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- : RESUMEN

GUTIERREZ VEGA, ERNESTO FERNANDO. “Resistencia - de

Pasteurella multocida aislada de cerdos, a once diferentes
antimicrobianos”. (Bajo la direccidn de: MVZ Concepcién Diaz

Rayo y MVZ Elda A. Jiménez Guerra). Con el propdsito de co-
nocer la resistencia in_vitro de Pasteurella_muliocida, a 12
antimicrobianos, gse trabajaron 108 cepas aisladas de mues-
tras llegadas al laboratorio del Departamento de Produccidn
Animal: Cexdos, de 1985 a la fecha, con el método de sensi-
bilidad de Kirby-Bauer. El 95% de las cepas fue resistente,
50 cepas de Pasteurella multocida tipo A de 54 y 45 cepas
de Pasteuraella multocida tipo D de 46 tuvieron resistencia a
poxr lo menos uno de los antimicrobianos. El antibiédtico al
que ‘mayor resistencia se obgervd fue la eritromicina y el
que menor re=zistencia demostrd fue el cloranfenicol. En el
83% de los casos se detectd resistencia miltiple {(dos o mis
antimjierobianos).



INTRODUCC ITON

Pagteurella maltocida, ha sldo asociada con neumonias
como agentes secundario y con casos de rinitis atrdéfica. La
neumonia por Pasteurella, causa grandes pérdidas econdmicas
en todo el mundo por la mortalidad y 1la baja en 1la

conversidn alimenticia que produce (2).

La importancia de la rinitis atréfica radica, en que su
gignologia va acompafiada de un pobre creéimiento en los
cerdos de engorda. Las estimaciones del impacto ccondmico de
esta enfermedad son muy variadas,pero en brotes moderados o

geveros puede ser considerable (16).

Las medidas .de control para estos sindromes, incluyen
pricticas de manejo entre ellas: evitar cambios bruscos de
temperatura, buena ventilacidén, disminuir humedad, adecuada
densidad de poblacién y medidas terapéuticas, se recomiendan

‘especificamente: sulfonamidas, sulfas-trimetoprim, tgtraci—
clinas, penicilina, penicilina-estreptomicina, tylosina,
tiamalina y ampicilina (10,12,13,15). La terapia debe ini-
ciarse, basindose cuando sea posible en pruebas in vitro,
tomando en cuenta las consideraciones econémicas y las expe-

riencias locales sobre su efectividad (102).



El uso indiscriminado ¥ constante de los
antimicrobianos, que se ha visto favorecido por la
intengificacidon de los sistemas de produccidn, que cuando
son mal manejados pueden provocar una baja en la resistlencia
de los animales ocasionande el empleo de medicamentos, y por
su uso como promotores del crecimiente ha originade la
prezentacidén cada vez mas frecuente de fallas en la terapia,
las cuales estan relacionadas con el fendmenc de resistencia

bacteriana (22).
Esta se desarrolla en tres niveles distintos:
- En las bacterias (fenémenos de mutacién).

- A nivel de pldsmidos (por transduccidm o

conjugacidn).

- A nivel de las zonas de resistencia

(transposones).

Las principales causas del desarrollo de resistencia

gon:

1.~ La aparicién de nuevos gérmenes que prevalecen en

el medio amblente, como efecto evolutivo de la preaiéh'aﬁti—‘

biética en el ecosistema.
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2.- La propagacidn de genez viejos a bacterias que
regularmente son sensibles (la ingenieria genética ha
esclarecido la posibilidad de clonacién de genes entre

bacterias alejadas filogenéticamente).

3.~ La aparicidén de genes desconocidos hasta la fecha

(22).

Los mecanismos moleculares de resistencia a 1los
antibidticos pueden agruparse en einco categorias
principales:

1.~ Alteracidén de la molécula blanco.

Muchos antibiéticos inhiben los procesos metabdlicos
uniéndose a proteinas (enzimas) u otras macromoléculas, ta-
les como el ARN o el ADN. La substitucién de un &cido nu;
cléico o un aminodcido puede ser suficiente para nulificar
la capacidad de la droga de unirsp al sitio blanco, o, al
menos, reduce la intensidad de la asociacidn, de modo que,
&a no ejerce su efecto inhibiﬁotio. Este tipo de resistencila
estd dada  por plasmidos bara el grupo de los macrélidos y a
la lincomicina, que codifican una metilasa que metila el ARN ’

238 riﬁosomal. La metilacién de los residuos de adenina en
el ARN evita la unién de la droga al ribdsoma. La mutacidn

puede afectar ribosomas, ARN polimerasas,proteinas ligadoras




de penicilina y enzimas tales como la dihidropterato sinte-

tasa {9).

2.- Alteracién en el transporte del antibidtico al

interior de la célula.

Para que un antibidtico pueda ejercer su.efecto sobre
una bacteria, debe priméro introducirse en ella. Para ésto,
utiliza los mecanismos de transporte normalmente usados por
la célula, Hay varios camiﬂos por loz cuales un pldsmido
puede reducir 1la penetracién de' un antimicrobhiano a 1la
bacteria. Si el antibidtico es introducido por un sistema
acarreador, la Alteracién del acarreador o el receptor puede
evitar la entrada del aﬁtibiético. El' transporte activo
requiere de onergia y la formacidén de una membrana
energizada. Si una mutacién o un plasmido puedc interferir
con ia sintesis del adenosin §°'-trifosfato (al afectar el
transporte de electrones o la fosforilacidn oxidativa),
resulta en una reduccidén en el transporte del
antimicrobiano. Aun cuando el sistema de entrada no esté
inveolucrade, un plasmide puede proveer a la célula con un
macanismo que expulse al antimicrobiano, reduciende .la
concentracidén de la dfoga dentro - de la célula. Este
mecanismo coopera en 15 resistencia a las tetraciclinas. En
el caso ;de los aminoglicdsidos las modificaciones

~interfieren con el sistema de transporte activo y, reducen

la afinidad de la droga por wl ribogoma (3).



3.- Inactivacidén del antibidtico.

Varias enzimas codificadas por plismidos, han sido

' demostra-das al modificar antibidticos por hidrélisis o por
convertirlos en derivados inactivos. El mejor ejemplo es la
resistencia a los antibibéticom B-lactémicos (penicilinas y
cefalosporinas), la cual es mediada por una hidréliéis
enzimitica (B-lactamasa) del anillo B-lactdmico. La forma
més comin de resistencia a los aminoglicdsidos estd dada por
enzimas codificadas por plasmidos R, que modifican a 1los
- antibiéticos en diferentes sitios o en un sitio comin por
medio de tres mecanismes: acetilacién, fosfotrénsferasas 14
nucletidiltransferasas. Mientras 'tanto el cloranfenicol es
iﬁactivado por una ©O-acetilacidn enzimadtica. A mayor
concentracién de células, la concentracién de la droga es
radpidamente reducida a niveles menores a la concentracidn
minima inhibitoria (CMI): se ha demostrado que cuando el
] antibidtico es inactivado, organismos cercanos que debian
éer susceptibles 8se ven protegidos. De esta mansra 1la

inactivacidén del' antibidtico puede tener un marcado efecto

'sobre la totalidad de una poblacién bacteriana expuesta al

antibisdtico (19).




4. Utilizacidén de una via petabdlica alterna.

Mecanismos alternas a una reaccidn bloguecada han sido
reconocidos recientemente. En estos casos, un plasmido
provee a la célula con una nueva enzima. Esta es refractaria
al agente antimicrobiano; estas células resigstentes,
contienen dos enzimas gque catalizan la misma reaccidn
bioquimica: una codificada por un cromosona que es
sugceptible al antimicrobianoe y otra codificada por un
plasmido R que es virtualmente inalterable. En estudios

sobre una dihidropﬁerato—sintetasa y una dihidrofolato

reductasa purificadas de bacterias resistentes a sulfonamida

y trimetoprim, las enzimas resistentes fueron inhibidas por
concentraciones mil veces mayores a las que inhiben a las

enzimas cromosomales (21,23).

5.~ Reduccién de los requerimientos para determinados

metabolitos.

Si una célula pudiera disminuir el requerimiento
para - un cierto - metabolito, entonces ninguna acgidn
inhibitoria sobre la biosintesis de los metabolitos seria

.efectiva (8). Este mecanism§ requiere que los metabolitos

) eéencialas sean disponibles exdgenamente. Cepas de

Stapbylococcus aureus y Neissexia gopnorrhoeae que requieren

tiamina o metionina para su crecimiento han sido aisladas

(6,11). Estas son deficientes en algin paso o pasos de la




biosintesis de estos compuestos. Al parecer las bacterias
resistentes a las sulfonamidas y trimetoprim carecen de la
habilidad para fabricar una de las coenzimas del Acido
£félico., La aparicidn de cepas resistentes es rara, pero
tienden a ser pasadas por alto en contecs bacterianos o
pruebas de sensibilidad, donde los medios carecen de 1los

factores esenciales para su crecimiento. Una variacién de

este mecanismo es la  tolerancia: éste, estd un tanto
indefinido en términos bioguimicos, pero ha sido observado
en ciertas cepas de estafilococcos resistantes a los

antibiéticos B-lactdmicos y que carecen de las enzimas
autoliticas necesarias para que la penicilina  ejerza su

efecto (18B).

Como se ve las bacterias pueden adguirir resistencia a

.los antimicrobianos por diversos mecanismos.

la presencia ~de Pasteurella multocida es comin en los




h;tos porcinos, asi estd expuesta a gran variedad de
antimicrobianos y a convivir con gran cantidad de hacterias,
por lo gque es factible que an cualguier momento se vualva
resistente a2 algin antimicrobiano, por lo que es importante

la realizacidn de antibiogramas.

El objetivoe del presente trabajo as detectar la
resistencia in _vitro, de Pamumlla_mxlxmida. a diferentes

antimicrebianocs.




MATERIAL Y METODOS

Cien cepas ‘de Pasteurella..multocida aisladas a partir
de muestras llegadas al laboratorio dsl Dapartamento de
Produccién Animal: Cexdos, de 1985 a 1la fecha para su

diagndstico, provenientes de:

TIPO A TIPO D TOTAL
15

=]

JALISCO 7
QUERETARO 11
D.F.

PUEBLA
MORELOS
SONORA
GUANAJUATO
EDO. MEXIGO
MICHOACAN
COAHUILA
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DESCONOCIDA 2 6
TOTAL 54 - 48 100

Se trabajaron c¢on el método de gensibilidad de Kirby-
Béugr kl). Con Gn asa de platino se - tomaron 5 " colonias,
aisladas en gelozma sangre. Se inocularon en 3 ml de caldo

infugién cerebro-corazén - (BHI). Se  incubaron en bafio maria



durante 4 horas, o hasta que 1la turbidez del medio £fue
equivalente al estandar VNo. 8.5 del nefelémetro de
MacFarland (18® bacte-rias/ml). Se introdujo un hisopo
estéril en la suspensidn y se inoculd con éste la superficie
~de una placa de agar Mueller-Hinton. Una vez seco el

inéculo, se colocaron loa sensidiscos qua contienan:

ampicilina (A) 10 meg, cloranfenicol (CL) 30 mcg,
enrofloxacina (ENO) 5 mcg, eritromicina (E) 15 mcg,
astreptomicina. -(ES)° 10 mcg, gentamicina (G) 10 mcg,

lincomicina-espectinomicina (L-E) &@meg-100 mcg, penicilina
G (P) 1@-U, sulfacloropiridacina sddica-trimetoprim (COS)
23.75 mcg~1.25 mcg, sulfametoxazol-trimetoprim (BO) 23.75
;mcg—1.25 meg, tetraciclina (TE) 3@ meg, tiamulina (T5) 5 mcg
y tiamulina (T1@) 1® mcg. (cuadro 1). Se incubaron las
placas durante 18 horas a 379C. Se leyeron midiendo el halo
" de inhibicién con un vernier (3,4,8,14,20). Con estos valo-
res se obtuvo el porcentaje de resistencia, sensibilidad in-
termedia y sensibilidad completa para cada antibidtico; para
los tipos A y D de Pasteurella multocida; se calculd la ra-
sistencia por afic de aiglamiento; se obtuvo el nlmere de ca-
fas que ‘presentaron resistenéia miltiple y las combinacicnes

de. antimicrobianos en éstas.
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RESULTADOS

De las 180 cepas probadas. 895 fueron resistentes a por
lo menos uno de los 12 antimicrobianos utilizades; 83
presentaron resistencia miltiple; 12 fueron resistentes a
uno ¥y s8dlo 5§ no fueron resistentes a ningin antimicrobiano

{cua-dro 9).

De 54 cepas de Pasteurella. multecida tipo A, 50
(92.59%) fueron resistentes a por lo menos un
antimicrobiano; de 46 cepas de Pasteurella multocida tipo D,
45 (97.82%) fueron yresistentes al menos a uno de los

antimicrobianos utilizados.

El rango de resistencia a cada antimicrobiano wvaria
desde el 3% para el cloranfenicol hasta el B81% para la

eritromicina (cuadros 2 y 3).

En el cuadro 4 =& observa la sensibilidad intermedia

donde el mayor nGmero 62 (62%) corresponde a la penicilina.

En el cuadro 5 de sensibilidad completa el
cloranfenicol tiene el valor mas alto con B7 (87%); 47
(87.083%) para Pasteurella multocida tipo A y 4@ (86.85%)

para la tipo D.

12



La evidencia de que la resistencia ha aumentadc al paso
del tiempo se ve en los cuadros 6 y 7; siendo més notable

‘para la estreptomicina.

La resistencia simple y las combinaciones en la

resistencia maltiple se muestran en el cuadro 8.

El Jugar de procedencia de las cepas y el namerc de
antimicrobianos al que fueron resitentes se observa en el

cuadro 9.

13




DISCUS ITON

El porcentaje - de resistencia obtenido (cuadros 2 y 3)
concuerda con lo encontrade por otros autores (6, 7, 17).
Chang and Carter (7) mencionan una resistencia de 84% para
la estreptomicina. 20% para la tetraciclina, 17.3% para la
penicilina y 0% para el cloranfenicol. Chang (6) observédé 5%

para la ampicilina v 95% para la estreptomicina.

La eritromicina presentd la remimtencia mas elevada
(81%), contrariamente a lo obtenido por Prescott (17). Esta
se recomienda especificamente contra bacterias gram

positivas, justificandose de alguna manera esta resistencia.

El segundo lugar en cuanto a resistencia lo ocupd la
estreptomicina (cuadros 2 y 3), sin embargo hay que recordar
gue la combinacién penicilina-estreptomicina que es su forma

mas popular de presentacidén es muy efectiva.

Para la enrofloxacina, que es un antimicrobiano
descubierto recientemente, se presenté algo inesperado: el
26% de ‘las cepas fue resistente, incluyendo cepas aisladas
antes de su uso (cuadros 6 y 7), lo que puede sugerir
resistencia cruzada con otro antimicrobiano. AGn con esto,
el excélante resultado que dio en el campo (22), nos lleva a

suponer gue para este antimicrobiano no hay mucha

14



correlacidn entre las pruebas in_vitro y su efectividad in

vivo.

Para las combinaciones de sulfonsmidas-trimetoprim se
1
detectaron resistencias de 23% para sulfacloropiridacina
sédica-trimetoprim y 31% para sulfametoxazol-trimetoprim, lo

‘que difiere de lo encontrado por Prescott (17).

La compinacién lincom;cina—espectinomicina no fue muy
efectiva, contrariamente a lo mencionado por Chang (6), ya
que considerando que al tener 2 antibidticos, la resistencia
(23%) deberia ser menor, esto mismo puede aplicarse a las

combinaciones anteriores.

La penicilina G se utiliza especificamente contra
bacterias gram positivas, sin embargo se recomienda contra
Pasteurella . multocida. Auﬁ con esta desventada ila
resistencia de esta bacteria no es muy alta (19%) (7), =i

consideramos que fue el primer antibidtico que se usd. La

15

sensibilidad intermedia fue de 62% {(cuadros 2 y 4), lo que

nos sugiere que posiblemente aumentando la dosis terapéutica

se obtengan mejores resultados en el tratamiento.
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El porcentaje de resistencia contra la tetraciclina fue
de 20%, pero al igual que con la penicilina G se puede decir

que no &es may elevado. tomando en cuenta su uso masivo en

. premezclas como promotor del crecimiento, agente preventivo

¥y terapéutico (12).

La resistencia a la ampicilina (18%) fue muy pérecida a

.la de la penicilina G, sélo que para ésta la senaibilidad

intermedia fue Gnicamente de 6% y la sensibilidad completa

de 76%.

La resistencia a gentamicina fue de 15%, muy similar a

1o que menciona Prescott (1T).

El cloranfenicol es el antibidtico al‘ que se detectd
menor resistencia (3%), lo que concuerda con lo obtenido por

Chang and Carter (7) y Prescott (17), pero es contrario a lo

‘encontrado por Chang (6).

En cuanto a la tiamulina se ‘obtuvé el 39% de
resistencié. pero no hay informacién sobre el tamailo de los
halos de - inhibicidn, aunque existe evidencia de su .eficacia

in_viya (13).



CONCLUS TONES

La resistencia bacteriana es muy elavada ¥y va

aumentando al paso del tiempo. Lo mis preocupante no es el

porcentaje de resistencia a cada antimicrobiane, sino la

resistencia miltiple que limita las alternativas de

tratamiento ¥y nog lleva a usar dosis mis elevadas dia com

dia.
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CUADRO 1
IIZITEFr"‘i'.hTﬂl“-XON DE LOS HALGS DE INHIBICION DEL CRECIMIENTO Cmad

: ANTINICROEIANG RESISTENTE SENSIBILIOAD SENSIBILIDAD
. INVERMEUIR = COMPLETH

AMPTCTLIMNA - iT 12=73 i34
CLORANFENIGOL ) 12 183-17 18
ENROFLOMAC INK 17 18-21 22
ERITRIMICTNA 13 14-17 18
ESTREPTOMICINA 11 12-14 15
GENTAMICINA 1z - - 12
LINCOMICINN-ESPECT INGM ICINA 13 1a-17 1@
FENICILINA G 11 12-21 2z
SIILFACLORCP1RTOACINA SODICA-TRIMETORRIN 10 11-18 16
SUILFAMETORAZOL-TR IMETOPRTM 10 11-18 16
TETRACICLINA 14 15-10 19
TIAMULINA x x -

* SE DESCOMOCE



CUADBRO 2

CEPAS QUE PRESENTARON RESISTENCIA, SENSIBILIOND INTERMEDIA ¥ SENSTIILIDRO COMPLETR.

ANTIMICROBIAND RESISTENTES SENSIBILIDAD SENSIBLLIORD TOTAL

COMPLETH
AMPICILINA is " TR T £ 150
CLORANFENTCOL 3 10 =4 100
ENROFLORACINA 26 29 as 100
ERITROMICINA . e1 15 q 100
ESTREPTUMICINA 60 21 19 100
GENTAMICINA : 15 o es 100
LINCOMICINA-ESPECT INOMICING . 23 3 =29 100
PENICILINAR G ERL-) 62 19 . 100
SULFACLOROPIRIDACINA SODICA-TRIMETOPRIM 23 -7 a0 100
SULFAME TOXAZOL~TRIMETOPRIMN 31 “z 27 103
TETRACICLINA 20 Erd © a3 100
TIRMUL TNR 39% - - 100

NG AUB0 HALD DE INATSICION
< NO FUE POSTBLE CUANTIFICHRLO



. CURDRO 3

FANTIMICROBTANG T,X.,F'a T[I,F'D TOTAL
ARPTICTILINA TTIICZRTERS FPIIST2TS 18c1as
CLORANFENICOL B 2r3.7) 1¢2.173 . 3C3>
ENROFLOXACINA 916,663 17¢36.95> 260263
ERITROMICIMNA A0C?4. 07 “41¢89.13)> 81¢81)
HSTREFPTOMICINA V0CS5.85) 30C6S5.21) 6060
GENTAMICINA 712,963 8C17.39> 1515
LINGOMICTNRA~ESPECT INOMICINA 11¢20,373 12¢26.08) 2323
PENICILINR G 11¢20.37> séx?.39> 13¢19>
SULFACLOROP IR IOACINA SODICA~-TRIMETOPRIM 15C27.?7) 8C1V.39> R3IC2Y>
SULFANETORAZOL-TRIMETOPRIMN ) 19¢3s. 10> 12¢26.083 31¢31>

JETRACICL IHA 17¢31.483 3¢6.52> 2020
“TTAMUL INA 11¢20.373% 28¢60. 86% BCuINA

TOTAL S4 46 100




CUADRO «

MEDTH OF  Pasteurwlila multomida, POR TIPD. No. (5

ANT IMICROB IANG

TIiPO TIPO TOTI.
A o,

ANPTCILTNA o 3¢85 EIEM#5) Tt
CLORAMMFEMLCOL 509,257 511186 10 a>
ENROFLORACINA 15€27.77> 1430.435 ageoas
ERITROMICINA 10018.51) GC10.863 [5-14 Rtk
ESTREFPTONICING 13024.07> BT T 21¢213%
GENVAMICINA ocoy o neod
LINCOMICINA-ESPECT INOMICTNA B1CSP. 43 18Ca1. 4> EETR TR
FEMICILINA G BL59.25) AOCHD, 215 w2CH25
SULFACLOROPIRIDACINAG SODICA-TRIMETOPRIM 24CA4,. 443 L3303 ’ 4?<‘4?)
SULFAMETOKAZOL -TRIMETOPRIM 21¢38,803 21¢a85.65) azcaz2
TETRACICLINA 1P¢31. a8y 20¢43. 472
TIAMULINA - - -
TOTAL - ) & -
T I TRG TFOE TPOSTALE  CUANTIFTCARLG A



CURDRS S

CENSTEILTDRO COMPLE 1A 0E ~Baztourells miltocida, POR TIPO. NG. (75

ANTLALSROBIFNG T FI‘PD TiFo TOTAL
ARPICTLINA . 3PS, 07 T 3ET76TEES PECr6
CLORANFENT COL arce?. 03> -40CE6. 953 87coP>
ENROFLOXAC INA 30¢55. 55> 15¢32.6) ascas>
ERITROMICING acy. 4y 0<as 4¢ad

ESTREF TOMICINA 11¢20.37 817,39 19¢19>
GENIAMICINA 4Pc87.033 39263 ascos5>
LINEOM (CINA-ESPECT INOMICINA 12¢22. 22> 16¢34.78) 2ec28>
PENICILINA G 11¢20.37> 6c17.39> 19019
SULFACLUROPIRIDACINA SUOICA-TRIMETOPRIM  15C27.77) 15¢32.65 30¢30>
SULFAMETOXAZOL—TRIMETOPRTM 149C25. 92 13¢28.26) 27¢2Py
TETPHL LOLINA 20037.08) 23¢50> 4aca3>
T IAMUL INA - - -
TOTAI 53 ag

100

= NO FUE PUSIBLE CURANTIFICARLD




CUARDRD &

RESISTENCIR DE Basteourslls multocida TIPD &, FOR ARDS. No. e
ANY IMICROBIANG 198s 1986 1987 1980 1980
BRBTCTLTRAT it 1753 IEH GTRZTERS
r:LagnuFEmcoL o aco> orad 2¢8, 920
ENRDFLONACIMG 1C11.113 327,27 1o AC19.04
ERITROMICINK V-7 -3 TSR, 632 fei3-Te 1Y 16666 3100
ESTREPTOMICINK 3¢33. 333 4¢38. 86> 6<60) 17¢aD. 95> aeos
GENTAMICINA ocay 4€36. 362 [-13.3] 3C14.200 [13:3]
L INCOMITINA~ESPECT INOMICINA acod 5¢45, 95D acann 2c9.52> acay
PENICILINA G [TIEIRT S 2018, 193 oo sCa8. 02 Geoy
SULFACLORGP IRIOACTNA SODICA~TRIMETOPRIN 2¢22.22> BC2P, 2P 3cz0> 6C28.57) 1CHR, £
SULFANETOHAZOL-TRINETUPRIM 222,220 753,63 44403 5c23.8> 1o 3us
TETRACICLINA 1€11.11> 5¢45., 455 2020 a2 653 Dean
TIRMULINA ACg, 44D Brae. 27 jE3Y. ) acr4.28) acns
FOTAC ) Ti T 21

= ROTROB0 RALG OE" TRRTBTETON




CUADROD 7

| "TROTHUOBO M0 DE TNATBICION |

RESISTENCIA DE Pastourells multocida. TIPO O, POR AACS. No.
ENT INICROBIANG t9cs 1936 197 1380
ARPICTLINA 12765 AC3{T0E3 27285 IR
CLORANFENICOL ocod 105,263 oo cco>
ENROFLORACINA 50502 2¢47. 365 zeess 1€12.5>
ERITRUMIGINA 2¢905 17CEBS., 47D TLE?.5) 7¢87.5) 121003
ESTREPTOMICINA 5¢50) 16€8a.215 2025 6CPS) 1C100)
GENTAMICINA 1210 6(31.573 acod 1012.5) Qo
L. INCOMICINA~ESPECT INGMICINA 3¢a0)> “C21, 08> 2n2S> 2¢253 141103
PENICILINH G . 1¢10 526,31 e13-U 3 oco> o>
SULFACLOROPIRIOACINR SODICA-TRIMETOPRIN oca 402105 25D 2¢25> o>
SULFAMETOKAZOL - TRIMETOPRIM 2¢z0 526,31 acsnd 112,53 Qens
TE FRACICLINA 1€10 1¢5.26> 1C12.5) ocos LI B
nnnug‘lbm 3¢90 12059, 155 “C25) 5:§2.5> [JITF
TOTAL 10 TTTIE T ) TTiTTTT




CuRDRO 8
COMBINACIONES EM LA RESISTENCIA MULTIPLE

AT 1111 CROB TATIOS o, CEPAG ANT IHTCROBTA o
RES1STENTES RES

51YNTEJ

E.ES,P,TST10
END, E, £0%, B0
ENO, E ES TSTLO
. E,P

€5, CO.-: BU TS5TLIC
E L,.P,B0, TE

WL TE, TEYLO
E ES L, coé, TSrio
ENG, G oS, B0, TE
R.E.ES.P.TE
A,CE,ES,CDS, TE
€,ES,L,C05, B0

£,G,L ENO,E,ES,L,TST10
E,ES, TST10 E,ES, E L,80,TST10
E,80,15T10 €,ES, 5,80, TE, TSTI10
E.ES, BO A, ENO E,E5,F, TST10.
£, C0S,80 35 P.CDS.TE
»ES, TE .P 80, T
E.E5,6 WL, TE, TSHT10

ENG,E. ES.F L,80, 15710
A,E,ES5,F,C05,B0,TE

ENB E. E':- B,Cfls B3, T5TI0
B0, TE, TSTIO
L,1>.Cc0s, B0
A, o FS G,P, TST10
A, I:NDEESGL P, TE, TST10
ol cos, o, TE

ENO,E, L.
ENO,E,ES,COS
E£s,P, C0S,B0
E.ES.COS.BU
E,ES, L,

€ENO, L., B0, TE

bt b g o et N RS R e 1 1 e e DD e 1D
e v 1 e e e e B ] e o o e e 1 o o o 1 e

€, EDS BL‘I TST10 €TI0

E.CDS. . 0, T5T10

A, ES, P, B0 A,CL,END,E,ES, G L FL.C0%, 80, TE, TST10
ACL,ES,P T

ATCAMPICILINAY, CL <cn.oszﬁr4ramcm.;. END CENROFLORAGING, E CERITRUMICINAD, E5 LESTREPTORICINNY,
|G _(GENTAMICINAD, L CLINCOMICINR-ESPECTINOMICINAY, P CPENICILIBIA 63, TE CTETRACICLINAD,
€05 <SULFACLOROPIRIOACINA SODICA-TRIMETOPRIMD, BO (SULFAMETONRRZOL-TRINEFOPRIMG, TST10C (T mm.u.wu




CURDRC 2 :

Ho. DE CEPAS QUE PRESENTARON RESISTENCIA SIMPLE , HULTIPLE ‘v QUE KD FULRON
RESISTERTES; *' LUGRR OE PROCEOENMCIA

Ha. OE ANTIMICROBIANQS O 1 2 3 “ L 3 ? B 4 10 11 2 TOTAL

JnLisca z 3 sz 2 1 5
QUERE FARO 10s 2 2 2 1 1
B.F. 1 32 1 2 > ' 1 1
PUEDLA 2 2 2 1 1 10
HORELOS T 1 3
SONDRA 3 2 1 11 8
BUANRJIUATO 3 1 2 2 a
€00, hEN. 1 103 1 1 ?
HICHORCAN PO S T 1 s
CORNUILA 2 1 ) ) a
VERACRUZ - 1 1
YUCATAN . . . 1 - g . by
GESCONOCIDA 2 2. a 1 0

ToTAL X 5TTTRTTTEITTTER T iIAT © 377773 3 3 i 4 1 160




	Portada
	Índice
	Resumen
	Texto
	Conclusiones
	Literatura Citada



