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RESUMEN

Uno de los resuftados del uso indiscriminado de los agentes antimicrobianos en
contra de los microorganismos patogenos para el ser humano, ha sido la

aparicion de cepas resistentes a los agentes antimicrobianos.

Es por esta constante presion de seleccion a la que se han visto sometidos Jos
agentes bacterianos, que estos han tenido que desarrollar una gran variedad de
mecanismos de resistencia para poder sobrevivir, mediante estos mecanismos
que pueden ser: naturales o adquiridos y que a su vez, estos tlimos pueden ser
cromosdnicos o extracromosoémicos, un microorganismo puede transmitir a otro
la informacién genética necesaria para poder hacer frente a esta presion de

seleccion.

Existen tres métodos de susceptibilidad a los antimicrobianos: dilucion,
difusion y antomatizado, el tipo que se empled es una simplificacion del método

de dilucidn seriada en placa, ef cual nos proporciond datos del tipo cuantitativo.

De los 504 aislamientos, la gran mayoria perenece a la  familia
Enterobacteriaceac (Escherichia coli, Klebsiella sp., Proteus sp., Salmonella
sp. etc.), que son bacilos Gram - y algunas especies Gram + como

Staphylococcus sp.

Este trabajo ofrece una informacion util para la eleccion del antimicrobiano

apropiado y eliminar el uso sin control de los mismos.



INTRODUCCION

Antes de emplear terapéuticamente un antimicrobiano hay que tener en cuenta
una serie de consideraciones: a) la gravedad del proceso infeccioso, su
localizacion y el microorganismo que lo ocasiona; b) las propiedades
farmacologicas  del antimicrobiano: absorcion, difusion, transformacion,
excrecion y toxicidad; ¢) experiencia clinica previa sobre su eficacia en el
tratamiento  de  las  diferentes especies  bacterianas; y d)  condiciones
inmunologicas del hospedero.

Teniendo en mente los puntos anteriores la seleccion del medicamento tendri
que fundamentarse en dos circunstancias: las experiencias previas que indiguen
la susceptibilidad que suelen presentar las bacterias o bien, el reporte mds
preciso de uma sensibilidad practicada especificamente al germen aislado.
Ambos criterios estan basados en la eficacia clinica y la determinacion de la
susceptibilidad mediante estudios in_vitro realizados en el laboratorio

(2,13,18,23,31).

El uso irracional de los antimicrobianos ha dado por consecuencia, un aumento
de resistencia de las bacterias sin que exista un patron comin de
comportamiento en todas ellas, ya que se lla comprobado que las bacterias
modifican su susceptibilidad frente a los antimicrobianos por diversos

mecanismos.

El constante aumento de resistencia bacteriana a los antimicrobianos de uso
comiin se ha observado mas frecuentemente a nivel intrahospitalario. Ya que en
estos pacientes es en donde las infecciones son producidas en su mayoria por

enterobacterias.



A través del tiempo se han empleado muchos métodos de suseeptibilidad en el
laboratorio clinico, modificindose paulatinamente hasta llegar a estandarizarlos
como métodos reproducibles y eficaces que proporcionen informacion fidedigna

y sirva de apoyo para la seleccion del tratamiento mas adecuado,

Los resultados in_vitro son informacidn util para et médico, ya que en base a
¢stos y los pardmetros fisiologicos del paciente y farmacoldgicos del producto
se puede elegir al antimicrobiano apropiado para el tratamiento de pacientes con

infecciones bacterianas.

En vista de la gran cantidad de antimicrobianos que existen hoy en dia, la
seleccion de ¢stos tendrd que estar explicada en funcion del aislamiento del

microorganismo que se trate y del sitio en que se aislo (3,11,16,28,31,32).

Las distintas pruebas de susceptibilidad en sus diferentes modalidades son una
valiosa guia para la terapéutica. Existen en general tres métodos de
susceptibilidad a los antimicrobianos: 1. Método automatizado o semi
automatizado; 2. Método de dilucion seriada en placa o en bo y 3. Método de

difusion en papel filtro o prueba de Bauer-Kirby.

Cada uno de estos métodos tiene sus pros y sus contras, por lo que el
procedimiento que sea elegido tendra que ser seleccionado de acuerdo con los
recursos del laboratorio, ya que la inversion para la adquisicion de métodos
automatizados y semi automatizados puede no estar al alcance de los hospitales

de segundo y tercer nivel.



Aunque es recomendable aclarar que con estos métodos es mis sencillo y ripido
realizar un diagndstico inmediato, existe un mayor control de calidad, se reduce
la posibilidad de un error humano y se logra una informacion de los resultados
con un grado de precision en la determinacion de la susceptibilidad, con mayor

confiabilidad.

En el método de dilucion seriada en placa o en tubo se tiene la ventaja de
seialar la concentracion inhibitoria minima (CIM); ¢ésta se define como la
menor concentracion de antibiotico, y capaz de inhibir el desarrollo del

microorganismo en una cepa bacteriana,

Algunas de fas desventajas que puede presentar esta técnica, entre otras, serian:
un costo elevado en cada una de las pruebas, un mayor tiempo en la entrega de
los resultados y un posible error humano en la interpretacion de los mismos ya

que para la evaluacion de estos se necesita personal capacitado.

El método de difusion en papel, o también Hamado de Bauer Kirby, es el mas
utilizado en la mayoria de los laboratorios; esto es debido a su simplicidad,
rapidez y bajo costo. Los datos que proporciona este método son del tipo
cualitativo y se pueden interpretar en los téminos de Resistente, Susceptible y

Susceptible intermedio, dependiendo del didmetro de la zona de inhibicion.

Para la lectura ¢ interpretacion de los datos se pueden utilizar: compases de
precision, Vernier, o patrones ya establecidos como son la regla o plantilla

disefiada para este propaésito.
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Algunas de las fuentes de error que pueden influir en los resultados son: pH
diferente en el medio de cultivo, deficiente almacenamiento de los discos con
antibidticos, no leer cuidadosamente los limites de la zona de inhibicidn, ete.

(I, 4,5,6,11,13).

Por tal razon, para el desarrollo del presente estudio, se buscd implementar una
metodologia sencilla, menos costosa, que diera informacion prictica al médico
tratante, simplificando los elementos de tipo cuantitative, pero sin perder la

efectividad de los mismaos,



ANTECEDENTES

El principio fundamental de la accion quimioterdpica es la toxicidad selectiva, esto es,
que las drogas deben ser toxicas al microorganismo patdgeno, pero no toxicas para las

células del hospedero.

Idealmente, estos dos efectos deseariamos que fueran independientes, pero en la prictica,
las sustancias quimioterdpicas ejercen un grado variable de toxicidad en las células de

los pacientes.

Las drogas antimicrobianas pueden ser clasificadas en grupos, segun las bases de su
mecanismo de accion;

[. Inhibidores de la sintesis de la pared celular; penicilinas, cefalosporinas,
novaobiocinas, ciclocerinas y vancomicinas.

2. Inhibidores de la sintesis de proteinas en el ribosoma: tetraciclinas,
aminoglucdsidos, cloranfenicol, eritromicinas y lincosamidas,

3. Agentes que afectan la membrana celular, alterando su permeabilidad:
polimixinas, nistatinas y anfotericina B.

4. Antimetabolitos, que bloquean pasos metabdlicos especificos escenciales

para microorganismos: sulfonamidas.

5. Agentes que afectan el metabolismo del dcido nucléico: griseofulvinas,

rifampicinag y 4-quinolonas.



Con base a los estudios in vitra se ha clasificado a los antimicrobianos en dos
grupos: 1. Bactericidas: provocan la lisis de los microorganismos vy 2.

Bacteriostaticos: evitan la reproduccidn de los microorganisios.

Los factores que determinan la actividad antimicrobiana refativa de una droga
contra un microorganismo especifico, son miltiples. Para que un antibidtico
sea efectivo, debe tener ante todo, acceso a los sitios efectores de accidn sobre o

dentro de la célula bacteriana,

La dosis del antimicrobiano utilizado debe ser suficiente para producir el efecto
necesario sobre los microorganismos, pero las concentraciones del agente en el
plasma y los tejidos, debe ser inferior a los valores toxicos para las células
humanas.  Si esto puede lograrse, se dice que el microorganismo es

“susceptible” al antimicrobiano.

Si la concentracion de antimicrobiano requerida para inhibir o matar al
microorganismo es mayor que la concentracion que puede alcanzarse sin ricsgos
para el hospedero, sc dice que el microorganismo es “resistente” al

antimicrobiano.

Cuando la actividad antimicrobiana de un agente se prueba por primera vez,
queda definida por lo general su sensibilidad y resistencia, lamentablemente
este espectro puede variar mucho porque los microorganismos han desarrollado
toda una variedad de mecanismos que les permite sobrevivir en presencia de los

antimicrobianos (2,7,10,13,17,19,20,21).



La resistencia de las bacterias a los firmacos antimicrobianos puede ser de dos

tipos: natural y adquirida.

Resistencia natural: es un fendmeno determinado genéticamente y depende de
la ausencia de un proceso metabolico afectado por el antimicrobiano en
cuestion, Los microorganismos que muestran resistencia natural, proliferan
conforme son destruidos sus congéneres sensibles. Por esto, la mayoria de los
microorganismos resistentes a los antimicrobianos han sobrevivido como

resultado de cambios genéticos y procesos de seleccion subsiguiente.

Resistencia adquirida: este tipo de resistencia se subdivide en: cromosdmica y

extracromosomica,

Resistencia cromosomica: ¢ésta se desarrolla como resultante de la mutacion
espontdnea en un locus que controla la susceptibilidad a un antimicrobiano
determinado. Los microorganismos que adquieren resistencia a un agente
antimicrobiano, cobran importancia clinica debido al mecanismo de seleccion y

s la mutacion es adecuada y favorable, sobrevivirdn a la terapia antimicrobiana,

Resistencia extracromosomica: los mecanismos involucrados en la transmision
de la resistencia a la droga, conocidos como factores R, son elementos

genélicos extracromosomicos similiares a los plasmidos de otras bacterias.

El material genético extracromosomico puede ser transferido de un

microorganismo a otro mediante los siguientes mecanismos:



I. Transduccion. Este proceso denota el paso o transferencia de un plismido
que transporta ¢l factor R con la intervencion de un bacteriofago, que es vector

de sus propios genes.

2. Transformacion. La recombinacion de material genético dentro de la bacteria
puede tener lugar cuando fragmentos de DNA, que se encuentran “desnudos” y

liberados en el medio, ingresan a la célula y son incorporadas en el cromosoma.

3. Conjugacion. En este proceso las células establecen contacto por medio del

“pili” sexual, el cual resulta en un puente por donde pasa la informacion

genética,

4, Transposicion. La informacion genética se transporta de un plasmido a otro a

través de un fragmento de DNA libre en el citoplasma, llamado *“transposon”.

Los patrones de resistencia a farmacos pueden cambiar repentinamente cuando
se introducen nuevos antimicrobianos o cuando ocurren modificaciones en el
uso diario de éstos  demtro de unma  comunidad  hospitalaria

(2,8,9,13,15,25,26,32,33).



OBJETIVOS

1. Conocer la frecuencia de agentes causales bacterianos y su correlacion con la
patologia infecciosa en pacientes del Hospital General de México, de la
Secretaria de Salud, referidos a la Seccion de Microbiologia y Bacteriologia de

la Unidad 405 de Infectologia para su estudio microbioldgico.

2. Aplicacion de un método cuantitativo simplificado para determinar la

actividad de firmacos antimicrobianos, sobre los microorganismos aislados.

3. Determinar la respuesta in_vitro a los antimicrobianos de las baclerias
obtenidas de pacientes del Hospital General de México, de la Secretaria de

Salud.



MATERIAL

Tubos de ensayo 15 x 150
Tubos de ensayo 13 x 100
Tubos de ensayo 22 x 175
Cajas de Petri 100x 15
Pipetas de 1| mL

Pipetas de 5 mL

Pipetas de 10 mL

Balanza granataria (OHAUS) con capacidad para 2,610 g
Balanza analitica (E. Mettler Zurich) con capacidad para 164 g
Replicador para inoculacion bacteriana con 29 pernos (Zapolper)
Portador de indculo “cubeta™ con 29 orificios

H20 destilada estéril

Solucidn salina al 8.5 % estéril

Solucidn buffer 0.1 N pH 8

Sotucion buffer 0.1 N pH 6

Etanol (Merck)

Metanol (Merck)

N, N, Dimetilformamida (Merck)

Agar de Mueller-Hinton (Bioxon de México, S.A.)

Caldo de Mueller-Hinton (Bioxon de México, S.A.)

Antimicrobianos (ver anexo 1)



METODO

Durante ¢l periodo de septiembre de 1984 a junio de 1985, se procesaron 361
muestras en el laboratorio de I[nvestigacion de Microbialogia del Hospital
General de México de la Secretaria de Salud.

Estas muestras provinieron tanto de pacientes internos de los diferentes
servicios del Hospital, como de pacientes de consulta externa del mismo.

Las muestras recolectadas de los distintos sitios anatémicas del organismo
humano fueron enviadas al laboratoria, con la finalidad de realizar su cultivo ¢
identificacion, a éstas se les practicaron diferentes pruebas metabdlicas (ver
anexo I1), para determinar género y en algunas especies.

Para la preparacion de los antimicrobianos se utilizaron las sales puras, no se
usaron los productos comerciales, estas sales fueron proporcionadas
directamente por los diferentes laboratorios que fas fabrican.

Las sales venian rotuladas de acuerdo con su potencial bioldgico, en
microgramos y en unidades internacionales, como es ¢l caso de la Penicilina G
(ver anexo I11), estas sales se conservaron en un desecador a una temperatura de
42 a 8¢ C. Se pesaron los antimicrobianos en una balanza analitica y se
disolvieron con sus solventes adecuados para evitar su inactivacion (ver anexo

V).



Solventes

A) H20 destilada estéril

B) Solucion Buffer de fosfatos 0.1 N pH 6 (+)

C) Solucion Buffer de fosfatos 0.1 N pH 8 (++)

D) Etanol (Merck) 30%+ H20 destilada estéril 70%
EY N, N, Dimetil formamida (Merck)

F) Metanol (Merck)

(+) La solucion amortiguadora de fosfatos 0.1 N pH 6 fue preparada de la

siguiente manera:

Fosfato de potasio dibdsico 9.073 g/L.
Fosfato de potasio monobdsico 11.870 g/L
Agua destilada 1000 mL

(++) La solucion amortignadora de fosfatos 0.1 N pH 8 fue preparada de

siguiente manera;

Fosfato de potasio dibasico 16.730
Fosfato de potasio monobasico 0523 g
Agua destilada 1000 mL



Las soluciones de los firmacos se mezelaron con agar Mueller-Hinton (Bioxon)
a una temperatura de 45°C, en volumen de 15 mb, para alcanzar la
concentracion por mbL recomendada por la Farmacologia Clinica para cada
antimicrobiano, denominada “valor de corte” (ver anexo V), se prepard una
placa testigo, con el mismo medio de cultivo libre de antimicrobiano, que en

conjunto con las anteriores constituyd una serie.

Debido a la gran cantidad de bacterias estudiadas se prepararon cinco series por
cada sesion de trabajo. Inmediatamente las cajas preparadas, que con
anterioridad habian sido rotuladas con los nombres de los antimicrobianos y las
concentraciones de los mismos, se depositaron en una superficie nivelada hasta

observar la solidificacion uniforme de agar.

Cabe hacer mencion que desde la mezcla de los farmacos, hasta la solidificacion
del mismo, se encendieron un minimo de ocho mecheros de tipo Fisher,
colocindose en un semi-circulo, procurando crear un ambiente estéril para

evitar una posible contaminacion de las cajas de Petri,

Ya solidificadas, se procedio a guardarlas en refrigeracion a una temperatura de
4% a 89C. pudiendo refrigerarse hasta un méaximo de cinco dias, sin que esto

alterati la estabtlidad de los antimicrobianos,

Ya que las cepas fueron identificadas por las diferentes pruebas metabalicas,
con una asa calibrada se tomaron 2-3 colonias y se inocularon en 3 mL de caldo
nutritivo Muetler Hinton (Bioxon), se incubaron a 37¢C durante cuatro horas,

apareciendo una leve turbidez.



Posteriormente se realizo una suspension de la bacteria en solucion salina estéril
al 8.5%, dicha suspension se ajusto visualmente por comparacion, tomando
como referencia el tubo 0.5 de la escala de MacFarland*, para la comparacion
de turbidez se utilizo un aparato con una ldmpara de luz blanca con una pantalla

del mismo color y una franja de color azul como contraste.

Una vez realizado el ajuste se proeedio a depositar las cepas bacterianas en el
portador del indeulo que contiene 29 recepticulos y que puede recibir el mismo
nimero de cepas bacterianas, se flamearon los pernos del Zapolper, para
esterilizarlos y posteriormente se enfriaron con solucion salina isotdnica estéril,
El Zapolper es un inoculador mecéanico que fue tomado del disedo realizado

por Steers en 1959,

Posteriormente se procedio a la inoculacion de las placas de agar con
antimicrobianos, para esto, se coloco ¢l portador que contenian los indculos
bacterianos en la parte central del Zapolper y en los extremos de éste se
colocaron las placas con el medio de cultivo y el antimicrobiano, para la
inoculacion se bajo el dispositivo que contiene los pernos, hasta ponerse en
contacto con los indculos bacterianos, realizado esto, se recorrieron las cajas
laterales hacia el centro hasta quedar debajo del dispositivo inoculador, se bajé
suavemente el dispositivo y se deposito el indculo sobre la superficie del medio

y asi sucesivamente con las demas cajas.

* Bl tubo 0.5 del nefelometro se prepard con 0.5 mL de BaCl 2
0.048M mis 99.5 mL de H2S04 0.36N (16).



Se dejaron secar los indeulos en las cajas con las tapas entre abiertas durante
15-20 minutos, una vez secos los inoculos, se incubaron las cajas durante 18
horas a una temperatura de 37°C. Finalmente, después de las 18 boras de
incubacion, se llevo a cabo la lectura, comparando el desarrollo bacteriano de la
placa testigo, calificando la ausencia de desarrollo (Concentracion Inhibitoria
Minima 90% = CIM 90) como “Susceptible” (S) y su presencia como
“Resistente” (R), reportando el resultado al clinico, como Sensible cuando Ia

CIM 90 era igual o menor a la concentracion del valor de corte y Resistente

cuando era mayor que ésta.

16



RESULTADOS

Durante el periodo de recoleccion, que comprendio de septiembre del984 a
junio de 1985, se estudiaron a 361 pacientes con procesos infecciosos diversos,

los cuales se relacionan en la siguiente tabla.

PROCESO INFECCIOSO

Num. de pacientes

Celulitis 17
Exudados vaginales 50
Heridas 35
Abscesos 34
Exudados nasofaringeos 31
Ulceras 25
Urocultivos 17
Hemocultivos 16
Coprocultivos 12
Exudados bronquiales 10
Catéteres y sondas 7
Miclocultivos 4
Liquidos cefalorraquideos 3
TOTAL T
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De los 361 pacientes estudiados con procesos infecciosos diversos, a algunos de
éstos se les tomd de una a tres muestras o productos bioldgicos de distintos
sitios anatdmicos, ddndonos un total de 504 muestras y por lo tanto un mismo
mimero de cepas, en una se le identifico tanto género y especie y las otras solo

a nivel de género, esto se muestra en la siguiente tabla,

GENERO Y ESPECIE Num. de cepas
Escherichia coli 121
Klebsiella sp. 104
Pseudomonas sp. 84
Proteus sp. 73
Staphvlococcus sp. 36
Enterobacter sp. 31
Citrobacter sp. 19
Morganella sp. 11
Salmonella sp. 6
Serratia sp. 5
Miscelanea sp. 4
Hafiia sp. 3
Providencia sp. 2
Branhamella sp. 2
Bacillus sp. 1
Flavobacterium sp. l
Achromobacter sp. !
TOTAL T 504



En el anexo VI se podrd observar la distribucion del total de las 504 cepas,
tanto por producto bioldgico como por genero y especie bacteriano.

En lo referente a la distribucion por género y especie de las 504 muestras o
cepas, ¢stas se muestran de la tabla 1 ala tabla 17.

A su vez en cada una de esta tablas se podra observar la distribucion del total
por produclo bioldgico.

TABLA 1

Escherichia coli

PRODUCTO BIOLOGICO Num. de cepas
Exudado vaginal 33
Celulitis 25
Abscesos 15
Urocultivos H
Ulceras 10
Heridas 10
Coprocultivos 9

Exudado bronquial

Exudado nasofaringeo

[ S TR (6 N N

Hemocullivo

121
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TABLA 2

Klebsiella sp.

PRODUCTO BIOLOGICO Nim. de cepas
Celulitis 38
Abscesos 18
Exudado vaginal 12
Heridas 9
Ulceras 8
Exudado nasofaringeo 6
Coprocultivo 5
Hemocultivo 3
Urocultivos 2
Catéteres y sondas 2
Exudado branquial |
TOTAL 104
TABLA 3
Pseudomonas sp.
PRODUCTO BIOLOGICO Niim. de cepas
Celulitis 43
Heridas 10
Ulceras 8
Exudado bronquial 7
Abscesos 6
Urocultivos 3
Exudado nasofaringeo 2
Hemocultivo 2
Catéteres y sondas 2
Liquido cefalorraquideo !

TOTAL 84



TABLA 4

Proteus sp.

PRODUCTO BIOLOGICO

Celulitis

Ulceras

Heridas

Abscesos

Exudado vaginal
Coprocultivos
Catéteres y sondas
Exudado nasofaringeo

Exudado bronquial

Num. de cepas

TOTAL

TABLA 3

Staphylococcus sp.

PRODUCTO BIOLOGICO

Exudado nasofaringeo
Exudado vaginal
Ulceras

Celulitis

Heridas

Hemocultivo
Abscesos
Mielocultivo

TOTAL

Nim. de cepas

I

[E I S R R A T -]

2

36

21
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TABLA 6

Enterobacter sp.

PRODUCTO BIOLOGICO

Num. de cepas

Celulitis I
Abscesos 6
Heridas 4
Exudado vaginal 3
Catéteres y sondas 2
Liquido cefalorraquideo 2
Urocultivos |
Exudado bronquial ]
Hemocultivo |
TOTAL 31
TABLA 7
Citrobacter sp.
PRODUCTO BIOLOGICO Num. de cepas
Celulitis 10
Abscesos 2
Coprocultivos 2
Heridas l
Ulceras !
Urocultivos ]
Exudado bronquial 1
Catéteres y sondas ]
TOTAL 19

22
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TABLA 8

Movrganella sp.

PRODUCTO BIOLOGICO Nim. de cepas
Celulitis 5
Heridas 2
Exudado nasofaringeo 2
Exudado vaginal I
Ulceras I
TOTAL I
TABLA 9
Salmonella sp.
PRODUCTO BIOLOGICO Nuam. de cepas
Hemocultivo 3
Mielocultivo 3
TOTAL 6
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TABLA 10

Serratia sp.

PRODUCTO BIOLOGICO Niim. de cepas
Exudado nasofaringeo 2
Celulitis !
Abscesos 1
Catéteres y sondas 1
TOTAL 5

TABLA 11
Miscelanea sp.

Num. de cepas

PRODUCTO BIOLOGICO

Celulitis 3

Abscesos ]
TOTAL 4
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TABLA 12

Hafnia sp.

PRODUCTO BIOLOGICO Nim. de cepas
Celulitis ]
Urocuitivo ]
Hemocultivo ]
TOTAL 3
TABLA 13

Providencia sp.

PRODUCTO BIOLOGICO Niim. de cepas
Exudado vaginal 2
TOTAL 2

25
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TABLA 14

Branhamellu sp.

PRODUCTO BIOLOGICO Nim. de cepas

Exudado nasofaringeo

Exudado bronquial |

TOTAL

3]

TABLA 15

Bacillus sp.

PRODUCTO BIOLOGICO Num. de cepas

Exudado bronquial |

TOTAL I



TABLA 16

Flavobacterium sp.

PRODUCTO BIOLOGICO Nitm. de cepas

Hemocultivo |

TOTAL

TABLA 17

Achromobacter sp.

PRODUCTO BIOLOGICO Num. de cepas

Hemocultivo

TOTAL |
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Del total de las 504 muestras que se estudiaron durante ¢l periodo de
recoleccion, los productos bioldgicos mds comunes se muestran en la siguiente

tabla.

TABLA 18
PRODUCTO BIOLOGICO Num. de muestras
Celulitis 172
Exudado vaginal 6l
Abscesos 57
Heridas 47
Ulceras 44
Exudado nasofaringeo 34
Coprocultivos 20
Urocultivos 19
Exudado bronquial 17
Hemocultivo 16
Catéteres y sondas 10
Mielocultivo 4
Liquido cefalorraquideo 3
TOTAL T 504



Referente a fa distribucion por producto bioldgico de las 504 muestras o cepas,
éstas se pueden observar de la tabla 19 a la tabla 31

A su vez en cada una de estas tablas se podrd observar la distribucion del total
por género y en otras por género y especic.

TABLA 19

CELULITIS

MICROORGANISMOS Nim. de cepas

[

——

Pseudomonas sp.
Klebsiella sp.
Prateus sp.
Escherichia coli
Enterobacter sp.
Citrobacter sp.
Morganella sp.

Miscelanea sp.

Staphylococcus sp.

Seccatia sp.

Hafitia sp.

43
38
33
25
1
10

N W

172

29



TABLA 20

EXUDADO VAGINAL

MICROORGANISMOS

Escherichia coli
Klebsiella sp
Staphylococcus sp
Proteus sp
Enterobacter sp
Providencia sp

Morganella sp

TABLA 21

ABSCESOS

MICROORGANISMOS

Klebsiella sp
Escherichia coli
Proteus sp
Pseudomonas sp
Enterobacter sp
Citrobacter sp
Staphylococcus sp
Serratia sp

Miscelanea sp

Nim. de cepas

Nim. de cepas

18
15
7
0
0

57

30



TABLA 22

HERIDAS
MICROORGANISMOS
Escherichia coli
Pseudomonas sp
Klebsiella sp
Proteus sp
Enterobacter sp
Staphylococcus sp
Morganella sp
Citrobacter sp

TABLA 23

ULCERAS

MICROORGANISMOS

Proteus sp
Escherichia coli
Kiebsiella sp
Pseudomonas sp
Staphylococeus sp
Citrobacter sp

Morganella sp

Niim. de cepas

10
10
9
9

o [ )

47

Nam. de cepas

12
10

R e o

44

34
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TABLA 24

EXUDADO NASOFARINGEO

MICROORGANISMOS Num. de cepas
Staphylococcus sp 18
Klebsiella sp 6
Escherichia coli 2
Pseudomonas sp 2
Morganella sp 2
Serratia sp 2
Proteus sp !
Branhamella sp !

34

TABLA 25
COPROCULTIVOS

MICROORGANISMOS Nim. de cepas
Escherichia coli 9
Klebsiella sp 5
Proteus sp 4
Citrobacter sp 2

20

32
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TABLA 26

UROCULTIVOS
MICROORGANISMOS Nam. de cepas
Escherichia coli I
Pseudomonas sp 3
Klebsiella sp 2
Enterobacter sp |
Citrobacter sp !

Hafnia sp I
19
TABLA 27
EXUDADO BRONQUIAL
MICROORGANISMOS Nam. de cepas
Pseudomonas sp 7
Escherichia coli 4
Klebsiella sp 1
Proteus sp 1
Enterobacter sp 1
Citrobacter sp i
Branhamella sp |
Bacillus sp i

33
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TABLA 28

HEMOCULTIVO
MICROORGANISMOS Nam. de cepas
Klebsiella sp 3
Salmouella sp 3
Escherichia coli 2
Pseudomonas sp 2
Staphylococcus sp 2
Enterobacter sp I
Hafnia sp |
Flavobacterium sp |
Achromobacter sp I

16

TABLA 29
CATETERES Y SONDAS

MICROORGANISMOS Nim. de cepas
Klebsiella sp 2
Pseudomonas sp 2
Proteus sp 2
Enterobacter sp 2
Citrobacter sp !
Serratia sp ]

10

3
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TABLA 30

MIELOCULTIVO
MICROORGANISMOS Nitm. de cepas
Salmonella sp 3
Staphylococens sp I

4
TABLA 31

LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO

MICROORGANISMOS Nim, de cepas
Enterobacter sp 2
Pseudonmonas sp I

3

35



En cada tabla se pueden observar los porcentajes de susceptibilidad de cada una
de las cepas bacterianas a los 18 antimicrobianos utilizados, en la parte superior

de cada tabla se anoto el género y/o especie de la cepa bacteriana estudiada.

Cabe hacer mencion que los resultados obtenidos en los siguientes géneros:

Miscelanea sp, Hafnia sp, Providencia sp, Branhamella sp, Bacillus sp,
Flavohacteriun sp, y Achromobacter sp, no se les tabuld ni se les graficé ya que
los resuitados que se obtuvieron en el presente trabajo no se les considero un

mimero representativo.
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TABLA 32

Escherichia coli

ANTIMICROBIANOS

AMPICILINA
AMIKACINA
CARBENICILINA
CLORANFENICOL
CEFALEXINA
CEFALOTINA
CEFOTAXIMA
CEFADROXIL
DICLOXACILINA
ERITROMICINA
GENTAMICINA
KANAMICINA
NITROFURANTOINA
SULFAMETOXAZOL
TRIMETOPRIM
TOBRAMICINA
TETRACICLINA
PENICILINA G

()0

23.15
90.91
41.33
44.63
76.04
56.20
94.22
76.04

4.14
49.50
81.00
52.07
27.28
34.72
66.12
85.13
29.76
23.15
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TABLA 33

Klebsiella sp.

ANTIMICROBIANOS %o

AMPICILINA 20.20
AMIKACINA 94.24
CARBENICILINA 30.77
CLORANFENICOL 43.27
CEFALEXINA 56.87
CEFALOTINA 45.20
CEFOTAXIMA 89.43
CEFADROXIL 59.62
DICLOXACILINA 9.62
ERITROMICINA 24.04
GENTAMICINA 72.12
KANAMICINA 56.74
NITROFURANTOINA 12.50
SULFAMETOXAZOL 46.16
TRIMETOPRIM 58.66
TOBRAMICINA 76.93
TETRACICLINA 40.39

PENICILINA G 20.20



TABLA 34

Pseudomonas sp.

ANTIMICROBIANOS

AMPICILINA
AMIKACINA
CARBENICILINA
CLORANFENICOL
CEFALEXINA
CEFALOTINA
CEFOTAXIMA
CEFADROXIL
DICLOXACILINA
ERITROMICINA
GENTAMICINA
KANAMICINA
NITROFURANTOINA
SULFAMETOXAZOL
TRIMETOPRIM
TOBRAMICINA
TETRACICLINA
PENICILINA G

()0

7.15
95.24
30.96
29.77

9.53

8.34
83.34
10.72

5.96
19.05
54.77
12.20

8.34
57.15
28.58
77.39
42.86

5.96
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TABLA 35

Proteus sp.

ANTIMICROBIANOS

AMPICILINA
AMIKACINA
CARBENICILINA
CLORANFENICOL
CEFALEXINA
CEFALOTINA
CEFOTAXIMA
CEFADROXIL
DICLOXACILINA
ERITROMICINA
GENTAMICINA
KANAMICINA
NITROFURANTOINA
SULFAMETOXAZOL
TRIMETOPRIM
TOBRAMICINA
TETRACICLINA
PENICILINA G

%o

26.02
94.53
42 47
45.21
58.91
41.10
94.53
49.32

4.11

6.85
60.28
45.21

6.85
45.21
75.35
67.13
20.55
32.88
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TABLA 36

Staphylococcus sp.

ANTIMICROBIANOS

AMPICILINA
AMIKACINA
CARBENICILINA
CLORANFENICOL
CEFALEXINA
CEFALOTINA
CEFOTAXIMA
CEFADROXIL
DICLOXACILINA
ERITROMICINA
GENTAMICINA
KANAMICINA
NITROFURANTOINA
SULFAMETOXAZOL
TRIMETOPRIM
TOBRAMICINA
TETRACICLINA
PENICILINA G

%

83.34
94.45
94.45
94.45
94.45
97.23
100.00
97.23
83.34
86.12
97.23
80.56
50.00
88.89
88.89
100.00
88.89
91.67

41



TABLA 37

Enterobacter sp.

ANTIMICROBIANOS

AMPICILINA
AMIKACINA
CARBENICILINA
CLORANFENICOL
CEFALEXINA
CEFALOTINA
CEFOTAXIMA
CEFADROXIL
DICLOXACILINA
ERITROMICINA
GENTAMICINA
KANAMICINA
NITROFURANTOINA
SULFAMETOXAZOL
TRIMETOPRIM
TOBRAMICINA
TETRACICLINA
PENICILINA G

00

9.68
93.55
41.94
54.84
16.13

9.68
77.42
16.13

0.00
19.36
64.52
54.84

6.46
58.07
74.20
64.52
51.62

9.68
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TABLA 38

Citrobacter sp.

ANTIMICROBIANOS

AMPICILINA
AMIKACINA
CARBENICILINA
CLORANFENICOL
CEFALEXINA
CEFALOTINA
CEFOTAXIMA
CEFADROXIL
DICLOXACILINA
ERITROMICINA
GENTAMICINA
KANAMICINA
NITROFURANTOINA
SULFAMETOXAZOL
TRIMETOPRIM
TOBRAMICINA
TETRACICLINA
PENICILINA G

0 0

0.00
94.74
26.32
36.85
10.53
21.06
84.22
15.79

0.00
10.53
78.95
36.85
10.53
36.85
52.64
68.43
42.11

0.00
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TABLA 39

Morganella sp.

ANTIMICROBIANOS

AMPICILINA
AMIKACINA
CARBENICILINA
CLORANFENICOL
CEFALEXINA
CEFALOTINA
CEFOTAXIMA
CEFADROXIL
DICLOXACILINA
ERITROMICINA
GENTAMICINA
KANAMICINA
NITROFURANTOINA
SULFAMETOXAZOL
TRIMETOPRIM
TOBRAMICINA
TETRACICLINA
PENICILINA G

(
)0

0.00
81.82
45.46
54.55
18.19

9.10
81.82

9.10

0.00
18.19
72.73
27.28

9.10
36.37
72.73
90.91

0.00

0.00
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TABLA 40

Salmonella sp.

ANTIMICROBIANOS

AMPICILINA
AMIKACINA
CARBENICILINA
CLORANFENICOL
CEFALEXINA
CEFALOTINA
CEFOTAXIMA
CEFADROXIL
DICLOXACILINA
ERITROMICINA
GENTAMICINA
KANAMICINA
NITROFURANTOINA
SULFAMETOXAZOL
TRIMETOPRIM
TOBRAMICINA
TETRACICLINA
PENICILINA G

0
0

100.00

83.34
100.00
100.00
100.00
100.00
100.00
100.00

50.00
100.00
100.00
100.00
100.00
100.00
100.00
100.00
100.00
100.00
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TABLA 41

Serratia sp.

ANTIMICROBIANOS

AMPICILINA
AMIKACINA
CARBENICILINA
CLORANFENICOL
CEFALEXINA
CEFALOTINA
CEFOTAXIMA
CEFADROXIL
DICLOXACILINA
ERITROMICINA
GENTAMICINA
KANAMICINA
NITROFURANTOINA
SULFAMETOXAZOL
TRIMETOPRIM
TOBRAMICINA
TETRACICLINA
PENICILINA G

[}) 0

0.00
100.00
16.67
33.34
33.34
16.67
83.34
50.00
0.00
0.00
83.34
66.67
16.67
33.34
66.67
83.34
16.67
0.00
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Los resultados que se obtuvieron durante la realizacion del trabajo se exponen
de Ia grafica 1 a la 10, correspondiendo un género y/o especie para cada una de
cllas, en las cuales se representa el porcentaje de susceptibilidad de las

diferentes cepas bacterianas obtenidas a los diversos antimicrobianos utilizados.

Para su interpretacion cada grifica lleva en la parte superior ¢l nombre del
género y/o especie bacteriana, ademas de los siguientes datos:

En el cje de la “x™, se podran observar la representacion de los antimicrobianos
utilizados, cuyos nombres se encuentran al pie de la misma.

En el gje de la “y” se observa una numeracion que va del 0 al 100% que nos
indica el porcentaje de susceptibilidad de las cepas bacterianas a los

antimicrobianos.
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Grafica 1
Susceptibilidad de Escherichia coli
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Grafica 2
Susceptibilidad de Klebsiella sp.
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Grafica 3

Susceptibilidad de Pseudomonas sp.
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Grafica 4
Susceptibilidad de Proteus sp.
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Grafica 5§
Susceptibilidad de Sta ‘hylococcus sp.
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Grafica 6
ibilidad de Enterobacter sp.
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Grafica. 7

Susceptibilidad de Citrobacter sp.
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Grafica 8

Susceptibilidad de Morganella sp.
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Grafica 9
Susceptibilidad de Salmonella sp.
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Grafica 10
Susceptibilidad de Serratia sp.
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Durante el presente estudio se pudo advertir que en los 504 patogenos
evaluados, se encontrd una mayor susceptibilidad por arriba del 75%, con los
siguientes antimicrobianos: amikacina (92%), cefataxima (89%), tobramicina

(81%) y gentamicina (77%).

La mediana susceptibilidad que va del 69 al 43%, se vio con: trimetoprim
(69%), cloranfenicol y sulfametoxazol (54%), kanamicina (53%), cefadroxil

(48%), carbenicilina, cefalexina (47%) y tetraciclina (43%).

La menor susceptibilidad, por debajo del 40%, correspondio a: cefalotina
(40%), eritromicina  (33%), penicilina G (28%), ampicilina  (27%),

nitrofurantoina (25%) y dicloxacilina (16%).

Estos porcentajes generales se podran observar en el anexo V1L

Con las mismas consideraciones anteriores, al presentarlos por grupos de
géneros bacterianos se observa que en Escherichia coli, (grifica 1); se encontrd
una susceptibilidad mayor al 75% con los siguientes antimicrobianos:
cefotaxima (94%), amikacina (91%), tobramicina (85%), gentamicina (81%),

cefalexina y cefadroxil (76%).
La mediana susceptibilidad que va del 66 al 41%, se observo con: trimetoprim

(66%), cefalotina (56%), kanamicina (52%), eritromicina (50%), cloranfenicol

(45%) y carbenicilina (41%).
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La menor susceptibilidad con un porcentaje por debajo del 40%, se observo

o 3o JL VAN

con: sulfametoxazol (35%), tetraciclina  (30%), nitrofurantoina  (27%),

ampicilina y penicilina G (23%) y dicloxacilina (41%).

En la grafica 2 que corresponde a Klebsiella sp. se puede observar una
susceptibilidad mayor al 75% con los siguientes antimicrobianos: amikacina

(94%), cefotaxima (89%) y tobramicina (77%).

La mediana susceptibilidad que va del 72 al 43%, se observd con: gentamicina
(72%), cefadroxil (60%), trimetoprim (59%), cefalexina y kanamicina (57%),

sulfametoxazol (46%), cefalotina (45%) y cloranfenicol (43%).

La menor susceptibilidad con un porcentaje igual o menor al 40% se observo
con: tetraciclina (40%), carbenicilina (31%), eritromicina (24%), penicilina g y

ampicilina (20%), nitrofurantoina ([3%) y dicloxacilina (10%).
En la grafica 3 que corresponde a Pseudomonas sp. se puede observar una
susceplibilidad mayor al 75% con los siguientes antimicrobianos: amikacina

(96%), cefotaxima (83%) y tobramicina (77%).

La mediana susceptibilidad con un porcentaje que va del 57 al 43% se observo

con: sulfametoxazol (57%), gentamicina (55%) y tetraciclina (43%).
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La menor susceptibilidad con un porcentaje por debajo del 40% se observd con:
carbenicilina(31%), cloranfenicol (30%), trimetoprim (29%), eritromicina
(19%), kanamicina (12%), cefadroxil (11%), cefalexina (10%), cefalotina y

nitrofurantoina (8%), ampicilina (7%), penicilina G y dicloxacilina (6%).

En la grafica 4 que corresponde a Proteus sp. se puede observar una
susceptibilidad mayor al 75% con los siguientes antimicrobianos: amikacina y

cefotaxima (95%) y trimetoprim (75%).

La mediana susceptibilidad con un porcentaje que va del 67 al 41% se observo
con: tobramicina (67%), gentamicina (60%), cefalexina (59%), cefadroxil
(50%), cloranfenicol, kanamicina y sulfametoxazol (45%), carbenicilina (42%)

y cefalotina (41%).

La menor susceptibilidad con un porcentaje por debajo del 40% se observa con:
penicilina G (33%), ampicilina (20%), tetraciclina (21%), nitrofurantoina y

eritromicina (7%) y dicloxacilina (4%).

En fa grifica 5 que corresponde a Staphylococcus sp. se puede observar que
todos los antimicrobianos tienen un porcentaje mayor al 75% a excepeion de

nitrofurantoina con una mediana susceptibilidad del 50%.
En la grifica 6 que corresponde a Enterobacter sp. se puede observar una

susceptibilidad mayor al 75% con los siguientes antimicrobianos: amikacina

(94%) y cefotaxima (77%).
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La mediana susceptibilidad con un porcentaje que va del 74 al 42% se observo
con: trimetoprim (74%), tobramicina y gentamicina (65%), sulfametoxazol
(58%), kanamicina y cloranfenicol (55%), tetraciclina (52%) y carbenicilina

(42%).

La menor susceptibilidad con un porcentaje por debajo del 40% se observo con:
eritromicina (19%), cefadroxil (16%), cefalexina (16%), ampicilina,cefalotina y

penicilina G (10%), nitrofurantoina (6%) y dicloxacilina (0%).

En la grafica 7 que corresponde a Citrobacter sp. se puede observar una
susceptibilidad mayor al 75% con los siguientes antimicrobianos: amikacina

(95%), cefotaxima (84%) y gentamicina (79%).

La mediana susceptibilidad con un porcentaje que va del 68 al 42% se observo

con: tobramicina (48%), trimetoprim (53%) y tetraciclina (42%).

La menor susceptibilidad con un porcentaje por debajo del 40% se observa con:
cloranfenicol, kanamicina y sulfametoxazol (37%), carbenicilina (26%),
cefalotina (21%), cefadroxil (16%), cefalexina, eritromicina y nitrofurantoina

(11%), ampicilina , dicloxacilina y penicilina G (0%).
En la grafica 8§ que cowesponde a Morganella sp. se puede observar una

susceptibilidad mayor al 75% con los siguientes antimicrobianos: tobramicina

(91%), amikacina (82%) y cefotaxima (82%).
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La mediana susceptibilidad con un porcentaje que va del 73 al 45% se observa

con: gentamicina y trimetoprim (73%), cloranfenicol (55%) y carbeniciling

(45%).

L.a menor susceptibilidad con un porcentaje por debajo del 40% se observa con:
sulfametoxazol (36%), kanamicina (27%), cefalexina y eritromicina (18%),
cefaloting, cefadroxil y nitrofurantoina (9%), ampicilina, dicloxacilina,

tetraciclina y penicilina G (0%).

En la grafica 9 que corresponde a Salmonella sp. se puede observar una
susceptibilidad mayor al 75% con los siguientes antimicrobianos: ampicilina,
carbenicilina, cloranfenicol, cefalexina, cefaloting, cefotaxima, cefadroxil,
critromicina, gentamicing, kanamicina, nitrofurantoina, sulfametoxazol,
trimetoprim, tobramicina, tetraciclina y penicilina G con (100%) y amikacina

(83%).

La mediana susceptibilidad con un porcentaje del 50% se observo con

dicloxacilina.

En la grifica 10 que corresponde a Serratia sp., se puede observar una
susceptibilidad mayor al 75% con los siguientes antimicrobianos: ampicilina

(100%), cefotaxima, gentamicina y tobramicina (83%).

La mediana susceptibilidad con un porcentaje que va del 67 al 50% se observo

con: kanamicina y trimetoprim (67%), cefadroxil (50%).
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La menor susceptibilidad con un porcentaje por debajo del 40% se observo con:
cloranfenical, cefalexina y sulfametoxazol (33%), carbenicilina, cefalotina
nitrofurantoina y tetraciclina (17%), ampicilina, dicloxacilina, eritromicina y

penicilina G (0%).



CONCLUSIONES

De las 504 muestras estudiadas se advierte que los
agentes bacterianos que se manifestaron con mayor
frecuencia fueron bacilos gramnegativos acrobios
como: Eschericlhia coli, Klebsiella sp., Pseudomonas
sp. y  Proteus sp., ademis de que se encontraron
olras bacterias gramnegativas y cocos grampositivos

con menor incidencia.

Estos microorganismos fueron agentes causales de
infecciones, ¢n orden de frecuencia, de tejidos
blandos (celulitis, lceras y heridas), genitales
(exudado vaginal) vias urinarias (urocultivos) y de
vias respiratorias bajas (exudado bronquial),
procesos que coinciden con lo reportado en la
literatura de pacientes hospitalizados en nosocomios
de concentracion, como es el Hospital General de
México, en donde se Illevd a cabo el estudio

(12,14,16,17).
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Como consecuencia de este estudio se puede concluir
que ¢l método de susceptibilidad que se empleo
cumplio con los objetivos que se plantearon al
principio del mismo, ya que uno dec los requisitos
era la de proporcionar datos de tipo cuantitativo
pero sin el costo que los métodos de dilucion
representan.

Ademds se pudo establecer una rutina recomendable
en ¢l laboratorio y la confiabilidad de los datos que

se proporcionaron al clinico.

Conviene recordar que estas determinaciones in
vitro son sdlo una forma de ayuda en la interaccidn
dinamica entre el paciente, el antimicrobiano y el
microorganismo, por lo que sus resultados deben
correlacionarse con las caracteristicas particulares
de cada paciente y su evolucion clinica, para que el
facultativo realice wuna seleccion correcta de la
terapia farmacoldgica en la resolucion de Ia

patologia del paciente.

Al momento de obtener los resultados se observd que
la mayor actividad jin__vitro en contra de los

aislamientos bacterianos fucron los del grupo de
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aminoglucosidos (amikacina, tobramicina y

gentamicina) y betalactdmicos (cefotaxima).

Esto puede ser por sus estructuras quimicas, ya que
estas les confiere un aspecto antimicrobiano de
actividad amplia, pues afectan tanto a bacterias
Gram+ como a Gram-, entendiéndose el término de
espectro amplio o limitado al nimero de especies

microbianas que puedan afectar.

En virtud del surgimiento de cepas bacterianas
resistentes, cs obligado realizar una valoracidn
permanente de las tendencias hacia la
susceptibilidad o resistencia de los antimicrobianos
empleados en las diversas enfermedades infecciosas.
De igual manera, como se¢ observa en lo reportado en
[a literatura internacional es recomendable que cada
dmbito hospitalario cuente con su propia
informacidn ya que los nichos ecoldgicos son
diferentes y en muchas ocasiones no comparables.
(19,22,24,27,29,30). La informacion de estos centros
no pucde ser determinante para establecer lo que
ocurre en nuestro entorno y debe servir finicamente
como una guia de lo que esta sucediendo en olros
ccosistemas y preveer lo que el futuro depara en cl

nuestro.
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TABLA DE ANTIMICROBIANOS

Ampicilina
Carbenicilina
Cefalexina
Cefotaxima
Dicloxacilina
Gentamicina
Nitrofurantoina
Trimeloprim

Tetraciclina

Amikacina
Cloranfenicol
Cefalotina
Cefadroxil
Eritromicina
Kanamicina
Sulfametoxazol
Tobramicina

Penicilina G
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ANEXO I

Las pruebas metabolicas utilizadas en el presente trabajo, de acuerdo a sus fundamentos
bioquimicos son las siguicntes:

I. Agar de hierro de Kligler: detecta la capacidad de un microorganisimo de metabolizar
glucosa y lactosa, asi mismo de versi produce gas y dcido sulfhidrico.

2. Agar sulfuro-indol-movilidad: detecta la liberacion de dcido sulthidrico (H2S) por la
accion enzimatica de Jos aminodcidos que conticnen azufre, determinar si un
microorganismo ¢s movil o inmovil y determinar la capacidad del organismo para
desdoblar Ia moléeula de triptofano en indol, dcido pirtvico y amoniaco, si hay presencia
de indol, éste se combina con ¢l aldehido del reactivo de Kovae's para dar una coloracion
roja en la capa alcoholica.

3. Urea de Christensen: determina la capacidad de un microorganismo para desdoblar la
urea formando dos moléculas de amoniaco por accion de la enzima ureasa.

4. Citrato de Simmons: determina si el microorganismo es capaz de utilizar el citrato como
tnica fuente de carbono por su metabolismo, provocando alcalinidad en el medio.

5, Arginina, ornitina y lisina descarboxilasa: determina la capacidad enzimdtica del
microorganismo para descarboxilar un aminodcido y formar una amina, alcalinizando el
medio.

6. Malonato: determina la capacidad de un microorganismo de utilizar el malonato de sodio
como tinica fuente de carbono con la consiguiente alcalinidad del medio.

7. Fenil-alanina desaminasa: determina la capacidad de un microorganismo de desaminar fa
fenil-alanina en dcido fenil pririvico por su actividad enzimdtica.

8. Voges-Proskawer; determina la capacidad del microorganismo de producir acetil-metil-

carbinol (acetoina)a partir de la fermentacion de glucosa.
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ANEXO 111

ANTIMICROBIANOS POTENCIA BIOLOGICA
(meg/mg)
Ampicilina 904
Amikacina 905
Carbenicilina 778
Cloranfenicol 970
Cefalexina 991
Cefalotina 965
Cefotaxima 975
Cefadroxil 968
Dicloxacilina 905
Eritromicina 575
Gentamicina 0638
Kanamicina 794
Nitrofurantoina 836
Sulfametoxazol 874
Trimetoprim 781
Tobramicina 969
Tetraciclina 932

Penicilina G 1670 Ul/mg



ANTIMICROBIANOS

Amikacina
Carbenicilina
Cefotaxima
Dicloxacilina
Gentamicina
Kanamicina
Tobramicina
Tetraciclina
Eritromicina

Penicilina G
Cefalexina
Cefalotina

Cefadroxil

Sulfametoxazol

Trimetoprim

Nitrofurantoina

Cloranfenicol

Ampicilina

ANEXO 1V

SOL.VENTES

H20 estéril
H20 estéril
H20 estéril
H20 estéril
H20 estéril
H20 estéril
H20 estéril
H2Q estéril
H20 estéril

H20 estéril
Solucion buffer de fosfatos 0.1 N pH 6
Solucion buffer de fosfatos 0.1 NpH 6

Solucidn buffer de fosfatos 0.1 N pH 6

Etanol 30% + H20 destilada estéril 70%
Etanol 30% + H20 destilada estéril 70%

NN, dimetil formamida

Metanol

Solucion buffer de fosfatos 0.1 N pH 8
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Ampicilina

ANEXOY

“VALORES DE CORTE”

a) Para bacilo enterico gramnegativo

b) Para Staphylococcus sp.

Amikacina

Carbenicilina

a) Para Pseudomonas sp.

b) Otro microorganisimo gramnegativo

Cloranfenicol
Cefulexina
Cefaloting
Cefolaxima
Cefadroxil
Dicloxacilina
Eritromicina
Gentamicina
Kanamicina
Nitrofurantoina
Sulfametoxazol
Trimetoprim

Tobramicina

Tetraciclina

Penicilina G

a) Para Staphylococcus sp.

<8

<0.25

<16

<128
<106

<0.5

<6

<4

<0.1
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ANEXO V1

3
@

Celulitis 25 38 43 3 6 1 10 5 172
Ex.vaginal 3 12 4 6 3 1 61
Heridas 0 9 10 S 2 4 1 2 47
Abscesos 1% 18 6 7 1 6 2 57
Ex.nasofaringeo 2 6 2 1 18 2 34
Ulceras 10 8 8 12 4 1 1 44
Urocultivos 1M 2 3 1 1 19
Hemocultivos 2 3 2 1 1 16
Coprocultivos 9 5 4 2 2 20
Ex. bronquial 4 1 7 1 1 1 17
Catéteres y sondas 2 2 2 2 1 10
Miclocultivos 1 4
Liquido cefaloraquideo 1 2 3

TOTAL 12111041 84 {1 73 { 36 } 31 | 191 11 1 604




%
100

ANEXO Vi

Porcentaje de susceptibilidad a los diversos
antimicrobianos

- Amikacina

- Cefotaxima

- Tobramicina

.- Gentamicina

- Trimetoprim

- Cloranfenicol
.- Sufametoxazol
- Kanamicina

- Cefadroxil
10.-Carbenicilina.
11.-Cefalexina
12.-Telracicilina
13.-Cefatotina
14.-Eritromicina
16.-Penicilina G
16.-Ampicilina

17 -Nitrofurantoina
18.-Dicloxacilina
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