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INTRODUCCION 

Debido a la constante aparición de cepas resistentes 

en los medios hospitalarios frente a los antimicrobianos más 

comunmente empleados en la terapeútica de una enfermedad in­

fecciosa, es conveniente la evaluación cont!nua de nuevos 

antimicrobianos pura aplicarlos, y así poder evitar que se 

manifieste dicha resistencia. 

Por ello, cuando el médico ha llegado a la conclusi6n de que 

se justifica la utilización de antimicrobianos en la terape~ 

tica de una enfermedad infecciosa, en muchas ocasiones surge 

la necesidad de contar con un método reproducible y eficas, 

que proporcione información clara, precisa y que sirva de 

apoyo para saber cual es el antimicrobiano que se debe utill 

zar para eliminar al microorganismo que está provocando di -

cha infecci6n (9). 

Para ello el procediniento más utilizado es el método de di­

fusión apartir de un disco (Método de Kirby-Bauer), el cúal 

ha sido aceptado por la Food and Drog Administration (FDA) y 

aceptado como estándar por el National Col!llnitte for Clinical 

Laboratory Standard (llCCLS) (14,19). 

Este procedimiento es esencialmente una prueba cualitativa 

que ubica a los microorganismos en la categoría de sensibles 

(susceptibles), intermedios (indeterminados) o resistentes. 
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Actualmente dicho procedimiento solo se encuntra fuB 

cionando en el Centro Médico "La Raza" y en el Hospital Gen~ 

ral de la Ciudad de México, en donde se tienen sus propios 

parámetros de susceptibilidad y resistencia. 

Sinembargo, debido a que existe variación de una cepa bacte­

riana a otra respecto u la susceptibilidad, mucho mayor va -

riación existe de un hospital a otro. 

Por todo esto resulta conveniente la estandarización de ésta 

prueba dentro de la población hospi tala.ria de la ciudad de 

México, con el fin de establecer cada uno sus propios valo 

res en cuanto a la susceptibilidad antimicrobiana; ésto ha 

sido motivo para ser analizado en el presente estudio. 
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GENERALIDADES 

1,- TECNICAS PARA EFECTUAR PRUEBAS DE SUSCEPTIBILIDAD 

Estas técnicas son de tres tipos: 

a) de dilución en agar o cedio líquido 

b) de difusión en agar 

c) métodos automatizados 

Cada una de ellas tiene ventajas y desyent'ajEL~: (C1.1a -" 

dro l), por lo que el procedi:uiento que se prefiera''t~ri~;_;á-· 

que ser se1eccionado de acuerdo a: 

Número de pruebas que se procesen en el J!ospita1,-· LaborS:t,2 

rio y Centros de Referencia. 

Tipo de microorganismo y sitio de donde se aisló (sangre, 

Líquido cefalorraQuídeo, etc.); mecanismos de patogenici -

dad, susceptibilidad, etc. 

- Características de1 agente antimicrobiano: propiedades fi­

sicoquí::nicas 1 espectro, toxicidad, etc. 

- Huésped, nu est2.clo ¡;~neral, dosis, vía de administración, 

localizac6n de lLL infección, biodisponibilidad, farrnacoci­

ndtica, etc. (9). 

Los métodos de dilución son de tipo cuantitativo y se 

µr,•fieren para aQucl1os pacientes con infecciones severas en 

los que no basta s:•bcr si el organismo es susceptible o re -

sistente como lo infor,oaría el antibiogruma, sino la concen­

tración en microgramos del antimicrobieno p~ra inhibir su 

crecimiento. 
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Cuadro l. Ventajas y desventajas de las diferentes p:i:úebas 

de susceptibilidad. 

PRUEBAS DE SUSC BPUBILIDAD 

Caracterí_!! Dilución Difusión Automat_! 

tic a. zadaa. 

Caldo Agar 

•rubo Micro1 

Proporci_é 
+ + + + nan CI!.I 

oporcio-
+ + nan CB!d. 

Precisión 
+ l dilu- + + + 
ción, 

Contamina 
ción visÍ + + 
ble. 

Tiempo 
24 24 24 4 - 6 (horas) 

Costeabi-
+ lidad. -+~ -

1Micro Microdilución + Sí proporciona esa C_!!; 
racterística. 

No prooorciona esa 
racterística. 

C_!!; 



9 
2.- TEC.NICA DB DIFUSION EN •<GAil o Th~NICA DE KIRBY;_BÁl!ER. 

Fundamento de la Técnica. 

Utilizando discos de panel filtro con diferentes 

concentraciones del antimicrobiano, se obtienen diámetros en 

la zona de inhibición proporcionales a la concentración. Si 

se grafica el diá.~etro de la zona de inhibición contra el 1.2 

garitmo de la concentración mínima inhibitoria, se logra ca­

si siempre una recta que constituye una línea de regresión 

que puede ser calculada matemáticamente. La interoretación 

de los términos sensible, intermedio y resistente se obtie -

nen de la línea de regresión. 

Efectuando estudios de varios microorganismos .Y su distribu­

ción en puntos sobre la recta, es posible establecer para c~ 

da antimicrobiano, un diámetro de zona mínima para microorl@ 

nismos estimados como susceptibles y un diámetro de zona 

máxima para organismos resistentes (22). 

Se considera también, la far~acocinética del antimicrobiano 

y se corrigen los errores de interpretación de acuerdo a la 

desviación estándar, pára elaborar tablas útiles como patro­

nes de referencia. 

Objetivos de la Técnica. 

a) Determinar la :;usceptibilidad o resistencia de un :nicroo.!: 

ganismo " determinados antimicrobianos. 

b) Buscar la rel••ción entre concentración inhibitoria mínima 

y la concentración crítica, capáz de dar un hrüo de inhi­

bición cuyo diá:r.etro en milímetros indica el grado de 

susceotibilid~d. 
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Para llevar a cabo esta prueba, es conveniente tomar 

en cuenta ciertas características del material utilizado, c~ 

mo puede ser las condiciones 6ptimas.del medio de agar, con­

servaci6n de los discos, modo de inoculación de las placas, 

forma de llevar a cabo lu lectura, saber cuales son las limi 

taciones del método, así como contar con un control de cali­

dad y sobre todo conocer cúales son las más comunes :1'uentes 

de.error. 

A continuaci6n se detallan cada una de estas situaciones. 

a) Medio de Aga:r 

La técnica recomienta el uso del agar de Mueller-Hin­

ton. El medio sin suplemento favorece el crecimiento de casi 

todos los microorganismos para los que son más importantes 

las pruebas de susceptibilidad. Otros microorganismos pueden 

necesitar el agregado de scJ.ngre de oveja desfibrinada al 5:•, 

de caballo o de otro unimal (13,3). 

Debido a que existe variación de lote u lote en la utiliza -

ci6n de los aeares de 1!ueller-Hinton16 , cada n;;.evo lote debe 

probarse con las cepaD de control indicadas untes de autori­

zar su uso en lna ~rucbas de nuscc~tibilidad17• 18 • 
Los medios que no cumplan las condiciones de trabajo, no de­

ben utilizarse, Se consederará eceptable cuando las cepas de 

control den zonas que esten dentro de los límites de control 

esoecificados por la FDA. 

El pH del medio debe verificarse al vertirse para su uso. E~ 

te debe ser de 7,2 a 7,4, El medio recién oreparado y enfri_!!: 

do se vierte en placas de Petri sobre una superficie horizoB 

tal uniforme pr..ra alcanzar una misma profundidad aproximada-
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mente de 4 :ua por caja. Después se de ja enfriar el medio a 

temperatura a41biente, para posteriormente guard"-rOe en un r~ 

frigerador (2 a aºc). Inmediatamente antes de usarlas, las 

placas deben colocarse en una incubadora (35°0) con las ta -

pus entreabiertas, hasta que el exceso de humedad superfi 

cial oe pierda por evaporación (generalmente unos 10 a· 20 mJ. 

nutos). No debe haber gotitas de agua sobre la superficie 

del :nedio ni en la tapu de la caja Petri (13). 

b) Selección de Potencia de Disco 

Para las pruebas de susceptibilidad por difusión en 

agar es necesario uniformar la cantidad de antimicrobiano 

del disco. Si el contenido del disco se cembia y las normas 

de interpretación de zona se ajustan debidamen"e• el result! 

do no se verá mayormente afectado. Los pequenos cambios del 

contenido del disco, producen cambios también menores en los 

diámetros de zona. El disco más aprooiado contiene solo suf_!, 

ciente antimicrobiano para oroducir zonas de 10 mm de diáme­

tro, por lo menos,. con todas las cepas inhibidao cor la ma -

yor concentr<'ción que puede tener interés clínico. 'Por otra 

parte, el uisco no debe ser tan potente ~ue las cepas susce~ 

tibles produzcan zonas <ler.1usit:.do grantlen dt:- inhibición (casL 

siempre,;, 30 mm, raramente ~ 40 mm). 

Por razones orácticas, el número de antimicrobianos probados 

rutinariamente debe ser limitado ( 5,13). 

Los untimicrobiunos put::den Cli.-!Gificclrse en familias de 

estructurc.s químico.s semejantes. A su vez, es posible clasi­

ficar a los :nieobros de cada f!i1Jilia c¡uÍ!!licamente relaciona-

d2. en cln.ses de antimicrobianos con eg~ectros de ac1.ividn.d 
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eimi1ares. Un solo representante de cada clase de antimicro­

biano puede usarse a menudo para predecir la susceptibilidad 

o resistencia de los otros antimicrobianos de esa clase. 

Cuando se introduce un nuevo antimicrobiano, su espe~ 

tro de actividad debe compararse con el de otros antimicro -

bianos químicamente afines, especialmente los representantes 

ee.tablecidos de clase ( 13). 

Esta co.nparaci6n de 1.a actividad antimicrobiana ea de 

suma importancia, ya que para que se lleve a cabo la acepta­

ción de un nuevo producto, éste debe mostrar un espectro de 

actividad que le sea exclusivo y pecul.iar, El antimicrobiano 

puede tener otras ventajas, pero e1 espectro de actividad es 

e1 único aspecto que se considera en las pruebas. 

El representante debe ser el antimicrobiano menos activo de 

cada clase para que las diferencias que se produscan se in -

c1inen hacia la "falsa" resistencia y no a la "falsa" suscel! 

tibilidad. De éste modo, todos los aislamientos susceptibles 

a1 representante de clase deben suponerse susceptibles a los 

demás antimicrobianos afines. 

Sin embargo, se debe tener mucho cuidado en este tipo de an~ 

lisis ya que algunas cepas que muestran resistencia al repr~ 

sentante de la clase pueden ser susceptibles a uno o más an­

timicrobianos den·tro de esa clase, y si está clínicamente i.!l 

dicado pueden requerirse pruebas contra esos antimicrobianos 

con procedimientos de diluci6n(l3). 
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c) Conáervaci6n de Discos de Antimicrobianos 

Para la realización de ésta prueba se utilizan discos 

de papel filtro impregnados con el antimicrobiano, para ello 

existen en el comercio cartuchos con el antimicrobiano y que 

son específicamente garantizados para pruebas de susceptibi­

lidad. Generalmente son individuales y contienen un agente 

desecante. Estos deben guardarse bajo refrigeración (2 a 8ºC) 

o "congelados" a -14ºC, para su conservación (13). 

Los recipientes que contienen dichos antimicrobianos deben 

sacarse del refrigerador o congelador l 6 2 horas antes de 

ser usados sin ser abiertos, dejándolos equilibrarse a temp~ 

ratura ambiente c.ntes de abrirlos. Esto es para minimizar la 

cantidad de condensación que se produciría cuando el aire ª.!!! 

biente cálido entre en contacto con los recipientes fríos. 

Solamente deben usarse los discos que no han llegado a la f2. 

cha de vencimiento declarada por el fabricante (13). 

d) Inoculación de Placas de Prueba 

J.tétodo Estándar5. (Ver anexo l). 

e) Lectura e Interpretación 

Después de 16 a 18 horas de incubación, las placas se 

exruninan y los halos de las zonas de inhibición total se mi­

den hasta el milímetro entero más cercano (Ver anexo 1). 
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f) Limitaciones Del Método 

Esta técnica se recomienda para microorganismos de 

crecimiento rápido, por lo que no deberá eoplearse en orga -

nismos de crecimiento lento, anaerobios obligados, ni en ca~ 

nofílicos. Siempre se realizará la prueba con cuHivo,; puros. 

Los microorganismos que de por sí no requieren un antibiogr~ 

ma son:..:?_. oyogenes, ..:?_. pneumonie, ~· meningitidis, ~. gono­

~. Jl.. oertussi, Jl.. melitern1is :r otros. :>n condiciones 

de investigación o para datos epide1aioló;::i.cos de la activi -

dad anti.microbiana de estos microorganismos, podría ser útil 

realizar la prueba (13). 

g) Control de Calidad 

para una mayor reproducibilidad en la técnica, se re­

comienda la utilización de cepas control, de las cuales se 

deberá trabajar con la cepa de Stanhylococcus ~ ATCC 

25923 y Escherichea coli Arce 25322, las pruebas con estas 

cepas deberán incluirse cada que se necesite probar microor­

ganismos problema (3,15). 

La FDA también recomienda el uso de la cepa de Pseudomonas 

aeruginosa Arce 27853 susceptible a gentamicina y carbenici­

lina (2). 

Deb~n emplearse siempre bajo las mismas condiciones que las 

cepas problema. ~stas cepas control deberán mantenerse con~ 

ladas ª. -6o0 c en cal.do glicerol al 15;t o suero fetal de ter­

nera al 50;t en caldo(8). Se evitarán subcultivos repetirlos. 
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Se recomienda que cada laboratorio establezca en forma 

paralela sus propios valores, con desviaciones est!Úldar re -

calculadas cada 3 a 6 meses, Si los valores obtenidos de la 

mayoría de los antimicrobianos probados es mayor, es proba -

ble que el in6culo sea muy pequeño. pequeñas zonas de inhib..!:. 

ci6n en forma repetida sugiere un inóculo excesivo (6), 

h) Fuentes Comunes de Hrror 

Aunque el método de difusión con disco es un procedi 

miento bastante exacto, los errores técnicos pueden compro -

meter su exactitud y seguridad, y un error puede neutralizar 

o complicar el efecto de otro tipo de error. Las siguientes 

son algunas de las más comunes fuentes de error: (9 113) 

Uso de otro medio que no sea el de Mueller-Hinton, 

Preparación inadecuada del CTedio de M-H, sobre todo el 

que no Re ajuste a lo rec¡uerido por la técnica, 

Conservación in~decuada de las placas de Petri con medio 

de !.!-H. 

Almacenamiento inadecuado de los discos b.lltimicrobianos. 

Inóculo inadecuado por error en el ajuste de la densidad 

del microorganismo En el caldo. 

No Quitar el exceso de líquido del hisopo antes de inocu­

lar las cajas. 
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Preparación o almacenamiento inadecuado.'de1:.t\l.'llo .de rete-
rencia para turbiedad. 

Retardo excesivo entre la 

inoculación. 

:·-: ·,.,·-

preparaCiórid;~. ¡~~I{o y la 

:-;:., 
- --_~::~_:r ·:),: 

Retardo excesivo en la aplicación de' los·. di'sc()~ después 

de la inoculación en la placa. 
".-;'' 

Retardo excesivo en la incubación de la placa ·c1espués de 

.::m::::::::ó:a::a::: :i:::;· o el uso :de
0

"iri~ ~iQ~s!era con 

aumento de co2 • 

( 16 a 18 horas). 

No leer cuidadosaoente los límites de la- zona de inhbi -­

ción. 

Intentos de probar cultivos mixtos. 

Aplicación del procedimiento a microorganismos de creci 

miento lento o anaerobios. 

No utilizar cepan de concrol de calid"d o no anotar los 

resultados de las pruebas de control. 

Error de transcripción al anotar resultados de pruebas i.!! 

di viduales. 
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3.- OBJETIVO.S 

·Estandarizar la prueba de Kirby-Bauer para sensibi 

lidad a los antimicrobianos en el Hospital General 

de Zona No, 1 de Cuernavaca Morelos. 

Poner en práctica el método de Kirby-Bauer para 

sensibilidad a los antimicrobianos utilizando mue_!! 

tras clínicas proporcionadas por dicho Hospital, 

Hacer un estudio comparativo en la utilización de 

un multidisco y un unidisco en dicha prueba de sen 

sibilidad a los antimicrobianos. 
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lil A T E R I _AL Y MBTOD.OS 

A. 
. ·,::; ·::,·::., :'.' 

se ~tn1zJon las ~'Í.gu.ienteá muestras clínicas: 

- EXl!dadosFarfogeos 

- Urocultivos 

__ Coprocultivos 

Se trabajó con las siguientes Cepas Control: 

- ~phylococcus ~ ATCC 25~23 

- Escherichea ~ ATCC 25322 

- Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853 

B. l.iedios de Cultivo 

a) Medios Sólidos en Placa 

- Agar r1:ac C onkey ( Merck de r.1éxíco) 

- Base de Agar sangre (!.lerck de México¡ 

- Agar SS (Merck de "íéxico) 

- Agar llueller-Hinton (Merck de México) 

- Agur Cerebro Corazón (Merck de México) 

- 1!edio de SIM (Merc1: de r.!éxico) 
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b) Medios Sólidos Incl.inados en Tubo. 

- Agar hierro de Kl.igler ( Merck de Mthico) 

- Base para agar Urea (Merck de México) 

e) Medios Semisólidos. 

- Medio de oxidación-Fermentaci6n (O/P) (Merck de 

México) 

- Caldo para reducción de Nitratos (Merck de Méxi­

co) 

- Caldo Mal.onato (Merck de México) 

d) Soluciones 

- Caldo Tetrationato (r,:erck de tMxico) 

- Caldo digesto de Soya-Caseína (Merck de México) 

- Solución Salina al o.85~ 

C. Reactivos 

- Reactivo de Oxidasa (;~erck de !Jéxico) 

- Reactivos para reacción de Nitratos (Merclt de !!_! 

xico) 

D. Antimicrobianos 

- Ampicil.ina (Pat. 10 ug) 

- Carbenicilina (Pat. 100 ug) 



- Cefotaxima (Pot. 30 ug) 

Cefalexima (Pot. 30 ug) 

Cloramfenicol (Pot. 30 ug} 

- Eritromicina (Pot. 15 ug) 

- Gentamicina (pot. 10 ug) 

- Kanamicina (Pot. 30 ug) 

- Ac. Nalidíxico (Pot. 30 ug) 

- Neomicina (Pot. 30 ug) 

- Nitrofurantoína (Pot. 300 ug) 

- Estreptomicina (Pot. 10 ug) 

- Tetraciclina (Pot. 30 ug) 

- Trimetoprim-Sulfametoxazol (Pot. 25 ug) 

- Penicilina G (Pat. 10 ug) 

- Lincomicina (Pat. 2 ug) 

- Dicloxacilina (Pot. 5 ug) 

- Amicacina (Pot. 30 ug) 

- Tobrarnicina (Pat. 10 ug) 

20 

NOTA: To-dos éstos nntimicrabianos fueron una aportación de 

nr/E::iTIGAC IO!I PAR:·t..\CEUTICA S. A. D'' C. V. de Cuerna­

vaca Marelas. 
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2. L1 E r O D O S 

A. Aisl.amiento Primario 

Se col.ectaron durante 6 meses (Diciembre 86-t.layo 87) 

l.os microorganismos pat6e;enos a partir de las mues -

tras antes mencionadas. Para éste fin se trabajó un 

total. de 78 muestras, las cuales se tomaron en el 

Hospital. donde se real.iz6 dicho estudio. 

Las muestras clínicas oc siembran de acuerdo a 

l.os Esquemas 1, 2 y 3 según el tipo de muestra, para 

el. aisl.amiento de los microorganismos, a l.os que se 

les corre l.a prueba de susceptibilidad a los antim.i­

crobianos por la técnica de Kirby-Bauer (ver anexo l.) 

y l.a convensional. del multidisco. 

Una vez que se logra el crecimiento de colonias 

de microorganismos según l.a mot odoloe;ia empl.eada, se 

procede a identificarlos: primero con la ayuda de los 

medios de cultivo, la morfoloe;ia de las colonias y la 

afinidad tintorial que prescnlian, postGriorncnte, ~e 

realizan l"S nruebas meta\J Slicas sce;ún loo esquemas 

4 y 5, y de]Jcndiendo de los resultados de esta serie 

de pruebas prir.i.r:.rias, 1os microorganismos s1=? someten 

a pruebas bio1¡uít:1ic<"S más eA¡iecializadas para clasi­

ficarlos en género y especie, 
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Esquema l. lÍiagr8Jll~ J~,trabS:}~ e~pleado para el aislamiento 

, de ·~~t~gen~~ ~partir de 'uriiestraa de Exudados Fa­

,rin~eos'~ :': 

E.M.B. 

Seguir 
pasos pa 
ra iden: 
tificar 
Ente roro 
bacterias 

Estreptococo 
beta bemol:! 
tic o, 
Hemólisis to 
tal y clarn: 

Sensibilidad 
a la Bacitr~ 
cina. 

MUESTRA 

Estreptococo 
alfa hemolí­
tico, 
llemólisis pa 
rcial y ver: 
dosa, 

jFrotis j 

lasa 

IDENl'IFICAC ION 

Pneumococo 
Hemólisis pa 
cial o sin 
hem6li8is. 

Estrepto­
coco gama 
hemol:!ti-
co. 
No hemol.f 
za el me­
dio. 

Tomado de: ¡,•anual de Procedimientos-Laboratorio Clinico del 

Instituto Mexicano del Seguro Social. (1974). 
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Esquema 2. Diagrama de trabajo empleado para .el 13.islamiento 

de microorganismos pat6genos apartir de mue.stras 

de Urocultivos. 

Gel.osa san 
gre con 

azida de 
sodio. 

1 Frotis 1 

~ 

Cuenta de colo­
nias empleando 
asa calibrada, 

Endo Agar 

Bioquímica 

"IDE!lrIFICACIOII 

SEDIME!HO: 

Leucocitos 

Bacterias 

Tricomonas 

Levaduras 

Tomado de: Manual. de Procedimiento~Laboratorio Clínico del 

Instituto lalexfoal'lo del Seg1.t~o Social. (1974), 
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Esquema 3. Diagrama de trabajo empleado para el aislamiento 

de microorgani8mos patógenos apartir de muestras 

de Coprocultivos. 

UDENTIPICACIO!I 

Tomado de: !.!anual de Procedimintos-Laboratorio Clínico del 
Instituto Mexicano del Seguro Social. 

UOTA; Cuando se trata de una muestra de ni!lo deberá además 

sembrarse en gelosa sangre y se hace la identificación 

de los gérmenes que se desarrollen. para éste caso, 

las muestras trabajadas fueron de pacientes adultos. 
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Esquema 4. Diagrama de trabajo empleado para la identifica 
ci6n de los microorganismos aislados de lll\lestras 
de Exudados Fro-!ngeos y pruebas m.etab6licas que 
ayudan a su clasi!icaci6n. 

!Bacilos j t •.. ·. 
Identificar 

(-) 
Strept oc occus 

Micrococcus 

Sensib. ,,...... 
Sensibles 

... 
K Urea"'-

( +) (-) 
N03 Maltosa 
Maltosa !Janitwl 
'rrehalosa Trehalosa 
Manitol 

Ontlilquina 

Staphy. epiderrnidü 
Stanhy. saoro!iticum 

~ 
Re s¡stentes 

. __.-ll03· 
(+)K '.l(-) 
Rafnosa Sacarosa 
Ureas a Xylosa 
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Esquema 5. Diagrama de trabajo empleado para la identifica 

ci6n de microorganismos aislados de muestras de 

Urocu1tivos y Coprocultivos. 

~,_____.)~ 
. 1 co[°s 1 ~¡ ~B-a_c_1_1_o_s~ 

¡ 
Identificar Kligler 

srn 
TSI 
Ureas a 
Citrato de Simons 

r.m YVP 
No ermenta 

Glucosa en Kligler 

- Lactosa 
- Maltosa 
- !Janitol 

RafnosR. 
- Sacarosa 
- :rrehalosa 
- Xylosa 
- Lisina-descar 

boxilasa.-

...... 
Fermenta gl.!! 
cosa en 
Kli ler 

- Lactosa 
- ~r:altosa 

- :.rani tol 
- Ilafnosa 
- Llacarosa 
- rrchalosa 
- Xylosa 
- Lisina-descar 

boxilasa.-
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B. Caracterización Bioquímica de las Cepas Aisladas. 

Las cepas procedentes de exudados faríngeos, urocult1 

vos y coprocultivos, que con ayuda de la morfología colonial 

o tinci6n de Gram y la bioquímica primaria, resultarom pató­

genos de acuerdo al tipo de muestra, se purificaron para con 

ellos realizar lo siguiente: 

- A las cepas de exudados faríngeos crecic'·-·..; en agar 

110 que después de la prueba de O/F resultaron ser fermenta­

tivos se le realizaron las siguientes pruebas: Sensibilidad 

a la novobiocina, ureasa, nitratos; y utilización de carboh1 

dratos: Maltosa, Trehalosa, ¡,;anosa, Rafnosa, Sacarosa, y Xy­

losa. 

- A las cepas de Urocultivos y Coorocultivos que fer­

mentaron la glucosa en el medio de Kligler, se le realizaron 

las siguientes pruebas: Lactosa, Lisina descarboxilasa, Mal­

tosa, Manitol, Rafnosa, Sacarosa, Trehalosa y Xylosa. 

Las lecturas se hacen después del tiempo indicado y se iden­

tifican segÚn las tablas l y 2. 

C.~Deso.rrollo de la técnica de Kirby-Bauer para las cepas 

aisladas de las diferentes muestras trabajadas. 

El método in Vitre, seleccionado para conocer el com­

portamiento de los microorganismos ante los antimicrobianos 

establecidos, fué el de difusión en agar (Bauer,~irby, She -

rris y Turk). Este método se puso en práctica primero con 



28 

Tabla 1. Pruebas de diferenciación de Staphylococcus ~ 

de otras especies. 

Crecimiento en con 
diciones anaer6-
bicas. 

Oxidasa 

O/F 

Carbohidrato, áci-
do de: 

Glucosa 

Lactosa 

Maltosa 

Manitol 

Manitol 
(aer6bico) 

Sacarosa 

Xylosa 

Reducción de Nitr_!!; 
tos 

Ureasa 

Coagulasa 

Staphy. 
aureus 

+ 

F 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

w Reacción retards.da y débil 

Staphy. 
epidermidis 

w 

d 

d 

d Del 16-18~ de aiolamientos son positivos 

F Fermentativo 

Staphy. 
saprofiticum 

w 

d' 

d 

Tomado de: Cowan & Steel's. Manual for the Identification of 
:iiedical Bacteria. 2. Edition. Cambridge University p. 
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·Tabla 2. Ideritificaci6n Bioquímica de los microorganismoe 

Gr0mnegativos aislados. 

E. 
ooli 

Klebsie 
lla spp 

P. vul p, mira P. mor P.rctt Pe. ae 
garis- vilis - g.ani - geri - rugin:2 

sa 

!.latilidad d 

Oxidasa NP 

Pigmento NP 

Catalasa + 

Malonato 

Gas Glucosa + 

Formación de ác 
Lactosa + 
li!altosa + 
l.!anitol + 
Rhamnosa d 
Sacarosa d 

Trebaloaa + 
Xylosa d 

VP 

Red. do N03 a 
Nitritos 

Indi:Jl 

Ureasa 

11 2s en TSI 

Hidrólisis de 
la arginina 

J,isina descar­
boxiln~a 

NP 

NP 

+ 

d 

+ 

+:: + + + + 

NP NP !IP llP ¡¡p + 

- +b 

+ 

+ 

+ 

a.::; u:ds nis1a.mientos son positivo_s __ -,_- · --=::-;-;.--Tomndo de: Cowan & 
a 22ºc que a 37ºC Stael• s. Manual 

b = Piocianina 
d = 16-18~ de aislamientos positivos 
NP !lo Prueba 
() =Reacción lenta en pruebas de 

creciraiento lento. 

!or the Identifi 
cation o! Medi :: 
cal Bacteria. 
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las cepás control, antes de trabajar las muestras clínicas 

aiSladas.· 

- Los entimicrobianos usados fueron: Alnikacina, Ampi­

cilina, Carbenicilina, Cefamandol, Cefotaxima, Cefalexima, 

Cloramfenicol, Colistina, Lincomicina, AC. Nalidíxico, Dicl~ 

xacilina, Kanami cina, Penicilina G, Estreptooicina, ·retraci­

clina, Tobramicina y Trimetoprim-Sulfametoxazol. Algunos de 

estos antimicrobianos se encuentran incluidos dentro del cu~ 

dro básico de medicamentos del Intituto Mexicano del Se6Uro 

Social (IMSS), los cuales se presentan en el cuadro 2. 

- Una vez identificados los microorganismos, se procede 

a realizar la prueba (ver anexo 1). 

- La interpretaci6n de los diámetros de las zonas da iB 

hibici6n de las cepas se hace en base al Cuadro 3; las cepas 

control se interpretan conforme a la tabla 3, y deberán ser 

tabulados según las categorías de susceptibles, intermedios 

o resistentes. 
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Cuadro ·2. Antimicrobianos incluidoR dentro del cuadro básico 

de medicamentos del Instituto Mexicano del Seguro 

Social. 

Sulfonamidas u:~:::~::::: 
y rimetoprim-S~lfametoxazol 

Trimetoprim ulfona 

Ni tro:furano.s i:::::~:::::ína Aminogluc 6.·f·IG.entamicina ~ sidos -LKana:nicina 

- Lactámicos 

Penicilina G s6dica 

Penicilina G procaína con penicilina 

Dicloxacilina 

Carbenicilina 

Ampicilina 

/.Jacr6lidos Eri tromicina retraciclina~ {];traciclina 
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R E S U L T A D O S 

l. PROPO.RCIO!l DE AISLAMIENTO 

lJel total de las muestras trabajadas, loa iorcent~­
jea de aislamientó se encuentran enmarcados en el Cuadro ·4. 

2. SUSCEPTIBILIDAD A LOS AllTI/;UCROBIANOS 

Los datos sobre la susceptibilidad a los antimicro­

bianos de las cepas caracterizadas como patógenas aisladas 

apartir de muestras de Exudados Faríngeos, Coprocultivos y 

Urocultivos se disponen respectivamente en las Tablas 4, 5 y 

6; y anexando a cada tabla una lista de las medias aritméti -

cas (X) de los diámetros resultantes de cada cepa probada, 

- Los diámetros obtenidos para cada antimicrobiano 

de las cepas aisladas se encuentran resumidos en la tabla 7 

junto con la desviación estándar para cada ancimicrobiano. 

- En el Cuadro 5 se reportan los porcentajes de 

identificación de microorganismos patógenos para las muestras 

de exudados vaginales. 

3, CONTROL DE CALIDAD 

La prueba con las cepas control de Staohylococcus 

~Arce 25323, Escherichea ~ ATCC .25922 y Pseudomonas 

aeruginosa A'rCC 27853 se realizaron diariamente antes de co­

rrer las pruebas para las cepas aisladas y antes de probar un 

nuevo lote de agar M-H. Los diámetros obtenidos se encuentran 

en las tablas antes mencionadas 
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- Los diámetros obtenidos utilizando el método del un_! 

disco y el multidisco para las cepas central se enlistan en 

la tabla 3, y los diámetros establecidos para estas cepas se­

gún reportes de la F. D. A. 
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Cuadro ). Normas de interpretación de las zonas y correla ~ 
ci6n con la concentraci6n aproximada, según reuor­
tes de la FDA. 

Agente 
Anti microbiano 

Amikacina8 

Ampicilinn1 

Amp1cilinn2 

Carbonicilina3 

Carbenicilina4 

Cefoxitina. 

Cefalotina 

Clornmfcmicol 

Clindu"üc ina 

Eritromicina 

Gentamicina 

Kanrunicina 

Meticilina5 

Ac. Nal.idíxicob 

Ueomicina 

Penicilina G6 

Estreptomicina 

Tertraciclina 

Trimetoprim-S 

robrru:iicina 

Cont. del 
Disco 

30 ug 

10 ug 

10 ug 

100 ug 

100 ug 

30 ug 

30 

30 

2 ug 

15 

10 

30 

5 

10 u 
10 

30 ug 

23.7 ug 

10 

Diámetro de zona (milíme 
tro entero más cercano)­
Resi~ Inter- Suscep­
tentes medioo tibles 

14 

11 

20 

17 

13 

14 

12 

15-16 

12-13 

21-28 

18-22 

17 

14 

29 

·,-·"' 

Correlatos 
aprox. do CU! 

Re sis. 

32 

32 

Suscp. 

16 

a 

4 

Ilota: Los correlatos aproxi:nados de CH! se expresan en ug/ml 
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",Tabla 3. Diámetros de zonas de inhbici6n producidos con las 

cepas control utilizando unidiacoa y el multidisco 

diámetros establecidos para las cepas control. 

"Ampicilina 10 ug 

Cefoxitina 30 ug 

Cefalotinal 30 ug 

Clora.mfcnicol 30 ug 

Clindrunicina1 2 ug 

Britro:nicina1 15 ug 

Gentumicinal. 10 ug 

Kanrunicina1 30 ug 

Me ticilina1 5 ug 

lioomicina 30 ug 

?Iitrofurantoína 300 ug 

Penicilina G1 10 ug 

Batreptomicina 10 ug 

retrncicl.ina1 
30 ug 

i:rimetoprira-S 23.7 U(l 

Continua .... 

Diámetro de 
zona (mm) de 
control con 
Unidiaco 

Diámetro de 
zona (mm) de 
control con 
L.'Ultidisco 

auraua ATCC 25323 

31 19 

26 + 

27 

23 

25 

26 

24 

22 

20 

23 

35 +:' 
20 

24 

31 

Diámetro de zo 
na (mm) de co¡:; 
trol de exactT 
tud establee!: 
dos promedio.• 

25.8 - 33. 2 

23.8 - 27.2 

21.0 - 35.0 

20.2 - 24.8 

24.0 - 28.0 

23.3 - 28.7 

20.3 - 25,7 

20. 2 - 24.8 

17.8 - 21.2 

19.3 - 24.7 

20.0 - 24.0 

27.8 - 35.2 

15.3 - 20.7 

20.5 - 26, 5 

25.0 - 31.0 



Continuación de la tabla 3, 

Antimicro 
biano -

Contenido 
del disco 

Diámetro de 
zona (mm) de 
control con 
Unidisco 

Diámetro dEi 
zona (mm) d 
control con 
hultidiaco 

Eschericeha coli ATCC 25922 

Ampicilina1 10 ug 17 o 
Carbenicilina 100 ug 26 + 

Cefoxitinn1 30 ug 24.5 + 

Cefalotina1 30 ug 19.5. 1.9 

Cloramfenicol 30 ug 

Eritromicina 15 ug 

Gentam1cina1 10 ug 25 

E:anrunicinul 30 ug 

Ac. nHlidíxico1 • 2 30 ug 29 

Neomicina 1 30 ug 

lli t rofuranto!nu 300 ug 

Estreptomicin 10 ug 

'l'etraciclina1 30 ug 12 

·rrimetoprim-s 23, 7 ug + 

---

neudomona aerugiriosa_ATCC 27853 

Amikacina1 30 ug 20.5 19 

e arbenicilinal 100 ug 24.5 + 
Gentamicina1 10 ug 17 12 

Tobra:oicina 1 
10 ug 21 

Diámetro 
de zona (mm) 
de control 
de exacti -
tud establ~ 
cides prome 
dio;'• 

25.8-19.2 

25.0 - 28.0 

23,8 - 27.2 

18.8 - 22.2 

22_.o - 26.0 

9,0 - 13.0 

20.2 - 24.8 

18.3 - 23. 7 

23.0 - 28.0 

18.0 - 22.0 

21.0 - 26.0 

13.3 - 18.7 

19.2 - 23.8 

25.3 - 30.7 

18.o - 26.0 

20.0 - 24.0 

16.0 - 21.0 

19.0 - 25.0 
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Deecripci6n de la Tabla 3. 

l.· Antimicrobianos para prueba de susceptibilidad que 

deben emplearse de rutina (antimicrobianos de pri­

mer orden). 

2. Microorganismos de infecciones urinarias. 

+ Diámetros no determinados debido a no observarse 

con exactitud la inhibición producida ya que la ce,:: 

can!a de cada uno de los antimicrobianos impide su 

lectura. 

• :Promedio Ae la FDA . 
·;_.'' 

- Antimicrobiru;os no illcluidos en el mu1tidosco, 
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Cuadro 4. Porcentajes de aisla.mientas de los tipos de muestras 

trabe.je.de.a. 

Tipo de No. de e E p A s h.iicroor 

Muestra 
Muestras S. aureue Proteus E. coli Klebsie Ps. ae ge.nis :: 
Trabe.je.- coa.g. (+) Entero- llu spp rugin!? moa no 
de.a. pat6ge- sa claaif_! 

ne. al ce.dos. • 
poli B 

·Exuda-

dos Fa- 25 15/25 0/25 0/25 0/25 0/25 10/25 

ríngeos. 

Copro - 33 0/33 6/33 4/33 2/33 3/33 18/33 
cultivo 

Urocul- 20 0/20 7/20 5/20 2/20 l/20 5/20 
ti vos 

TOTAL 78 15 13 9 4 4 33 

fo de 

Aisla - 100;' 19. 23,i 16.66;' 11.5; 5,12~ 5.12-il; 42.3% 

miento 

• Incluyen microorganismos a.o pat6gcnos, los cunles no son de 

importancia en este estudio, ya que sólo a las cepas patóg~ 

nas se les practica ln prueba de ~usceptibilidad a los ant1 

microbianos. 



tablo.'/ dia'metros d11 inhiblcirÍn odtooldos da cepos dB 
stophytocaccus ourBus por lo ticnlco d11 kirby-bousr 
datos reportados 1tn mil/m9fros 

Antlmicroblono NumBro de Cepo 
I 11 U/ IV V VI VTI VIII IX X Xi XII XIII XIV 

Ampicillno 12 11 11 11 11 J~ f# ff fí fJ 14 11 11 12 
// 11 12 10 11 /:> 11 l."1 11'5 

C11foxifino 1~1 ~~ 24 23 22 27 2Q 21f. 30 22 20 2(J 27 23 
12/ 20 20 25 28 26 28 23 27 24 20 28 

C11falotino 22 23 21 20 ¡22 24 23 24 ~~ 1~: ~ ~~ it:it: it:r 
22 22 22 20 23 24 22 23 22 2(J 

Cloro f1Jn/col 26 27 ~~ ~~ ~ 20 31 ~g 30 ~~ $~ 2(J ~~ 30 
27 28 2(J 32 29 28 30 

Clindomicino I~~ 23 24 2-' 2!5 2(J ~~ 20 ~1! 28 24 ~ :JS ~g 24 20 2!5 23 2!5 26 28 26 
Eritromicino 10 2., 11 25 Q 2!5 2!5 20 ~ 2(J 20 2(J 28 2!5 o 25 JI 20 11 20 20 2(J 27 27 2!5 27 27 
Oentomicino $$ ~~ M $~ $3 ~7 $r $i ~? ~~ ~i ~~ ~~ 1~! 
Konamicina 21 20 22 21 .2:':1 21 121 21 ;,:;;,:; %% i/ ~g ~ l~fi 22 21 22 22 21 20 20 22 21 
M9ttJcilino 20 24 21 19 J/ ~i 20 23 21 22 ~ 24 ~~ ~~ 22 ~ 2:'$ 19 34 20 22 22 19 23 

N11omiclno ~j 21 ~g 20 21 ~~ 20 24 20 26 21/ 22 21 22 
2:'$ 24 24 24 2!5 23 24 24 24 21 22 

Nitrofuroitoino 2!5 23 2:'$ 2:5 24 ~§ 22 # ~ $$ ~~ $1 i? ~j 23 20 24 25 23 22 

Poniaillno G. 12 Q 14 12 Q /(J 14 /(J 15 17 14 /(} 14 13 
13 g 14 1:5 14 14 "' 16 13 l(J 14 f(J f(J 16 

l:strspfrom'icinti 1r ¡21 191 'º ¡20 15 17 18 I ¡; 17 10 /:> 17 16 
17 23 18 16 22 /O 18 15 /(j 18 17 14 /(J /(J 

r .. tracicfino 9 ~ lo $; : ~ 1 ~r 1 ~ ~~ 'fJ 24 ~~ ~g l~b'I g 9 

Trim11 toprim-5 i? 29 ~g §Eli~ ió ~9 30 31 31 31 31 32 28 
7 2(J 2Q 32 29 "º 27 33 28 

XV e.e. 

Ji 31 

22 2(J 23 

~~ 27 

28 23 28 

~ 26 

26 2(J 2(J 

~' 2"' 

$~ 22 

Í>~ 20 

21 ¡21 21 

~~ 23 

J~ 36 
18 

!20 20 

u 24 

27 31 2Q 



An timicrobiono 

Ampicitino 

Csfoxitina 

Csfa/otino 

Cloromfonicol 

Clindomicina 

Eri tromicina 

(]snlamiclna 

1( ananicina 

/111Jficitina 

NtJomícina 

Nitrafuroilaino 

Psnicllina (] 

Estrsptomicino 

1 Trimeloprim-S. 

T9traciclina 

Msdias aritmstico obtsnidos ds cspas ds 
staphy/ac<>ecus oursus por la l11cnica d11 kirby-bousr 
datos rsportadas 1m mitim11fros 

Numsro ds C11po 

I 11 /// IV V VI VII VIII IX X XI XII XIII XIV 

11.!5 11 l/.!5 10.!J 11 11.!5 13 1u; // 13.!5 13 11 12 13.5 

'23.!5 21 22.5 21.5 21 28 28.5 24.5 2() 22/5' 2(J 25 28 12'..5 
22 221J2U5 20 22.!J 24 ¡221J 

1 
'23.5 22 24 :23.5 22 22 2M 

1w 27.5 27 27.5 27 20 31.5 2Q!. 29.!J 28.527.~ 27 28.t 30 

23.5 23.5 22 24 2'1 125.5 24.5 ~.5[23 28 ,24.5 25.5 30 25 

Q.!J 24.5 // ~5 10 2Ul 2!5.!J 28 24.5 20.520.!J 25.5 12u 20 

22 22.5 23.!J 22 24 22 21.5 2'l.!J 20.!J 23.5121 21.5 2().~ 22.~ 

!21.5 20.5 22 21.5 22 20.5 20.!J 21.5121.5 23 21 21 23.5 22 

21 29.5 22 ¡g 32.5 2eJ.5 20 22.5 21.!J 20.5'·22.!J,23.5 2fU 21 

21.5 22 22 22 /22.5 21 25 24.5 24.5 '2'l.51 24 23 21 22 

24 21.5 23.5 24 23.5 22.5 22 22 ,23.!J 24 .24.5 23.!J 30.5 22Ji 

12.!J g ¡ t4 12.5 //.5 14.!J 14.5 15.5 14 10.5¡ 14 15 15 14 

17 22)18.5 15.5 21 15.5 17.5 !B.5) 17 17.5,I0.!5 14.5 jleJ.5 15.5 

28.6 27."j29.5 29.5 30~.5~129.513/.5 30 :30.5129 32..5) 28 

!) 7.5 9.ti 23.5¡ 8 //.5 g 2!5 24.5 25 lz4.!5J2J:5 2et5 8 

XV 

12 

~25 

23 

28 

25 

12á5 

22 

22 

21 

21 

23.5 

14.!5 

19 

28 J 

22 

" 
11.8 

24.4 

122.i't 

127.() 

24.7 

123.2 

22.!J 

22.0 

22.3i 

22/5\ 

2M: 

13.() 

17.I ! 
12.9.?J 
17.tj 

.... 
o 
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Lista de antimicrobianos que apru·Pn an. en las siguien­

tes tablas. 

l. Ampicil.ina 

2. e arbenicilina 

3. Oefoxitina 

4. Cefalotina 

5. Cloramfenic ol. 

6. Rritromicina 

7. Gentamicina 

8. Kanrunicina 

9. Acido Nalidixico 

10. lleomicina 

11. Jiitrofurantoina 

12. Estreptomicina 

13. Tetraciclina 

14. Trimetoprim-Sulfametoxazol 

15. Amikacina 

16. Tobramicina 



CEPA 

E. col/ 

tabla. 5 DiÓtn9fras d11 inflitición obft1n/das d9 C9pas d9 
copracutfivos por la tiicnica d8 klrtJy- flou11r 
dotas r11porfados en millm9fros 

ANT/M/CROBIANO 
1 2 3 4 tí (} 7 8 9 10 11 12 

¡g 18 34 30 13 22 22 ~7 20 2(1 18 21 
19 20 .33 30 12 23 23 19 25 20 21 

13 14 

~g -!~ 

E. coli o o 31 31 9 23 21 21 ¡g 2'1 7 /(J o Jt5 o o 32 29 JO 20 21 21 20 2'4 1 /(J o 3lJ 

E. col/ g ~ I~~ I~ 9 ~j ~~ ~~ ~8,, 23 o 1g !? I~ /O 23 o 
J<l~tJslalla 

o o 32 27 o 23 22 24 20 24 12 o 27 31 o o 32 28 o 22 23 24 20 25 12 o 2(} 31 
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1E. coli 
1 
: Klot>siol/o 

¡KtoDsiollo 
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Tabla 7. Diámetros obtenidos de las cepas aisladas. Los valo-
res I!lostradoa son un promedio de 15 valores para ce-
pns de Sta2hXlococcus ~· 12 para enterobacte 
rins y 4 para Pseudomonas aeruG:inosa. 

Agente Cont. del Diámetro de Diúr.ictro de Diámetro de 

Antimicro- Disco zona (mm) o.J2 zona (mm) zona (mm) 

biano. tenidos para para para Ps. 
a 

D.E. D.E. D.E. 

Amikacinaª 30 ug 10.9 o.83 

Ampicilina1 10 ug o o 

Ampicilinn2 10 ug ll.8 o.97 

Carbenicilina3 100 ue 10.8 9.6 

Carbenicilina4 100 ug o o 

Cefoxitina 30 ug 24~4 2~68 31.5 

Cefalotina 30 ug 22.7 0.83 20.J. ·. 

Clorn:ni'enicol 30 ug 27.9 l.58. .3,4 ,_ 

Clindam.icina 2 ug 24.7 7.28 

Bri tro:oicina 15 ug 23.2 5. 7- i6.1:. 
·-

15.7' Gentat:1icinn 10 ug 22.5 l.96 
::.;.>, .. 

Kanamicina 30 ug 21.6. 0;87 --•-15.9/ 

li!eticiline.5 5 ug 22.3 l.76 

"º· naudíxicol 30 ug JJl.)r · 6.29 

ueomicinu 30 ug 22.5 l •. 27 is.o G,15 
; ·,_:_:· ;.·.'. 

~;i trofurnntoína 300 ue 23.3 ·-o:ao--" =--·--=7;5-· -=-7•4: ·· 

Penicilina G 10 ug 13.9 l.14 

Estreptomicinu 10 ug 17.l l.57 6.5 8.58 

letraciclina 30 ug 17.l. 8.04 o o 
l'rí::le toprir.i-S 23.7 ug 23. 7 l.05 24.7 15.3 

robrumicinuº 10 ug 9.5 l.03 
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Tabla.?. Descripci6n de la tabla, 

l. Cuando se prueban microorganismos entéricos gramn2_ 

gativos y enterococos. 

2. Cuando se prueban cepas de Staphylococcus ~· 

3. Cuando se prueban especies de proteus y Escherichea 

~· 

4. Cuando se prueban Pseudomonas aeruginosa, 

5 y 6, Cuando se prueban Stap;riococcus. 

a, Tamaño de zona obtenido para prueba de Pseudomonas 

aeruginosa. 

b. Los datos de susceptibilidad para ácido nalidíxico 

y nitrofurantoína se ~plican a microorganismos ai~ 

lados de infedciones de vías urinarias, 

c. Tamaño de zona obtenidos para prueba de Pseudomonas 

aeruginos~. 

X = Media Aritmética 

D. E, = Desviación Estándar 
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Cuadro 5. Porcentaje de microorganismos patógenos observados 

a partir de muestras de Exudados Vaginales durante 

el periodo de octubre de 1386 a Octubre de 1387. 

Microorganismo Número de ;' de 
Identificado Identificaciones Identificación 

N. gonorrhoeae l, 829 34.98~ 

H. vaginalis 963 l8.42i 

c. albicans 679 12.98% 

No Clasificados l, 757 33.601' 

T O T A L 5, 228 39. 98i' 

' ~ ' 
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4.DISCUSION 

- Ana1izando la tabla 3 podemos percatarnos de la efe~ 

tibidad que presenta la utilización del unidisco ante el mul­

tidisco ya que en este último no podemos apreciar la miscept_1 

bilidad de todos los antimicrobianos, debido a la cercanía e~ 

tre uno y otro antibiótico; lo cual ocaciona una interacci6n 

que es muy significativa al interpretar las zonas de inhibi -

ción producidas. Esta distrioución de loa unidiscos es un he­

cho de mucha importancia en esta técnica ya que para obtener 

resultados más confiables es recomendable no usar más de 4-5 

antimicrobianos por caja para que la disusi6n y el halo de i~ 

hibición de uno y otro no influya al hacer la lectura. 

Por otro lado la misma metodología que se emplea en la 

realización del antibiograma en el Hosnital General de Zona 

No. l de Cuernavaca hlorelos orieina en cada uno de los pasos 

errores que conducen a la interpretación errónea de los halos 

por este método (del multidisco). Como por ejemplo los siguie.!! 

tes. 

l. ·En muchas ocaciones no se trabaja con el agar M-H para ant_1 

biogramas. 

2. no se txabaja con cepas control en las pruebas, 

3. !fo hay uniformidad en el grosor del agar (que debe ser de 

unos 4 mm). 

4• No trabajar con cultivos puros, 
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5. No se lleva a cabo una suspensión para su pos~erior ajuste 

turbidimétrico del microorganismo. 

6. La inoculación de la muestra se realiza con'. a¿~ ci~ P:L~ti~o 
y no con hisopo estéril, 

,·,,!";~:; .1}.::· 
7. No descongelar los antimicrobiarios unai/ d?~' ho~:iiili~t~¡¡ dé 

-- ;~.,. '.;'...!',-.. ': .!': ',:.~~'! < • 

':j'<' ',;-realizar la prueba, 

8. Colocar el multidisco en una· sola caj~; "e~'-t,o-llii~ J; colo -

can 12 antimicrobianos en ella¡ lo cual ré~fe'.~1jntal1n núm~ 
ro e;x:ccsivo, 

A continuación se muestra una representación gráfica 

de la ineficiencia del multidisco y la ventaja del unidisco. 

' 
-¡:, 

z·, 
,_ 

a 

@ 
\~ª 
- /~ 

@i 
', 

' ' 

a,b Difusión de uno y 
otro antimicrobia 
no, que al difun: 

dir, debido a su cerca­
nía forman una línea de 
contra-,,osición. 

La Difusión debido a 
la distancia y núme-
ro de untimicrobia -
nos no permite que 
se contrapongan. 
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- Comparando los diámetros establecido (Cuadro 3) con 

los obtenidos paro. las cepa.s aisli:das (rabla 7), tenemos que 

para cepas de Staphylococcus ~ existe una marcada resi_;: 

tencia al grupo de las penicilinas, en donde podemos mencio­

nar que estas cepas resistentes a este grupo de antimicrobi_!!: 

nos son capaces de elaborar la enzima p-lactamasa, la cual 

hidroliza el anillo ~ -lactámico de las penicilinas con lo 

que se origina la resistencia para éstos; no así para las 

o·tras fa,Jilias de antimicrobianos en donde se observa una 

susceptibilidad muy notoria de acuerdo a los diámetros de in­

hibición obtenidos, Esto resulta confiable si tomamos en cue_!! 

ta los valorea de desviación estándar cuyo bajo v4lor nos in­

dican un bajo porcentaje de error, esto exeptuando los valo -

res de Tetraciclina y liri tromicina. 

- Con respecto a las cepas de enterobacterias podemos 

notar una marcada resistencia a la Tetraciclina y Ampiciliná, 

en contraste con la buena susceptibilidad ante las Cefalosoo­

rinas (Cefoxitina y Cefalotina), Gentamicina y Trimetoprim -

Sulfametoxazol, Los resultados restantes debido a clasifico.E 

se corno intermedios y por otro lado las desvi nciones elovadns 

de. estos diámetros, sugiere que estos datos sean tomados como 

tentativos hasta un nuevo evaluo por culo.quier método de dil.!,! 

ción, 

- De los antimicrobianos útiles para infecciones urin~ 

rius el ao, nalidíxico presenta una susceptibilidad interme -

dia mientras que con la ;utrofurantoína la resistencin se po­

ne de manifiesto, 
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- Algo muy notorio es la resistencia que se observa en 

las cepas dé Pseudomonas aeruginosa a los aminogluc6sidos, tan 

usualeei ~n el tratamiento de éstas. Los diámetros reportados 

indican resistencia a la ·robramtcina, Gentamicina, Kanamicina 

y Amilcacina. 

Estos datos de resistencia principalmente a enterobac­

terias y Pseudomonas aeruginosa resultan aun más dramáticos 

si tomamos en cuent'a quo las concentraciones que alcanzan a 

nivel plnsmático y tisular los antimicrobifmos propuestos pa­

ra estos microorganismos son muy bajas. 

- Como podemos observar la resistencia a estos tres 

grupos de microorganismos es muy significanva si tomamos en 

cuenta que tanto para las cepas de Staphylococcus aureus, p_<: 

ra entcrobacterias y Pseudomonan aeruginosa¡ los antimicro -

bianos que resultaron resistentes representan y suelen Rer 

los antiJlicrobianos de elección, por ser los establecidos c.2 

.no de primer orden en el tratamiento de estos agentes pat6{"~ 

nos. 

- Con respecto a las muestras de exudados vaginales, 

estas no se tom»ron debido a la falta de medios de cultivos 

-- neoeRat'ios y- recursos pu:ru su identif.icaci6n. Po:r otro lado 

en el Hospital General de Zona No. l de Cuernavaca ¡,¡orelos 

las pacientes que re~uieren dicho estudio s6lo ee realiza por 

observaci6n directa (a loR pocoH minuGon .de tomada la muestra) 

y en frotin, 
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CONCLUSIONES 

l. La preporci6n de microorganismos que se aislaron 

en el Hospital General de Zona No. l de Cuernavaca Morelos 

en el periodo de Diciembre de 1986 a h\ayo de 1987 a partir 

de las muestras trabajas, Ae observa según los porcentajes 

de aislamientos, que la proporción de Stauhylococcus ~ 

es muy elevada si tomamos en cuenta el mtmero de muestras 

trabajadas de exudadoo faríngeos; con respecto a lns entero­

bacterias aisladas, se observa la rairnua situación ya que 

al sumar los porcentajes de cada una de ellas hacen un to 

tal muy significativo comparado con el total de rnnestras to­

madas, 

Esto sugiere que la proporci6n de aislamientos .de mi-. 

croorganismos pat6genos es bastante elevada, en· .d_icho HCÍspi -

.tal para las muestra trabajadas. 

2. Para un mejor análisis en este _tipo do pruebas de 

i:ensibilidad antimicrobiana, y con .. el fin' de obtener result!: 

dos más exactos, se sttgiere trabajar por el método del uni -

_ disco_c¡ue_~_P()r_ la técnica tradicional del multidisco, según 

los resultados obtenidos, 

3, Para el C<>SO de microorganismos aisl(<dos apar·tir 

de muestras de exudctdos faríngeos y enterobacterias es más 

conveniente la utiliz:!ctón de los Aminogluc6sidos y Cefalos­

porinas por las zonas prochcidas y por su baja desviaci6n 

que presentan en la prueba, según resultados obtenidos, 
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4, Existe una marcada resistencia para las Pseudomonas 

aeruginoaa en la zona que comprende en el Hospital General 

de Zona de Cuernavaca Morelos ante los antimicrobianos de 

elecci6n especificados para este microorganismo, lo cual nos 

demuestra la importancia de este microorganismo en las infe~ 

cienes intrahospitalarias. 

5. La técnica, aun cuando s6lo ubica a los microorg~ 

nismos como resistentes, intermedios o susceptibles (método 

cualitativo) es bastante bueno y confiable siempre y cuando 

se tenga un buen control durante la metodología. Para el ca­

so de investigaciones epidemiológicas es más recomendable 

que cada laboratorio obtenga sus propios parámetros de sus­

ceptibilidad (evaluadas periódicamente) mediante cualquier 

método de diluci6n para poder establecer para cé!da antirnicr_E? 

biano un diámetro de zona mínima para organismos suscepti -­

bles y un diámetro de zona máxima para organismos resisten -

tes, 

6. A la par de los avances en las investigaciones 

farmacéuticas en el área de los antimicrobianos .v su empleo 

terapeútico, se ha puesto de manifiesto la capacidad de ada_!! 

taci6n de los microoreanismos ante los nuevos productos. Por 

todo esto y los reportes acumulados se concluye que el uso 

constante de anti1Jicrobianos trae consigo, inevitablemente y 

en mayor o menor grado, la resistencia bacteriana. La magni­

tud del problema se verá inflenciada, nor la racionalidad en 

la prescripción de antimicrobianos, Para ello ésta prueba de 



sensibilidad resultará una guía importante siempre y cuando 

se realice como prueba perfectamente estandarizada y los r~ 

sultados se interpreten con suficiente criterio. 

55 
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RESUMEN 

La resistencia que presentan ciertos microorganismos 

frente a los antimicrobianos comunmente empleados en la ter2 

peútica de una enfermedad infecciosa, fué la razón principal 

por la 11ue dicho estudio se llevó acabo. !U cual se realizó 

en el Hospital General de Zona llo. 1 de Cuernavaca 11\orelos. 

Al manifestarse dicha resistencia, es conveniente la 

evaluación continua de nuevos productos para conocer los pa­

rámetros de s'iscepti bilidad frente a las cepas originalmente 

resistentes. para ello se puso en práctic·a el método de difl! 

si6n a pertir de un disco (método de Kirby-Bauer), el cual 

ha sido aceptado por la FDA y aceptado como estándar por el 

NCCLS. 

Para llevar a cabo dicho estudio, se trabajaron muestras cl..f. 

cas de Exudados Faríngeos, Coprocultivos y Urocultivos; ais­

lándose los siguientes microorganismos patógenos: 

l;J. 23 :~ 

Escherichea coli 11. 5 f, 

- :Z:leb~iella .:m.E.• 5.12 fo 

- Psen<loraonas "eruginosa 5.12 fo 

- Microorganis.'ilOS no clasificados 42.3 ,, 

Dicho aislamiento se realizó a partir de Diciembre de 1986 a 

1!ayo de 1987. 

Una vez identificado a1 microorganisoo se procedí6 a 

realizar la prueba bajo los lineamientos que la técnica esp~ 

cifica (anexo 1), además para mayor reproducibilidad de la 



prueba, se trabajó con las siguientes cepas control: 

Staphvlococcus ~ ATCC 25323 

Escherichea coli ATCC 25922 

Pseudomona aeruginos ATCC 27853 

57 

Los resultados obtenidos nos indican que existe una ma.r 

cada resistencia de las cepas de stanhylococcus aerus frente 

al grupo de las penicilinas, no así para las demás familias 

de antimicrobianos como las Cefalosporinas y Aminogluc6sidos, 

que presentan una marcada susceptibilidad, 

Con respecto a las cepas de enterobacterias se nota una mar­

cada resistencia a la Tetraciclina y Ampicilina, en contras­

te con la buena susceptibilidad ante las Cefalosporinas, Ge.n 

tamicina y Trimetoprim-Sulfametoxuzol. 

Algo muy n;oorio fué la resistencia que presentan las 

Pseudomonas aeruginosa frente a los untimicrobianos propues­

tos para estos microorganismos, COi.10 la Amikacina, Carbenic.,! 

lina, Genta.micina y Tobramicina. 

Por otro lado, el estudio comparativo realizado con el uni -

disco y el multidisco pura las cepas control, nos indican 

una ma:ror efi~iencia <lel unidisco frente al r.1.....tltidisco. 

Este problema sobre la resistúncia bacteriana se ver~ 

influenciada por la racionalidad en la disificaci6n de los 

antimicrobianos. ~ara ello ésta prueba de susceotibilidad S!_ 

rá una guía importante, siempre y cuando se realice como 

prueba perfccta:c,ente estandarizada y los resultados sean in­

terpretados con suficiente criterio, 
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Anexo l 

Inoculaci6n de Placas de Prueba. 

Método Estándar5. Con una aguja o asa de inocular se t.9_ 

can cada una de cuatro o cinco colonias bién aisladas del mis­

mo tipo morfolo6gico y se inocula en 4 o 5 ml de medio de cal­

do de soya caseína. Los cultivos de caldo se dejan incubar a 

35ºc hasta que aparece una turbidez ligeramente visible (gene­

ralmente 2 a 5 horas). La turbidéz de cultivos de caldo en cr2 

cimiento activo se ajusta con solución fisiológica o caldo na­

ra obtener una turbidéz visualmente comparable al tubo !lo. O. 5 

del nefel6metro de MacFarland. La susnensión de in6culo no de­

be dejarse reposar más de 15 a 20 minntos antes de inocular 

las placas. 

Para inocular el medio de agar, se sumerge un hisopo de 

algod6n estéril sobre un aplicador de madera en la suspeñsi6n 

estandarizada y el exceso de caldo se elimina presionando y r.2 

tando el hisopo firmemente contra el interior del tubo por en­

cima del nivel del líquido. J,ueco el hisooo se pasa en franjus 

uniformes en tres direcciones sobre la superficie de la placa 

de agar para obtener un in6culo uniforme. Se vuelve a pasar 

por el borde del agar cel hisopo de algod6n por Última vez, y 

se deja secar la plac" 3 a 5 minutos, pero no más de 15 roinu -

tos, antes de aplicar los discos. in inóculo debe dar creci -­

miento confluente o casi confluente. 

A los 15 minutos después de inocular las placas, se a-µli­

can discos impregnados de "ntimicrobiano a la superficie de 

1as placas inoculadas con dispensador mecánico o a mano, con 
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pinzas esterilizadas. Todos los discos deben presionarse su~ 

mente sobre el agar con la pinza o aguja para. inocular, para 

asegurar contacto total con la superficie del agar. La disp~ 

sici6n espacial de los discos debe ser tal que no estén a ~ 

nos de 15 mm de los bordes de la placa, y lo bastante separ_!! 

dos entre sí pata impedir la supcrposici6n de zonas de inhi­

bici6n. Generalmente esto limita el número de discos que PU! 

den colocarse sobre una misma placa a 12 a 13 sobre 150 cm 

de superficie, y s6lo 4 o 5 en 100 mm de placa. A los 15 mi­

nutos de aplicar los discos las placas se invierten y se co­

locan en un incubador a 35ºc. cualquier demora mayor antes 

de la incubaci6n permite excesiva difusi6n previa del antimi 

crobiano, La incubaci6n en ambiente de mayor C02 debe evitar 

se porque el co
2 

altera el pi! superficitil lo suficiente para 

afectar la actividad de aleunos de los antimicrobianos, 

·Lectura e Interpretaci6n. 

Para llevar acabo la med~ci6n de los diámetros de inhl 

bici6n, éstos se miden hasta el milímetro entero más cercano 

con calibres, reglas o una matri~ preparada especialmente. 

El dispositivo de medici6n se ~antiene sobre el reverso de 

la caja de petri, iluminado con luz refleja contra un fondo 

negro no reflejante3. El punto terminal para todos los sist! 

mas de lectura es la inhibici6n total de! crecimiento, sin 

tener en cuenta las colonias diminutas que pueden detectarse 

solo con una observnci6n muy minuciosa o con luz transmitida 

o amplificadores mecánicos. 
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En situaciones clínicamente urgentes pueden obtenerse 

lecturas preliminares a menudo en 5 o 6 horas despu~s de la 

inoculación, pero las placas deben siempre reincubarse, no 

omitiendo el inf'orme definitivo hasta que hayan pasado de 16 

a 18 horas10• 

Los diámetros de zonas para antimicrobianos individu.!'! 

les se traducen a las categorías de susceptibles, interme -­

dios o resistentes con referencia a una tabla interpretativa. 

Las interpretaciones para los antimicrobianos son aquellas 

actualmente recomendadas por la Food and Drug Administration17 

o por el National Committee far Clinical Laboratory Standards. 

Procedimiento para realizar la prueba. 

l. Con una asa se tocan 4 ó 5 colonias aisladas del mismo ti 

po morfológico y se inocula en el tubo con caldo de soya·· 

caseína. 

2. Incubar a 35ºc hasta que aparezca una 

5 horas). 

3. Ajustar la turbidez tomando como ref~renci~·'él.'tubo o.5 
del nefelómetro de HacFarland. 

a 

4. Sembrar el microorganismo en placa de l.!ueller-Hinton usa.!! 

do un hisopo. 

a. Humedecer el hisopo con la suspensión bacteriana, qui­

tando el exceso del caldo presionándolo y girand61o s~ 

bre la pared interna del tubo por arriba del nivel del 

caldo. 



b. Sembrar la placa en 

sembrado uniforme, 

c. Pasar el hisopo sobre 

y el agar. 

5. Dejar reposar la placa 3 
el inóculo. 

6. Colocar los se11sidiscos.: 

6.5 

a. Los discos dti.ben sér Ú~tribuÍdas· unf:for~emente de tal 

mane:i;a que se pueda prevenir una sobreposici.-ón-de ias 

zonas de inhibición y separados del borde de. la caja 

is.mm. 
7, Invertir la caja de Petri e incubar a 35ºc .durante .18.:ho~_­

ras. 

B. t~edir los halos de inhibición con vernier, regla o plant_! 

lla por el fondo de la caja. 
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Anexo 2 

Para el cálculo de la media aritmé•ica del ha1o de i_!! 

hibici6n y las desviaciones estándar, éstas se obtuvieron de 

la siguiente manera (tomando como ejemplo 1a cefalotina): 

a) Agrupar los datos obtenidos a partir de las lecturas de 

1os halos de inhibición (para cefalotina en este caso), 

dados po los Staohvlococcus ~ estudiados, 

se obtuvieron 30 lecturas para cada antimicrobiano, 

en el caso de la cefalotina los halos de inhibición vari~ 

ron de 20.0 mm a 27.0 mm (se obtienen 30 lecturas ya que 

se sometieron a esta prueba las 15 cepas de Staphylococcus 

~ y por duplicado). 



0/15· 

0/15 
CÍ/15 
0/15 

l/15 

0/15 

15 muestras 
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b) Establecer una.tabla de frecuencia y calcular.la 

media aritmática, 

Clase Limites F f i· FXi 
inf - sup 

·l 20.0-21.0 l 0.06 l 0~06 20.5 20. 5 

2 21.5-22.5 8 0.53 9 . 0.60 22.0 176.0 

3 23.0-24.0 5 14 0.93 23,5 117.5 

4 24. 5-25. 5 o o o o 25.0 o 
5 15 l 26.5 26.5 

340.5 
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X FXi = 340.5 = 22.7 
No. total de datos 15 

Por lo tanto el valor de la media aritmátioa para el 

·caso de la cefalotina es de 22.7 

Para calcular el valor de la desviaci6n estándar pa­

ra este caso tenemos: 

n - 1 
Desviacion estándar 



Donde: 

Xi = Diámetros de inhibición obtenidos de las 15 cepas 

de Staphylococcus ~ para el caso de la cefa­

lotina. 

X Media calculada 

n Número total de datos 

(Xi-X) 2 =8.27 

n -1- 12 

8.27/12 o.89 

s 0.83 

Por lo tanto el valor de la desviación estándar para 

este caso es de 0.83 y con una media aritmética de 22.7. 

De igual forma se procedió con los demás antimicrobianos. 
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