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PATRON ES DE RESISTENC IA A ANTIBIOTICOS EN BACTERI AS 
AISLADAS DE PACIENTES DE LA CLI NICA UNIVERSITARIA 
l/,TACALA DURANTE 7 AÑOS. 

INTRODUCC ION 

1 .os antihi <'i ticos son subst'1 nci'1s que pueden matar bacterias 

(bacteric idas) o detener su crcci111iento ( bactenostát 1cos ), alterando 

perni ciosament e al gunas de las actividades metabólicas que estos organi smos 

neccs it '1 n para vivir, o para crecer; pero que, y c:-. to es muy importante, en las 

cé lulas ele organismos superi ores no se req uieren o bien son diferentes y no 

susceptibles (Amábil e Cuevas, 1988). 

) Los antibióticos son los fá rmacos que en mayor medida han 

' incre111entado la esperanza de vida en la segunda mitad del siglo XX. La 

1n '1yoría de los que se usan clínicament e es de ori gen natural, o sus 

derivados, sintetizados por otros mi croorgani smos: bacterias u hongos Los 

antibióticos de origen n'1tural han estado presentes en el ambiente en 

co111..:c11trncio11cs pcquc1las desde hace 11111ehos aílos, antes d1.: su 

descubrimiento y uso 111asivo por el hombre. Su liberación por los 

111i croga ni smos prod11ctores explica el que se cnrnentren cepas resistent es en 

cultivos bacterianos conservados desde antes del uso de los antibióticos . ,a 

segunda guerra mundial provocó el uso masivo ele la penicilina, y el 

clcseubrimicnto posteri or y sobreproducción de otros anti bióticos condujo a la 

se lección de cepas res istentes y provocó el incremento relati vo de éstas en las 

poblaciones bacterianas (Amábile Cuevas, 1988). , 



's i bien la intervención del hombre en el ecosistema bacteriano ha sido 

necesaria para erradi car o di sminuir la frecuencia ele infecciones letales, ha 

contribuido a agr(l var el problema, cada vez mayor, causado por las cepas 

111ultirrcsistentes a antibióticos capaces de infectar. El ecosistema bacteriano 

globa l es muy complejo, cada humano o animal sopor1a un ecosistema de 

cepas y especies bacterianas en competencia. Los grupos de hospederos que 

intercambian bacterias (P .ej . pacientes en un hospital o animales en un 

rebar1o) forman ecosistemas bacterianos más grandes, los cuales se 

interconectan finalmente para formar el ecosistema bacteriano global. Esta 

in te rconexión fue aparente, p.ej . cuando el cólera se diseminó entre 

continentes en só lo meses (O' Brien,T.F. et al. , 1987) 

La mayoría de las bnclerias del ecosistema global es incapaz de 

infectar a sus hospederos, de modo que desde el punto de vista ecológico, la 

i11 1Ccciú11 podría co11 sidcra1 sc tri vial , pero puede ser letal para el hosredero . 

Para proteger al hospedero contra las in frecuentes cepas in fecc iosas el 

hombre utiliza antibióticos, los cuales matan a miles de millones de bacli.:: ri as 

no infecciosas por cada una de las capaces de in fectar (O ' Brien,T.F. el al ., 

1987) . 

Los antibióticos constituyen, por supuesto, un factor de selección a 

favor de las cepas resistentes, las cuales lo son porque poseen genes que 

cod ifícan para productos que inact ivan al antibiótico, impiden su a1.:ceso al 

sitio blanco o proporcionan vías alternas par<1 aquella bloqueada por el 

fannaco (O ' Brien,T.F. et al., 1987 ; Amábile Cuevas, 1988). Algunos de los 

genes de resistencia a antibióti cos se localizan en el cromosoma bacteriano, 

pero la mayoría reside en plúsrnidos, los cuales pueden transferirse a otras 
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cepas de la mi sma o di stinta especie . l ,a transferencia de un gen de 

resistencia vía un plásmido a otras cepas y especies introduce el gen a los 

nichos que pueden ocupar éstas últimas; favorece también la inserción del gen 

en otros plásmidos, los cuales a su vez pueden transferirse a otras cepas 

diferentes que eran im1cccsibles al primer plásmido, ll evando el gen de 

res istcnciél a nuevos nichos . De est<1 forma la di seminación del gen de 

resistencia podría preservarlo por recombinación con otros genes que 

conliriesen al):!tlll lcnotipo ventajoso dilercnte, p ej resistencia a un 111etal 

pesado, resistencia al electo bactericida del suero, .. 

/\ largo plazo los beneficios de un antibi ('i tico parecen autocancelarse, 

al menos parcialmente, porque su empleo masivo conduce a una pérdida 

progresiva de su utilidad . Por ejemplo, más del 80% de las cepas de 

.\ 'to¡1/iy lococc11s 011reus aisladas en casi cualquier parte del mundo portan 

pl;'1s111idos que les confieren resistencia a penicilina y ampicilim1 (O'Brien, 

T F and t he 1 nternational Survey of /\ntibiot ic Resistance Group . 1986 ). 

La aparición (por se lección) de cepas bacterianas resistentes a los 

antibióticos cstú relacionada estrechamente con el uso de estos fármacos . El 

porcentaje de cepas Gram negativas resistentes aisladas en México entre 

1976 y 1979 guarda una relación prácticamente paralela al consumo total de 

antibióticos utilizados tanto con fines agrícolas como en la pr{Jctica clínica 

humana v vcteri1wriil ( Kupcrztoch , Y. M ., 1981 ). Si a esto aí\adimos el mal 

uso de los antibióticos, el problema se complica aún m¡'1s . 

1'.I mal uso de los antibióticos ocurre por circunstancias varias. Entre 

las 111ús importantes destaca11 lils siguie11tes : E11 ocasiones el agente causal de 



una enfermedad no es bacteria y el empleo de terapia con antibióticos más 

que ayudar, agrava el cuadro clínico y contribuye, como se mencionó líneas 

arriba, a la selección de bacterias resistentes. Así tenemos, por ejemplo, que 

los agentes virales son la causa más común de las infecciones de las vías 

respiratorias altas ( Kunin, C. M ., et al , 1990). Igualmente, para combatir la 

diarrea, tan frecuente y 1::,rrave en los niños menores de 5 años, se utilizan 

antibióticos. Sin elllbargo, este padecimiento está causado no sóbmente por 

b;1cterias (f :'sclwrichia coli, ,\ '/Jigcllu, Salmond/,1 rvphi, Vihrio cho/eme) sino 

talllbién por rotavirus, l:útamocha hysfo/ytica y ( iiarda lamhlia. 

Otra circunstancia en la que los antibióticos son mal utilizados la 

constituyen algunas combinaciones de ellos. Si bien hay combinaciones 

útiles de medicamentos, (p .ej . Un antibiótico ~-lactamico + un inhibidor de 

f) -lactamasas, o la combinación de dos antibióticos que bloquean dos pasos 

distintos de una vía bioquímica secuencial , p. eJ. Trimetoµrim + 

sulfametoxasol que inhiben la síntesis del ácido fólico, metabolito bacteriano 

esencial) hay otras en las que no sólamente no hay sinergia sino que por el 

contrario son antagónicas . l·: I antagonismo puede resultar si uno de los 

antibióticos es 1111 potcnh~ inductor de una l~-l;1 c tamasa y es estable frente a 

ella pero tiene poca actividad contra la cepa Gram negativa y el otro tiene una 

lllayor actividad contra la bacteria pero es hidrolizado por la 13 -lactamasa. 

l ·: sto explica el marcado antagonismo que ocurre cuando se combina 

cet'oxitina con cefamandol contra l:'nterohacter cloacae (Gootz, T.D., et al., 

1982; Sanclcrs, C.C. & W.E . Sanders, 1979). 

Otrn aplicnción inadecuada de algunos antibióticos es su uso como 

"prolllotorcs de crecimiento" adicionados a los alimentos industrializados 



para animales de granja y domésticos Se pensó que al agregar pequeñas 

cantidades de antimicrobianos a la di eta se evitaría el riesgo de in fecciones, 

por lo que el animal estaría en condiciones de ser utilizado más rápidamente 

(Amábil e Cuevas, 1988; Kim, H., et al. , 1994). 

Un aspecto muy importante que conduce al mal uso de an tibióticos es 

la automed1cac iú11 , cuya magnitud real es dificil de eva luar. l '. 11 un reporte 

relativamente reciente Calva , J. et al. , ( 1993) evaluaron la compra de 

antimicrobianos en una comunidad periurbana de la Ciudad de Méx ico; para 

ell o se estudi aron 6 formac ias loca les seleccionadas de manera aleatoria. 

Cada forn1acia fue vis itada ci nco veces rcgist rúndosc la compra de 

medicamentos y aplicando un cuestionario al cliente (54 en total) 

V cint inueve por ciento de los fármacos vendidos fueron antibiót icos. El 43% 

de las personas que compraron algún antibiótico no mostraron la receta, 

aunque 72 1Vo respondieron que fue un médico quien indicó la compra. 

Súlamente en un tercio de las recetas se especificaba la duración de la 

;111tibioticoterapia y sólo en el 28% de las compras lo adquirido alcanzaba 

p;11a 111 ;'1s de cuatro días . l ·:I (,n;., de los c li entes que compraron sin receta lo 

hi cieron por consejo del empleado de la farmacia . 

l ~ n una comunidad rural de Bangladesh, 95% de los antibióticos 

consumidos por 2,4 73 personas en un período de un mes fueron adq uiridos en 

farmacia s locales y sólo el 8% fueron prescritos por un médico graduado 

(1 lossa in , M.M. et al. , 1982). 

En otro estudio (Boja lil , R. et al. , 1993) se entrevistó a las amas de 

casa de 1 ú59 hogares, se leccionados al aza r, de una comunidad peri urbana de 



la Ciudad de México. De 827<> indi viduos, 5%> habíz111 utili zado al menos un 

antibi úti co dos semanas ant es de la entrevista, las principales razones 

;1ducidas para ell o fu eron: afecciones del tracto respi ratori o (58%) y di <l rrea 

aguda (25%). ! ,os antibióticos 111 <'.1s con1ú11111ente usados fueron : peni cilinas 

(4'.\'>1;>), erit ro rnicina ( 11%), rnetroni dazol (9%), neomicina ((i%,), cotrimoxazol 

((¡%,) y tctraciclinas ((1(?-'Í>) . Aprox imadamente dos tercios de las personas que 

consumieron algún antibióti co lo hicieron por menos de cinco dí as , y sólo 

19% se automedi caron. 

Es probable que un número importante de los tra tamientos con 

antibióti cos lo sean por un ti empo insufí cienl c. Si el anti bióti co prescrito o 

aut ornedi cado fu e correcto, las primeras dos is di sminuirún la población 

bacteriana y con ello los sí111 0111as, lo que conduce a la susµcnsión del 

tra tamient o (Kunin ,C., et al. , 1987) y la recaída posteri or por la 

1rniltiplicac ión el e las bacteri as sobrevivientes, entre las que se habrán 

seleccionado algunas res istentes. 

Los pacient es y probablement e muchos médi cos consideran el uso de 

anti bióticos corno libre de ri esgo sin preocuparse de la emergencia de 

organi smos res istentes (Avorn , .J . et al. , 1987) 

Un Lictor más que incide negati vamente en el consumo inadecuado de 

a11tibi ('> ti cos lo constituye el empico de fiírm acos obsoletos en países c11 vías 

de desa rro ll o, parti cul arment e en América Latina. En 1977 la OMS publicó 

1111a lista de 21 O medi cament os sttli cient es para atender los problemas de 

salud pt1l>lica en los países en desa rrollo. l ,a li sta incluía sólo 1 (>antibióticos; 

s11 1 c111hargCl . c11 1 ()78 se pusieron a la vent a en Méx ico 4:\0 fonnul acioncs de 



a11tibiót icos, de las cuales 180 eran combinaciones de efectividad 

cuestionabl e y sólo 155 (36°/ii) pe11enecían a la li sta propuesta por la OMS 

(Ciustafson, L. & K. Wide, 1981 ). La intención del rnmité internacional al 

formular la lista era ayudar a los países en desarrollo a elegir un número 

limitado de drogas que fuesen baratas y de alta calidad, toda vez que los 

gastos en medicamentos, antibióticos incluidos, son mayores al 40% de los 

gastos totales destinados a la salud pública en Latinoamérica (Gustafaon, L. 

et al. , 1981) y se calcula que de 1987 al afio 2000 se gastarán en todo el 

nH111do 270 mil millones de dólares en medicamentos (Avom, J. et al , 1987). 

No obstante , la ignorancia, la desrregulación de las normas comerciales e 

incluso el mercado negro llevan a que no se atiendan las recomendaciones de 

la OMS /\l gu11os pacientes creen que una droga cara es más efectiva 

l .os paises subdesa rrollados son un importante mercado para la venta 

de combinaciones obsoletas (2.1 combinaciones fijas con tctraciclinas y 

penicilinas y co111bim1ciones de antibióticos con enzimas, p. ej . con 

qui111otripsina, enzima que só lo tiene efecto anti-inflamatorio cuando se 

admini stra parenteralmente a dosi s altas) (Gustafson , L. & K. Wide, 1981) 

Aunado a lo anterior, la influencia de la industria farmacéutica en la 

elecc ión de antibióticos es una poderosa influencia para la prescripción , y la 

información de los proveedores es, además de incompleta, engañosa, lo cual 

puede conducir a serios problemas médicos, o por lo menos a un tratamiento 

inefectivo (Editorial , The Lancet 1993). Los fiihricantes cuidan con mucho 

é11fosis el aspecto positivo de sus productos aunque no indiquen en las 

etiquetas y empaques todos los datos objetivos , i11cluye11do efectos adversos 

y co11trni11dicacio11cs . /\sí por ejemplo, la Oficina de l ~ valuació11 de 
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Tect1ología del Congreso de los l·:stados Uni dos, encontró que la lllitad de 

t1né1 nH1estré1 de 24 1 productos farmaceúticos vendidos en Bras il , Kenya, 

Panarnú y Ta ibndia por compaii ías estadounidenses transnacionales, no 

in clt1í<111 en etiqueta o envase in fo rmac ión sufi ciente para que los médi cos 

empicaran los medicamentos segura y efi cazmente (Editorial, The Lancct 

199]) 

l·:stc aspecto es parti c11lan11c11t c grave, ya que al gunas ocasiones los 

111éd icos y, 111 ús gravc 111cntc, los empicados de limnacias suelen tener como 

úni co orígcn de in fo rmación la que les ofrecen los representant es de las 

cu111pa1'i ÍélS 1:1rn1acéuticas (J\vnm, .l . et al. , 1 987 ~ Kunin , e et al. , 1987) . 

Todos los fac tores que participan en el mal uso de anti bióti cos 

contri buyen no sólamente a la selección de cepas resistentes a un antibióti co, 

sin o también a la de multirrcsistrentcs. Así p.ej ., en un estudio de 697 cepas 

cl ínicas ele Sa/mrme//a y 195 ele ,\'higella realizado en México (Kuperztoch

l'ortnoy Y .M., 198 1) se encontró que 20.5%1 de las primeras fue res istente a 8 

o más anti bióticos, en tanto que 17% de las segundas fue res istente a cuatro o 

l llÚS . 

U efecto que ti enen las cepas multi rrcs1 stcntcs sobre la sa lud de la 

pob lación puede ilustra rse con la epidemia de ti fo idea que azotó a nuestro 

país en 1972-71, en la que ocurri eron al menos 10,000 casos, con una 

11101ia lidad de 1 O a 12%. l ,as cepas de Salm one//a typhi responsables ele la 

epidemi a eran resistentes al clornmfc nicol, anti bióti co ele primera elección, 

as í co1110 a la sul l'ona111 ida, tctrac iclinn y estreptomicina (K umatc, .l. 198 1 ). 
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Es claro entonces que ante este grave problema, con tantas ari stas, del 

111 al 11 so de ;rn1ibi ó1icos y s11 efecto sobre la selección de cepas resistentes, 

so 11 11cccs(l r1as muchas acciones, en1rc ellas in struir a los di versos 

par1 ie1pa11t cs del proceso de prescnpci(.lll , promoci c'm publicitaria , vcnt ;1 y 

cons1111 rn , acerca del uso adec t1aclo ele estos fá rmacos. 

La preva lencia de cepas multinesistentes a antibióti cos no es privati va 

de los países subdesa rro ll ados, se present a también en los altamente 

i11clu stri alizatlos, dado que en ambos casos se emplcm1 los anlimicrobianos. 

Ln cu(l lquier sitio, el problema es mucho más grave en los hospitales, donde 

los antibióti cos se utili zan ampli amente y, por ell o, la selección de cepas 

res istent es y multirrcsistenles es más estri cta. No obstante, la frecuencia de 

cL:pas m11ltirresistc111L'.s ai sladas de pacientes no hospit (l li zados (a mbulatori os) 

es cada ve:1. más alt a por lo que es necesario que se monitoree peri ódi camente 

y que estos datos se den a conocer a la s com111iidades médicas locales 

esperando que les sean de utilidad en la prescripción de antib ióticos eficaces 

en el combate co111ra la s poblac iones bacteri anas in fecciosas presentes en esa 

CO ln tlllldad. 
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013Jl ~TI YOS 

Los objetivos de este trabajo son: 

1. Analizar la frecuencia de cepas bacteri anas patógenas ais ladas a partir de 

aprox imadamente 1 500 pacientes ambul atorios que acudieron al Laboratori o 

de /\núli sis Clínicos de la CUS l-l ztacala, durante el perí odo comprendido 

entre 1988 y 1994 . 

2. 1 )clcnninar los porcent ajes de bacteri as, por género o especie, resistentes a 

cada un o de los antibióti cos probados·. 

:l . ldentil icar el número de patrones de res istencia di stintos que muestren las 

cepas . 

4. ldentil ícar los patrones de 111ultirresistencia más frecuentes que presenten 

las cepas_ 

5. !'. laborar un report e claro y conciso de los resul tados para entregarl o al 

Director ele la ClJS l-lztaca la. 
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HJLNTE DE LOS DATOS Y MANEJO DE LJ\ INFORMACION 

Los datos se obtuvieron del archivo del Laboratorio de Análisis 

Clínicos de la CUS l-lzlaeala . Se consideraron los reportes completos: origen 

ele la cepa, su identificación y el antibiograma correspondiente. Sólo se 

consideraron la s cepas sensibles y las resistentes, descartando las que 

mostraron una sensibilidad intermedia . Lsta condición se basa en razones de 

índole prúcti ca respecto al procesamiento de la información, en lo qt1e se 

refiere a los patrones de multirresi stencia; ya que el antibiograma incluye 12 

antibióticos, lo que origina 212 cornbinacione ~; distintas considerando sólo 

resistentes y sensibles . Si se incluyeran las intern1edias, el número de 

combinaciones sería muy dificil de procesar (1 1
\ Se disefíaron cuatro bases 

datos en Dbase 1 V, debido a qt1e durante el período se empicaron dos grupos 

di stintos de doce antibióticos para las cepas Gram negativas y dos para las 

(iram positivas (Tablas 4 y 5) . 
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H.ESllLTADOS 

1.- Los patúgenos mús frecuentes en la población estudiada fueron 

Staphylococc11s a11re11s y Hscherichia coli. 

Se analizaron 1465 cepas bacterianas aisladas de pacientes que 

acudieron al laboratorio de Anúli sis clínicos de la CUS l-l ztaca la en el período 

comprendido entre 1988 y 1994 . Cincuenta y dos porciento de las cepas 

fueron Cirarn positi vas y el resto Cram negativas. Las especies bacteri anas 

rn {1s abundantes en cada grupo fueron "'"· a 11re11s (44.4% del total y 85.4% de 

las Clrarn positi vas) y /'.'. culi ('!>7 .7°/o del total y 78.7% de las Clram negativas) 

( h gura 1) Fntre las cepas ( iram positivas se aislaron también ,\'treplococcus 

¡ 1yoge11es y .\/ reptucocc11.\· jo cea/ is : mientras que entre las G ram negati vas se 

encontraron también h'nterohucter uemhllcler, ( 'i frohacler ji·e1111di, 

f,:fehsiellu ·'P·· Ne 1.\seriu catarralwlis. l' roteus 111irahi/1s. !'seudomonas 

llc'/'11g inoso. l 'rofl'11s inconstans. f:'nterohacler cloucae. l 'ro/eus retlgeri y 

l'mte11s 111 o rga111 . (F igura 1 ). 
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Fig. 1 Cepas estudiadas 
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2.- Las infecciones mús frecuentes fueron de la nasofaringe y del tracto 

gcnitou rina rio. 

El 99.2% de l<is cepas estudiadas se ais ló de la nasofaringe (55 7%) y 

del tracto genitourinario (43.5%) . La mayoría (75 7%) de las infecciones de 

las vías respiratorias fue causada por ,\'. aure11s; mientras que el principal 

agent e ctinlúgico de los padecimientos genitourinarios fue /:'. coli (77 .8%, 

Tabla 1 ) . Los orígenes de todas las cepas se muestran en las tablas 2 y 3. 

Puede observarse que más del 90% de las cepas de S .faecalis, más del 50% 

de las de h'. oerohacter y 48 .5% de las de Klehsiella fueron aisladas del 

tracto genitourinario. 

3.- Resistencia de las cepas G ram positivas a antibiútici>s. 

Durante el período de estud io se utilizaron dos conjuntos de 12 

;111tibiúti cos frente a las cepas (iram positivas; la diferencia entre ambos fue la 

substitución -a partir de 1993- de kanamicina , lincomicina y estreptom icina 

por ceftazid ima, cefuroxima y pefloxacilina (Tabla 4). Debido a esto, no 

todas las cepas fueron retadas con todos los antibióticos. 
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Tabla 1. Orígc11 de las cepas de ,\'taphy /ococ.:cus aureus y h'scherichia co/i 

INFl·:CC ION No. Cl·: PAS (%) BACTERIA MÁS FRECUENTE 

. Nasofori11_gc1 81<i ('.'i5 .7) 

Tracto gc11itourinario2 (> 38 (43 .5 ) 
1 Ex udado faríngeo + cuHivo nasal. 
2 

Ex udado vagina l + urocultivo. 

Tabla 2. Orígen de las cepas Gram positivas . 

01·íge11 S . aureu.\ . \ '. /IYºK<'lle.\ 
No. ('Y.1) No.(%) 

1 :xudildo faríngeo 603 (<J2. (J) 78 (98 7) 

_l :: xudado vagina l 28 (4 3) 1 (U) 

l Jrocu ll ivo J (0 .46) -·-------· 
Cul1i vo na sal 1 5 !J..:..~ ····- - ---
Sccrcsión ót ica 2~1 

Total 6.'i l ( 100) 79( 100) 

Tabla 3. Orí gen de las cepas Gramnegati vas 

Origen F:. coli F:. aerohacter (: fre1111di 

N o. ('Y.1) _,No. ('Y.1 ) No.(%) -
l '. s udado 40 (7 2) 2 1 (JO 9) 3 ( 1 X 7) 
Faringco 

1'.-rndado 400 (723) 26 (382) 8 (50) 

vag inal 

l lrocu l- 1 OJ ( 1 X (1 ) 11 ( 1 (1 2) J ( 1 H 7) 
11\() ----· 
Scc rcs iún J (O 'i ) 2 (2 l)) 1 (6 2'i) 
ú11 ca 

-
( 'ppro- 1 ((¡ 25) 
cultivo 

Cu lti vo 7(U) X ( 11 X) 
nasa l ·-------··-
Total )q (IOO) l1X ( 100) 1 (, ( 100) 

·-- ---·----- ·-·--·- -- ---·-------~ 

No. (%) 
S. a11re11s 6 18 (75.7) 
E. coli 503 (78.8) 

S. fitecafü Total 
No. ( % ) No. (% ) 

1 (94%) (i84 (89.8) 

26 (8 1 2) 55 (7 2) 
3 (94%) 6 (O 7'>) 

15 ill_ 
2 (0 1) 

32( 100) 762 ( 100) 

Klehsiel/a N. catarralwlis Total 

N_o .. (%) No. ('Y.1 ) Nol'Y.1\ 

14 (·Hl) 18 (94 7) 96 
( 1 3 ()) 

6 ( 17. 1) 440 
(63 7) 

11 (314) 12X 
( 1 H .5) 
(1 

(O 87) 
1 

(O 14) 
4 ( 11 4) I CUl 20 

(29) 

Vi ( 100) l lJ ( 100) (1l) 1 

( 100) 
Se :1 11 :1 ii 1aro 11 1:1111hié11 : I' i11rn11.111111s ( 1. 11 roc11 lt ). /:'. clourne ( 1. coprocull ). /' rell¡.;eri ( 1. l'.x Vag). /' . 
. 1 /11 ,.,i.:11111 ( 1. h Vag). /' 1wm,i.:i1111.111 (2. 11 roc11lt ) ~· /' //lim h1/is ( 'i : 1 Ex Vag: 1 11 roc111t : 1 cull rn 11as;1I ). 



TABLA 4. ANTIBIOTICOS UTILIZADOS CONTH.A LAS CEPAS 
CRAl\/I POSITIVAS. 

i\ rnpi ci l i 11:1 J\MP A minopcnici l i na 

Ccf:il ot i na C'F Ccfa losporina de 
1 a. generación 

Cc fota.\ illla 

( \Jt:l/.ieli1na 

Cc furo.\i ma 

CTX 

CAZ 

CXM 

Ccfa losporina de 
la. gcncrnción 

Cefa lnspor ina de 
l a . generación 
Cefo lospor ina ele 
2a. ge 11crnció11 

Diclox;ic il i11 :1 CL.OX Penici lina 
scnlisint éti ca 

ACCIÓ N" P1míouo 

88-94 

91-94 

·------ ~··-·-----..---·-----t---------< 

J-:r1 t ro111 1n 11:1 l ' RI Macró l ido 1 88-'14 
-----j----- ---+- --------+------l 

__!._':2!_~<> 1 11 1 c 1 ~!.'.'__ ~------>--J\_11_1 i_11_o_g•_ih_1c_ó_si_d_o _ _._ _ ___ .1 ___ _,_ __ X_X-_'J_2_---< 

<_ i <:'!_l~~i ~J • :: •. _____ __(_i_!_'._tJ __________ __A 11 1 i11~g._li .. 1_c_·ó_si __ d_o._-+---------1----X_X-Y_:!___ 
Ka 11:11111ci 11 a K AN A 111i11ogl11cós ido .1 XX-'J2 

l . 111co111 ici 11 a LI N Li 11coc i11:1111ida 1 X8-92 

l\ :ll o.\aciua PEF ()11i 11 olo11a 4 'J.1-'J4 t-··-----------+----------1--"-------+--------+--- ---l 
Pen icilina l'EN Pc 11 ici li11a 1 X8-'J4 

i.----·------ -l---------- ------------+----- --- -+------l 
T ctr:icicl iua TET Tctr:1cicli11a 1 XX -'!4 

Tri 111ctopri111 -

s11 l fa111cto.\a /o l 
SXT Combi nación ele 4 XX-'!4 

diaminopirimidina 
y s11l fo 11:1111ida 

" 1 lnhihiriún de la formal'iún de 'la pared celular. 
J lntcr-fcn·ncia 1·11 la síntesis 1lc prnh·ínas. 
4 lnhihiriún del metaholismo 1le los ;ícidos nucléicos. 
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TABLA 5. ANT IBIOTICOS UTILIZADOS CONTnA LAS CEPAS 
CH./\M NEC/\TIV/\S. 

--
ANTIBIÓTICO ABR~V IATIJRA FAMILIA ACCIÓN" P~RÍODO 

J\1 nikaci11a J\K Ami noglucósido 1 88-9-1 

/~~ l_l_~~l_'-1.'.! ___ J\M P J\111i llOIJC lli ci 1i11:1 1 88-9-l 
< ';1rhc111 ci1111;i C ll l'c11ic ili11a 1 88-'J-l 

;111t isc11dcm1011as --
< \ ·f:ilosprn i11:1 ( ' fT Cd:ilospor i11a de 1 88-'!2 

1 a. generación 
Cd:i lot 111a ( ·¡: cc1:i1 osporina de 1 '!\-'i-1 

1 a ge11cració11 
( \ ·lil t:l\i111;1 CTX Cefalospori11a de 1 88-'J-l 

~-
~1e rac i ó 11 

( 'c rt ria .xo 11a CRO Cc f:11 osporina de 1 'Jl-'i-1 
1a. generación 

< ' lora11fc 11icol CLOR Cloran fcnicol 1 88-94 

¡ l · strcp_t~1i ci 11a ST ll --~A nti 11ogl11cós iclo .1 X8 -'J2 

h1ra1olidu11a FUR Ni1 ro rura110 -1 8X-'J 2 

Cic 111:1111ici11a GEN A111i11og l11cós ido 1 XX-9-1 

N: tlidi .\ ico NJ\L Q11inolona -1 x8-n 

Ncti l111ici11a NET J\minoglucós ido 1 'Jl -94 
Nit ro íurantoina Nf Nit rof11ra 110 -1 93-94 
Pcílo.\acina PEF Q11i11o lo11 a -1 91-'!4 
·rctracicli11;1 TET Tctracicl ina 1 88-92 

Tri 111 ctoprim - SXT Co111bi11ació11 de 4 88-9·1 

s11 I f;1111 cto.\;11ol dia 111 i nopi ri 111idi na 
y snllima 111 ida 

~--------- ------·----'---"-· 
" 1 lnhihi <·iún tic la for·mal'iún tic la pared l'cl 11 b1.-. 

J lnl l'rfcn·m·ia e n la síntesis ti<' prnh·ínas. 
-1 l nhihil'iú11 tlcl mctahnli smo tic los :'1c itlos nucléicos. 
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3.1 Resistencia de S. a11re11s a antibióticos. 

La figura 2A muestra los porcentajes de cepas de S. aureus retadas y 

resistentes a cada antibiótico . La mayoría de las cepas retadas fue resi stente a 

penicili1ia (89. 2%), cenazidima (85.3%), ampicilina (78%) o dicloxac ilina 

(60.4%); 41 % fueron resistentes a lincomicina. Alrededor de la cuaiia parte 

de las cepas fue resistent e a trimetoprim-sulfametoxazol, eritromicina, 

ce f'uroxima o tetraciclina (26. l 1Yo, 2ú%, 24.8% y 23 .ú%, respect ivamente) La 

res istencia a estreptomicina, cefalotina, cefot:ixima o kanamicina fue de 

aproximadamente 10% (12.6%, 11 %, 11 % y 11 %, respectivamente) . Las 

frecuencias más bajas corn~spondieron a gentamicina (5.4%) y pefloxacina 

(3 .8º1,>) 

1·:11 l;1 fi gura 213 se presenta la frecuencia de cepas multirresistentes de 

.\'. u111 ·l ' /I\ Noventa y dos porcicnto de ell as (ú00/651) fueron resistent es a 

más de un antibiótico (multirresistentes). De éstas el 19 .5% fue resistente a 4 

fármacos y alrededor de una sexta parte fue resistente a 2 ( 16 3%), 3 ( 15.8%) 

o 5 ( 15.4%) antibióticos. Aproximadamente 10% de las cepas fueron 

resistentes a 6 ( 10 .6%>) o 7 (9.4%) antimicrobianos. Veinte cepas (3%) fueron 

res istentes a 8 antibióticos, 7 cepas ( 11 %) a 9, 5 cepas (0 .77%) a 1 O y 
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t'111i cai11ente 2 cepas (0.3%) a 11 . Sólamente 2 1 cepas (3.2%) no mostraron 

res istenciél a ningún antibiótico y 30 (4.6%) fueron resistentes sólo ;1 un 

élnt 11111 crobiano. 

La tabla 6 muestra los patrones de multincsistencia de las cepas ele :-.,·. 

1111/ '(' //S probadas con el prirner grupo de antibióticos (ver tabla 4). Lntre las 

4 13 cepas se encontraron 364 multirres istentes agrupadas en 133 patrones ele 

multines istencia distintos. FI patrón con un mayor número de cepas fu e 

i\M P' PLN', seguido de i\MP' PL~N' CLOXr U 82 .7% de las cepas 

multirresistentes lo fueron a penicilina y ampicilina, ya fü ese esta ,,ola 

combinación o acompañada por resistencia a otro(s) antibióti co(s) (tabla 6) 

l .as restantes ce pas de .\ . ( /11/ 'C lls (238) ~e probaron con el segundo 

grupo de antibióticos (ver tabla 4) ; de éstas, 23(> fueron multirresistentes y 

mostraron 107 pat rones diferentes, el más frecuente de los cu<ll es fue i\M P1 

CAZ' PEN' CLOX' con 45 cepas (tabla 7 ); 120 cepas más mostraron 

resistencia a estos 4 antimicrobianos en combinación con otro(s), por lo que 

esta tetrarresistencia fue del ü9 9% (tabla 7) 

l 'J 



Fig. 2. Resistencia y multirresistencia a antibióticos 
de S. aureus 
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21 cepas (3.2%) fueron sensibles a todos los antibióticos 
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Tahla 6. Patrones de multirresistencia de las cepas de S. aureus aisladas 
en l ' I período 1988- 1992. 

-- ------·-----i------------·-· -
No. lle p_atrones No. d e cepas Patrones 

82 1 

1' --' 2 
11 3 --- ---
2 4 AMI' l'EN l'.lll SXT LI N CLOX 

LI N CLOX 
~ 

4 5 AM I' PEN SXT l.I N STR TET CLOX 
AM P PEN SXT LI N 
AM P PEN LI N TET CLOX 
AM P PEN STR 

2 6 PEN ERI 
AM I' PFN TET CLOX 

1 7 AM P PEN STX LI N Cl.OX 
2 8 AM P PEN U N 

AM P PEN ERI CLOX 
1 9 AM I' PEN TET --
1 10 AMP l'l ;N ERI LI N 
------·--

2 1.1 AM I' l' EN FRI 
;\ MI' l'FN U N Cl.OX 

- --·-- ------ --·- ·- -- -·----·---------------- - ---- --
1 28 AM I' l'l ·'. N Cl.OX - -·- . -- ----- ------- t-----·-- ------- - -------
1 67 AM P l' EN --
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Tahla 7. Patrones de multirresistencia a antihiúticos de las cepas de S. 
a11re11s ai sladas en 1993-1994. 

No. Patron{'s No. cet>as Pal rones ---
7cJ 1 
1) 2 

r-
4 .1 
(J 4 CF /\MP SXT C/\Z PEN CLOX 

ERI /\MP SXT CAZ PEN TET GEN CLOX 
ERI /\MP CTX CXM C!\Z PEN CLOX 
/\MP SXT C/\Z PEN TET CLOX 
AMP CAZ PEN 
AMP PEN CLOX 

,., ') 1\MP C!\Z PEN TET CLOX -
C/\Z PEN CLOX 

~·---

1 7 J\MP CTX CXM C!\l PEN CLOX 
2 8 ERI /\MP SXT CAZ PEN CLÓX 

ERI AMP CAZ PL N CLOX 
2 9 ER I AMP SXT CAZ PEN TET Cl.OX 
1 4) /\MP CAZ PFN Cl.O X 

-



Con el propósito de observar la tendencia que ha seguido la resistenci a 

a antibiúticos entre la s cepas de ,\'. ( fll/'1 ' 11s d1ir;111te el lapso estudiado, en la 

lígura 3 se muestra la frecuencia acumulada de cepas resistentes a cada uno 

de los antibióticos, considerando el total ele las cepas aisladas (65 1) Puede 

observa rse que la resisteucia a penicilina y ampicilina lllOStraron la mayor 

tendencia a increlllentarse (lllnximos acumulados ele 80-90%); seguida por la 

resisteucia a clicloxacilina y lincomicina . Los increlllentos 111enos 

pronunciados correspondieron a pelloxacina, gentamicina, kanami cina y 

est reptolllicina . Las res istencias que mostraron in crementos intermedios (con 

múxi 111us acumulados cercanos a 25°/ci) f'ueru 11 letraciclina, trimeloprilll-

sulL11nctnxazol y eritrnmicina . 

Vale la pena notar los incrementos tan diferentes que mostraron las 

resistencias a pelloxacina y ceftaziclima (ambos introducidos en los 

ant ibiogramas a partir de 1993 ); lllientras que para el primero no hubo 

incremento, el segundo alcanzó una frecuencia acumulada de 3 1 % (fi gura 3) 
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Fig. 3 Evolución temporal de la resistencia 
a antibióticos en Staphylococcus aureus 
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3.2 lh-siskncia lle S. pyo~e11e.\ a antihiútiros. 

l ,a ligura 4/\ muestra los porcentajes de cepas de,\'. fl} 'O).!,( ' /l c s retadas y 

n:s1stentes a cada antibiótico La mayoría de las cepas retadas fue resi stente a 

lincomicina (717%), penicilina (714%), dicloxacilina (72 . 1%) o ceflaziJima 

((18 111 í1) : \(1 ]" ;, h1eron resistentes a tri111etopri111 -s11ll;1111etoxal.l1I Alrededor 

de la rnart a parte de las cepas l'ue resistente a erit rrn11ic111a ( 2 'i .\''!¡ , ), 

tet racicl ina ( 22 8% ), ccfuroxima ( 22 7), cefalotina ( 20 .2rYt, ), kana1111c111a 

( 1 (), :\'' (,) o estrepto111ic111a ( 17 5%) Las frecuencia s mús ba¡as 

currespond1crnn a gcntamicina (2 5%) pelloxacina (4 . Y~· ; l) y celútax1111a 

h1 la figura 413 se presenta la frcrncncia de cepas multirresi stcntes de 

.\' ¡11 ·0,1;1·11 1· 1 < khe11ta y dos porcicnto de ellas ((18/79) 1'11cro11 resistentes a 2 o 

111 ;1s <lllt1hit.1ticus: alrededor del 15-20"1., fueron resi stente s a <> ( 20 2º·j1), 5 

( 1 5 2%) o 4 ( 1 7 n;,) ant 1hit'1t 1cos /\prox imacla111e11t e 10% ele las cepas fue 

res istente a 2 (8 9 1 ~1 ;,¡ , _\ ( 10. l'~o) o 7 ( 10. 1% ) antim1crnbianos . Sólo 1 cepa 

( 1 Jº j,) l'ue rcs1ste11te a 8 ant1b1c'1ticos y 2 cepas (2 .ú%) a 9 . Por liltirno, 5 

cepas (<i 3º·í1) fueron sensibles a todos los forn1acos y (1 ( 7 ú'~o) mostraron 

1 cs1stcnc1a súlo a 1. 

l'i 



Fig. 4. Resistencia y multirresistencia a antibióticos de S. 
pyogenes 
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l ,a tabla 8 muestra los patrones de mul tirresistencia de las cepas de .\'. 

p voge11es . Las 68 cepas multirresistentes se di stribuyeron en 53 patrones 

di stintos, sin que hubiese ninguno particularmente abundante; sin embargo, 

45 .óº/r, de las cepas multirresi stentes lo fueron a ampicilina y penicilina, ya 

fu ese esta sola combinación o acompañada por resistencia a otro(s) 

;mtibiólico(s ). La triple resistencia UN' PEN' CLOX1
, sola o combinada con 

res istencia a otro(s) antibióti co(s), se presentó también en 3 1 cepas. 

En la fi gura 5 se muestra la frecuencia acumulada de cepas de S. 

pyogencs resistentes a cada uno de los antibióticos, considerando todas las 

cepas aisladas . Las resistencias a penicilina, dicloxacilina, lincomicina y 

ampicilina mostrélron las mayores tendencias al incremento; mientras que léls 

resistencias a pelloxacina. gentamicina ccfurox ima y cefotax ima fueron las 

menores . Las tendencias intennedias estuvieron representadas por 

eritro111i ci11 a, tetraciclina, kanamicina, estreptomici na y cc fl azidima. 

Nuevamente, los incrementos que mostraron las resistencias a 

pcfl oxacina y cenazidima fu eron contrastantes, para el primero no hubo 

increment o y el segundo mostró una frecuencia acumulada de 19% (fi gura 5) 
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Tabla 8. Patrones de multirresistencia a antibióticos de Streptococcus 
pyogenes. 

No. de natrones No. de ce1rns Patrones 
4 .1 1 

6 2 CF t\MP CTX LI N STR PEN CLOX 
CF AMP LIN PEN 
ERI UN PEN CLOX 
LI N PEN CLOX 
t\MP PEN CLOX 
C't\Z l'L N CLOX 

~----------- ------- - ·--
1 3 Ci' /\MI' SXT LI N l'EN CLOX 

t\M P LI N PEN CLOX 
/\MI' PE N 

1 4 t\MP SXT LIN PEN CLOX 
-· 

·-
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Fig. 5. Evolución temporal de la resistencia a 
antibióticos en Streptococcus pyogenes 
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3.4 l~csistencia de S. faeca/is a antibióticos. 

l ,a li gura ú/\ 111uestra los porcentajes de cepas de ,\'. júecalis retadas y 

res istentes a cada antibiótico. La mayoría de las cepas retadas fue resistente a 

cefotaxima (81 .8%), dicloxacilina (81.2%), penicilina (81 .2%), ampicilina 

((i8.n10) o eritromicina (59.4%). Alrededor del 40'Yo de las cepas fueron 

resistentes a lincomicina (47.6%), tetraciclina (40 .6%), kanamicina (38 . 1 %) o 

cefüroxima (36.4%) . Aproximadamente un tercio de las cepas fue resistente a 

estreptomicina (28 .6%), trimetoprim-sulfametoxazol (28. 1 %) o cefalotina 

(28. 1 %). Casi la quinta parte de las cepas mostraron resistencia a cefotaxima 

(2 1 9°/ri) o peflox ac ina ( 18 .2'Yo) y sólo 12 .5% a gentamicina 

En la figura 6B se presenta la frecuencia de cepas .multirresistentes de 

S faecalis ; 96 .8% (3 11:1 2) fueron resistentes a dos o más antibióticos. Las 

111ultirrcsistcncias mús altas fueron a<> y 7 antibióticos ( 18 . 7%); en tanto que 

15 .6% ele las cepas fueron resistentes a 8. La resistencia simultánea a 4 o 

cinco antibióticos mostró un a frecuencia idéntica ( 12 .5% de las cepas) y sólo 

una cepa (31 °Ir>) fue res istente a 9. 

Los patrones de nniltirrcsistencia de las cepas de .\'. júecalis fueron 

muy variados, encontrándose sólo 1 con dos ceµas (figura 6C). 
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Fig. 6. Resistencia y multirresistencia a antibióticos de 
S. faecalis 
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1-:!1 la ti g11ra 7 se aprecia que las resistencias a dicloxacillina , pe11icili11a, 

ampicilina o eritromicina mostraron la mayor tendencia a i11crc111cntarse e11 el 

período. Las resistencias con me11or tendencia al incremento correspondieron 

a gentamicina, pefl oxacina y cefurox ima. De nueva cuenta, la resistencia a 

ceftazidima mostró una elevada tendencia al incremento en sólo un año. 

4.- Resistencia de las cepas Gram negativas a antibióticos. 

4. 1 Resistencia de E. coli a antibióticos 

1':11 la fi gma 81\ se muestra n los porcentajes de cepas de h'. coli 

res istentes a cada antibiótico . La mayoría de las cepas retadas fue res istente a 

ampicilina (89.7°/ii), cefalotina (88 .3%), tctraciclina (74.3%), carbeni cilina 

(66%) o cefalosporina (65 .8%). La res istencia a estreptomicina fue del 49 .3% 

y el 4 1 . 9% de las cepas fue res istente a trimetoprim-sul fametoxazo l. La 

frec uencia de cepas resistent es a cloranienicol fue de 36.4%~ de 2 1.5% para 

nali díx ico. de 16.1 % para cefotaxi ma y de 10% para nit ro fii ranto ína. La 

frcc 11c11cia de cepas resistent es a los otros antibióti cos fue menor de 8%, 

siendo la mínima de 3J% (cefhiaxona). 



Fíg. 7. Evolución temporal de la res1stenc1a a 
antibióticos en Streptococcus faecalis 
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Fig. 8. Resistencia y multirresistencia a antibióticos 
de E. coli 
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La fí gura 813 muestra la frecu encia de cepas multirresistentes- de / ~'. 

co/i . El 94.4 % de las cepas (522/553) fue resistente a 2 o más antibióticos . 

La quinta pai1e de las cepas ( 11 O) fue resistente a 4, y alrededor de una sexta 

parte fue resistente a 3 (86 cepas), 5 (89) o 6 (87) antibióticos. El 10 .7% de 

las cepas fue res istente a 2 antimicrobianos y Jo/o lo fueron a 8 y 9. Sólo 7 

cepas ( 1.2<Yo) mostraron resistencia frente a 1 O fá rmacos. 

l ,as cepas de /:'. coli multirresistentes se agruparon en 2 19 patrones 

distintos (tabla 9). Los tres patrones con 6 cepas cada uno coincidieron en la 

resistencia simultánea a cefalosporina, arnpicilina y estreptomicina; los 

patrones con 7, 9, 14, 16, 20 y 27 cepas coincidieron en la resistencia a 

ampicilina y carbenicilina. Trescientas cincuenta y dos cepas (67 .4% de las 

multirresistentes) fueron resistentes a carbenicilina y ampicilina, ya fuese esta 

sóla combinación o acompaiiada por resistencia a otro(s) antibiótico(s). 

La fi gura 9 muestra la frecuencia acumulada de cepas de /:'. co/i 

resistentes a los antibióticos durante el lapso estudiado, considerando todas 

las cepas aisladas. Las resistencias que mostraron una mayor tendencia al 

incremento fueron ampieilina, tetraciclina, carbenicilina y cefal osporim1. Las 

tendencias intermedias fueron estreptomicina, trimetoprim-sulfametoxazol y 
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cloranfe nico l. Las frecuencias más bajas fueron para furazoli dona, amikacina, 

gentamicina, ceftri axona, peíloxacina, ni trofu rantoína, cloranfonicol, 

netilmicina y nalidíxico. Cabe destacar que la resistencia a cefalotina mostró 

una gran tendencia al incremento en sólo un año. 

4.2 Resistencia de E aerobacter a antibióticos 

La fi gura 1 OA muestra la frecuencia de cepas de h". aerohacter que 

fu eron retadas y resistentes a cada antibiótico. Las mayores frecuencias de 

resistencia correspondieron a ampicilina (95 .6%), cefa losporina (68 .8%), 

c<l rbcnicilina (57.3%), cefa lotina (57 . 1%), tetraciclina (50 8%) y 

estreptomicina (47. 5%). Cerca de un tercio de las cepas retadas fue resistente 

a ceftriaxona (28.6%), trimetoprim-sul fametoxazol (27.9%) o pefl oxacina 

(28.5'Yo) , en tanto que la cuarta parte de ell as fu e resistente a cloranfe nicol. 

Alrededor de la quinta parte de las cepas mostró resistencia a nalidíxico 

( 19.7%) o cefotaxima (1 9. 1%). Casi la sexta parte de la población bacteri ana 

fue resistente a fu razolidona ( 14.7%) nitrofurantoína ( 14.3%) o gentamicina 

( 11 .8%); sólo 4 .4% de las cepas fueron resistentes a amikacina y no se 

encontró ninguna res istente a netilmicina. 
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TABLA 9. PATRONES DE MULTIRRESISTENCIA DE 
Escl1ericllia coli 

No. de Patrones No. de Patrones 
cepas 

147 1 
26 2 
13 3 
8 6 
s s --
3 6 CEFA AMP SXT TET STI{ CIJ 

CEFA AM P TET STR 
CEFA AMP STR 

3 7 AMP SXT TET STR CLOR CB 
AMP T ET STR CB 
AMPCB 

4 8 CEFA AMPTET 
CEFA AMP 
AMP SXT TET CLOR CB 
AMP TET 

3 9 CEFA AMP TET STR C LOR CH 
CEFA AMP TET CLOR CB 
CF AMP SXT CLOR CB 

3 12 CEFA AMP SXT TET STR CLOR CH 
CEFA AMP TET CB 
CFAMP 

1 14 CEFA AMP TET STR CB 
1 16 CF AMP SXTCB 
1 20 CEFA AMP SXT TET CLOR CB 
1 27 CF AMPCB 



Fig. 9. Evolución temporal de la resistencia a antibióticos 
en Escherichia coli 
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En la figura 1 OB puede observarse que 97% de las cepas· de h". 

aerohacter (66/68) fueron multirTesistentes: 26.4% a 3 antibióticos, 19 .1 % a 

5, 16.2% a 6, 13.2% a 2 y 11.8% a 4. Las frecuencias más bajas fueron para 

cepas resistentes a 7 o más antibióticos, con una sóla cepa resistente a 1 1 

( 1.5°/.,) y ninguna resistente a 12. 

En la tabla 1 O se puede apreciar que las cepas de h". aerohacler 

quedaron di stribuídas en 51 patrones de multirresistencia di stintos, entre los 

cuales prevaleció la resistencia simultánea a cefalotina y ampicilina . 

En la figura 1 1 se muestra la frecuencia acumulada de cepas resi stentes 

a cada antibiótico considerando el total de cepas ais ladas . Las tendencias 

mayores al incremento conespondieron a ampicilina, cefalosporina, 

carbenicilina, tetraciclina y estreptomicina; en tanto que las menores fueron 

para amikacina y gentamicina. 

Debido a que no se aisló ninguna cepa de h'. aemhacter en 1994 , no 

fue posible observar la evolución temporal de la resistencia a cefalotina, 

ceftriaxona, peíloxacina, nitrofurantoína ni netilmieina. 



Fig. 1 O. Resistencia y multirresistencia a antibióticos de 
E. aerobacter 
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Tabla 10. Patrones de multirrcsistencia de Euterobacter aerobacter. 

No. de patrones No. de cepas Patrones 
4 1 1 

7 2 CF AMP CTX TET CB 
CF AMP TET CB 
CAF AM P TET 
CF AMP STR CB 
CFAMP 
AMP STR 
TET STR 

2 3 CF AMP TET STR CLOR CB 
AM P CO 

1 5 CF AMP CO 

42 



Fig. 11. Evolución temporal de la resistencia a 
antibióticos en Enterobacter aerobacter 
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4.3 Resistencia de C. freundi a antibióticos 

f ,a fígura l 2A muestra los porcentajes de de cepas C. jinmdi retadas y 

resistentes a cada antibiótico. El 93.7% de ellas fue resi stente a ampicilina y 

78.6% a tetraciclina . Alrededor del 70% de las cepas fue resistente a 

estreptomicina (71.4%), carbenicilina (68.7% ) o cefalosporina (64 .3%), 

mientras que la mitad de las cepas retadas fue resistente a cefalotina y sólo 

35.7% a trimetoprim-sulfametoxazol. Un tercio de las cepas (3 1 2%) mostró 

resistencia frente a cloranfenicol y la quinta parte (21.4 % ) frente ácido 

nalidíxico. Los porcentajes de resistencia más bajos correspondieron a 

furazo lidona ( 14 .3%) y cefotaxima ( 12 5'Yo) Ninguna de las cepas retadas fu e 

resistente a gentamicina, ceftriaxona, netilmicina, pefloxacina o 

nitrofurantoína. 

En la figura 12 B puede observarse que el 93. 7% de las cepas de C. 

ji·eundi ( 15/ 16) fue multinesistente . Cuatro cepas (25%) fueron resistentes a 

5 antibióticos, 3 cepas ( 18 .7%) a 3 y el mismo número a 4 antimicrobianos. 

Dos cepas ( 12 5%) fueron resistentes a 7 antibióticos, mientras que sólo una 

cepa (6 .25%) fue resistente a 2, 8 o 9 antimicrobianos. 



En la figura l 2C se observa que las cepas multirresistentes· de ( ·. 

ji-eundi se ab'TUparon en 14 patrones distintos, 13 de los cuales contuvieron 

una sóla cepa. 

La evolución temporal de la resistencia a antibióticos de ( ·. freundi se 

llluestra en la figura 13 . Las mayores frecuencias acumuladas de cepas 

resistentes coITespondieron a ampicilina, tetraciclina, carbenicilina, 

estreptomicina y cefalosporina; mientras que las menores fueron para 

furazolidona , nalidíxico y ceftriaxona. 

4.4 Resistencia de Klebsiella sp. a antibióticos 

La figura 14A muestra los porcentajes de cepas de Klehsiella sp. 

retadas y resistentes a cada antibiótico. Todas las cepas retadas fueron 

resistentes a cefalosporina o cefalotina; 94 % del total fue resistente a 

ampicilina y 8ü<Yo a carbenicilina .. La mitad de las cepas retadas fue resistente 

a tetraciclina y 33% a estreptomicina. Sólo el 6% de las cepas retadas lllostró 

resistencia a gentamicina, ceftriaxona, netilmicina o pefloxacina. Sólo 3% de 

las cepas fueron resistentes a amikacina y ninguna a nitrofurantoina . 
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Fig. 12. Resistencia y multirresistencia a antibióticos de 
C. freundi 
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Fig. 13. Evolución temporal de la resistencia a 
antibióticos en Citrobacter freundii 
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Fig. 14. Resistencia y multirresistencia a antibióticos de 
Klebsiella sp. 
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En la figura 148 se aprecia que 97% de las cepas (34/35) de Klehsie//a 

sp. fu eron multirresistente, con 9 cepas (25 .7%) resistentes a 3 antibióticos, 8 

(22.8%) a 4 y 5, respectivamente . Sólo una cepa (2.8(Yo) mostró resistencia a 

1 O anti111icrobianos. 

Las cepas multirresistentes de K/ehsiel/a Sp . se agruparon en 21 

patrones di stintos (tabla 1 1 ), entre los cuales predominó la resistencia 

simultánea a cefalotina y ampicilina. 

Tabla 11. Patrones de multirresistencia de Klebsiella sp. 

No. de patrones No. de cepas Patrones 
16 1 

2 2 Cf AMP SXT CB 
CF AMP SXT CLOR CB 

2 3 CF AMP TET STR CB 
CF AMP 

1 8 CF AMP CB 

1:11 la fi gura l 5A se muestra la evolución temporal de la resistencia de 

Klehsie//a sp. al primer b'Tupo de antibióticos (ver tabla 5); destaca el 

marcado incremento de la resistencia a ampicilina y carbcnicilina, 

especialmente a partir de 1993 . En la fi gura 158 se observa que, para el 

segundo grupo de antibióticos (ver tabla 5), la resistencia a cefalotina mostró 

un notable incremento en sólo un afio. 
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4.5 Resistencia de N. catarraltalis a antibióticos . 

En la figura l 6A se muestran los porcentajes de resistencia a cada 

antibióti co entre las cepas de N. catarrahalis retadas, los mayores de los 

cuales correspondieron a cefalosporina (60%) y ampicilina (5 1. 8%). 

Aproximadamente un tercio de las cepas rue resistent e a trimetoprim-

sul fametoxazol (36.8%), carbenici lina (33.3 %), nalidíxico (30%), tetraciclina 

(30%>) o ccfalotina (29.4%). Veinte porcicnto de las cepas fu e resistente a 

cstrcp10111icina y 14 _gcyº a cefotaxi111a. Alrededor del 10% de las cepas 111ostró 

resistencia a pefl oxacina ( 11 .8%), nitrofurantoína ( 11 .8%), cloranfen icol 

( 1 1.1 %) o rurazolidona ( 10°/ri) . Los porcentajes de resistencia menores 

correspondieron a amikac ina (7.4%), nctilmicina (5.9%) o gent amicina 

(3 7%); no se aislaron cepas resi stentes a ceftriaxona . 

1:: 11 la fi gura 168 se observa que 100% de las cepas ( 16/ 16) de N. 

catarmha/is aisladas fueron multi1Tesistentes; 36.8% mostraron resistencia 

simultánea a 3 antibióticos y 31 .6% a 2. Dos cepas fueron resistentes a 5 

antirnicrobianos y sólo 1 cepa lo fue a 4, 6, 7 u 8. 

so 



Las cepas de N. catarraha/is se agruparon en 18 patrones de 

multirresistencia , sólo uno de los cuales estuvo representado por 2 cepas 

(Figura l 6C). 
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Fig. 15. Evolución temporal de la resistencia a antibióticos 
de Klebsiella sp. 
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Fig. 16. Resistencia y multirresistencia a antibióticos 
de N. catarrahalis 
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En la figura 17 A puede observarse que las cepas de N. catan nha/is 

resistentes a ampicilina o carbenicilina mostraron las mayores tendencias a 

incrementarse a partir de 1992 y 1993 , respectivamente. La tendencia al 

incremento en la resistencia a cefalotina fue muy pronunciada en sólo un año 

(figura l 7B). 



Fig. 17. Evolución temporal de la resistencia a antibióticos 
de Neisseria catarrahalis 
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DISCUSIÓN 

l. Patúgenos e infecciones más frecuentes 

Nasofaringe. 

A pesar de que un alto porcentaje de los individuos son portadores 

sanos de ,\'. aureu.\ (20-85% en la naso faringe, Pelczar Jr. M .J ., et al, 1977, p. 

508 .) y que éste coloniza a edades muy tempranas (90% de los nifíos de 1 O 

días de vida son portadores, Davis, B.O. et al. 1978, p.762), el 75 .7% de las 

infecciones de la nasofaringe fueron causadas por esta bacteria pe11eneciente 

a la fa milia micrococácea (Tablas 1 y 2). El incremento de las enfermedades 

causadas por microorganismos de la fl ora nonnal puede deberse a una 

disminución en la resistencia del hospedero -por desnutrición, trauma u otra 

enfermedad- o bien a modifi caciones de las poblaciones bacterianas 

autóctonas que alteran el antagonismo entre ellas, corno consecuencia de la 

terapéuti ca con antirnicrobianos, lo que favorece la multiplicación de las 

cepas resistentes hasta el nivel suficiente para causar enfermedad . La 

admi ni stración de antibióticos de amplio espectro a pa<.:ientes con infecciones 

respiratorias virales aumenta el peli¡,,1ro de superinfección por S aureu.\ 



(Murphy, F.K. & J.D . Nelson , 1984). Se ha sugerido que esta prescripción de 

antibióticos errónea contribuye importantemente a las infecciones de las vías 

respiratorias por cepas de S. aureus resistentes a antibióticos, toda vez que la 

causa más frecuente de infecciones respiratorias es de orígen viral, 

principalmente por adcnovirus, parainllucnza y Epstcin-Ban (Wald, F.R. & 

.J . L. Paradise. 1984 ). La diseminación de S. aureus ele una persona a otra 

casi siempre es por contacto directo, por la presencia pasajera de colonias en 

las manos, con transmisión de un b'Tan número de microorgan ismos. Para que 

haya colonias en la nariz de los individuos adultos se necesita la inoculación 

de 1000 o más microorganismos . El contacto indirecto se debe a la 

diseminación ele muchos microorganismos en gotitas de secreciones o 

exudado que pueden ser transportados a vanos metros por el aire 

(Ehrenkranz, N.J. 1984). 

Casi todas las cepas de ,<..,'. pyogenes (78/79; 98.7%) fueron aisladas a 

partir de exudados faríngeos (Tabla 2). Este microrganismo es una causa 

importante de faringitis bacteriana que se disemina de una persona a otra a 

través ele las gotitas respiratorias (Murray, P et al., 1992, p. 75) . 
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Vías genitourinarias. 

El 77 .8% de los padecimientos genitourinarios se debieron a E coli , 

enterobacteria que se encuentra presente como saprófita en el intestino grueso 

de todos los individuos. De hecho, de las 553 cepas de 1:·. coli aisladas, 503 

(78 .8'%) lo fueron a partir de exudado vaginal (400 cepas) y urocultivo (103 

cepas, ver tablas 1 y 3). Esta frecuencia concuerda perfectamente con la 

reportada en otras pat1es del mundo (Murray, P. et al., p. I 08). Las cepas que 

producen infecciones del tracto urinario derivan del gastrointestinal. Las 

bacterias saprófitas generalmente son inocuas en su habitat nonnal , pero 

pueden causar enfermedad una vez que alcanzan otros sitios o tejidos. 

La mayoría de las cepas de S. faeca/is (29132, 90.6%) se aisló de las 

vías genitourinarias, lo que concuerda con la implicación de esta especie 

bacteriana como causa frecuente de infección urinaria (Murray, P. et al, p. 

83). 

58 



2.- Resistencia de S. aureus a antibióticos 

El uso amplio y prolongado de los antibióticos conduce, generalmente, 

a que éstos se vuelvan ineficaces, tal es el caso de la penicilina. En distintas 

partes del mundo se ha reportado que la frecuencia de cepas de S. aureus 

resistentes a penicilina es de alrededor del 80% (Neu, H.C., 1984; <YBrien, 

T.F. and the 1nternational Survey of Antibiotic Resistance t,rroup, 1986) y que 

la resistencia se debe principalmente a la producción de P-lactamasas, 

enzimas codificadas por plásmidos, que rompen el anillo P-lactámico de la 

penicilina y de la arnpicilina, pero infrecuenternente de la cefalotina (Fong, 

l.W. et al., 1976); a diferencia de las P-lactamasas producidas por bacterias 

Gram ncga1ivas, que generalmente inactivan a la cefalotina (O 'Ca llaghan, 

C H. 1975) . 

El 89 .2% de las cepas de S aureus analizadas en este trabajo fue 

resistente a penicilina, 78% a ampicilina y sólo 1 1 % a cefalotina (Figura 2A). 

Probablemente la mayoría de las cepas aisladas en la CUSJ-1 produjo P

lactamasa, ya que 66.4% de ellas fueron PENr AMP' CF' (432/651 ). Sólo 

8.9% de las cepas fi.1e sensible a estos tres antibióticos . Setenta y nueve cepas 



( 12%) mostraron el fenotipo PENr AMPs CFs, el cual se debe probablemente 

no a la producción de 13-lactamasa, s ino a alteraciones en las proteínas 

receptoras de la penicilina (PBP; penicillin binding proteins) (Murray, P. et 

al., 1992, p . 62), ya que tant o la penicilina como la ampicilina son sensibles a 

la acc ión de éstas enzimas. 

Los antibióticos recomendados para tratar las infecciones poco graves 

causadas por ,\'. aureus son dicloxacilina (13- lactamasa resistente) , cefa lot ina 

y, si hay riesgo de reacciones alérgicas, eritromicina; todos ellos por vía oral. 

(Ehrenkranz, N.J., 1984). Si no hay alergia y la cepa es sensibl e, el 

antibi ótico de elección es penicilina G por vía parenteral. Los datos 

presentados aq uí (Figura 2A) muestran que la dicloxacilina no es una buena 

elección, puesto que el 60.4% de las cepas de S. aureus fue res istente a este 

antimi crobiano (Se ha reportado que la resistencia a dicloxacilina no se debe 

a 13-lactamasas; Neu, H.C. 1984) . Las posibilidades de tratamiento exitoso 

con e ritrornic ina serían ele un caso de cada 4 (26% de las cepas fueron 

resistentes). U antibi ótico frente al cual la mayoría de las cepas (9(><Yo) mostró 

sensibilidad fue la pefloxacina (Figura 2A). 
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l'. I uso indiscriminado ele antibióticos ha fovorecido la selección de 

cepas bacterianas multirresistentes, generalmente debido a la presencia de 

plásmidos. En la fi gura 28 puede apreciarse que 92.2% de las cepas de ,\'. 

aureu.' ( 600/651) fueron resistentes a dos o más antibióticos, con predominio 

de la resistencia a 4. Entre los patrones de multirresi stencia que mostraron las 

cepas predominó la combinación de ampicilina, penicilina y dicloxacilina 

(Tablas 6 y 7). Cabe destacar la frecuencia tan alta de cepas que mostraron 

resistencia a penicilina y ampicilina y sensibilidad a los otros 1 O antibióticos 

probados en el período 1988-1992 (67 cepas); así como la combinación de 

resistencia simultánea a ampicilina, penicilina, dicloxacilina y ceftazidirna con 

sensibilidad a los otros 8 antibióticos ele los probados en 1993-1994 (45 

cepas). Dado que los pacientes eran ambulatorios, es poco probable que, en 

ambos casos, se trate de infecciones contagiadas paciente-paciente, caso 

bast;mtc frecuente en las salas de hospitalización. Probablemente estas cepas 

son portadoras de uno o varios plásmidos que les confieren la 

multirresistencia; la abundancia relativa de estas combinaciones refleja la 

presión selectiva impuesta por el uso indiscriminado de estos antimicrobianos 

que ha conducido a un incremento gradual de cepas resistentes a lo largo del 

tiempo (ver figura 3). 
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3. Resistencia de S. pyogenes a antibióticos 

Algunos autores recomiendan a la penicilina como el tratamiento de 

elección contra las infecciones de vías respiratorias causadas por S. pyogenes 

(Neu, H.C. 1984; González, N. & P. Saltigeral, 1992; Murray, P. et al. , 1992, 

p. 79) y a la eritromicina cuando hay antecedentes de alergia a la penicilina; 

sin embargo, 73.4% de las cepas aisladas en la CUSI fueron resistentes a 

pc11icili11a y 25.3% al aminoglucósido eritromicina (Figura 4A) La frecuencia 

de cepas resistentes a las otras penicilinas probadas también fue alta; 72. 1 % 

frente a dicloxacilina y 59 .5% frente a ampicilina. La sensibilidad de las 

cepas frente a las cefalosporinas fue alta frente a cefotaxima (92 .4%) y baja 

frente a ccftazidima (J 1 %). La mayoría de las cepas fue sensible a 

pefloxacina (95 .5%) y gentamicina (97 .5%; ver figura 4A). 

Como en el caso de S. aureus, la mayoría de la~ cepas de ,\'. pyogenes 

fue multirresistente (82%), con predominio de la resistencia simultánea a 6 

antibióticos (20.2%, figura 48). La resistencia combinada más frecuente fue 

ampicilina y penicilina ( 45 .6%, tabla 8). El incremento temporal de cepas 

resistentes fue máximo para penicilina, dicloxacilina , ampicilina y 
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dicloxacilina, y mínimo para petloxacina, gentamicina, cefuroxima y 

cefotaxi111a (Figura 5). 

4. Resistencia de S. faecalis a antibióticos. 

El antibiótico de elección recomendado para las infecciones de vías 

urinarias causadas por S. faeca/is es la ampicilina (M urray, P. et al. , 1992, p. 

83), antimicrobiano frente al cual el 68.7% de las cepas estudiadas fue 

resistente, sin que las otrns penicilinas probadas mostraran mejores resultados 

(81.2% de las cepas fueron resistentes a penicilina o dicloxaci lina; fi gura 6A). 

De hecho, el incremento mayor de cepas resistentes a lo largo del período 

estudiado correspondió a las penicilinas (Figura 7) . La multirresistencia de 

estas cepas también fue muy elevada, con predominio de la resistencia a 6, 7 

u 8 antibióticos (Figura 68), característica que complica, sin duda, el 

tratamiento eficaz de las infecciones causadas por este microorgani smo. 

La resistencia de S. faecalis a aminoglucósidos elimina la sinergia entre 

antibióticos de esta clase con los P-lactámicos; razón por la que es 

importante destacar que 12.SCYo de las cepas (4/32) de S júC'ca/is fueron 

resistentes a gcntamicina y que una de éstas fue sensible a estreptomicina, lo 



que confirma que, a despecho de la creencia generalizada, ambas resistencias 

no están li gadas necesariamente, como se ha demostrado en otros trabajos 

(Wurtz, R. et al., 1991 ), lo que sin duda tiene importancia clínica, ya que 

podría usarse, en este caso, la combinación estreptomicina+ ~- l actámico. 

5. Resistencia de E. coli a antibióticos. 

l ,os a11tibióti cos recomendmlos por algunos aut ores para tra tar las 

infecciones de las vías urinarias (causadas en un 80-8YYo por/:'. co /i , a ni vel 

de la vejiga) son: Nitrofurantoína, ampicilina, cefalosporinas, carbenici lina, 

gentamicina y trimetoprim-sul fametoxazol (Carbajal, H. et al., 1984 ); en tanto 

que otros autores indican que "el tratamiento de las in fecc iones ... debe 

guiarse por los resultados de las pruebas de sensibilidad in vit ro y por la 

experiencin clínica" (Murray, P. et al , 1992, p. 11 <> ) . 

La frecuencia de cepas de /:'. co/i resistentes a uno u otro de los 

antibióticos mencionados en el párrafo anterior fue muy elevada: ampicilina 

(89 .7%), cefa lotina (88 .3), carbenicilina (66%) cefalosporina (65 8%) y 

trimetoprim-sulfametoxazol (4 1.9%) (Figura 8A). La quinta pmte de las cepas 

(2 1.5%) fue resistente a nalidíxico (una quinolona muy empleada para tratar 



inkccirnH.;s urinarias por !·:. c11/1), pero sólo 5'% mostró resistencia frente a 

pcfloxacina (una quinolona mús reciente) . Por otro lado, la mayoría de las 

cepas fue sensible a cefüiaxona ( cefalosporina de tercera generación); lo que 

contrasta con la ineficacia creciente de las cefalosporinas de primera 

generación ( cefalotina y cefalosporina). 

Los datos anteriores (resi stencia de las cepas a los antibióticos " de 

elección") ponen de manifiesto que cuando no es posible esperar el resultado 

del antibiograma -debido a la gravedad de la infección- la experiencia clínica, 

aunada al conocimiento de las tendencias locales en los patrones de 

rcs1slcncia a antibióticos serán de gran utilidad para la prescripción de un 

tratamiento con buenas posibilidades de éxito . 

Llama la atención el elevado porcentaje de cepas resistentes a 

triirn.:toprim-sulfametoxazol. Estos dos antimicrobianos inhiben la síntesis del 

úcido fr1licn , metabolito esencial para h". co/i que es utilizado en la síntesis de 

purinas . La sinergia que muestra esta combinación se debe a que los 

antimicrnbianos actúan en dos sitios diferentes de la vía de síntesis del ácido 

fálico ; el sulfametoxazol es un análogo del ácido p-aminobenzoico, por lo que 

inhibe cnmpctitivamente la síntesis del ácido dehidrofólico, el cual es 



convertido en ácido tetrahidrofólico por la dihidrofolato reductasa (DHFR), 

enzima inhibida por el trimetoprim . Así pues, es muy poco probable que las 

cepas resistentes a esta combinación lo sean por mutación espontánea, ya que 

la frecuencia esperada de aparición espontánea de una doble mutante sería 

aproximadamente 10- 14
. Se han descrito plásmidos conjugativos, presentes en 

/:'. coli de origen fecal , que confieren resistencia simultánea a trimetoprim, 

arnpicilina y estreptomicina. La resistencia a trimetoprim se debió a que este 

plásmido codifica para una DHFR insensible a este antibiótico (Rudy, R.P. & 

B. E. Murray, 1984). Lo anterior nos lleva a especular que las cepas 

resistentes a trimetoprim-sulfametoxazol analizadas en este trabajo pudieran 

ser mutantes cromosómicas insensibles a la sulfa y portadoras de un plúsmido 

que codifique una DHFR insensible a trimetoprim. Esta interpretación se ve 

apoyada por el hecho de que tres patrones de multirresistencia incluyeron 

AMP1 SXT1 STRr en combinación con resistencia a otros antibióticos y tres 

patrones más incluyeron AMP' SXTr más otros (Tabla 9) . 

Las tendencias mayores a incremento de la resistencia en las cepas de 

h'. co/i fueron para ampicilina y carbenicilina (Figura 9), encontrándose la 

resistencia simultánea a ambos en 63.6% de las cepas. Las tendencias 
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menores fueron para ceftriaxona, petloxacina, netilmicina y nitrofurantoína 

(Figura 9) . 

6. Resistencia de E. aerobacter a antibióticos 

Los microorganismos del grupo hºnterohacler se encuentran en el 

suelo, en los productos lácteos, en el agua, en las cloacas y en el conducto 

intestinal del hombre y otros animales .· Se les considera como patógenos 

secundarios; es decir, que causan una superinfección de una infección 

pnmana previa. Los antibióticos recomendados para tratar infecciones 

causadas 
. . 

por estos 1mcroorgamsmos son gentamicina, kanamicina, 

cloranfenicol y, nalidíxico o nitrofurantoína cuando la infección es urinaria. 

Se ha reportado que la mayoría de las cepas de h". aerohacter son resistentes 

a cefalotina y ampicilina (Davis, B.D. , et al. , 1978, p. 795), observación que 

se confim1a con los datos presentados aquí (95 .6% resistentes a ampicilina, 

57 . 1% a cefalotina y 68.8% a cefalosporina, figura lOA). Entre los 

antibióticos recomendados, los más eficaces fueron los aminoglucósidos 

amikacina y gentamicina (4.4% y 11 .8% de cepas resi stentes, 

respectivamente), mientras que para cloranfenicol y nalidíxico la frecuencia 

ele cepas resistentes fue más alta (25% y 17 .6%, respectivamente) (figuras 
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1 OA y 1 1 ). La frecuencia de cepas multirresistcntes de /:'. aerohacter fue 

muy alta (97%, fi gura 108), 26 .4 % de las cuales fueron resistentes a tres 

antibióti cos. Entre los patrones de mul tirres istencia predominó CF' AMP' 

(Tabla 1 O). 

7. Res istencia de C. fre1111di a antibiúticos. 

Citrohacter rara vez se halla en las heces nonnales pero es frecuente 

su aislamiento de infecciones del tracto urinario (50% de las cepas se aislaron 

a pa rtir de exudados vaginales, tabla 3). Los fármacos de elección 

recomendados son gentamicina, kanamicina y cloranfenicol (Davis, B.O et 

al., 1978, p. 796); de los cuales, en este caso, no se obtuvo cepa alguna 

resistent e a gentamicina (Figura l 2A); en tanto que aproximadamente 30% de 

las cepas fue resistente a cloranfe ni col. Por otro lado, casi el 94% de las 

cepas fue multi1Tesistente, con predominio de la resistencia simultánea a 5 

antibióticos (Figura 128); los patrones de mult irresistencia fueron altamente 

variables y sólo se encontró uno (AMP' TET' STR') con dos cepas (Figura 

l 2C). La mayor tendencia temporal al incremento en el número de cepas 

resistent es correspondió a ampicili na (Figura 13). 

68 



8. Resistencia de Klebsiella sp. a antibióticos. 

Llama la atención que todas las cepas probadas fueron resistentes a 

cefalotina y cefalosporina y que porcentajes muy altos lo fueron a ampicilina 

y carbenicilina (94 .3% y 80%, respectivamente, figura 14A). Sin embargo, 

más del 90% de las cepas fueron sensibles a gentamicina, ceftriaxona, 

11etil1111cina, pefloxacina y amikacina; y ninguna cepa mostró resistencia frente 

a amikacina (Figura l 4A), por lo que se dispone al menos de 6 antibióticos 

eficaces para el tratamiento de las infecciones causadas por estos 

microorganismos, a pesar de que un poco más del 70% de las cepas 

mostraron resistencia simultánea a 3-5 antibióticos (Figura l 4B) . Las mayores 

tendencias al incremento en la resistencia correspondieron a ampicilina, 

carbcnicilina y cefalotina, particulannente a pa11ir de 1993 (Figura 15). Entre 

los patrones de multirresistencia predominó la combinación AMP' CB' CF 

(Tabla 11 ). 

9. Resistencia de N. catarralialis a antibióticos. 
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Comparada con e l resto de las cepas bacterianas estudiadas, las de N. 

catarrahalis mostraron porcentajes bajos de resistencia a los antibióticos, 

excepto para ampicilina, carbenicilina, trimetoprim-sulfametoxazol y, en 

menor medida para cefalosporina y cefalotina (Figura l 6A). No obstante, 

todas las cepas fueron multirresistentes, con cerca del 70% resistentes a 2-3 

antimicrobianos (Figura 168). De nueva cuenta, las mayores tendencias al 

incremento en la resistencia fueron para ampicilina, carbenicilina y cefalotina 

a partir de 1993 (Figura 17). Es posible que esta tendencia refleje una 

utilización mayor de esos tres antibióticos a pa1tir de 1992, lo que conduciría 

a la selección de un mayor número de cepas resistentes. Los patrones de 

multirrcsistencia fueron muy variados (Figura l 6C), indicando que entre la 

población no predominó ninguna cepa. 
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