ticos mediante un fenómeno do trrrnoducciÓn, 

g,- So producen cepnr. mutantes, 

h,- Hoy transferencia no cromooÓmica do reois t.cn­
cia al f~rmaco oricinada on otras bactoriao, 

Ciertoo organinmon no sólo son rooiotcn too a lo;:; 
medicamentos sino que incluco loo requieren pura cu -­
crecimiento, ~:sto ha nido domootrado con la eotreptom;h 
cina, 

!"oto fcnlimeno probablomcn to no doocmpeña un papel 
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en la infocci6n humana. 

2.6) TOXICIDl\D SELECTIVA, 

}'G la baso quo permito la aplicaci6n práctica en 
medicina, Loo antibi6ticos, cuya toxicidad para las c~ 
lulas dol orc;anismo humano debo oor mínima, son, ain -
cinbarc;o, tan activoo quo pueden destruir lao bacterias 
pat6c;cnao en el interior del orc;aniomo humano (aan¡lre 
u otroo tejidoo), Esta oc la diferencia fundamental -~ 
con antis6pticos y desinfectantes, quo por su toxici-­
dad s6lo non aplicables en la superficie de la piol y 
mucosaa (antio6pticos) o en el modio ambiento (desin-­
foc tan tes), 

2. 7) GEIIERALIDAm:s og CADA All'fIBIOTICO, 

A,- Al:PIGILINA. 

Eota dror;a os un compucoto semioint6tico derivado 
del ácido 6-aminopenicilánico, pero difiere do las o-­
trao pcnicilinao por ou mayor espectro do eficacia an­
timicrobiana, La ampicilina os do sin te¡;rada por la po­
nicilinasa, por lo tanto, carece de valor on el trata­
miento de infoccioneo por estafilococos u otros micro­
orc;anismoo que elaboran osta enzima, ·su r6rmula estrus 
tural es: 

~:ccanismo de acci6n.- La ampicilina inhibe la Si,!! 
tesis do la pared celular, 
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/\ctividnd antimi .roblnnn.- La nmpicilina rnFimo 
la proliferación de b etarias ¡;rampooitivas y ¡;ramno¡;fl 
tivao, J~o alc;o monoo 1ctivn quo la penicilina a contra 
cocos ¡;rnmpositivoo amoibles a cate acento, ::cnl.ncoc_Q 
cos, nour:1ococos, ~ono ·ocoo y J.ictorin rwnc.cyt('l;~·:-ir.er.: ,..­

son scnoiblco a la dr)c;a, ~:!J!!.:: lnfluc117.cin y --­
Stroptococcua virldnn, aualon acr inhibidoa por cc,nccn 
tracianos muy bajao el. nmpicilina, /\unc¡uo la mayor pn.J: 

te de cepaa de fl· col·, ~ r:iirnbilia, ~l::t, 
y é:hir;clln oran muy n mn:lhlca n ente nc;on to cuando c:c­

pezó a utilizarse a e micnzos de la década do 1960, a­

hora una proporci6n e ·ocien te do eat:rn copocion or.; rc­

siatonto, k10 copaa i ulolponitlvon de l'rntc!.!!}, ~!:!:!:!-­

tia y Pseudomon.~o aia ílpro han sido recio ten toe a l.n -­
droc;a, 

B, • C/\RBEllICII.IN , 

J•:stra droga oo u 1 do1•lvado del ácido 6-amlnoponi­
cilánico senaiblo a 1 penicilincon, .'lu principal vrm­

taja oo c¡ue muchao vo os cura in feccionos c;ravoo cr.unn 
dao por Pseudor,iQ!lQ_§, 'roteuo resiatontoo a la ar.ijlicilJ. 
na, y al¡;unoo otros m croorr;nnionioa c;rair.nee.1t-ivoo, Loo 
principaleo inconvoni .ntcn oon el rápido dnonrrollo do 

reoiotoncia bacterinn 1 en ol tratamiento oi no ne c::,-­
plean erandes doois, n noceoidad de la vía ¡;aren t,,r:ü 
y ol precio elevado, ·u fórmula estructural es: 

l·iecanismo de acc Ón,- r.a carbenicilin:i. inhibe la 
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síntesis de la pared celular, 

Actividad nntimicrobiana,- Las concentracioneo b~ 
jan de carbenicilina inhiben el crecimiento de ~ 
ruilil.i9. y r.mchos microorr;antsmoo nensiblos a la pon,! 
cilina G, z, coli, !~nterC1b¡¡ctor (Aerobnctor), y~­
~ non menos ouocoptiblen, I.a mayor porto do capan 
do ~ vuli;orio y Pncuctomon.oo noru¡¡tnonn son sano,! 
ble o a 25 mcg/ml o mcnoc ele lo dro¡~a ¡ 8) ~~ do Pcouctomo 
!!:'.l:'?. non inhibidas por 100 mcc;/ml. I.oo cstafilococoo' r.2 
nintontoo a la penicilina G, Klehoiolla, y Q.2!'.!:f!lli -­
con muy pocas excepcionen tnm?i6n son reoiotentes, Los 
microorr;nnl.smos so vuelven rapidamcnte rosiotontos a -
la corbenicilina in vi tro, 'fümbi6n aparece rosintencia 
bacteriano. in vivo duran to el trato.ml.en to con dooia 
sub6pt:lrnas do carbenicilina, 

C,- CEl'ALOSPORINJ\, 

Lao cofalosporinna son coinpuestoa quo tienen en -
ou oGtructura ul ácido 7-nminocefalooporánico, lo que 
loo hace relativamente entables en ácidos dilu{dos y -

muy resiotenteo a la ponicilinnoa, oea cual ooa la na• 
turnleza de sus cadenno lateralco, y ou afinidad por -
la on~ima, su f6rmula estructural es: 

¡¡---¡rCH2-Co-trn-r-(:;is 
~5~ .~~,~ - ~ 

o CH2-o-c 'Cll 
COOH 

3 

A partir de que so aisl6 el n~cleo activo de la -
cefalooporina e, ácido 7-aminocefalosporánico, y con -
la adisi6n de cndenao latoralos, fue pooible producir 
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compuestos comisin tétlcoc con ne ti vid ad nn tirnicrobiana 
mucho mayor que la do la subctancia oric;lnal, 

t:ecanisrno do acción,- Las cefalocporinas inhiban 
la s!ntocis de la pared do la célula bacteriana, 

Actividad antirnicrobinna,- La ccfalotina os acti­
va contra gérmenes tan to c;rampos:l ti vos co:no e;ra1nno :¡atj, 
vos, Strcptococcun nyoacncn del c;rupo A, Q. virtrl11!.f!, 

Q. pnoumoninc, rccictcntco y oonaibloc a la penicilina 
Stnphylncoccuc ~· §.. cpl.dcrr.Jirli~, g, wclchil, -­
Listeria monocytoconnn, .!J. E.!Jbi:ilin, !:_, dlnhtlinrin:, -

!:!• .c;onorrhnonn, !l· mnninrl.ttd·J!..! y AcUnr,mycf':: ~~·.l..!J. 
aon rnuy mrncoptiblcn a onto nr;cnto; muchoo r.rnn ]nhl.hl.­

doo por conccntracionoc do 0,0011 a 1 1ncd1nl. J.:rn b:.1ct::: 
riao c;ramnoc;a ti van non c;cnoralmcn to meno o cunccptt bloc 
pero la mayoría de las ,oopccics do Salmoncll.1, inc tu-­
yendo§.. typhoon; SldcrolJ.n, Protoun nrlrnblli.n, 7') '.'~de 

las cepas de E:• coli, 50 ~i de las copan de !l· lli!:!!:!.!!­
.!!ill! son inhibidaG por l a 5 mcr,/inl, Caoi to<lan loe co­
pas de Klobaiolla aon conoihloa a /1 n lG 11:cdml, Lci c~ 
falotina no ce activa contra 1·:ntcroh.1clar (Aor~) 

otras ccpecics de Protcuc, ~~ anrur.tnocn, ~ 
teurelln multocida, Acl.netobnctcr, llnctcrni.don, ~­
.!J.!!, enterococos, virus, levaduras y hongoo, 

Precauciones,- Como la mayoría do lac ccfnlooporj, 
nas so adminiotran en forr.1a de oaleo sódicao, h:iy qua 
tonar cuidado al utilizar c;rnndos cnntirl.1doo en perao­
nas con dificultad para eliminar el catión, Pueden prQ 
ducirse infaccionca oobreañadidnn, r,oneralmonto por -­
bacterias grarnnegativaa, cuando no utilizan cotos anti 
bi6ticos, 
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D,- CBFOPERAZONA, 

Esta dro¡;a, os una nueva cefalosporina semisint~­
tica, do amplio espectro, claolficada como cefulosporl 
nn de tercera ¡;oncraclón, soluble on 11r,ua, y al tomen te 

resistente a la inactivaciÓn por bota-lactamaoao, l's -
la sal GÓdica del ácido 7-[D(-)-,(-(1¡-etil-2,3-d:loxo-1-

p:l.p~rm~inacnrboxamldo )-<>4-(11-hidroxl fon H ).~cotamido}3· 
(( 1-r:ooti l•l ll-totrazol-5-il) tlorr.cti l)-3-co fom-11-curbox,l 

lico, Su fÓrriula r¡u!mica ea C25l12G:19waoss2 1 con un po­
so molecular do 667,65, y su fórmula estructural oo: 

o, o 

~ ~ 9, ~s r.-11 Czll5-N N-C·lll!-Cl!-C-NH-¡( ;l. w \_/ 0 J-h._ ... /.' HzS N~ 
~ o 1 

O!! 'OOlla CH3 

l·'.ccaniol!:o de acción,- Al i¡;ual que otras ce fa loo• 
porinao, la cofoperazona inhibe la síntesis do la pa-· 
red celular, lo que hace u la cólula osmóticamei1 to i-­
neotable, 

Ac tividnd nn tit.1icrohinnn, - J.n ce fnpora:.\ona eo r,e­
noralmcn tc activa in vl.tro y en infcccionco clínicas -
contra loo sir,uiontos microorcaninmos ¡;rampositivoa a~ 
robios: ::;¡. ~§. (11roductores y no productoras do po­
ni.cilinasns), Q. cnidcrt~lrlia, §. _Encumnnino, ll• 11''{0!)0• 

n,~, §., Qrnl:1cti:-io, l·~ntcrocnccus (!J..·~. Q, If!.2• 
~y Q. ~). También muestra activldnd contra -­
los si¡;uienteo microorcnnicmoo ¡;rar:mocutivoo aerobios: 

¡:¡, coli, ospocioa do ](lcbaiella (incli•yondo !\• pneumo­

n~l. cspocica do l·~nt.crobnctcr, especias de~­

fil, !!ao1r.ophilur. influen:i::io, ~ mirabilis, E• !l!1 
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i¡aria, l'orr;¡¡nclla morr;nni:i, Provido~ ntunrtii, );. -
rettCiori, Sorratia rnarccoccns, Pacudomo?1al3 norur.inocn, 
ospocios de Pncudornonon, nlr,unnn cepan do Acinotnbc-­

ter cnlconcoti.cun, Nolncorln ~nnorrhoono, A1Glll10G do -

loo microorr:anisr.10s nnnornhicou conoiblno roan: 12~.C!!~ 

~. l'optost.roptococcuc, nlr:unao copccico de !.!Jn:~t.r·i­

diurn, .!]nctor.iidon frnrllin y otras copccics do 2~~-

~. 

La ccfopornzonn os tn:::bien nctiva in vllro contrn 
unn eran variedad do otror.:; mic1·oorc;o.:ri.01110a pr"téir:r::¡r~r;,­

oin crnbarc;o, el sieni. ficnclo el f.ni.co oa dor.connc i.;J,-1, FE,! 

too tnicroor{jnnlnmor. inc l uyun c:u11ucln::; dn :i:il1,~.:.! 'J 

m1lc;oll.n, nnrrnttn llqnr'f':iclnnr., ll· rr.rnin1"i \.idin, ~­

~ rcrtun:i.•.c, Yornln!n ~llt.i.cn, .'.::l.'.1:::l!:_L:.!.!.­
g!!} dl ff:lci.le, enpecico tic fi.!~.!:!!ri.1irc., "r;p1.ci Cil ele,­

J·;uhnc toriU?.t y copan ]lroduc lor'w do be tn-lnc tn;;.n::m clo -

!!• in flucnzno y J:!. • .c;onnrrhoo.10, 

llonio.- l~n udul tor:, lu docic umrnl o:; do 2 a /¡ -­

c;/d1u, adm.i.nictracloo en dosic tliviclidno cndn 12 hnr:u:. 
gn infeccionen cevcr.:u:; o en infeccionen C.lur.ridna pnr

1 
-

orr;nninmon mcnoo ccnciblen, el total do la clocis din-­
ria y/o su frecuonciu p11ecle c"r our:1ontacla. Loa p.1cl.011-
toc tienen que cer tratadoc c111:>cecuontc1.;onto con u11.1 -
dosic diaria total tlo 6 n 12 r; divid.i.cloo en 2, 3, r, I¡ 

ndrninir.tracionoo de 1 n /¡ r;/docln. Un total do doclu -
dinriuo de 1 G e; hn cid o ndminir.trndn nin cnr:pl:Lc.1clo-­
nes. Ln eotnbilidnd en el nuera ca npro;:imndmc.on te do 

una con con trnci6n de 150 r..cc;/ml. 

Adminiotrnción.- Puede cor nckiniotrada ¡1or vfo -

intramuccular (U:) o intrnvenoan (I'l). 
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E,- CBl'O'rJ\XIMA, 

I.a ce fotaxima oa una nueva ce falooporina con un -
amplio ranc;o do ac ti vida.el an t:lmicrobiana, reaiatento a 
la hidroliaio por onzir.1ac bota-lac tm,,:1000, l•:a un nuevo 
derivado motoximino del ~cido 7-ar.1inocofnlosporMico, 
Su r6rmula estructural os: 

l·:ecaniomo de acci6n,- Actt1a inhibiendo la s!nto-­
oia do la pared do la c6lula bacteriana, de manera que 
la haca osm6ticamentc inoatablo, 

r,ct:lvidnd antirnicrobiana.- Tiene o.ctividad contra 
bnctorinG (;rnmpoaitivas COr.10 son: §_. l!n~t Q• •­
,!IYOCDnor., Q. fnocn.lia, §_, .fü!!.~• Q. ~dir.:, ~ 
.!:~!!!:! , 'fambián tiene actividatl contra bactoriao -­
cra:mecativas cono i:;on: _¡;, .\!ill1 cr,pocieo do ~-­
ll!l 1 1l• infl•Jcn:;oo (incluyendo cop.~a rcr,iotcntca a la 
ar.-.r.icilina), .E• .!]·trnbi.l:l_Q, ~8 T'!nrc<rnccnG, copo-­

cics de r'n terobac ter 1 ~ indol pool ti voo, y !:!• ""2 
norrhooac, AlGunos do loa microorc;anismoa anaerobicoo 
ocnaiblea non: Ale;unao ospocico de Cloatridium, Pepto­
~. Pontoctrcntocnccuo, ~oidco frn¡;iHs y o­
tro.s ospccico de Bc.ctoroidos. 

Doois,- J,a dooio uoual en un adulto es do 1 15 ca­
da 6 a 8 horno, La doois m&xima dinria no debe exceder 
do 12 g, 



!•'.- CU:OY.ACill, 

Cinoxncin, oo un ácido orr,ánico ointótico rolnci~ 

nudo con ol ácido nnHcllxico, !"1 dro¡:;n en ne ti va d'ln-­

tro dol pll urinario. Gu t'Órmnln condonnad!l on C¡2''10'!2 

o5, y oo el Ó.cl.do l-ctil-1,11-clihldro-l1-nY.O( 1,))tl.i.'_1:t0:.l.o 

(11 1 5-c;)-cinolina-3-carbo:dl:lco, nu r6rn:u1n ontructtJral 

co: 

~~\, 
~~)} 

Gl!;f.;!15 

Hocanio:10 do acci6n, - C:lnoY.acin ac tún inh l h lon!ln 
la replicación del PllA. 

Actividad nnti11\crobtnn.~.- Cl.no:rncin tion" .oct.lv..\, 
dnd in vitro contra unn nnpl.ln vnrl.c<\orl clo bor.il.cn --­
fjramnor.;ativor.: ncroblon, l1nrttc.ulnrrrnnto cormu <1'1 r,ént)­

roo c\o ln fnr.1ilia i:;n tornhric tnrl.ncc."!0. Cinoxocin cr. ac­

tivo contra muchao cop:rn de loe ai¡;uiontoc or¡;ani.c:.:nn: 

:g;, coli, ccpccieo do pe~, ospecioa de .!:!Us:~ 
ter, ~ J:lir~·h~l ir, y~. vulGnrin. C.Lnoxnc!.n nn rr. 

activo con trn Pscudm.1ono.n, en tnrocncor:; y cr;t.:1r11 or.o--­

coo. So ho. dcmoctrndo rcni:1tonciu cruzndn con De l.rlo !1~ 

lidixlco. 

Dosio.- J,a dooia um1C1l on tJdul t.oo oo ele 1 ¡:;/ufo, 
divididna en 2 6 !1 dooia por 'I a 111 d,foc, f.in crr.krco, 

al¡¡unoa or(lll!l"la,;100 cur.ccptiblcs pueden ncr orr:id.lc.~<1011 
dentro de unan pocnc d:f.as dcr,pu1~r; do in1clndo ln t.0:·11-

pia, no roconücnd::1 quQ e:. trn tn:;,~cn to nGn r.rw:plc to. 
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G,- CLOílA\ll'!·~NICOJ,, 

81 clornn foni.col ao din ti nr;ue rto otroo compuentoo 

nnturaloo porque contiene un nitrobcnceno y que oo de­
riva del ácido tliclorac6tico, La forma blo16Glcamente 

act:iva ca lovorrotatoria, l~o paco oolublo on aGUa y ao 

muy establo, El cloranfcnicol os innctivado por las en 
zimas que reducen el erupo nitro, lo convierten on un 
Grupo omino aromático primario o hidrolizan ol enlace 

amÍdico; también ea acetilndo, La rórmula estructural 
os: 

lieca..'1i:mo de acción,- El cloranfontcol inhibo la 

o{ntesis proteínica en lao bactorino y en sistemas oin 
cúlulns. 

Activ.lrlnd nnti1'1crnb1.nna.- in clornnfcnicol tiene 
un espectro de actividad nnti.-.tcrobinna b:rntanto am·-­
plin, I'r.lncipalr:on te e::i bnc tcrio:itá tic o, pero en candi: 
el.once copoci.nlcn ar. bac toricida en ciertas copccics. 
::ntre las bactorlao inhibldi:rn por rolatiV,llocnto bajas 
conccntrncioncs dol antibiótico in vitre ostán: Acre-­
~ ncrn.•cncc, .::;. ~. Klobnl.oll.1 pnoumoni.cto, !12.!:• 
dotcll:i. portu:Jni n, l!• :in fluonz:ie, Puateurol.ln, J:• EE-· 
.1.1.El, ,r. nr.oudo::i:nllci, Bnctnroido~, .f!. typhosn y otras 

cnr-acios do ~onolln, cicrtao ccpao do ~~' !J.2.!­
nccria, Shi~clla, ~ y ~ cholorno, Con con­

ccntracion~o alGO ~áo altaa oon afectados también alG~ 

noc estreptococos y cotafilococoo, Son Gonoiblos a con 



ccn trae iones moderadao Ac ti.noll'.ycc•r., !J. an thrncio, g_. -
dinhthcriao, 2.12~1 J.i13tcria, !Jartonolla y .h¡>j2-­

toapira. 

1-:1 cloranfenicol tiene efectol3 prof.llÓc tl.coo :' t2 

rapóuti.cos notableo en lao infeccionec º"!'crlr .. f'n t..ücc; 
producidas por todan lao rickcttuiac. Por lo ccncral -
reprimo la proltforaci6n de lno ricl:ettciao y ad per­

mite qua GO produ:.:ca inmunidad, bnco do la recupora--­

c.L6n. l·:l cloronfenicol ce eficaz tombié:n contr.~ ~ 

dia y 1-.ycoplaor.ia. 

11.- COLIGTIHA. 

La eolio tina es 111 polimixina r~, y es 1.d~n ticn n 

111 polimixina ll, oxcopto por la oubo titución de un ro­

siduo do D-lcucina on lugar de la D-fonilalnnlna. Lnc 

solucionen do sales de coliatina son re111tivn:c011Lo po­

co eotahlos a pH superiorco a 6, Su r6rr.mla eatruc tu-­

ral es: 

L-llAll~ D-Leu~ l.-l.ou 

L-DA!l~ LJA!l 
1' J 

L·'rhr +-L-DA!l +-L-'.llc!\ 

R = (+)-6-:·:ctiloctanoilo, 
DAB o< , r -Acido diaioinobutírico, 
Lou Lcucina, 
Thr Tirosina, 

hocaniomo de acción, - La eolio tina oo un ac>en te -
de actividad superficial. Su r.:6locula contiene ¡;rupoo 

lipÓfoboo separados y ¡;rupoo lipÓfilicoo, So cree que 

la capacidad de estoo grupos para oriontaroc en la:• F2 
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l!culas do lÍpidos y proteínas produce una dosorionta­
ción on la membrana lipoprote!nica de laa bacterias, -
de modo que ya no funciona como barrera osmótica efi·­
caz y doja escapar ol contenido colular. 

Ac tivl.dad an timl.crobiana. - Loa cspoc tros an tibac­
torinnoo do la colictina non muy similares n los do la 
polimi:dna n, se ha comprobado r.inyor actividad de octo 
compuesto contra Pnoudomonno, r.nlmonoll11, :'.lhi¡¡olla y• 
clo1r.cn too del r;rupo col.l-noroconoa, 

Su actividad in vivo e in vitro cotá claramente -
li1~lta<la a lao bactcrl.aa 15rninncc;.üivas, Gon llcnciblca 
i·~ntorobDctcr, fachorichb, llncmonhilull, ~~. -­

rnotcurnlla, !;. noruclnona, ~!2..!'.!2· JU medicamento no 
afecta a casi nin15una cepa do ~ y algunas ce¡mo 
do lleim:eria tar.1bién son ro si a ten tea. Las bacterias · 
r;rampositivac no co afectan on lo abaoluto. 

I. - FtlP.J\DA!ITIJOJ\. 

La nitrofuran toína, tiono un ¡¡rupo nitro en la P.2 
sición 5, ol cual os un factor eacencial en sus propi~ 
ciados antimicrobianae. Eo ooluble on a¡;,ua a pH 7 y su 
fórmula estructural os: 

o 

o2N Oº cH-N~ .. A. 
1 1 -u 

Hz ' .Q 

l·:ecanisr.10 do acción.- Se desconoce su mecanismo -
do acción, poro so croo que actGa inhibiendo la repli­

cación del DllA, 
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Actividad un tb.lc:robl ann.- '~n e ri.c;rn con trn :c.ucl1:1:"; 

cepas de la mayor parto do loo patÓGcnos corricntoc do 
vías urjnllrias, !], ~. copoclno cio ~, Pr.nuñ~r·;n­
~, 1\lchoi.olll.t, 2;~~ y Q12,r_'.lvl"'lr.nf'etli., .:;l l-·­
¡¡ual quo contra cntcrococor,, oatroptococo:;, clo.oL··:ritor: 

y .!J., ~· Si11 cr~.barco, lac onpccion de Pr1)~·.r~u:~, -­

Pseudomonns y Alcal.l[jcncs non mán a ~e nudo rooin ton tcc. 
qua ouoceptibloc, Lu nt tro ruran to.[ na oc bue torior. t:í tic a 

on concontracionoo do 5 a 10 1'CG/::il y bnctnricidn cu -­

concontracionoo do 100 ~:cr.:/1::1, pero r.c clar:co~oco nl ~Cl\ 

rro acción bac toricldn in vivo. Cu ;ic ti.V lrlad nn tl.bndo­

rlnna on rr.ño nl tn en 111 orln.1 f1cidn, 

J,- amn:rcrnA. 

Ln conta.micinn. cotá formDrla por tres co:1.ponr~ntnc -

ostrochmr.onto rclacionncipa, lao cnntmlllclrwn C1, C2 1 Y 
Cln' con los catructur.'lo que co rr.unntran t\ cont.l:ut~11:i!1n 

acntmdcina R R' 

C1 Cll3 CH3 

C2 CH3 !f 

C1a ll ll 

l'.ocanisr.io de acción,- Al igual quo otroo ar.1ino¡;1i­
c6oidos, la ¡:en tomicina ne túa dira cta1:.~n to nn loe ri ho­

aomao, donde inhibnn la dn tenia de protc!n~a :; ~11.:h:-.012 

tan fo fideHdnrt do ln trnn.lndón dol cérll¡.o 1:•;n.~tic:o, 

Ln ¡¡entamicinn ca 1:1áa activn on nrcdion nlcnlinoc, 
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Actividad nntimicroblnna,- Loa tres componontos -

do la (lontam1.cina tionon aproy~lmadamcnto igual activi­

dad antibacterinnu :ln v:Ltro, 1·:n efectiva contra.!:• !!Q,­

ru··lnnn.~, cnr.r.cion tic ~!!:'.l (1.nctol poo\.tlvoo o indol 

nrf.;n.tlvon), J.::• !:_!lJ:..l, tl.nhoinlln, _!:;ntornh..,~r:-IJ.~.:.!:.~L!l 

copecioo ele ~:ltr~, y co]H:civn de :;tnphylo~ 

(conr;ulaoa pocltiva y nor.~ativn), 'fo:nhián :::on nonoibl.oa 
copecicr, do l vcohnctorlu11 tuhDrcn1or:in y ;_:ycnp1.nmna -­
pncumonlao, l·:l anti btót:lco ca bnc tcricida en caneen tr::i 
cianea doblos o triploo ctc lo.o requeridas parn la bac­
teriostáoio. 

1:,- Jil:Z.LOCTLIH/\, 

Lu mczlocilina es una poniciHna sc1dsintética do 
amplio cnr~c tro para adminiotración paren toral, oo cl,g 
r::lfica cor.;o una uro!dopcnicilina junto con ticarcilina 
y nzlocilinu entro otrna, no ca entable en prcoencia -
de pcniciHnnon, t:tone un pcoo r.1oloculnr do 579.6 y ou 
fórmula qu(r.\icn eo C21E211H505fl2!1a•l120 1 y oo la anl mo­
nohldrntacln ele noclio del úcltlo G-(D-2 (í-(motU-oulfl! 
nil) -2- OXO-ir.1idazolicllna-)-carboxamidoJ-2-renil­
aco t11mJ.do) pontcilÚnico, [Ju r6rmuln ootructurnl oo: 

i·:ccanior.io do acción. - /\l ir;unl que todaa lao pon,! 
cilinas, la ~azlocilina inhibo la s!ntcaio do la parad 

colul.~r, haciendo a la parad celular osrr.Óticamen te --­
inostablo, 
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Actividad antimicrobiana.- :·:czlocil.lnn tJs nctivn 
contra una r;ran variedad do mlcroorr;aniomos c;rn:::pooi t]; 
voo y r;ramncr;ntivon, incluyonrlo cc¡i;in aornbicna y M,".:; 

robicns. Goncrnlr.10!'1 to, r:,ozloclJ 1.nn cG ne t'Lva in vitro 
contra ln maynr'ln de 1:1:.:; ccp:lr. d0 lar; Di.¿:u:tn.~to:.:; ::.i~r~ 

oret\niomos crur.me~n.tlvoo: ~· ~, }'.l0hsio11n ~2-­
Jlino y otras copocica de l'.loonic11n, capociea ele ~!!.­

~01:,, ocpocion ele flhi.Fc11n, I'.· ~ir:Jbi.li.n, r. ::nr1ª:1 

Jlti, f· vul,,.nrir., f• .!:ottccr.l, f. r.tu.1rtii., capcclca -
do Ci. tro1".1c ter, ~· nr.ruci.nor.!_! y o trn.o cnpcclos dri r~ 

dmnonos, !l• inflt1on7 . .'l.C 1 ll• J::3.rt'l!:1 fltH'n:'.'1,2_, y OCf·CCiC:C 

de Ncincor1.n, !:uchno co1;nc de :'.!.!!l~l13, ~nrrnt·i .1. y -

Acl.tohnctor r.on t1mbi<~n r.:uocept.lblun, 

L!n tro lar.: bnc tnr.bc ¡;rai:;pooi tl v;io ou:::ceptlblo::: º!l 
contrnmoo: Q, ~ (no }Jroductoroo e.lo pcnicilinu::nc) 

Q• pncur:10niao, g, ~' n,. 1wnr;oner; y ~· v:lrJ11.1nr.. 

J\dontao, bue torirnJ .:i.nnorobL'.10 co1::0 ,ro1)tnccJccl!2., ~~­

trcptococcuo, ccpocioo de C!l.octrl rl l.u:o, er:pc:cioG <lo f.!.!­
sobnr. tori.ur:i, onpocicn do Vcillonnlln, ccpocica clo ,I:!~-­

bnc tor.tu1r1, y ODpocion de J.:acterni dl1G incluyothlO ~· fr·~\ 

1;ill.r., también oon ouncoptihlor;. 

Dosio.- La dosio rocomcndndn para infoccionoa r.c­
rias os do 200 a 300 mg/líc/dfo d.:doo on 4 n G dooin or, 
porsonao adultno. J;n infantoa y niiioo ln::: clatJr. cli:.:p:.>­
niblos oobro la oocuridad y efectividad on el tr~tr:--­
mion to de infeccionen norias non lir.li tactoo, 

Administraci6n.- Puedo utilizarse• fa v:l.n intru,.m::: 

cular, quo no dobo do oxccdor do 2 c/inyccción, o lu -
v:!.a in tr11vonoo11, qua oe rocor.liondo no uso en in faccio­

nes severas. 
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L. - 1:oxAL/\CTAM. 

:·or.alnctam eG un antibiótico beta-lactó.mico aemi­
ointetico, de ar.iplio enpectro, para adr.1lniotraci6n pa­

ren toral, claai flcado como ce fnlonporinn de te re ora c:,2 

nernción, eo soluble on atiua y cotnblc 11 pll 6, nltamen 
te r-cGiotente n la inactivaci6n por bota-lactamaGaa. -
nu cstruct\tra eo oimilar a la do cefor.itin, poro difi_!! 

rcn en que tiene unn dihldroor.az.inn on luc¡nr do un di­
hir\ro-tinzina. ~'º la onl r\ioÓdicn del ácido (Gn, 'líl)~7 
- ((cnrboxL (4-hidror.i fonil) acoli l) omtnii)-7-motoxi 
-3-((( 1-r.:etil-11! -te trnzol-5-il) tio) motil)-8-oxo-
5-o:(a-1-nzn- biciclo (1i. 2. O J oc t-2- on.o-2-carllox!lico. 
:;u rórr.iula estructural ec: 

pci:3 

1to-@-rllJ-,:nt(' Oº N-.N 
Lloo::n N en " lt Y 

O ~ 2-""N"' 

COOtla ¿1!3 
J'ocnniot::o de acción.- Inhibe ln o!nteAio do la p_a 

rfid celular, lo que haca a la có11üu osm6ticnir.on te --­
inestable. 

Actividad anti10icrobiann.- ::oxalactnm tiano una -
ne ti vit\nd in vi tro contra un amplio rnnco do bac torinEJ 
Grnr.tnei;n ti vas y ciertno hac te ria~ c;rar.iposi tivao. r.ntro 
las pri1.1eras podemoo encontrar que !l• influenzne, :§. -
col i., especies do Yloh:Ji.olln (incluyendo Jr. pneur.ioniao) 
f• tiirabilis, .!:• vulr;nr:ls, .i;. rcttcori, .i;. rnorr¡nnii, -
espacies do :::nterobactcr, f. norudnocn (uli;unns copas 
non rosistentea), y oopocioo do Sorrntia, son suocopt1 

bleo; entre las bo.ctoriao erampooitivas 1mscoptiblos -
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porlcmoo encontrar: .~tn1''1<·l~ (incluyonclo lon F'O­

ductoroo do ponicilinn::m), -º• nvo.1rnnco, ll• nr'nlac ti no, 

.§.. ¡>ncm:1on:tno, y entre loe: r:;icroorcn~1io?:ion nnn~rnblcir: 

también ccnoibloa poder.:on cncontrnr: cr.1v~cinr: r:c ~~ 

roidoa incluyendo TI· fr~.lli• oapocicn dr. f'n:-.-:1,:,~-­

!~• oopocioo do Clor;trldim::, capcci.c!G ctn ::nr:¡r.tr~rit1"' 

copcciea do Pcrtocnccun, cr;¡Jccicn de Pr1itt)Ct:rerit(.r.0c-­

~. cs:pccios de Vo:t~. 

l'.oxalnc tnm tnr.1blcn hn ricnoatructo ne ti viclarl j_n v l ... 

tro con trn loo ci¿;uicntc:::; 1:1icroorGnn:Lrn1,on, .s.l.n c:.:h1.r\:o 

ou r.rt1:n:t.f.tcndo cl1.ni.cn on rlor;conncidn: !l" ~~. 
!:!• mnuln~·i.ti.d.l.n, or:p:H::c:-; 1k l'rnv:¡~r.·1;ci:t, c:r:pt·r.i.r!i,; d\! 

[!t1l11H1?1clln incluycnclo :!• .!:~, y cnpcclcn dP ~. 

Do!lio.- J:n adult.oo, l::i dool.o usu::il ca do 2 n G 
¡;/elfo, ad1'1niatracloo cndn 8 horas por 5 a 10 d!on o 

por máo da 1/f dfos, 

En noonntoa do O n 1 ocmana de edad lo dociD n~ -
do 50 r.1c/KG cado 12 horno. 1-~n ncona too do 1 a I¡ r:c:::n-­

n,oo ele cd.'.ld ln dosis º" de '.)O r.:r,/l'.G cnda íl hornc, ·:n -

infantoo la dooic 03 do )O 1.:r./l'.c c::id'.\ G hnrnc, :·:r, n;.~­
ftoa la donin ce do 50 me~~! cndn G n A hrr~a. 

~:ctn donio :rundo 0cr .1ur.inntnr!n .?00 n,::/1::.7/d.ln ~.~:ln 

oxccder la. clonin r.!1:d.~·~a do un ndulto) rnru infnccio:1c~ 

aeriac. !~n ::ic:·tinci tln por r~rai~.n!J;_;nti'loc yit:ciio.trlcn:::, -

se recomienda una donir.; in:lci.Dl fJ.llC con tonen 100 1:.~;/::1~ 

an too ele la dooic proc:-ucwla. 

Achiinistración.- :;o ¡~;:b;• rk .:i.i.:r.intGtrar intro.V(H1_Q 

ªª o intramuEcular rr·~f'.Uth .• Lo v1a intr.:.wonoc.:i. r::'C: ut.h 

lizado. prlncipnl~nento en pacion t~o cor. nc1-:tico~in boc­

teriana y otras infccc·t.:mcc cr:ivca. 



!:,- ACIDO !IALIDIXICO, 

:a ácido nalidÍ.:dco tia no ln olc;u1.en to ea true tura 
qu{r.:ic11: 

o 

~0011 
ll3C~y~N) 

1 
C2ll5 

l!ccnnio:.10 de acción,- i~l ácldo nalid!xico oG bac­
tericida pnra la mayor parte de loo ¡;~meneo c;ramner;a­
tivoa. Aunque no oc conoce nu mecanio:r.o do acción, pa­

rce a actuar al inhibir 111 ofo todo de DHA. 

Actividad nntioicrobinnn.- r.1 ácido nalid{xico 
tiene nctivi<lnd contra lon ,-:;,1rmcncn que cnuonn infcc-:. 

cioncs de v!nn ur.tn:trino, cm.10 son: i:;. E..fil, f• ~ 
l:!.Jl, Jncbniolla, 1Jntarobnctar. Lo.e cspccien do ~­

!:~ son renictenteo nl fÓrr.laco. Al0unas cspocioo de 
i:nlnonelln y 8hirc11n tambi6n non oenoibles, Ocurre r_2 
siotoncin al fár.,11co, poro no parece oor tranoforiblo. 

!!,- ACIDO OXOU!!ICO, 

!·a ácido oi:ol:!.nico tleno ootructura y propiedades 
oi,,.ilarco al ácido nalidbico. Ha l'JS oalublo en pll tic;!. 
do o neutro, au rórr.rnla olitructuro.l es: 

cd,)"'" 
62115 

!·:ccanio::io de acción,- El ácido oxol!nico, al 
i¡;ual que ol ácido nalidÍ::ico actúa bloqueando la a!n-
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tooic del DHJ\ por lo qua Inhibe la divlGiÓn cclul::ir, 

J\ctivld.1d ;mtinicrohiano,- n ñcldo oxolínico "'' 
of.Lcnz en ol tratnutcnto do ir.fcccionos do vL1G urinn-

r1ac cnucncbn por~· ~11 !l• ,:~~~::_, ~· :~l-­

l19,1 12· y_ul 1'"nrl.8, r. w~r·t :ino:;;¡, r. ~ .. L.!.::! r:ontrr: D­

troc. Tm:ibi6n CD r.ificaz r~n :lnfeccl.c1nnn c2¡1_1:~,·1r1;1:-. :~:'!r -­

ílruco11.n, l'.!· nnrí'J.""<ml"!n, ~. 'r~21rlnc, ~. ~t·ru~~, Il• 
moninc;i ti dio, D.• flo:~ncri, ::!• r:c'!1nni, Q_, E! .. ~.J!ll.!d!..~.:l.22, 

§., B¿~, Q. chn1crnml.l.n, ~· .!:~~' :'.ll:! .. ;.:D:rl:·1.;nr.-­
~' Q. ~' {¿. ,¡:vo·~r:'..!E2• 

o. - CUI1l"li! :1·~'.rOX!\ZDT ,-'P:..,rr ::~ 1l1 !X~rRI! '.. 

F:l aulfm.10ta::azol oc unn culfo:i.1t.Ji.dn lncol•.ihlo en 

a~ua, poro c:u oal cÓcllca oo fácil"'º" te colublo, :a tr). 
motropri1n oa un polvo crintnlino tic color a::iarillo pÚ­

liclo, A1,boo combinmton d::m una a:opli::i ne tivldarl an L t:"]; 
crobiana,, ou cotructura ca: 

SUJ.FAf·'.E'l1D:(/\.ZOT1 

r.:ocanicmo do acci6n,- La ac ti vi dad an t11,j.crobkna 
do la combinaci6n de trii:1ctroprir.1 y sulfar,:cto:rnzol., r!; 
culta do GUG intornccioncc. oobro doc o~opar; do la vín 
onzimáticn parn ln dntocio de ác:ldo tetrnhidrofÓlico, 
Ln culfnmida inhibe ln incorpornr.lÓn de Pt,BA er1 "l :Íci_ 

do fÓlico y el trimotroprim inhiba la rectucci6n ele 01-
hidrofoloto a tetrahidrofolato, 
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Actividad antiMicrobiana.- •rodas las cepas do Q. 
rneur.oninc, Q. di.nhthorbe, y ll• mnnindtidi.s son son­
::;J.bleo a trinotropri,;.-oulfa,:cto::a~ol. 'Pa:nbién la r.iayo­

rin de lar.; co1mG do D.• ~' Q. nn.iclorl'i:lrl:ls, Q. ELQ.­
concs, rr. vlrirlnn~, Q. frir.cnli.n, fl· .2.2}_1, f. r.t:l.r.'lbi.l:lg 
,r. r.1or7mll, ~. rcttr;ori, r:ntcrobnctc!, r;:i1mono11n, ~. 

_l?Deudorml.lei, Qhir;clln, ~~ y Alc.~Ur;cnco oon in­
hibidoo. ~'<:ir.;bién oon ccnoihlc,; copocico rlc J:lohoiclla, 

~ nhnrtur.,~lln horc1,lyticn, ~ pccu 
rlotuborculor.lo, 'i.• cntorocolÍtica y Nocnrdia QOtoroi-­

!!2!!• I'.u:,r rmcao ccpn.r.i rlc f. ~r'lnor:.1 con ncnaibloo, 

!', - •r;·:'l'HACICT.It!A, 

Las tctrnciclinnn con tlcrivndo::; conc;Ónereo de la 
nnftaconocarbo:mmida polidclicn, I.ns baoeo criotaliZQ 
dan con compuectoo nmarillon p.hido, ::unnrc;oa, inodoroo 
poco oolublco on nc;ua a pll 7, poro forr.1an clorhidratoa 
y oaloo s6dicno solublco, :.:u fÓr1r.ula cctructural oc: 

o 
C Nll2 

OH 

J:ocaniomo de ncci6n,- La totraciclina actua inhi­
biendo la dnteoio de proto:!.na y, co1:10 los aminoc;luc6-
oldos, oe fijan ecpecificnmcnto al riboooma 30 s. 

Ac ti vi dad an tir.1icrobi::ma, - La to traciclina abarca 
una aripli~. c::tensi6n de actividad antir.1icrobiana con-­

trn bacterias ¡;rnmposi tivao y r;rar.moc;ativas, en lo que 
coincidcm en parte con otros antir.1icrobianos, Son tam­

bién eficaceo contra algunos microorganismos no susco~ 



tibloo natural::iontc a otron n¡:ontcs qulr:.iotorllpJ.coo cg 
mo llickcttsfoa, l'ycop1.11s:.1n, Chl.n,,1d1.a y las 1rncbnc. l!o 

oon activao contra v:Lruc, lcvadurno y honc;cr., In vi.t.rn 

oon princi¡m.l.1~cntc bnctcriontúticna; en Dltw:: crmccn-­

trnclonco con frccunncl.1 nnn hnc V.•ri cl1inn. 

Lno totracicll.nnG crn rarticulnr:r.cn te utiloc rinrn 

infcccio1100 ctn10n.rlar. i1or lJ.. !lllCl"!"!''i, i~rucryl1n, YJ.~ 

chn1crttn, ~~ i•n111 1i., Yr\f .. r:lnin p1')ntin, ~­

!!.'!lli tul.nrr.r.r.1.r. y l'nr::tm1rc l ln ~ir!n, 
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3, 1) 013'r!':NCION Die I,f\D Cll!Wl, 

Para la realización del prosento trabajo, nos pr2 
porcionaron 200 Cejll\G ya idon t'i ricm\ns t quo fUurnn oh­

tonidnn en un trobn.io roo1tzndo pnrn1olo a éntc. 'l1mlrn:~ 

se encontraban distribuidas en ol modio de ac;ar incli­
nado de Klic;ler, en donde lns ce par; se ene on traban pu­

ras. 

De las 200 cepao proporci.onndao, oo no lec e lonnron 
50, de manera qua quodnran diotribuidaa nl azar r¡ueda,!l 

do como oo mueotra on el oi~uien to cuadro: 

cepo.o muestran r.mos t.rnn 
proporcl.onadao trabajadns 

Aoromonas h'¡dro¡>hiln 50 10 

Aoromonas salmoni.cida 6 2 

Acromonaa Ptmctata 3 1 

Plesiomonas shi~olloidoc 90 10 

PscudomonaG cepacia 28 12 

Pseurlomonaa mnlloi 6 5 

PsoudorionaA mal tonhilia 12 8 

Poeurlomonas ~u trefacianc 5 2 

3,2) lfüTODO DE KIRBY-BAUEH. 

La baso conceptual del m~todo do kirby-Dnuer ea -
que correlaciona ol tamaño do la zona de inhibición -­
con la susceptibilidnd cl:!.nicn del microor¡;anl.smo fron 

te a un an tibi6tico, 
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Aunque muchas veces se dice que el método de Kir­
by-Bauor es cualitativo, on realidad se trata de una -
prueba cuantitativa porque las interpretaciones se ba­
san en los diámetros do las zonas de inhibición y se -
relacionan en forma directa con las concontracionea i~ 
phibidoraa mínimas, Cuando se hace de manera uniforme, 
con un buen control do variables y un programa de con­
trol do cnlidad para asoEurar ar.actitud y precioión, • 
es ta prueba ofrece da too do ouoccptibilidad fehacien-· 
tes y puede ofectunrsc con facilidad en la mayoría do 
loa laboratorios de bacterioloEÍa, 

3.3) SELECCIOJI DEL l\EDIO, 

So ha seleccionado como modio de cultivo estándar 
el ar;ar de J.;uoller-llinton el cual promueve ol desarro­
llo de la mayoría de los aislamientos bactcrinnoa clÍ• 
nicamente significativos, por lo quo se utiliza para • 
comprobar la suocoptibilidnd de microorr,nniomos a ar,eu 
too an timicrobinnoo, 

En un intento de desarrollar un medio transparen­
te, simple que no contuviese materiales tormolábiles y 
capnz do soportar la esterilización on el autoclave, -
l.\1cller y llintan oolccc.Lonaron el cor:,plojo ac;ar con º! 
trae ta de ho.rinr.t do ¿;11iow1 tm:; do Garuan y !lino, como -
ol medio mil.a comploto y adecuado dinponiblc e intenta­
ron descomponerlo en auo componen tos eaoncio.los. Loo • 

auto res encontraron que el almidón podía aun ti tu:lr lnn 
iir-0picdadca do fomento de crecimiento del ar.tracto do 
r;uiaantea, actuimdo coma un "coloide protector" frente 
a subntuncto.a t6~{icac prcsontco en ol medio. J\c\emo.s, -

ollas describieron que el digestivo tr{ptico de carne 
podía sustituirse por 5.cidos de casamino, t~cnicos, 



ílauor, Kirby, <;hcrrlr. y Turck roco:r.ondaron el r.1e­
dio do ~:ueller-Jlin ton para realizar prueban do GUGCop­

tibi lidad a loa antibiÓt'lcoa utilizando un oólo dioco 

do alta concentración. 

1-:1 comité do b Or¡~nniz;¡ci!in l~undial do la :;.1lu•l 

sobro J~standarizaci6n de Pruebno do l>usceptibili.tlad ha 
aceptado al medio do ¡.;uollor-l!in ton p!lra dotermlnnr la 
susceptibilidad do microor¿;an1.nmos debido a su rc¡1ro-­

tluc tibidad y aceptabilidad por ltrn pr.ruonnn que traba­
jan en coto campo, 

FOíll·iULA 111ammn~1·m; POR LITRO 

Infusión rle carne-------------- )DO.O e; 

Aco, de caoamino, t&cnico:;----- 17.5 e; 

Almid6n------------------------ 1,5 e; 

Ac;ar--------------------------- 17,0 e; 

c;/lt de solución--------------- 38,0 r,/lt 
pll final a 25 oc--------------- 7.3 ;!; 0.1 

l!étodo de prepar:ici6n.- Cuopen<i:i la cantidad do -
modio dcohidratado indicada en la etiqueta dol onvaoe 
on 1 litro do ac;ua destilada o doaioniznda y caliente 
hasta ebullición para que so rliouolva por completo. r:.!1 

terilico en el autoclave duran te 15 minuten a 15 lb de 
Presión ( 121 oc). Dis¡:cnm1 como desee. Loe me•lioo r.ra­
paradoa se almacenan de 2 a 8 oc. 

Para lao prucbao de nuccoptibilidad a los antimi­
crobianos, es importante que el medio alcance en la -­
placa un espcoor uniformo do 4 mm porque los antibiÓt1 
coa difunden a travéc del modio dando zonac de inhib.t­

ción aumentadao o ootrechas seg~n el coposor del madi~ 
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3.4) PREPARACION DEL INOCULO. 

I,a Clllltidad do microorganiumos por unidad de vol.]! 
men de in6culo influye mucho sobre loo resultados de -
las pruebas do difusi6n con ar.ar, como sucedo con las 
pruebao do susceptibilidad do atrae tipoo. Existo una 
relación inveroa: a mayor cantidad do microoreaniumos 
en ol inóculo, máo pequeña os la zona. Se enroco do -­
prueban do que la edad da las bacterias, dentro de los 
lfoitoo do tiempo utilizados en los estud:Los, influya 
sobre las diferencias reeistradas on los diámotros do 
las zonao. 

Utilizando nólo cultivos puroo, con un asa do ni­
cromo o hioopo oot6ril oo tocan las ouperflcios conve• 
xao clo I¡ 6 5 coloniao do apariencia semojnnto quo han 
oido bion nieladas en un medio de aiolnmiento prima--­
rio. 

Sumercir ol hioopo o ol asn de nicromo en un tubo 
do vidrio con tapón de rouca qua con tonen 3 ml de cal­
do tripticnsa soja. r:n,junenr bien en ol líquido para -
dor.carear todo el material y lueeo retirar ol hioopo o 
al aoa ele nicromo y quemarlon. 

El caldo tripticaoa coja ea un modio de enriqueci 
miento que puede ser tanto selectivo como inhibitorio, 
qua sirve para realizar cultivan en placa con modioa -
nutritivoo, no inhibitorios y modioo colectivos. Es a~ 
celante para el crecimiento rápido (do 6 a 8 horas) do 
la mayoria do loo microorconis1nos. 

l·:~todo do preparación.- Suspenda la cantidad apr,2 
piada do modio deshidratado on 1 litro do ac;ua dcstil¡¡¡ 
do o desionizada, si eo necesario caliento para disol-
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vor, Estorilico en autoclnvo durnnto 15 minutoo a 1'.i -
libras do proción (121 oc). Diapense cOlno deseo, Los -
modios preparados oo almacenan do 2 a B oc, 

FORt:ULJ\ n:oR:·:IJil~J'rr;:-; P0R LT'P!lil 

llic;eotivo p::mcreatlco de cacefon--------- 17,0 e 
( triptona) 

lligostivo papn!co de harina do oojn------ ),O e; 
(ooito!nn) 

Cloruro do oodio------------------------- 5,0 e; 
J\gar------------------------------------- 15.0 e 
Fosfato dlpotnoico----------------------- 2.5 e 
pll final a 25 ºC-------------------------7.3 :!: 0,2 

Colocar el tubo do cul tl vn nn l11cub11cj (on n Y/ nr: 

el tiempo nocermrio (/¡ ó '.í hor:rn) parn nlcrinznr la \.11!: 

bidoz dol cstnndnr do b:ir.lo qun equivnlo n nnn cnnr.cn­
tración de 108 1.ücroorgnn:lomon/n:l, Diluya oi no roqutc: 
ro con solución salina o caldo triptir.nca no.Ja e1;t<>ri­
lizado para alcanzar la turbidez dol oot.5n<lur. 

l·~l aotándnr de compnrnción do Cloruro de Bario ne 
propnrn ac;rcr;nntlo 0.5 ml do una r::oluciÓn n.cuocn nl 
1.175 i; de IlaCl2'21\20 a 99,5 rol do neldo sulfúrico ---
0,36 N, 

3,5) Il\OCULJ\CIOH. 

Una vez realizado tm:o lo anterior, so dacan loo 
tuboo de la cotufa do incubación y so cumorgo un occuu 
do hisopo estéril en la auopenciÓn bacteriana, y antco 
de retirarlo oc elimina el oxccso de l!quido hacionrlo 
rotar ol hioopo contra la pared interna del tubo, 
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Inocular con este hisopo la superficie do una plJ!. 
ca de a¡;ar l:ueller-Hinton, A fin de cubrir uniformomeJ!. 
to toda la ouporficio do la placo, se sur;iore eatriar• 

la con el hisopo on por lo menos 3 direcciones, dando 
vuelta o la placa en ánr;ulo do 60 r;rndos luor;o de cado 

ostr:f.a. 

Coloque las placas a tompcraturn ambiente para -­
qua aoque ol inóculo por lo monos 3 pero no más de 15 
minutoc, 

Una voz soco el inóculo, la plnca do F.uollor-tlin• 

ton está liota para lo colocación do loa diccoo con an 
tibi6tico oobre la superficie del ar;ar, (Loa discos -­
quo no so utilicen oo conservarán 011 el congelador a -
-20 oc y al rr.omonto do utilizaroo oo tondra la precau­
ción de que ao encuon tren a la temperatura do.l cuarto, 

3,6) llEL1:ccrut1 D!·~ LOS DISCOS, 

.'lo aeleccionaron 11 antir.rlcrobinnoa quo no so en-­
cuontran dia]loniblca a~n en nuoatro medio por lo cual 
su e fec ti vl.dad o e f.leacia contra loa mlc roori;imicr.100 -
"no ferr.iontadorca 11 no ha ciclo probad:<, !'otos antimier2 
binnoo so obtuvieron on dl.ocoo í.ndivldualoo y on la 
concentración que ce indica n continuación: 

.r~il '~I:.l!C P.ORI A!!O GOl!Cl~l'rRACIOll 

Co fo pera.zona 75 mee 
Cinoxaci:i. 100 me¿; 

l:ezlocilina 75 mee: 
l'.oxalac t.am 30 mcg 
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Para poder hacer la compar¿¡clón rlo la actividad -

do ostos untibiÓticoa con loe que ne encuentran rlio¡10-

niblos en nuoatro modio, ne noloccionó el 1::ul ttdicco -
comcrc.i.nl pnro. nicrnorr;.;;.n:lsmoo ~ro1;.nccntivos, el cu::il 
conti.ono loo rd.cu:lcntcn .~:1ti.1-:lcrol>luaoo y en ln concnn 
tración quo ce inrlica a con ti.nuación: 

All'ril'.IGmlllIAllO COJ!G;;¡¡ 1l'f:N!T(:;¡ 

Ac, nnlidi x.Lco )O rr.cc 

Ac. or.olfoico 10 t::cr; 

Ar.ipicilina 10 mcc; 

Curbonicilina ~o J:!C[; 

Ce falonporina 30 :r.cg 

Cofotuxi:m.1 30 i:.cr; 

Cloramfonicol 30 mee 
Colim:Lcina 10 1;,cc; 

Furadnn tina 300 tr.cr; 

Gcntamicina 10 me¡; 

Tctraciclina 30 mee 
'J'rimotroprim-
Sulfar.¡oto:{azol 25 r.ici; 

3,7) COLOCACICI: DW r.os ll!CCOG, 

~n el cano de los diccoa individualeo, so coloca­
ron en la superficie del ugar 1.1anualr.1en te u tiliznndo -
una pinza os tóril, colocánd oloz por lo ~.anos a 22 :r.:.1 -
uno del otro y a 11¡ :nm dol borrlc do la, ca.in p;¡r::: ovi-­
tar que las zonas do inhibición ac mtpcrpnr·.r,nn o ao 03 
tiondan hasta el n:ar¡;en do la caj:::, Loe dir.coc oc un-­
ben prenionar nuavomcnto nebro la oupcrficic con la -­
punta do la pinza para aco¡;urar GU contacto fir1:.o con 
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el agar, cuidando de no moverloo una vez colocadoo en 
su lue;ar, 

Sn el caco do los multidiscoa, 6otos se colocaron 
en la placa de manera que quedaran centradoa, utilizan 
do el miarr.o procedimiento que on al caao de los discos 
individunlco, 

3,8) I:iCUíli\CIOll, 

Las placan prcparadaa oc deben colocar on la inc~ 
badora a 35 oc, oin mayor tensión de co2 , invertidaa,­
do n.odo que la hÚmct!ad o condcnaación que ao acumula -
en 1.:1 ta¡m no caic;a aobro la suporficic del ac;ar, Con 

algunoa antimicrobianoo, el co2 aumentado acrocionta -
el tamaño do la zona inhibición, poro adem'1s, altera -
el pi!, 

~1 tiempo roco~ondnblc de incubación para llevar 
a cabo las determinaciones finales ruo do exactamente 
21¡ horno, 

3,9) 1:1mrcrn1: DT! LO~ llIJ\i:~mlOS, 

Loo di,;:netroo se deben n;eclir cuidadosamente por -
la parto poa~erior do la pl.:1cn, utilizando una fuente 
de luz brillan to trano~1itida, Se ¡;u e den utilizar cali­
bres mÓvilea y r;raduacloo, plnntillaa especialmente pr~ 
paradao o, corr.o en cote cnao que no utiliz6 una regla 
r.lar cada en 1nilÍ1:ie tron. Todas laG med.tcionos ae rcaliZ,í! 
ron con apro:dnaci6n do 1 mm y con la precaución de o:!¡ 
nervar la placa oi~uiondo una vertical directa para e­
vitar una lectura err6nea de las marcas de la regla -­
por efecto do paraleliomo, 
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3.10) LI!!IT!\CIOHES Db'L i'iWfOJJO DE KIRllY-nAU!cR, 

El m6todo y lao normr;o intorprotntivno oo dcoti-· 
nan a las bactorino de doanrrollo rÚpido que oc n:lclnn 

con frccuoncin en los in fr:ccl.oncn clí nLcan, r:n r,11 n:1y2 

ría oa trntn do r,óncroo de ln fnmllin ~~-­

™• Stcrnhylococcun ~1 y Psnudomonan acrur::ino;:~. 

El procedimiento (incluoivc lao normao do intcrprctn-­
c.tón) no ci:; pnra microor¡~r,nln~·on do donnrrolJo Jnnto y 

oncorroso. y tampoco pnrn. r.ilcroort,;o.n.lrrn1on nn~10rohj.00. 

Cuando so uGc un método de dlflloión on a¡;nr pnrn .'.ln~c­

robioc, deben cotobloccrrrn un procodiml.cnto y nornan -
intorprotativno cGpccialc:::; p::.rn óntoc, Ado1:1,-ln, el ioót2 

do de Kirby-l3aucr no debo emplearse con microor¡;nnic-­
rnos que no ce eo tudiaron bao tan te como pa,..a ontublc~cr 
sus modalidades do ccnoibilidad D.ll to loG a¡;en toe anti­
microbianoc;. 

Las bacteriao qua sicmpro oon rmscoptibloo o u:ia 
droga do olocción, no deben onsn:,rarce coi .. o proccdiF..icn 
to de rutina con nini;an m& todo, !-'ero si se nococi ta'1 -
datos sobre su scnaibilidacl a otros a¡¡ontes ant:li:ilcrp­
bianos, puado omploarco la prueba do J(irby-Bnucr, 

J.on roiml twloo <le ln prueba do l'.irby-Hctuor no :;on 
valodoros si loo cultivoc no oon pureo, Ci duntro d" -
loa zonas aparecen coloni::.o, vorÍfiquooo la purc~a col 
cultivo y rop{taoo la prueba de susceptibilidad, Ci a 
pecar de todo, ostno colonias intrazonnlos pcroiston, 
se considerará quo existe do e arrollo y• se les in torpr~ 
taró. como tnlos, 

3.11) FUh11TBS FRECUENTES DB ¡;;HROll, 

Aunque ol m&todo de difusi6n en discos no CG un -
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procedimiento fÚcil de olvidar, los errores t~cnicos -
pueden comprometer la exactitud y fiabilidad; un error 
puede incluso neutralizar o aumentar el afecto do otro 
tipo de error, A continuación se presenta una lista de 
algunos do los errores más frccuontos quo aparecen en 
los laboratorios clínicos microbiológicos: 

a.- Omisión en ol uso del modio de agar Mueller-­
llin ton, 

b, - !·:ala proparaci6n del agar Muollor-llin ton, os­
pccialmen to al modir ol pi! en ol momento de la prepar! 
ción. 

c,- Uso do medios caducados o placas almacenadas 
incorrectamente, 

d,- Conservación incorrecta do los discoc, 
e,- Eotandarización inadecuada do la densidad del 

caldo do cultivo, 
f,- Preparación o conservación incorrecta dol es­

tándar do turbidez, 
g,- J!o eliminar ol excooo do líquido del hisopo -

antes do incubar la placa, 
h,- Rctraoo cscosivo antro la estandarización del 

cultivo o inoculación de lnc pla~ao, 
i,- Retraso oxccnivo al aplicar los discoo dos--­

puós do la inoculación de las placas, 
j,- Retraoo excesivo en incubar las placas des--­

puóa do aplicar los diseco, 
k,- Incubación dooviada do loo .35 oc o uso de at­

moofcra enriquecida con C02. 
1,- Lectura prematura de los resultados de las -­

pruebas antas do laa 16 a 18 horas, 
m,- No efectuar una cuidadosa media do los bordes 

do la zona do inhibici6n, 
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n,- Prueban oobro cultlvoo mi:<too, 

o,- Pruob110 sobro microorr;nn"\.omoo con crecimiento 
lon to o cobra nnaorobioo, 

p,- No incluir c()pao do control do califod o ror 
no tanor on cuontn lrrn rooultndon do lnn pruubn1::: c1,n-­

trol, 
q,- Errorea de transcripción nl anotar loo resul­

tados de lao prueban individualao, 
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Pura podor trnbnjnr con los rooultndoo obtcnidoo 

on ol prooonte trabajo, lno copas ruaron numorndao do 

la oi~uionte n:nnorn: 

1,- /\oromonnr. l!~rb.i!n· 

2.- f\.oromnna.n J.!:¿<lronhiln, 

3.- l\ororoonno h:¿nronhUu, 

'~· - llcroi:1onnn hyclronh1.111, 

5--~~ J.!'l<ll'OI!hlJn, 

6,- J\cror.;onnc l!;LdronhilCT. 

7.- l\cromonao .!:!~~· 

8,- l\oromonoa h:L~l!!.· 

9.- Aoror.ionno hydroJ2hi ln. 

10,- l\oromon::rn h:z:rlrnI?hl.111, 

11.- J\oroPlonnn sn111oni cidn. 

12.- l\eromonno r.1111,:oni.cid.1, 

13.- J\aro1.rnnna ¡iunctntn. 

11¡,- Plcr.l.01jonru; nhl.~ollohlnn, 

15.- Plr.oi.omonno nhircllr.1idoo, 

16.- Ple si ornonno chi.c•.1l~. 

17.- Ple::·\ omonnn r.ldco11cYirlnG. 

18,- PlcoJ.orr.onno nht~allni.rl0s. 

19.- Plooi.omonnn shi¡:cllo:idcn, 

20.- Plcolornonnn ghl¡:;nllnldcn, 

21.- Plont01:"".nnno .9.llir.o11.o.i don. 

22,- Plcotomonon shi ~clloirloo, 
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23 ... Plooiomonao ohi¡¡olloidea, 

211,- Pncudomonns copacio, 

25.- Ponur!ononas cenncin.. 

26.- ri~·J u~l oinonnn conncin. 

27.- [nnttdOi'.'iOOrIS ~~· 
28,- :r[joudo:r.onr.iq ~~· 
29.- Pncudo'.'innno co¡mci.n, 

30.- Pnourl~~ conncl~. 

31 .- l1nr.ud01~onrw .~i:;~lg. 

32.- .!r:.2.!11~ CC]lrlCi.a, 

33.- ~21m~ copacin, 

)'•·- rcm1do1·:~ ~. 

35.- ~Qo~ !!.'2P.~cia, 

36.- Pr;011rlrn~.onn.n nallci, 

37.- PG0udor:mnnn !:!Qll.Oi., 

38.- E~~ r.inll!1,. 

39.- ~.11lo~.:~ ~· 

1¡0,- tr:.El!A~ m'.lllci, 

l¡l ,- rnourlo1.1onna mnl to¡zhl 11.a, 

42,- Pnoudor.onrrn mal to¡zhilia, 

43.- J1[;cudor:11:mns 1:1al tonhilia, 

41¡,- P8eudo:-~on11s 1'.al to·nhiliQ_, 

1¡5.- ~lctOl"'OMO I".nl tonllllia, 

l¡G.- Pocudomonas r.:altcinhilia, 

47.- Pacudor.wno.s n:alton~, 
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lf8, - Pooudomonno t:ml to11hil.ia, 

49,. Psoudomonas putrofnci.on!:!_. 

50,• Pooudor.1onnn ~trofacio!)!!. 

Deopuóo, loo rooultados obtonidoo al roaliz.1r loo 
antibiocramas oc tabularon como oc proccntnn a con ti-­
nuación, dando las mcd1.dac do loo tliámotroo tic las ~o­
nas do inhibici6n en milir.ietros (mm) para catla antibif! 
tico utilizado, Luo¡;o, lao medidas oo compararon con -

la tabla do referencia adjunta en .donde oc n;uootran -­
loo valores para determinar la sensibilidad o rooir.to1 
cia do los microorcanismou a loe; antibiÓticoa, 
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1 2 3 I¡ 5 6 7 8 

Ampicilinn o o o o o o o o 
Cofalosporina o o o o o o 12 o 
Cloran fenic ol B 22 26 21, o 20 30 111 
Ac. Nalidixico 8 20 23 22 21¡ 13 21 29 
Carbonicilina o o o o o o 15 o 
¡;'uradan tina o B 21 18 11, 20 24 20 
Gon tomicina 10 16 18 13 17 16 15 20 
Cofotaxir.ta o 14 21 21 18 o 26 21 
Ac, Oxol!nico B 26 24 211 27 18 26 21 
Colir.ticina 8 o 8 8 o o 13 11 
1'e traciclina 8 16 21 19 o 21 21¡ 23 
Sulfametoxazol• o o 25 24 o 22 30 25 
'l'rir.1e troprim 
J.:oicv.lac tam 20 24 26 30 20 25 26 26 
Cino:·:acin 10 22 24 23 27 23 26 21¡ 
Cefoporazona 26 20 28 23 25 25 28 24 
l·:ezlocilina 18 16 25 20 23 23 23 20 

TABLA 1,- Tabulaci~n de los r~sultadoa en tr.m de los nntibiogramas, 
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o 
o 

18 
25 
o 

18 
14 
20 
20 
10 
22 
25 

28 
22 
26 
18 

10 

o 
o 

26 
26 
o 

24 
16 
24 
24 
12 
24 
28 

25 
23 
22 
10 

"' N 

1 \ 
1 \ 
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11 12 13 111 15 

Ampicilinn o o o o o 
Co falooporina o o o o o 
Cloranfenicol 8 o 17 20 18 
Ac, 11alidixico 8 211 27 20 18 
Carbenicilina o o o 8 12 
Furadan tina o 25 o 12 18 
Gon tm:iicina 10 12 17 12 12 
Cofotnxima o 20 17 14 16 
Ac, Oxol!nico 10 2Q 23 18 22 
e olir.1l.cinn 8 10 o o o 
Totro'.lciclinn 10 o o 111 12 
Sulfnmotoxnzol- 8 o o 18 22 
Tr1"10 tro¡;rim 
Loxnlnctnm 20 27 26 22 22 
Cinoxncin 10 25 32 20 20 
Ce fopcra}~ono. 30 27 22 26 22 
: :czlocilinn 20 16 23 20 rn 
Cont, tnbln. 1. 

I'P'T1 Tr~T"'" 

16 17 

o o 
o o 

35 28 
25 20 
12 o 
o 23 

211 12 
211 24 
25 2'J 
o 8 

15 22 
26 25 

33 20 
25 21 
_;5 28 

33 22 

(r-M\ 

18 19 

o o 
12 o 
26 20 
20 26 
111 18 
22 lG 

17 15 
26 22 
29 20 

9 o 
23 28 
26 23 

28 lll 

26 27 
28 21 
23 2·J 

20 

o 
o 
o 

24 
o 

12 
18 
20 
22 
o 
o 
o 

20 
22 
28 
14 

._., 
\,•I 
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21 22 23 2lt 25 26 27 28 2') 30 

Ampicilina o o o o o o o o o o 
Cefalooporina o o 17 o o o o o o o 
Cloranfenicol 26 28 28 o o o 25 o 20 o 
Ac, N alidixico 22 22 19 14 16 16 18 o 22 o 
Carbenicilina o 15 14 o o o 13 o o o 
Furadan tina 19 22 18 o o 18 18 o 18 o 
Gen tamicina 17 18 18 10 10 17 18 20 16 15 
Cofotaxima 211 24 24 o o o 12 o 20 o 
Ac, Oxol!nico 20 22 22 16 14 18 24 12 20 8 
Colimicina 6 10 9 o 8 10 10 111 10 7 
Tetraciclina 19 23 21 10 10 16 20 12 18 11 

Sulfametoxazol- 28 25 o o o o 27 o 24 o 
Trir.:e tropri'm 
t·:oxalac tam 26 16 25 16 16 20 22 18 28 17 

Cinoxacin 211 22 22 16 16 22 21¡ 16 22 o 
Cefoperazona 22 14 28 26 24 28 23 28 28 24 
Hezlocilina 10 14 22 18 16 20 20 17 26 16 

Con t, tabla 1, 



DIA:'.:'!1::1'J D!: LA zc:A n:·~ r;trrnrsrr:r rr:.m\ 

31 32 33 34 35 36 37 30. ;9 40 

Ampicilina o o o 12 o o o o o o 
Cefalosporina o o o 22 o o o o o o 
Cloranfcnicol 24 20 o 26 11¡ o o o 25 26 
Acido Nalidii:ic' 22 21 o 22 12 10 o o 26 25 
Carbcnicilina o o o 18 o o o o o o 
Furadan tina 18 15 o 24 o o o o 21 16 
Gentarr.icina 22 18 16 24 111 12 16 111 18 18 
Cofotaxima 20 16 o o o o o o 21 22 
Ac, oxolfoico 23 22 o 24 13 8 12 8 26 22 
Colirc.icina 9 10 o o o 10 12 B 12 12 
Te tracic lina 18 15 o 25 11 10 12 o 22 25 
Zulfametoxuz:ü- 2~ 26 o 26 o o o o 26 o 
Tri::ietropri~n 

t:o:<alac tcim 30 26 22 211 18 18 16 18 2G 35 
Ginoxacin 22 21 o 23 9 8 o 10 25 24 
Gefopcrazona ;.1 26 28 111 32 26 20 26 2.) 30 
::czlocilina 2" 211 26 i::: 16 18 12 18 23 30 

e· ~.'.\ :1~ 1, 



!"[;\' . . ; ":''. i: ~ ;· T,.', 7,:, .. ~ DI! IllHIBir.TO:I (rm), 

111 l¡2 115 1¡11 45 46 117 118 119 50 

Ampicilinn o o o o o o o o o o 
Ce fnlosporln.~ o o 13 o o o o o o o 
Clorw1fenicol 12 31 22 24 22 JI¡ 111 22 23 20 
Ac, llalidixico 22 23 20 25 21 o 22 25 18 16 
Cnrbonir.illnn o o o o o o o o 15 16 
FuradMtinn 8 211 14 19 22 o o 18 o o 
Gontamicinn l/¡ 19 16 l/1 20 10 17 19 16 16 
Co fo taxi mu 111 25 18 14 20 o o 18 25 20 
/\e, Oxol.Ínic o 22 28 21 16 22 12 23 211 23 24 
Colirdcinn o o 8 12 10 12 12 12 o 11 
To traciclint:l 12 22 16 26 111 11¡ 26 25 8 6 
Sulfarnotoxazol- 22 o 21¡ 25 22 o o o 18 16 
•rrime troprim 
iioxalac tam 22 29 28 30 34 35 27 25 25 26 
Cinoxacin 21¡ 25 23 24 28 26 21, 27 25 28 
Ce foperazona 26 26 30 28 25 30 28 22 28 30 
/.lozlocilina 1(l 15 ,21 24 25 30 211 25 24 26 

Con t. tabla 1. 



Di1batro de la zonn do inr.l.bieión (mm) 

A7iTI!lJ:O'rICO CO!lCBll'rRACIO:I R'cSI8T:.:1n I:1T:';R::-:nro susc;:;P'rIBc:: 

Ar.tpicilina (Al.PI) 10 meg 11 12 - 13 1!1 
Cefalosporina (CEFA) 30 meg 111 15 - 17 18 
Cloranfenieol (CLORO) 30 meg 12 13 - 17 18 
Ae, lialidixieo (IIALI) 30 1.1e¡; 13 14 - 18 19 
Carbenieilina (Cll) 50 r::ccr 12 13 - 11¡ 15 
Furada.'l tina (F'URA) 300 me¡; 14 15 - 16 17 
Gcata!c.ieina (G:1i'rA) 10 meg 12 13 - 14 15 
Cofotaxir.1a (CTX) 30 meg 14 15 - 19 20 
Ae, Oxol!nico (O:() 10 ncg 12 13 - 111 15 
Coli:deina (GOLI) 10 me¡; 8 9 - 10 11 
1'c traeiclina (1':·:'1'.RA) 30 meg 111 15 - Hl 19 
Bttl f • -Tri1:¡, (.'.l'f) 25 mee; 10 11 - 15 16 
l :oxalac ta,.1 (l:OX) 30 meg 111 15 - 22 23 
Cino:<acin (Cill) 100 r.1cc; 14 15 - 18 19 
Ce rore razona (Cl'!') 75 ne¡; 15 16 - 20 21 
::czlocilina (::?.) 75 rr.c¡; 12 13 - 15 16 

r11j\?L:~ ~¿U: :.U~~:rr!~A LG.:. V.i\L(1ff;,"J :-~:: 1r.rn DS 10:-_j DIA:·;.;·~:;0.:; DI·: LA~J J;~·¡;,t,r_; ~-'·:· I:I:1 Il3ICI':'~i .::·. 

ne: r:·:.c:c:: c:o:.o ;¡:,:,::1;:~:1CIA ·l',\nA r,:::T~:r:::r:AR LA S!:l3IJILID,\'.) (:;) 1 ¡:::;;;r:~·¡":::!~IA (R) e:: 



TABLA 2.- Rcsultadon obtenidos o p::irtir de la zona de inhibición dol antibi.Q. 
~rnr.1:i, 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Ampicilina R R R R R R R R R R 
Ce falooporina R R R R R R R n R R 
Clornn fonic ol íl s s s R s s I s s 
Ac. nolidixico R s ¡; s s R s s s s 
Carbenicilina R R R R R R s R R R 
Furndan tina R R s s R s s s s s 
Gen tmnlcina R s s s s s s s I s 
Ce fotaxima H R s s I R s s s s 
Ac, OxolÍnico H s s s s s s s s s 
Colimicina R R R H R R s s I s 
Totraciclina R I s s R s s s s s 
Sulf amctoxazol- !l R s s R s s s s s 
TrimetroprÚJ 
1 :oxaloc tmn I s s $ I s s s s s 
Cinoxacin R s s s s s s s s s 
Co foporazona s I 3 s s s s s s s 
Eozlocilinn s s s s s s s s s R 

R = Resistencia; I Intermedio¡ S Suscnptible 

\J1 

"' 1 



Con t, tabla 2 

11 12 13 14 15 

A111picilina R ll TI R R 
Cefalo::iporina R R R TI R 
Cloranfenicol R R I s s 
Ac, llalidixico R s s s I 
Carbonicilina R R R R R 
Furadantina R s R R s 
Gen ta:c.icina R s s R R 
Cefotnxima R s I R I 
Ac, C'xol!nico R s s s s 
Colir!:icina s I R ll R 
To traclclina ll R R R R 
Sul f,:irw toxazol- TI R R s s 
1'rit:,etro:i:rim 
l:oxalo.ctam I s s I I 
Cino:rncin R s s s s 
Co fopcrHzon:i. s s s s s 
1:czlocilina n s s s s 

R nooin tnncla¡ I In lcr1 .. cdiu; S 

16 

R 
R 
s 
s 
R 

R 
s 
s 
s 
R 
R 
s 

s 
s 
s 
s 

17 18 

R R 
R R 
s s 
s s 
R I 

s s 
R s 
s s 
s s 
R R 
s s 
s s 

I s 
s s 
s s 
s s 

Gtmcepti blo 

1¡_~'\~ 
~:.11\.\\\ ,,r. 

19 20 

R R 
R R 
s R 
s s 
s R 

r R 
I s 
s s 
s s 
R R 
s R 

3 R 

r I 

s s 
s s 
s I 



Con t, tabla 2 

21 22 23 21, 2~ 26 2'/ 28 

J\m:picilina R R R R R R R n 
Ce falosporina n ¡¡ I R R R R R 

Cloranfonicol s $ $ R R R $ R 

J\c, !!alidixico s s s I I I I R 

Carbonicilina R .s I R R R I R 

Furadan tina s s s R R s $ R 

Gentamicina s s s R R s s s 
Cefotaxir.ta s s s R R R R R 

J\c, Oxol!nico s s s s I s s R 

Colimicina R I I R R I I s 
Tetraciclina s s $ R R I s R 

Sul fo.me to7.al~ol• $ s R R R R s R 

•rrirr.etroprim 
J.;oxalactam s I s ¡· I I I I 

Cinoxncin $ s s I I s s I 

Cefoperazona s R $ $ $ s $ $ 

l:ozlocilina R I s $ s s s s 

R Resistencia; I Intormodio; S Susc?:ptible 

29 

R 

R 

s 
s 
R 

s 
s 
s 
s 
I 
I 
s 

$ 

s 
s 
s 

30 

R 

R 

R 

R 

R 

R 

s 
R 

R 

R 

R 

R 

I 

R 

$ 

s 

"' o 
1 



Con t, tabla 2 

31 ;;2 33 311 35 36 37 38 39 !¡O 

Ampicilina R R R I :1 R ¡¡ R !1 R 

C:efalosporina R R R s R R R R ll R 

Clor1:11.1fenicol s s R s I R R R s s 
f\C, llalidixico s s n s R R R R s s 
Cnrbanicilina R n R s n n R R ;¡ R 

Furadan tina s I R s !l ?. R R ;;, I 

acn tn:.:icina D s s s I R s I 
,, ., s 

e o fo trrxi!!'.a s I R ?. :1 R n R ,. s ., 

Ac, l'xolinico s s ll s I R !1 R ; s 
C:oli!dcina I I P. H R I s R o) s 
To tl'nc:!.clina I I R s R R H R o s 
Sul frn,;a t.oxazol- s s R 3 R P. R R o) R 

•rrir.10 tro11rirr. 

J.:oxnlc.c tan ¡; o I .s ,, I I I I s s 
Cinoxnci11 s s R s H ll ll R o ,, s 
Ce fn}lorít~ 1.'1:a 3 " 

o R 
,, s I s s s 

" 
,, 

¡:ozlocilina ,, ,. s I 
,. ,) R s s s 

" 
,, 

n ílo3iGtE~C~n; I Intor~c~in; s nu~ccptiblc 



Con t, tublu 2 

1,1 1¡2 li3 l¡l¡ 1¡5 115 !17 l¡tl 

Ampicilina 11 R P. R R íl R R 

Ce folooporina Il Il íl R R !l R Il 

Clorumf cnicol n ., s s s I I s 
Ac, Nulidii:ico s s s s s R s s 
Co.rbenicil.1.na R R R Il íl R Il R 

F'urudantina Il 5 Il s s !l R s 
Gontumiclna I s s I s Il s s 
Ce fotai:ima Il s I R s R R I 

Ac, Oxol:f.nico s " s s s !l s s 
Colinicina Il Il R s I s s s 
~·o tracicl inu R $ I s R :¡ s ,o, 

Sulfumotoxuzol- s R s s s n R Il 

TrimotroprÚ1 
l:oi:aluc ta': I s o ,, s s s s s 
Cinoxncin s D s s s s s s 
Ccfoporuzonu s s s s s s s s 
::ezlocilinu s I s s s s s s 

R !lcsistenciu¡ I Interrr.edio; S susceptible 

1,9 

R 

R 

s 
I 

s 
Il 

s 
s 
s 
R 

R 

s 

s 
s 
s 
s 

50 

R 

R 

s 
I 

s 
R 

s 
s 
s 
R 

Il 

s 

s 
s 
s 
s 

"' N 
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Con loo cuadran pror;nul.,1rloo nntorlomcnlc, C'l ru­
do notar loo nl¡;ui.on too pun loe que n con tinuoci6n no -
oxpllcan: 

n .. - La.G r.10didaa rlc lon ctL.Jn,ntron do la.u zr.11\18 de 

inhibici6n fueron narcadamon lo diforcntoc, Loe di!.unc-­
troo do lo.o zonas do inhibici6n que mostraron loe ant_:h 
bi6ticos de loo diocoa .lndivlduDloo fueron mayoroc qtw 

loo diúmetroo de lno zonan do tnhibic16n qua r:wctrnMn 
los an tibiÓticoa prcocn tea en el ir.ultidioco co~:orc:inl . 
para bncteriac ¡;rnr:ine¡;ati VnG, 

b.- r;n lon par&1nctroa dctert:lirwdoc rlc ro::::í.ntn11c.i.a. 

(R) y ooncibiliclad (:;), se encuentra un p.?rn:oet.1·0 do-­
terminado como intorn¡odic (I), l'nte p::u:úr::ctro ce into_!: 
protado a conaidoración de loo lnborntorios que rcnli­
znn lnc pruebas de oonoibilidnd como sensible o rocis­
tonte, Creamos que seda conveniente c¡uo no ne to:mro 
on cuonta o quo ce unificaran opinionco, ya que ni dc.'2 
tro do loa rcsul tados ohtenidoo en una prueba tlc cene! 
bilidnd in vl.tro encontrar~oc varin::i antibióticor, que -
con oficaceo contra la bactoria probada, no h:iy nececj, 
dad de reportar lon raoul tactos obtcn.Ldoa co:no tn tori.10-

dios porque la nolecci6n del nntihiÓtico pnr:l 'ln:lc :r-r 
la terapia la haca el médico y podría olD¿;ir el nn'.:i-­
bi6tico inadecuado y por lo tnnto una mala t~rapla, y 
por consocuencia, obtener rosultndos no satinfacto---­
rioo, 

e,- En cuanto n cada o.ntibiótico•en particular, • 
se our;iera que alr;unoo ooan oliml.nadoa dol mul tidiGco 
comercial y ooan cuntituidoo por otros do mayor efica­
cia, o que para 1110 pruobac do sensibilidad an timi.c:ro­

biana co utilicen discoo individuales improcnadoo del 
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antibi6tico que tonBa una mayor eficacia contra la baE_ 
teria a probar. Entro al¡;unos antibióticos que se po-­
drÍan eliminar del multidisco encontramos a la ampici­

lina, carbcnicilina, cofalosporina y colimicina, ya -­
que la mayoría de lao copas probadas en asto trabajo -
fueron resistentes a los antibiÓticoo mencionados. 

d.- Do los cuatro antibióticos evaluados on este 
trahnjo, loo cuales no están prosonteG on nuootro me-­
dio, al mojar rcoultado fuo cefoporazona, oi¡;ui~nclolo 
mozlocilina, cinoxacin y moxalactam. 

Cofoperazona prooont6 un 92 ?~ do oenoibilidad, 4 
% do in termodio y I¡ ~j de rooistencia de todao las co-­
pas probadno. La reo.lotoncia fuo presentada por una C,2 

pa de Ples:lomonno shi¡;olloideo y por una cepa do ~­
~ E_cpnci.n. 

1 :czlocilina rrcson tó un BG % de. oonoibilidad, 6 i~ 

do in torr.edio y 8 j~ do re1üotoncia do todno las copas 
probada::;. J.11 rooictonc:la fue prooon tada por unn copa -
do r.cro:nonM ]l;¿drophl.ln, una copa do E· Ehi¡;olloides, 
una cara do f. cepncia y una copa de f. ~· 

Cinoxa~in presentó un 7B ~! de sensibilidad, q ?~ -
de in tor:::edio y 16 ~; de rosiotoncia de todas las copas 
probadas, La rooiatencia fuo presentada por una cepa -
de ]J,, hydornhila, una cepa do /),, solmonicida, tres cc­
pao de ~. c onucia, y tras ccpoo de f• .!!!!!11.!!1• 

l·:oxalactam, resultó ocr el meneo efectivo, prece!l 
tanda un 58 5! de sensibilidad y un 42 I·~ do intermedio, 
sin presentar porcentaje do resistencia en todas las -
cepas probadas. 
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o,- no loo 12 anttbiÓticoo procentec en ol rr.ulti­

dioco para bacterias crm~nc(loti.vas, al de mejor ronul• 

tado fue el ácido o>:olfol co con un 78 ~~ de r:onr,H,11 i-­

dad, sii;uiÓndole lo ¡;ontodcina con un 70 ;:. de 8cnaib_:i 
liclad, cloronfenicol con un 60 ~~do r.enclbilldnd, oul­
fameto::azol-triir.ctroprl1:1 con un ;,11 ~; ele Gcnolbllidnd y 

cefotaxima con un 1¡6 ~~ de sonoibilidad, La ompicilina, 

cofalonporina, carboniclll.nn, y colimicino fueron inc­

ficacoo ya qua procontar011 un 98 ~6, 9G ~;, 82 1°:, y ~11 ~·; 

de roaistcncia roopectivamonto, 



CAPITULO V 

" e o 11 e L u :J I o 11 E s 11 
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Bor;un loo reoultad;,::; ol>tcnidoo al firwli:::nr el 

presente trabajo y que son moatradoo on ol cap!tulo ª.!l 
terior, oo puedo concllrlr lo nicuiento: 

- Que la nfnctlvlr!n,I <l•·l ur.o rlo cnfo)lor:J:'"-'!1"• -

tnczloc:llüw, clnn::acln, y mtn::dact~u1 contr,1 h:;cl.r:rlnr; 

del tipo no forn:ontadorno co1;10 0011 oq,ocico do loo '.',Ó­

neroo Pnoudomonaa, Anro•eon.ori y l'lor.J.omonns fuo de 92 ~.'. 

84 '}{., ?8 ~~ y 58 ~j roo1ioc ti v:.u:¡nn te. 

Quo la efectividutl del uso <lo los nntibi.St1-­

cos de nuoatro modio como non los 3 de n:¡¡yor eficacia 

en ol proaen to octudio, ácido cxol!nico, i;en to.r.1icinn y 

cloramfcnicol fue do 78 ~;, 70 \;y 60 ~'. rccpactivm1cntc 

- !U porcentaje do ofectivldnd de loa ::tntihir>ti 

cos octudiadoc en rolaci6r. al antibiótico nacional de 

mayor eficacia quo rua el licido oxol!nico EW preoonta 

on el sic;uien t.o cuadro: 

Afl'PIBIO'PICO 
,, 

J·:r'l·:CTJVIDA!l ,, 

Cefoperazona ll~ ~; 

J'.czlocilina 6 ~~ 

Cinoxacin o~ 

f·:oxalnc tmr. -20 ~~ 

Por lo anterior, la aplicación de cofoperazona, -

rnozlocilina, y cinoxncin so conoidera rccon:enclnblu r>a­

ra el tratnrnien to de enformodadcs cauoadao por el tipo 
do bactoriao no fermontndorno, nl ir;ual que oo reco--­

mionda usar ácido oxol!nico, i;cntaniclna y cloramfoni­

col para esto mismo tipo do bactoriao, 
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Considerando, quo so utilizaron antibi6ticos que 
no se encuentran a disposici6n en nuestro medio, y que 
ce muy bajo el Índico do eote tipo de ootudios relaci2 
nadas can la antibioticotorapia por lo que, resultados 
como loe que aqu:!. se presentaron, demoren on llec;ar a 
conocirr.ionto do loo m6dicos, con las consecuencias ac­
tuuloo dol uoo indiccrtminndo do an tibió ticoa, El pro­
a en to ootudlo, constituyo un excolento apoyo nl área• 
rn6dica y una prueba del avance en el campo do la farm_¡i 
coloc;{a y microbioloc!a en nuestro pa{a, 
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