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INTRODUCOQN 

los estudios de la susceptibilidad de cierro niaem • IIIKleñasdlellllGI 

misma especie fr.-te ~ wrios antibi6ticas, aa de IÍlm lllilidlmdl aamit • ~ 

sa,ta una infección cuya etiología • ~. A 111111 claa • !11 lli m la 

denomina -antibiograma de eipecie•. 

tlco .. pacientes con infección mcledana; ,.. .. aide .... -..,Wlll!il6ildle ~ 
. ,. 

bio en el comportamiento de las mc;lerias fnnte a las aaitillii&tiaas 

Este cambio es consec:umcia .del uso i..Sa:aini111maflll. b ....,ñiil&i 
para ei tralamienlo de procesos. infeccirms, ac:asiaamda f!D. 1 . --­

genéticas en las bactericis. 

Dada la necesidád de canocer m .._...., _1m111111la ....,.._....,. 
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a los antibi6ticos de cierta bacteria, actualmente estos estudios son de gran 

otientaci6n para la terapéutica, ·puesto que las pruebas "in vitro" sirve~ para 

medir la capacidad de un fármaco para inhibir el desarrollo bacteriano, así~ 

mo la concentraci6n necesaria para producirla. Por lo tanto se puede saber 

que tan sensible o resistente es la bacteria para determinado antibiótico, con 

lo ~ue se puede orientar al médico, al considerar el nivel hemmico de dicho 

f6rmaco. 

Es"rec:omenclable identificar al gérmen causal de la·infección y practica! 

le la prueba de la susceptibilidad, que comunmente se conoce como antibiog'! 

ma, el cual se puede llevar a cabo por distintos métodos. 

Este trabajo tiene como objetivo, determinar la susceptibilidad de las 

bacterias, de 2073 cepas, frente a los antibióticos por medio de pruebas "in v.!_ 

tro", utilizando la técnica de Kirby-Bauer y colaboradores, obteniendo de es­

ta forma datos estadísticos que sean de utilidad al médico en la terapia. 



CAPITULO 1 

1.1_ • Generalidades. 

La _quimioterapia puede definirse como la administración de sustancias 

que poseen acci6n_.antimicrobiana. En la historia de la quimiterapia existen 

tres períodos: 

Ei, el prime~ período se desa.rrolló -el ~so de los alcaloides, esto fu~ en 

1619, cuando se curo el poi udismo usando extracto de Ía corteza de la cincho-. 

na •. También pertenece a este período la emetina. 

El segundo período comenzó -con el descu~rirn"iento :de. los compuestos 

sintéticos por Salvarsan y Paul &li ch en 1909. La creencia_ de que las bacte­

rias no eran·susceptibles a ningl'.ín medicamento que no fl,liera tóxico para el 
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cuerpo hunano, dempareció mn el descuhrimiento _del Pnmostil (1 ); en 1935 

Trefouel sugiri6 que la activicmd desanollada.por Pronostil era ~ebida·a la li­

beración del mmpuesto para~in~ensulfoncimida, lo cual fue eompro~ 

do por Fuller (2) en 1937, can islo se clesanolló el uso de la sulfonamida. _ _;__:.---

Despjés aparecieron la sulfapiridina,- el sulfatiazol y la sulfadiazina. 

S tercer periodo fue el de los antibióticos, a partir de 1940, cuando pór 

p-imera vez se le dió impollancia a las propiedades que presentaba el extracto 

del cultivo de Penicill ... nolafum, realizado por Alexander FI eming en 1929 

(3). Después de· la penicilina, se obtuvieron ohos aptibiótims como la estre,e 

tomicina en 1944, erihomicina en 1952, etc. (1). 

1. Spring, M. A bñef sun,ey of the history. of the anti~ic.rol,ial agents. Bull • 
N. Y. Acad. Med. 51-9: 1013-1015, (1975). . 

2. F_ul ler, A.T. Is p-aminobenzensulphonamide the adive agent in pronostil. 
therapy. l.ancet 1: 194-198, (1.937). · 

3. Chain, f., H.W. Fl~rey, A.D.Gasdener, N.G~ Healtley, M.Á. Jennings, 
J. Orr-Ewing and A.G. _Sanders. Penicillin as chemotherapeutic agerit. 
Lancet 2: 226-228,. (1940). 
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El nombre de antibi6tico fue usado la primera vez por Waksman en 1942 •. 

Su identificación dice que son sustancias producid_cis por "1icroorganismos capa-
. . . . . 

ces de producir efectos antagónicos, en el crecimiento· o en la vida de otros 

organismos, sin causar graves dai'los en la mayoría de las células de los tejidos 

del cuerpo humano. 

Actualmente las sustancias que se usan en la clínica y que se conocen 

como antibióticos, son capaces-de realizar un efecto sistemático de exterminio 

y son producidas por microorganismos, aunque tambien los hay sintéticos. 

El valor antimicrobiano de un fármaco, es de acuerdo con la acción que 

ejerce sobre un microorganismo especiñco para éliminarlo del sitio de la infec 
: .• - -

'.: 

ción. Éste efecto ·puede producirse al.matar_ la bacteria o interfiriencb· su mul 
. - -

tiplicación. Es poÍ' ello qu• en el manejo de una buena quimioterapia, al pre· 
. . . -

sentarse infección bacteriana, las pruebas da susceptibilidad "in vitro", son 

. instrumento de gran utilidad para el·egir el agente terapéutico más;adecuado en 

el tratamiento de la inf~ción. Sih olvidar que se tomar6 en cuenta el nivel h_! 

mátic:o alcanzado por el fármaco, puesto que_"in vitro" ~ede utilizarse cuc,d­

quier concentración, no siencb esto posible ¡'in vivo". 

La gran mayoría de las bacterias incrementan su resistencia· á los antibi! 
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ticos, especialmente cuando se hace frecuente el uso de ellos; .como son las 

bacterias grana-negativas, (Escherichia coli,Klebsiella, Proteus, Serratia y : 

Pseudomonas) (4). Esta resistencia se encuentra m~ mar~da en· ,él Staphylo 

cocais aureaus, coagulasa positiva~ hacia muchos antibióticos y ·es por eso la 

necesidad de p-acticar la pruebc;I. de susceptibilidad de manera frecuente. 

El constante cambio que experimentan las bacterias frente a los antibió­

ticos, es debido a la aparición de mutantes resistentes a los antibióticos, en 

detennincida población bacteriana así,_ en un momento ias mutantes resistentes 

pueden predominar sobnt la población que es susceptible. 

_La aparición de esas mutantes, puede deberse a la transferencia del ma­

terial genético, que proporciones la resistencia. hacia varios antibióticos, pa­

ra las bacterias receptoras. Esta transferencia se efec:tua a través del.factor R, 
. . 

de la bacteria resistente a la susceptible. 

4. ñnland, M. Changing Pattems of Susceptibility ofCommon Bacterial Pa~ 
thogens fo Antimicrobial Agents. Ann •. lnt. Med. 76: 1009-1036 · 
(1972.) . 
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Se d~en tomar en cuenta otros puntos que inff uyen en la _resistencia de-· 

sarrollada por las bacteñas. Así en un articulo. publicado sobre la transferen­

cia del factor R y la resistencia a los fál'.fllácos, por Susumu Mitsuhashi (4), se 

record6 que·esta resistencia de las bacterias hacia los antibióticos, ha sido 

reorganizada a portir d_el desarrollo de una_ ·nÚ!lW terapia antimicrobiana. 

Existen otras especies de bacterias que no requieren de a~tibiograma de : 

rutinc:i; ya que permanecen muchos ai'los sen~ibles a detemiinado antibiótico, 

tal es el cciso de la marcada susceptibilidad del Treponema pollidum, el Diplo 

coccus pneunioniae y el Streptococcus pyogenes, hacia la penicilina (5). Tal! 

poco es necesario practicar el antibiograma para las bacterias de la Rora nor­

mal cuando se en~uentran en su habitat o p:ira aquellas que se sabe no son pa­

tógenas al hombre. 

la selección de los antibióticos que se prueban.-depende de la clase de 

bacteria aislada, siendo conveniente qu! se pr_ueben ·antibióticos con diferen­

te espectro antimicrobiano, aunque muchas veces; las bacterias pueden prése,!!_ 
Ir 

tar resistencia hacia un antibiótico y ser sensi_ble a otro d, espectro semejante. 

5. Paterscl~ñ, R. G. and J. C~ Sherris·. Methods and Significance of ''.in vitro~ 
T-.sting of Bacteria! Sensitivity to Drugs. Am. J. Med_. 39: 766-779 (1965). 
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Es por ellos que se p-uéban gran variedad de antibióticos, incluyendo varios 

del mismo grupo. 

6 espectro de un antibiótico indica la actividad que tiene frente a dive.! 

. a_.especies bacterianas. De acuen:b con ésto tenem~ antibióticos. de-amplio 

espectro como: cloranfenicol, ampicilina, cefal~porina, gentamicina., etc. 

las cuales actuan sobre gran número de familias de bacterias. En este estudio 

fueron probados antibióticos de espectro semejante, como es el C:0$0 de los am.! 

!"oglucósidos Kanamicina, Gentamicina, y Amikacina; puesto que mientras pa.;. 

ra unos $0n resistentes ciertos microorganismos, para otros no. 

Por estudios realizados, sabemos que muchas cepas que en un principio 

fueron sensibles a la gentamicina, ahora no lo.son, en tanto la amikacina, otro 

aminoglucósido, ·es un antibiótico efectivo en infecciones severas, producidas 

por bacterias gram-negativas resistentes a la.gentamicina (6)~ 

la forma de conocer si un microorganismo es sensible o resistente a det~ 

minado antibiótico, es por medio de la. concentración inhibitoria mínima (CIM) 

6. Val divieso, M. ar.d G. Bodey. Amikacin Therapy of severe infections pro-. 
duced by gram-negative bacilli resistant to gentamicin. Am. J. Med. Sci. 
273: 177-183 (1977). . 
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dicha medida es la menor concentración de un antibiótico necesaria para in~ _ 

bir el desarrollo bacteriano 11in vitro11 • 

Han sido muchas las pruebas utilizadas para medir la susceptibilidad de 

de las bacterias frente a los antibióticos, llevándose a cabo por técnicas d~ 

dilución y difusión_. Todas ellas como pruebas "in vitrollque son, esfdn suje­

tas _a variaciones de acuerdo con las condiciones bajo las cuales se realizan, 

por ejemplo: el tainai'lo del inóc~lo, el pH del medio o del tiempo de incuba­

ción. Debiéndose tener en ·cuenta todos estos factores para evitar errores. 

Por lo tanto el primer requisito para las pruebas de susceptibilidad 11in vitro 11¡ 

es ei estar adecuadamente estandarizadas y controladas para poder dar resulta 
. . -

dos reproducibles y así establecer un punto de referencia, ai ha~r ia·· compa­

ración con 1~ respuesta clínica (5) • 

.. 
1 ~2 Pruebas de dilución. 

Por medio de. ·estas pruebas es facil conocer _la concentración inhibitoria 

mini~ (CIM), debido a que se trabaja eón diferentes concentraciones. 

5. Art. cta. pag. 7~ 
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Esla ~--·puede.realizar en medio sólido o liquido, en ambos el ffl_! 

dio posee diluciones pmgresi~ ~mi-d,1 antibiótico para despué$ ser ir,o,,. 

miado de una manesa edáudar y así incubarlo _de 18 a 24 hon:is a temperahna 

-"'Jdecuada. 

wnplido el tiempo de inamcián, podrá ser,obserwdo el ciesar:rollo ba~ 

teriano y por lo tanto -.. cuál es la mncentración menor necesaria pafCI ·in­

hibir el desanollo. 

· las puebas de dilución son de gsan utilicbl, cuando es sabido por otras 

técnicas, que una cepa presenta susceptibilidad media frente a determir:iado an 
- . . . -

timiaobiano y en caso de _que éste nosea tóxico, la dosis se podrá.aumentar 

adecuadamente de acuerdo con los resultados presentados en la prueba. 

Téenica. de dilución ein caldo. 

&t esta témic:a se utilizan-tas con caldo riutritiw, por lo general caldo 

de Mueller+linton; los tubos son inoculados por diluciones_seriadas de antibió­

tico, pn,paradas a partir de c:oncentmciones estándar. l:n seguida l~s tubos son 

inoculados con una suspensión de bacterias que previamente fue incubada, pa-

ra obtener el mismo númem de micaor;,sgan~ por mi., el cual debe -r de 1 ~-
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Los tubos se incuban de 18 a 24 horas a 37ºC y después de este periodo,· 

se efectuan las lecturas, para determinar la CIM qu_e estará dada por el tubo 

que no presente desarrollo bacteriano, lo cual se podrd saber al observarlos 

tubos que no posean turbidez. 

Técnica de dilución en placa. 

En esta técnica se utiliza medio sólid~ de Muell~r-Hinton y de igual fo..! 

maque en la técnica de dilu~ión en caldo, al.medio sele incorporai:i dilucio­

nes seriadas de antibiótico. u:i inoculación- de las bacterias, después de su i.!!_ 

cubación·previa, puede hacerse por medio.de.un replicador, como el diseñado 

por Steers (7), teniendo la ventaja con ello de probar muchas cepas en una ~ 

ja (alrededor de 25 a 30). 

Tambie·n por-esta técnica, es posible observar la morfología colonial y . . 

así saber si no existe alguna contaminación, al distinguir otro tipó de colonias. 

u:i OM se conoce facilmente al no obtener desarrollo bacteriano en las cajas. 

7. Steers, E.E.L., G.B. Foltz,J. Riden. An Inocular replicating apparatus for 
rutine testing of bacteria! susceptibility to anti~ides~ Antibiot. O.emoter. 
9: 307 (1959). . 
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Requisitos en la ·prueba. de dilución;. 

El éxito de las pruebas de dilución depende ,;fe ciertos requisitos qu-eae-­

ben cumplirse al realizarlas, como son: 

1) · Usar sales puras de los antibióticos obtenidas del fabñcante y no productos 

comerciales. 

2) la potencia del antibióJico debe estar expresada en microgramos o en uni­

dades internacionales por miligRffllO. 

3) Una vez p-epor~s los antibióticos, deben ser usacbs lo más pronto posibl.e,. 

conservándolos a Jemperatura de 5°C. 

4) Cuando se preparan las soluciones deben ser usadas inmediatamente, debido 

a que la potencia:disminuye en forma muy rápida en algunos antibióticos. 

5) Hacer una buena selección de los antibióticos ca ¡xd,ár. 

Esta selección se'6 de acuenlo con la clase de cepa y del sitio donde se 

Las pruebas de dilución en medio sólido son usadas ciinpliamente, pues. han 

demostrado una satisfactoria correlación. con las pruebas desanolladas en cal:.:. 
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do (8). Ambos métodos·de diluci~n son indicados y usados cuando se quiere 

obtener un dato cuantib:lti'IO de la susceptibilidad de alguna bacteria, fyenté 

a un nuevo antibiótico o para determinar la interpretación de los estándares en 

las pruebas de-difusión (5). 

En lá prácti~a las pruebas de dilucicSn no se usan en el laboratorio de'! 

tina, como pruebas de susceptibilidad, por que· son más caras que las pruebas 

de-difusión y requieren:de más tiempo, material y además mayor habilidad para 

su desarrollo. 

1.3. Pruebas de difusión. 

En las pru~s de difusicSn el organi$IIIO que se va a probar es colocado ~ 

bre un medio de agar, sobre ei cual se va a difundir un quimioterapéutico al ser 

colocado un disco ~e papel ·impregnado con este. 

El principio de ~ prueba es el. que se utilizó primeramente pa!'Q saber 

el sUSf,ept.ibilidad a los antibióticos utilizando pedazos de papel filtro impregna 
~ -

8. Baur, A.W ., C.E. Roberts, and W ~M.M. Kirby~ Singl·e disc versus multiple 
disc and plate dilution-techniques for antibioti:cs sensitiviiy testing~ Anti­
biot. Ann. _159: 514 (1960) •. 

5. Art. cta. pag. 7. 
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dos con antibiótims para medir la. capacidad de éste frente a varios microo~ 

nismos, observándose que aparecía una zona de inhibición alrededor del disco 

donde se había difundido el antibiótico y para los gérmenes que había .sido efe= 

tivo~ 

Las p-uebas de difusión como pruebas de susceptibilidad a los antibióti­

CO! que son, deben llewrse a cabo unicamente con las bacterias que: no puede 

flredecirse la respuesta que presentaran frente a los antibiótiec;>s, dado la gran 

resistencia que han desarrollado. 

· El p-oceso de lij difusión del antibiótico, es un tanto complicado, ya ~ue 

éste puede ser alterado por infinidad de factores, incluyendo el contenido del .. 

antibiótico en el disco, la densidad del gel; la velocidad de difusi~n y; con 

algunos.antibióticos, la concentración iónica de_l medio. Tambi'en debe toirici.! 

se en cuenta la velocidad :de crecimiehto bacteriano, así como eltumaño del 

inóculo, puesto que influyen m_arcadamente en el tamai'lo de las zonas de inhi-

bición. 

G,locado til disco de antibiótico sobre la superficie de agár, comienzaª. 

difundirse al mismo ti~mpo que los microorganismos se multiplican de una for­

ma logarítmica, ast para los microorganismos que resultan sensibles al'antibió-
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tico, el desarrollo será inhibido en tocia la superficie donde se alcance la C0,!! · 

centración necesaria; fuera de esta zona. el . desarrollo bacteriano continua ob-
.. . 

servándose a simple· vista. La CIM se obtiene cuando las áreas de inhibición se 

hacen constantes a una concentración ·del antibiótico (9). 

A pesar de los puntos que se deben tomcir en cuenta para realizar esta 

prueba, se puede obtener resultados reproducibles cuando la prueba queda ad,! 

cuadamente estandarizada. 

1.4 Método de Kirby-Bauer y colaboradores. 
1 

Un buen método de difusión es el desarrollado por Kirb)-Bauer y colaba'? 

dores, el cual ha ~ido debidamente estandarizado para medir la· susceptibilidad 

de las bacterias frente a los antibióticos; esta técnica fue elegida para llevar 

a cabo este trabaio. 

9. "'1uer, A.W., W~M. Kirby, and M.l>. Turck. Antibiotics Susceptibility 
testing_by a stancÍarized single dislcmethod. Am. J. Oin. Pathol.45: 
493-496- (196(1). 
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En este método se utilizan discos individual es impregnados cori cada an­

tibiótico; en él, los diámetros de la~ zonas de ii:ihibición producidos después 

de la noche de incubación, son leidos y medidos cuidadosamente, para después 

ser interpretados de acuerdo con los est6ndares previamente desar,ollados para 

ciádá antibiótico (i"O). 

Dichos estándares se han establecido de acuerdo con estudios en los que 

se obtuvo la relación entre las pruebas de.dilución, ta!'ll'o en tubo como en pi! 

ca, cori las pruebas de disco único; obteniéndose tambien una correlacicSn con 

.la CIM y los niveles sanguíneos alcanzados por los antibióticos. 

El método de Kirby-Bat,er-·ilé desarrollado ,en la Universidad de Washing­

ton primeramente y ha probado ser satisfactorio para realizar la prueba a bact! 

rias patógenas de rápido crecimiento, tanto gram-negativas, como gram-positi­

vas; además.de ser lo suñcientemente reproducible para ser usado como instru­

mento de laboratorio (5). Se requiere de microorganismos de r6pido desarrollo, 

. 1 . 

10. Bany, A.L., F. García, L.D. Thrupp. An l~proved Single disk Methoci 
for testing the antibiotics Susceptibil ity of lbpidly growing pathoge~. 'Al,t·. 
J. Oin. Pathol. 53: 149-158 (1970). 

s. Art. cla. pag. 7 
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porque el antibiótico se sigue difundiendo y sufre inactivación en periodos más· 

largos de 24 horas~ 

La concentración de los discos de antibiótico han sido establecidas inter 

nacionalmente por la Food and Drug Administration, (F.D.A.), con el fin.de 

que la prueba sea ~iempre reproducible. Así por ejemplo, se utiliza: Kanami­

cina 30 mg, Ampicilina lO mg, Meticilina 5 mg, etc. 

Los antibióticos c:¡ue comunmente se usan para la prueba de los organismos 

gram-positivos, son: .Penicilina G, Metici~ina, Tetraciclina, dorarifenical, 

Estreptomicina, &itromicina, Cefalosporina, Kanamicina y algunas veces Am­

picilina. 

Para los organismos gram-negativos se utilizan rutinariamente: doranfe­

nicaol, Estreptomicina, Tetraciclina, Kanamicina, Polimixina B, Ampicilina, 

Nitrofuranos,· Cefalosporina y aminoglucósidos. 

·. 
Tomando en .cuenta los est6ndares ya establecidos, la interpretación del 

~ . 

tamai'b de la zona de inhibición es diferente para cada ag_ente, puesto que no 

sólo influye la potencia del disco, como se había expresado anteriormente, sirio 

tambien la difusión y solubilidad del antibiótico en el medio de Mueller-Hin­

ton, que es utilizado en esta técnica y en el· cual se comportan de diferente 
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forma cada agente qúimioterapéutico. En este medio se desarrollan con facili · 

dad los microorganismos a los que se les practica la prueba, aunque para cier- · 

tas bacterias es necesario agregar al medio 5% de sangre de borrego o humana 

desñ6rinada, o agr•r los factores Vy X de la sangre para los hem6filus. 

Para toda dase de estudios de susceptibilidad, se ·deben usar cepas con­

tro1 ~ res¡:,uesta a los antibióticos, sea conocida, asegurando con ello una 

buena realización de la prueba •. 



CAPITULO 2 

MJterial y Método. 

2.1 Material • 

1 ~ Cajas de Petri de 15 x 100 mm. 

2. forta o~jetos de ·25 x 75 mm. 

3. Tubos de 13 x 100 mm. 

4. Jeringo automática de 2 mi • . 

5. MJtr6z aforado de 100 mi. 

6. f1i,ms de platino. 

7. Hisóp:,s. 

8. Sensidiscos. 



20. 

9. Mechen> 

10. Pinzas 

11. Estufa de cultivo. 

12. Gradillas metálicas. 

13. Autoclave. 

14. Micn)Scopio compuesto binocular. -

15. Vela 

16. Regla. 

Reactivos. 

1. Ooruro de Bañe:> (BaCl2). 

2. Acido sulfúrico (H2S0.4). 

3. Agua destilada. 

4 •. Cristal violeta. 

5. Lugol. 

6. Alcohol-acetona. 

7. Safranina. 

Medios de Cultivo. 

1. Agar Teigitol 7 (rergit 7 Agar) {BBL} .. 
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2. Agar chocolate. 

3. Agar$angre 

4. Ag':'t de Mueller-Hinton (Mueller-Hinton Agar} (BBL}. 

5. O:!ldo de cerebro-corazón (Brain-Heart Infusión} (BBL}. 

6. Agar Kligler (Kligler lron Agar} (BBL).· 

7. Medio SIM {SIM Medium) (BBL}. 

8. Urea Q. P. 

9~ 'Caldo sacarosa rojo de Feno~ (Phenol, Red Sucrose Broth}. 

1 O~ Medio citrato de Koser (Koser Citrate Medium} (BBl}. 

Sensidiscos de Antibióti.cos. 

·1. Tetraciclina· -------------------------~-- 30 mg 

2. Cloranfenicol ---------------------------- 30 mg 

3. Kanamicina _______ ..,;._-:----------~------ · 30 mg 

4. Neomi cina -----~---:--:-----------------:--~ 30 mg 

5. Cefalosporinc:1 ---------:-----~--------- 30 mg 
~ 6. '. Ampicilina __________________ .;;._ .... _______ 1 O mg 

7. Gentamicina __ .;,... ___ """/' ____ ;.. _______ ~--- 1 O mg 

8. O:lrbencilina.--------:OO-~----__;..-_;__~_ lOOrrig 

9. Amikacina ---------------~-------- .1 o.mg 
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10. Trimethoprim-sulfamethoxazole (STX)------- 25 mg 

11. Oo,cacilina ----~--·----- 5mg 

12. &itrornicina _ ___:..:.:._:.:.:..:. --- 15mg 

13. ·Peni~ilina -------·---·------- 10 Uni • 

.. ...:..1¡:· Linc:omicina --------------



23. 

Material Biológico. 

Un total de 2~073 ~epas aisladas de diversos procesos infecciosos en ni­

ños; la Íista que se dá a continuación muestra el número de cepas aisladas para 

cada microorganismo: 

MICROORGANISMO No. DE CEPAS AISIADAS 

a) Staphilococcus aureus lRl 

b) Escherichi coli. 445 

c) Klebsiella pneumoniae 260 

d) Salmonella's.p. 18,lJ 

e) Sal monel la typ~imurium 131 

f) Proteus mirabilis 84 

g) Pseudomonas aerug·inosa 76 

h) Shigella 53 

i) Heamophilus influe~ae 52 

j) Proteus morganii 47 

k) Klebsiella-Aerobacter. 26 

1) Salmonella typhi . 16 

m) Proteus vulgaris 12 
2073 
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2.2 M6todo. 

Obtención de las cepas puras. 

Las 2,073 cepas que fueron probadas en este estudio, se aislaron de ~ 

.rlas-clases de prQC!uc:tos de nii'os encamados en las diferentes salas del Hospital 

Infantil de México, durante el ai'o de 1978. 

Al recibirse los productos, primeramente éstos son sembrados en los si ... 

guientes medios: 

Agar :Tergitol 

Agar Chocolate 

Agar Sangre 

Una vez inoculadas y estriadas las cajas, éstas son llevadas.a la estufa 

donde permaneceran 24 horas a 37°C. Las cajas de Agar chocolate se in!=U­

ban de la misma forma, únicamente que en atmósfera parcial de C~. 

Al día siguiente las cajas son examinadas y procesadas de acuerdo con 

el microorganismo que haya desarrollado. En el caso de bacilos gram-negafi.,.. 

vos, se hace frotis con tinción de Gram y pruebas· bioquirriicas para su identi! 

cación. 



TABLA .2 

RESULTADO DE LAS PRUEBAS BIOQUIMICAS PARA DIFERENTES ESPEÓIES DE BACTERIAS 

... 

Escherichta Klebslella Klebslella · Proteus Proteus Pseudomonas 
coll ·pneumoniae aerobacter mirabllts morganll Salmonella Shlgella cieruglnoia 

··-. 1 

1 
.. 

Glucosa + + ·¡ + + + -t. + + 

. La~sa ·+ 1 + 1 + l 
.·1 

- - -
1 

- -- ·-"! 
·Saca~ 1 :+ i + ' + - - - - -. -

1 

-
l. 

- , 
i 

Urea - + ¡ + + +· - j .. +·· 
i i - ,. 1 

,..;.· 

' 
., 

1 
¡ l. 1 ., 1 

lr1dol + ; - ¡· - I·· - i ;t- - 1 + ··-1 - ¡ 1 - l r i 1 r 
1 1 Movtlt.dad + i - ¡ + 

1 

+ + + + : ! • -- ! 1 
H2S - i - ... - + ! + + 1 ·-

1 
-1 

Citrato 1 + + 1 + + + + - ¡ 
1 

-
1 .. 

¡,; 

. .. 
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Para efectuar la bioquímica es necesario tomar una colonia pe~ctame!!. 

te aislada y con ella sembrar los tubos que contienen medio Kligler, medio· 

SIM, medio citrato da Kosery Surráco •• Los tubos ya sembrados son llevadas a 

'la estufa pua ser incubados a 37C por 24 horqs. Al día siguiente de acuerdo 

con las caracteristicas que presente la bioquim~ca, se podi:á identificar al age!!. 

te causal de la infección. 

la tabla 2 muestra las características ~pias de cada bacteria, necesa­

rias pna su identificación. Los cambios a los que están sujetos los medios, son 

debido a las reacciones químicas que efectuan las bacterias con los carbohidra 
J -

tos presentes. Además tambien es posible observar movilidad, característica 

importante en ciertas bacterias. 

En el tul:io inclinado que contiene el agar Kliglér, se conserva el cultivo 

puro de la colonia.aislada y así obtenemos una cepa lista para efectuar la pru! 

ba de susceptibilidad. 

P.ara la ic:Í.8ntificación del Staphylococcus aureus coagulosa positiva, p'i_ 

mero se realizó una resiembra en medio S-11 O de las colonias consideradas_ co­

mo sospechosas. Después de una rioche de incubación, si se obtiene crecimie!!. 

to en este medio especffico, se procederá a efectuar la prueba de la caagulasa, 
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~n lo cual se determina si efectivamente se trata de un Staphulo,::Q.~~~gureus 

coagulosa positiva. 

2.3 Prueba ele susceptibilidad. 

El método a seguir para saber la susceptibilidad de las cepas puras, fren­

te a los antibiótfoÓs, fue el descrito por Kirby-Bauer y ~olaboradores (9). En 

este m·étodó se·siguen los pasos que se dan a continuación: 

l. De la cepa aislada tona r unas cuantas· colonias (de 5-1 O) con uña asa, ¡,a . . -
ra l levarlasa un tubo que ·~ntiene 2 mi de caldo nutritivo (caldo de infu- · 

sión cerebro-corazón). 

2. Una vez inoculado el tubo que contiene caldo, éste se coloca en la estu­

fa para incubarlo a 37°C de 2 a 5 horas, que en el tiempo suñciente para 

que se produzca una moderadc:, turbidez. eñ él ·tubo, ~ónlb consecuencia 

del desarrollo bacteriano. 

3. La suspensic5n óbtehida después es diluida, si es necesario, con solución 

st.al i na o agua d~sti lada, hasta a lciarizár'.la turbidez· que visualmente sem! 

9. Art. cta. pag. 15 
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je a ta de un estándar que ha sido preparado con Cloruro de Bario y Aci · 
. . -

do Sul fúri co. 

4. Preparación del estándar. 

Agregar 0.5 mi de solución de BaCl2 al 1% a 99.5 mi de H2S04 aH% 

(36 N). El estándar debe renovarse cada mes. 

5. En este método son utilizadas cajas de Petri que contienen medio de Mu.! 

ller-Hinton, la cantidad de· medio que debe contener cada caja va de 5 

a 6 mm. de profundidad; estas cajas deben permanecer 30 minutos en la · :: 

estufa antes de ser inoculadas para que se encuentren bien secas. Ade­

más las cajas deben ser usadas en los 4 días de su preparación. 

6. Después de esto se sigue con la suspensión de bacterias,- la cual está lis­

ta para ser sembrada en la superficie del medio con el hisopo; éste es in 
. ., -

troducido. en el tubo qu~ contiene la suspensión y escurrido perfecfam~ 

te en las paredes interiores del tubo. Después es llevado a la superfi~ie 

!Pel medio, dc;,nde se efectua una siembra masiva en tres planos, para po­

der abarcar toda la superficie. 

7. Una vez inoculadas las cajas se de jan se.car de 5 a 1 O minutos, para des-
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pués proceder a 00locar los discos con el antibiótiex>. Los discos serán 

puestos en la superficie del medio por medio de unas pinzas, previam~ ..,. 

te flameadas; una vez colocado en su lugar el disco, con las pinzas SC! 

ejerse una ligera' presión sobre él, ésto es con el objeto de asegurar 1,1n 

buen contacto. 

De preferencia los antibióticos que ·difunden poco, serán colocados ~n el 

exterior y los de difusión rn6s amplia en el centro de la caja. 

8. lnmediCJtamente después las cajas son llevadas a incubación de 37°C du.,. 

rante toda la noche, para que al día siguiente puedan ser leidos y medi­

dos los diámetros de las zonas de inhibición (incluyendo los 6 mm del d!! 

co). 

El tamaño de dicha zona es medido con una regla que se coloca sobre la 

superficie de la base de la caja. No hay necesidad de destaparla. Una 

lectura de 6 mm indica que no hubo inhibición de crecimiento, esto se­

rá determinad9 por la vista de la persona que realice la medida. 

9. En caso de que exista 11swarmin9 11 de Proteus, éste debe .ser ignorado CO_!!I 

pletamente para hacer la lectura de los diámetros de las zonas de inhi-

c,ón. 
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1 O. El tamaf'io de las zonas de inhibición spn interpretados de acuerdo con la 

siguiente tc:ibla (11). 

11. Baley and Scott's. M. Sydney, J. William, G. Elvyn. Diagnostic Micn,­
biology. Quinta Edición. The C. V. Mosby Comp::iny. Saint louis (1978). 



INTERPRETACON DEL TAMARO DE IAS ZONAS DE 

INJ-IIBICON DEAOJERDO A LOS ESTANCARES 

30. 

ANTIBIOTICO POTENCIA TAMARO DE IAS ZONAS DEINHI . 
D~L DISCO BIOON mm-_ 

RESISTENTE INTERMEDIO SENSIBLE 

Amika.cina 10mg 11 o menos 12 - 13 140 más 
Ampicilina 10mg 

Entero bacterias 11 o menos 12 -13 140 más 
Staphy lococci 200 menos 21 - 28 290 más 
Haemophilus 19 o menos 200 más 

Aciclo Nalidrxicol 30mg 13 o··menos 14 - 18 19 o más 
Carbencil ina 100mg 

Pseuclomonas s. p. 13 o menos 14 - 16 17 o más 
Proteus y E. Cali 17.o menos 18 - 22 230 más 

Cefalosporina 30mg 14 o menos 15 - 17 18 o más 
1 doranfenicol 30mg ·12 o menos 13 - 17 18 o más 

dinclomicina 2mg 14 o menos 15 -16 17 o más 
Colistin 10mg B.o menos 9-10 11 o más 
&itromicina 15 mg 13 o menos ·14-17 18 o más 

1 Gentamicina 10mg 12 o menos 13 -16 15 o más 
j .~anami0cina _ 30mg 13 o menos 14 -17 18 o más 
¡ L1nconi1cina2 2mg 

'> 
17 o más 

l Meticilina3 5mg 9 o menos 10 - 13 14 º más 
1 Neomicina _30mg 12 o menos 13-16 17 o más 
1 

Nitrofuranol- ~OOmg 14 o nienos 15 - 1'6 17 o más 1 1 
1 Penicilina G 
1 Sta phi lococci lOU· 20 o menos 21 - 28 290 más 
1· . · Otros organis. lOU. 11 o menos 1 12 - 21 220 más 
1 

Polimi~ina B 300Ü. 8 o menos i ~9-11 12 o más 1 l 1 1 Estreptomicina 10mg 11.o menos 12-14 15 o más l 

1 
Sul fonamidas4 300mg 12 o menos 13 -16 17 o ni6s ! 

1 

1 Tetraciclina 30mg 14 o menos 15 -18 19 o más 

1 
1 Tobramicina 10mg 11 o menos 12-13 14.omás 

1 Trimeroprimsulfametho 

í xaz:olel - 25mg 10 o menos 11 - ·15 160 más !-
Vancomicina 30mg 9o menos 10·.;.11 12 o más ¡· 

j 
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1. Só!o para infecciones deÍ tracto uterino. 

2. Estándar en prueba •. 

3. El disco de meticilina es usado para lcis pruebas de susceptibilidad a la 

_penicilina resistente: meticilina~ cloxacilina, diclo~ciliria, oxacilina •. 

4. Los estándares de interpretación son los mismos para los discos de 300 ó 

250 mg. 



CAPITULO ·3 

Resultados. 

Analizando los resultados según el tipo de microorganismo:e~udiado, és­

tas se presentan mediante tablas individual"es en las que se .indica la sensibilidad, 

sensibilidad media, y resistencia·,.delas cepa~ probadas. las variacie>n·es .en la 
\" . 

susceptibilidad est6n expresados tanto.en-número de cepas, como en porcent:aie 

acumulado. 
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TABLA 1 

Sensibilidad a los antibióticos presentada por 445 cepas de Escherichia coli a~ 

ladas de diversos procesos infecciosos en niftos. 

ANTIBIOTI CO SUSCEPTIBLES l°~TERMEDIAS RESISTENTES 

No. Cepas % No. Cepas % No.Cepas 

Cloranfeni col 396 89 4 1 45 10 

Gentamicina 387 87 17 4 40 9 
t , . . l 

Neomicina 338 . j 76 9 1 2 98 22 
' ! 

Amikcicina 334 l 75 89 ¡ 20 . 22 5 
í . 1 

Kanamicina 284 164 9. 
1 

2 151 34 
r . 

STX 285 64 62 il.4 
1 

98 22 

Cefalosporina .. 1 200 .i 45 102 l 23 1 :ilf 31 1 

1 5 
1 

Carbencilina 1 160 36 22 263: 59 

l i 
Ampicilina 71 16 .71 !16 303 68 

1 

.. ¡ 
T etracilina 1 49 11 ao· . ¡ 1a 315 71 

; 
1 ! 

·Escherichia coli, como se observó en la.tabla anterior, 396 cepas (89%) fueron 

sensiblesafcloranfenicol, 387 fueron sensibles a gentamiéina, 338 a neomicina 

y 334 (1 <1mikacina. 

. 1 
i 
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los antibióticos que presentalOh menos actividad para esta bacteria fueron la 
. ' . 

ampicilina con 71 · cepas sensibles y ~ehaciclina con sólo 49 cepas sensibles. 



TABLA 2 

Sensibilidad a los antibióticos presentada por 260 cepas de Klebsiella pneumo".' 

niae aisladas de diversos procesos infecciosos en.niños. 

ANTI BIOTICO · SUSCEPTIBLES 1 NTERMEDIAS RESISTENTES 

No. cepas % No. cepas % No. cepas o/o . 
Neomicina 221 85 10 4 29 .. 11 

1 ' ; 

1 Amikacina 
1 

221 85 34 ; 13'. 5 2 
l 
1 
i Gentamicina ' 216 82 5 21 39' 15 i 
j 1 
! snc ¡ 

16 1 190 73 6 55 30 5 1 . 
' 

¡ 

i Kanamicina ! 185 71 10 ' 4 65 25 
f ? ¡ doranfénicol 177 68 8 3 75 29 

¡ 1 

Cefalosporina 133 ·51 26 10 l 101 39 
' 
l 

5 ! Carbencil ina 52 20 13 195 75 
¡ 

: Tetracidina 41 1 16 57 
' 
22: 161 62 

1 
1 i 

1 ! 
Ampicilina 21 

·! 
8 10 4l 229 88 

Klel?siella pneumoniae, esta bacteria fue sensible a la neomicina y amikacina 

un 85 %, un total de 211-cepas, para genlamicina 216 cepas fueron sensibles, 

a STX y a amikacina 7lcepas. Resultaron resistentes 229 cepas a ampicjlina,, 

195 a carbencilir.a y 161 a tetraciclina. 
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i 
1 
1 ,. 
' i 
l 
i 

í 
,. 

TABLA 3 36. 

Sensibilidad°a los antibióticos presentada por 26 cepas de Klebsiella-Aerobacter 

aisladas de diversos procesos infecciosos en niños. 

ANTIBIOTICO SUSCEPTIBLES 

No. cepas ·% 

~éomicina 26 100 

Kc:inamicina . 23 88 

Amikacina 23 88 

STX- 22 83 
1 

Gentamicina 1 21 81 l ¡ 

1 
1 

1 
Cloranfenicol 

1 
21 81 t 

J 
521 Carbencilina ? 14 l I 161 1 Cefalosporina 4 ¡ i! 

! l 
1 

' Tehaciclina o t o) 
! 1 1 . .... •\ ' 1 
' ' Anip1cal1na o o ¡ 

·r 

.INTERMEDIAS. RESISTENTES 

No. cel'll"lc % 1 No. cecas % 

o 

·1 
.; 

3 

b 
,. 

o 

1 

1 

l 

6 

1 

.o 
1 4 r 
i 

12 i o 
~ 
¡; 
~ 

o f 

t 4 
J 

.4 • 
1 , . . 
~ 

4 '.í 
} , 

24 
1 
1 

·! 
1 ' 4 .. 1 1 

o o 

2 8 

o o 

4 17 

5 191 

151 4 

11 44 : 

1-21 180 t· 

i I 
20 '76 { 

: ¡ 

25 ~ 

Klebsiella-Aereobacteri ésta bacteria resultó sensible-100-% a neomicinci, para 

amikacina y kanainicina fueron sensibles 23 cepas (88 %), a STX 22 cepas y a 

dorarifenicoi y ~Mtarricina 21 ~ El número ~e cepas resistentes a la a~picili~a 

fue de 25, (96 %), 21 a cefalosporina y 20 a tetra~iclina. 
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. TABlA 4 

Sensibilidad a los antibióticos p.resentádo Rfi)r.184 cepas de Salmonella s.p. a~ 

ladas de diversos procesos infecciosos en niños. 

ANTIBIOTICO 

Amikacina 

STX 

Clo~nfenicol 

SUSCEPTIBLES . INTERMEDIAS 

No. cecas 
1 
1 178 

1. 123 

110 ¡ 

% .No. c~-s 

97 5 

67 4 

60 

RESISTENTES 

o 

2 64 

o 

35 

1 Gentamicina 56 1: 1 : 70 : ! 
I·.~ 6 11 98 ,541 

i 
\ 103 . 

' 
1 
·I 

'"N t 1 ! : 
35 l 19 ·1 70 ; ~ § 

·' ! ! ! • 

Kanamicina 

Neoinicina 

83 . .. 
~ ·, 
. } 

79 

1 
r 43 35 i 19 r 10 i 38 i 
1 , t 1 

G 32 4 l 2 t 121 t 66 ! 
Cefa lospori na 79 

i Ampicilina 59 t 
t 
' i 
l 
] 
i 

Ca,bencilina 

r etraciclina 

59 

.9 

1 ~ f f ; ~ 
~ 32 6 • 3 ( 118 , 65 .• 
! l . . l 
l 5 39 ~ 21 J 134· 73 i 
! !· i i -~·---------------------------------

~ ~- . 

Para Salmonella s. p. 178.cepas fueron sensibles a amtkac~na, un 97 %, 123 a 

STX y 11 O al cloranfenicol. la resistencia desarrollada para la tetraciclina fue 

de 73 % o 134 cepas, a carbencilina fueron 121 cepas y para ampicilina 118 

cepas resistentes. 
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TABLA 5 

Sensibilidad a las antibióticos presentada por 131 cepas de _Sal~nella typhim~ 

rium aisladas de div~ procesos infecciosos en nii'ios. 

A"NTIBIOTI CO· SUSCEPTIBLES 

No. ceoas % 
. 

971 Amikacina 1 127 
J 

Neomicina 84 

STX 81 

Cloranfenicol 72 

Gentamicina 71 

Cefalosporina 56 

Kanamicina 55 

Carbencilina 39 

Ampicilina 37 

Tetraciclina 9 

: INTERMEDIAS 

t,..b. celXIS 

4 

3 

1 

o 

10 

30 

3 

3 

3 

29 

%( 
1 
2 

3 i 
1 
i 
~ 

2 ~ 
i 

1 ¡ 
t 
1 .O • 

8 

23 

2 

2 

2 

22 

. 

RESISTENTES 

No.ce:om· 

o 

-48 

59 

73 

89 

92· 

96 

% 

o 

34 

56 

68 . 
; 
~ . 

70 -

72 

De Salmonella typhimurium fuemnsensibles a la amikacina 127 cepas, lo que es 

97 %, a la neomicina 84 (64 %), y a STX s1 · (62 %). La mayor resistencia fue 

desarrollada para la tetraC:iclina, obteniendo solo 9 cepas sensibles (7 %), para 
la ampicilina fueron sensibles 37 y a. carbencilina 39, 28% y 3011, respectivamente'." 
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TAB1A 6 

Sensibilidad a los anti_bióticos presentada por 1 _6 cepas de Salmonella typhi ais-· 

ladas en procesos infecciosos en nirios. 

ANTIBIOTICO SUSCEPTIBLES INTERMEDIAS 1 RESISTENTES 1 

No. cecas % No. cecas % No. cel'Y'ls % 1 
¡ 

' 
Gentamicina 16 100¡ o o ·o o 

¡ 
Neomicina 16 too¡ t) 1 o o O· ,. 

\ l 

Kanamicina 15 94'. . o l o 6 

88 ¡ 1 

Cloranfenicol 14 
1 o ; 12 o 1 2 1 ·¡ 1 

Cefalosporinci '· ! 12 14 ªªI o r o 2 ¡ 

1 1 ¡ 
l 12 i 1 Ampicil.i_na 14 881 o i o 2 

1 l . 
1 1 

Carbenciliria 14 sal 1 ' 6 l 6 i 
: 1 

. i 
1 ¡ ¡ 

STX l. 11 71 : . '() j o 5 29 i ! 
1 

Tetracic;:liria 1.- 10 63 l 112 4: '. 25 
1 

2 ., 
1 

1 
' , 

1 ! i 
i Amikacina 6 38 ! 6 )37 4 . 25 

! 

-1" 

las cepas_de Salmonella ty¡:,hi fuerori sensibles 100 % a la-gentamiéina y neom_! 

cina; 15 fueron sensibles c:i ka,:iamicina, 12 a clotanfenic::ol, cefal~sporina, c:im-

picilina y carbencilina. la amikacina fue el antibi6tico que desan-olló menos . . . . . . .. ~ 

a-;;ivh:lad sobre estas bacterias, siendo sensibl~ sóio 38 %. 
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TABlA 7 

Sensibilidad a los antibióticos presentada por 84 cepas de ProteuS' mi rabilis ais-

lados de diversos prucems infeccioSDS en niñas. 

l ANTIBIOTICO. SUSCEPTIBLES I. íNTERMEDIAS ,. ;. RESl~ENTES · 
1 

No.cepas " No.ce~ % , No. cer:ias % 

Neomicim 70. 183 o o 14 17 
r 

i l. 
r 

Amikacim 69 ! 82 13 ¡ 15 ~ 2 3 ; i i 
i i ! . ! 

' 
STX 66 ;.79 3 ~ 4 13 .; 17 

! ¡ 1 • ¡ 
l ! 

1 Gentamicina 56 ! 69 3 .. 4 23 i 
XJ. 

1 ¡ ·l 1 i i .r 

1 Kanamicim 56 ! 69 2 1 t ; 25 ; 30 ¡ 
; 1 l ·1 ! 

Íu i l Cefalosporina 56 ! 69 12 i· 16 19 1 : 1 

J. 1 
Cloranfenic::ol 52 f 62 4 1 5 28 33 · 1 i 

¡ 
¡ 

,. 

O:ubencilina 49 58 5 
f 

6 30 36 : ;" ! 

Lta i ! Ampicil ina 40 4 3 f 40 49 • ' i. .i 
Tehaciclina 

~ 
8 9 o o 76 ! 90 

i· 

Proteus niirabilis, resullamn sensibles a la ~icina 70 cepas (83 %), a.m,ikac_! 

na 69 cepas (82 %), y a SIX 66 cepas, (79 %). La resistencia hacia la tetrac:1_ 

duna fue muy notable pues s61o 8 cepas f'umon 5en5.ibles a ella, mientras que 



41. 

para los otros se,,obtuvo una sensibilidad media; así para gentamicina, kanam_! 

cina y cefalosporina 56 cepas fueron. las sensibles (69 %}. 
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TABIA 8 

Sensibilidad· a los antibióticos presentada por 47 c~pas de Proteus morganii a!!, 

ladas de diversos procesos infecciosos. en ·niños.· 

ANTIBIOTiCO 

Neomicina 

Amikacina 

. STX 

Gentaniicina 

Kanámicina· 

ClorQn~nicol 

Carbenéilina. 

Cefalosporina 

1 Ampi cilina 

1 Tetraciclina 

1 
·I 

·' 

l . 
1 ; 
¡ 

SUSCEPTIBLES . INTERMEDIAS · 1 RESISTENTES 

38 

38 

31 

··26 

24 

21 

18 

1:5 

·6. 

4. 

81 1 
·! 

80 i 
! 
; 

. 67 

·,· 55 1 
l so ··1 ¡ 
1 

i ,44 !-
1 . 

' ] 39 
l 
i . 

i 32 L , r 
. 1a r 

1 
9 ! 

: ¡ 

o 

9. 

6 

o 

1 

1 

2 

,8· 

3 

3 

! 

20 

111 i 

1 o .? 
fl, ¡ 
¡ 3 • 
' • 1 
¡ 3 
t- . 
14 
1 
i-
! 17 . 
l 

'

¡. 7 ' 
i .,. 

i 7 
·! 

.9 

o 

10 

21 

22 

25 

26 

24 

38 

39 

% ,· 
i 

19! 
¡ 

01. 

22l 
1 
' Ac·\ . ..._, ¡ 
! 
i 

47i 

1 52¡ 
' ! l. ¡_ 

·¡· 511 
¡. 1 
¡ 1 
¡ 51 i 
: ~ : 1 
1 aoi ' . : . ' = . i 
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Proteus inorganii fue muy s~sible a neomicina 81 % (38) cépas y para amikacina · · 

80 %, 1,111 poco menos efectivo fue STX co~f67 % de ·cepas sensibles. Poco ef9= 

tivos para estas bacte;ias fueron _la tetracidina '.COnº9 % y.la ampicilina con 13 % 

de susceptibilidad. 
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TABLA 9 

Sensibilid~ a los .antibiótia>s.presentada por 1. 2 cepas de Proteus wlgaris aislg. 

das de diversos procesos infecciosos· en- ni i'ios. 

ANTIBIOTICO 

1 
Gentamicina 

Amikacina 

Neomicina 

Carbencilina 

Ampicilina 

K.Jnamic ina 

1 
Cloranfenicol 

1 · e ra1 • · i e osporma 
• , 

·,I STX 

. Tetraciclina . 

1 . 
j' SUSCEPTIBLES 
; 

J No. cecas 

í • 1 _¡ 

1 
1 

' i 

1 
' , ; 

1 : . 
i 

' F . 

12 

12 

n 

11 

10 

10 

10 

9 

9 

1 

% 

100 

100 ¡ 
92 ¡ 

j 

92 I 1 

1 89 

69i 
1· 

89 I 

. .• --1 

. INTERMEDIAS · RESISTENTES t 
No. ceais .. -· 

et 

o 

o 

o 

1 

1 o 
' l o 

o 
¡ 
• i 
¡ 

1 ' 1 
' 1 

,1 ! 
f 

% ! l'\I,,._ Ce"""' 
j 

o J 

J o ¡ 
.O ¡ 

. 
o i 

1 
l 

8 1. 

f 
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o 1 
1 
> 

o l 
¡ 

o ¡ 
! 

8 i 
i 

8.· ¡ 
1 

i 

·O 

o 

1 

J 

o 
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2 

3 

2 

10 

OJ. 

o 

o 

8 

.0 

o 
111 
1 
1 
il 1 

1 
17 

• 1 

l 

! 
) 

í 
¡ 
J 
1 

f 
l 
.1 
.¡ 
·; 

' 
r 
i 
j 
t 
i 
i 
! 
i 

i , 
~ 
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! r 
t 

La sensibilidad de Proteus vuigaris fue muy amplia, 100 % para gentamici_na_ y 

amikacina; 92 % para neomicina y carbencilina, así _como m6s del 80 % para los 

otros antibiótia,s~ excepto tetraciclina a ia que únicamente fueron sensibles el 

8 % de las cepas. 
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· TABIA 10 

Sensibilidad a los anti~Jóticos presentada ·por 76 cepas de Pseuclomonas aerugin~ 

!!_ aisladas de diversos procesos infécciasos en niilos. 

l 
1 
! 
1 
.í 
i 
1 

! 
1 
¡ 
l 
¡ 

¡ 
i ., 
i 

ANTIBIOTI CO 

. Carbenc iliria 

Aniikacina 

Gentamicina 

STX 

Neomicina 

· Cloranfenicol 

Kanainicina 

Tehaciclinci 

Ampicilina 

Cefalosporina 
.. ··-..· .. 

SUSCEPTIBLES 

l'lb.cems % 

¡- 67 ! 51 ¡ 

156 
! 
i 
¡ 43 
1 -- ~ ¡ 

! 
32 ! 42 ¡ 

1 
1 

! 
1 13 ' 17 
1 

! i . 10 ¡13 
l 
1 i 1 

j ~ 8 -· \ .10 
! ., 

5 8 1 ¡ .. ; 
! i 

o 1 o 

o o 

o 
1 

o 1 
r 

· 1NTEi:MEDIAS . 
No.e- % 

f: 8 

17 
1 

28_ :u . 

2 3 
1 . 

13 H7 
1 . 

l1 ps 
1 3 4 l 
! 

7 i ·9 

2 

1 

1 ! 

! : 1 
1 

. . 
i 

RESISTENTES ¡ 

1 

No. ~ll'lrlc 

17 

17 

16 

61 

52 

51 

67 

69 

74· 

75 

o.e. ' 
! 

' 
23 i 

1 
1 

22 i 
j 

l 21 
1 

80 ! ¡ 
l ! 

1 
l 69 l t ! 

1 
: ·• 

75 
i 
f 
1 

88 

f 91 
J 

197 . 
r ·98. 
J l 
~ : 

Pse~omo~s aerugi",.,sa resultó sensibie pasa carbencilina con 51 cepas. (67 %) 

y amikacina 43 cepas (56 %), siendo estas las susceptibilldades más altas, los 

otros antibióticos fueron de ·poca,adividad, sobre todo tetrac:Jdina, ampicilina . - - . 

y cefalosporina con _O% dece~ sensibles. 
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TABIA 11 

Sensibilidad a los antibióticos pres~ada por 53 cepas de Shigella aisladas de 

divenos psocesos infecciosos en ni ibs. 

ANTIBIOTICO SUSCEPTIBLES INTERMEDIA$ RESISTENTES 

·No. c:eDCIS % No. cepas %" No. cepas __ ·- % 
. 1: Gentamicina , 49 3 6 1 2 

í 
1 

Cefalosparina 
1 . 

41 6 12 6 11 

Ooranfenicol 
1 1 

l 40 ¡ 74 1 2 

1 
13 24 

1 ' • ' e ¡ 
Kanc1micina f 34 64 6 11 ·I 13 25. 

Neomicina 33 63 1() 19 1 10 18 l 
f 

1 .. 1 
Carbencilina 31 58 1 2 1 20 ¡34 

. j las Ampicilina f 26 49 7 13 20 ! 1 

í 3 .5 
i 

STX 25 47 ¡ 13 124 1 ' 1 ' 1 ¡ 

Amikacina l 23 44 25- 47 i 5 ! 9 
1 ' 
1 

¡ r j : 
Tetraciclina 12 23 ! 1 2 t: 40 175 ¡ ¡· 1 i! . 

. - • .... ·. i 

Ana las cepas de Shigella la actividad más amplia fue de gentamicina al obtener 

49 cepas (90 %) sensibles a ella ,de amplla actividad también fuero cefalospori­

na 77 % y cloranfenic:ol 74 % d~ cepas sensibles. Por Offll p:arte poms cepas 
fueron sensibles a tetracidina, sólo 23 % (12.cepas). 
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TABLA 12 

Sensibilidad a l~s antibióticos presentada por 52 cepas de Haemophilus influen,.; 

~ aisladas de diversos pro_cesas infecciosos en niños. 

ANTIBIOTICO ·susCEPTIBLES . 1 NTERMEDIAS RESISTENTES 

' 

T etraciclina 51 98 r· 1 2 ·o o 

Cloranfenicol 50 26 2 4 o o 

Kanamicina 48 ·92 3 6 1 1 2 
¡ 

C.lrbencilina 47 91 o o 
1 

5 9 

1 Ampicilina 45 88 3 4 4 8 

Cefalosporina 46 88 1 2 .. 5 10 l 
1 1 

1 
i 1 

Gentamicina . 1· 42 80 i 7 13 4 9 i ! 1 ,· l • 
STX .41 80 1 9 o l1 20 [ 

3 1 ; 

{ 
! t l Amikacina. 36 70·¡ 6 10 -10 20 l 1 . i 1 

, 47.j J 1 Neomicina i 24 25 48· 3 5· 
! 

¡ 

1 i ~ 

Las cepos ·de Haemophilus influenzae resultaron sensibles a la mayoría de losª!! 

tibióticos, el más activo fue te~ciclina -corf51 (98 %) cepas sensibles, Cloran-

fenieól fue efectivo a 50 cepas (96 %); kan~icina a la~ 48 (92 %), c:aibencili-
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na a 47 {91 %) y c;efalosporina y ampiciliria a el 88 %. Tuvieron poca activi-· 

dad la amikacina y neomicina, a ést último sólo fueron sensibles 24 cepas 

(47 %). 
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TABLA 13 

Sensibilidad a los antibióticos presentada por 68l_~pas de Staphylococcus au--

~ aislada de diversos pn,cesos infecciosos en niibs. 

·• 

ANTIBIOTICO SUSCE_PTIBLES INT~EDIAS RESISTENTES 

No. cenns % No~ CIMXllS % -No. ceoas % " 

Cefa l~porina 666 96 3 0.5 14 2 

Cloxaci clina 660 
. 

4 96 O- o 27 

Gentamicina _ 639 92 14 2 41 6 

&itromi cina "625 91- " 14 2 48 7 ' ' 1 l 

! Lincomicina -. 631 92 8 
11 

48 7 

1 
' l Kanamicina ' 529 74 75 12 82 14 
! ¡.· 

1 . 1 \ 
! Tetraciclina 1 . . 

i 
391 57 r 82 

) 
1_58 23 .. llo i 

12f 213 
\ 

16l 419 
> 

31 1 
-¡ 61 ¡ Penicilina 

l 
l Ampi c:ilina HD- 16 

1 -· ; 
75_ i 

' 
toi sm 

i 
74 i 

' 

Staphyl_c,coccus aureus fue altemente sérliible a la clomciclina y a la ceíalOSf>O'.". 
~ . . : 

rina, para ambos 96 % de las cepís fueron sensibles;_ de gmn adi'lfidc:id fueron 

· tambien gentamici"na· eón 639 cepas-sensibl!15 (92 %), erifló¡nicina con 625 ce"." 

pas (91 "%), licomicina con 631 ce~ (92 %)._~ Gnin resistencia se_presenió ha-
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cia la penicilina y ampicilina, pu• sólo fueron sensibles a penicilina 158 ce.o,: 

PJS (23 %), y ampicilina 103 (16 %). 



CAPITULO. 4 

Discusión. 

De los resultados obtenidqs en nuestro estudio y. de "datos recopilados de 

estudios anteriores, es posible observar el cambio que han experimentado cier­

_tas especies de ba~terias frente a la acción de los antibióticos. 

Escherichia coli, durante el ·periodo de 1969-1970, en un estudio reali.;. 
~ 

·zado por el Hospital ··General (12); ~e encontró que esta bacteria fue sensible 

12. Gonz6lez Diaz, S., J. M. Hill .Juárez, M. Luna Castro, M. Gotiérrez 
D6vi la, C. Hortá Sánchez .•.. Aritibiograma genérico 1969-1970. Rev. 
Med. Hosp. Gral. Vol. 34 No. 10 (1971) · 
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100 % a la cefalosporina, cefalexina, cefaloridina¡ colimicina y genfamicina.· 

Fue resistente a tetraciclina, kanamicina, ampicilina y cloranfenicol. 

En 1971 (13) de·otro estudio efectuado en el mismo hospital, resultaron 

100 % sensibles a ge~tamié:ina, igugl que el año anterior. A cefalotina, e.e~ 

loridina, cefalexin_a y colimicina más del 90%·, obserwndo c:isí que la activi­

dad de éstos continuaba casi sin modi ficaci6n; haciendo notar que para el clo­

ranfenico l se obtuvieron 61 %de cepas susceptibles, coñ lo que disminuyó la . . 

resistencia. Para tetraciclina sólo fueron sensibles 37 % y para ampicllina 44%. 

En estudios efectuados durante 1971-19~2 en el Hospital Infantil de Mé~ . 

co 04), con cepas de Escherichici coli, aisladas de urocultivos de niños con i,!!_ 

fección urinaria; se obtuvo como resultado una sensibilidad de 1004*,pcua gen­

tamié:ina y 73% a coHmicina; para la mayoría de los otros antibióticos que fu_! 

13. Gutiérrez Dávila, M.S. González Díaz, J. Hill iuárez, C. Horta S6nchez, 
M. Luna Castro, E, Escárzega Tapia. Antibiogrcima g!néri0l l97l. Sobre­
tiro Rev. Med. Hosp. Gral. Vol. 35 No. 12 803-8035 0972). 

14. ñ lloy, Y. L. Estudio bacteriológico de la orina en la infección urinaria. 
Bol. Nefrol (Mex). 4:5 0974). 
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ron probados, la sensibilidad fue menor de 50 % • 

Un estudio más reciente realizado en 1973-1974 (15), muestra que para 

esta bpcteria el antibiótim más efectivo sigue siendo la ge~tami~ina con 98 % 

U-cepas sensibles, y siguiendo a éste, la é:efalexina, cefaloridina, c::efalotina 

y colimicina, al obtener más del 90% •. La_ tetraciclinci sigue siendo la menos 

' efectiva con sólo ~ % de cepas sensibles y ampicilina con 22 % • 

Durante 1974 a 197~ en un estudio realizado en el Hospital General de 

Massachusetts (16), de los aminoglucósidos que fueron probados, la sensibilidad 

fue la siguiente: gentamicina un 98 %, amikacina 97 %. En los resultados ob­

tenidos por nosotros en 1978, la gentamicina como en los otros estudios, prese.!! 

t6 gran actividad contra las cepas de Escherichia coli • Tambien de gran acti­

vidad fue cloranfenicol, que éd comparar con 11:>S otros estudios, se observa un 

efecto considerable en su efectividad. La tetraciclina probó de nuevo ser la 

menos actiw, pues sólo fueron sensibles el 11 % de las 445 cepas probadas y 

·15. Luna Castro, M., Gutiérrez Dávila; R. Valadez, J. Ramírez, A. Hernán 
dez, L. Ortiz. Antibiograma genérico de 1973-1974 •. Sobretiro Rev.-Med. 
Hosp. Gral. Vol. 38 No. 6 (1975). · 

16. Moellering, R. C., C. Wennersten, L. J. Kunz, J. ·w. Poitras. Resistan.­
ce to Gentamicin., Tobramycin and Amikacin among Oiniéal lsolates of 
Bacteria. Am. J. Med. 62: 873-881 (1977). 
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16 % para ampicilina; la amikacina también demuestra ser efectiva al obtener 

75 % de cepas sensibles. 

Klebsiella pneumoniae, de un estudio realizado en un hospital de .Boston 

(17), en el que fueron probados 16 qntibióticos, la gentamicina fue la que.tuvo. 

mayor actividad lli.n vitro 11 • En 1971 los resultados del antibiograma genérico 

efectuado en eLHospital. Gen~al (1º3), mostraro los ~iguientes porcentajes de 

susceptibilidad para las cepas de Klebsiella s. p.: 96 % a gentamicina, 94 % 

a colimicina, 72 % a eefalotina, 19 % a tetraciélina y 7 % a ampicilina; sien 
. . -

. i 

do éstos dos últimos, los antibióticos de menor actividad de todos los que fue-

ron probados. 

Durante 197~ el reporte del Hospital General (18), en el que se efectu6 

la prueba de ºsusceptibilidad por el método de dilución seriada en placa de 

· agaMJgar, demuestra que las cepas de Klebsiella s.p. fueron sensibles: 100 % 

17. Eickff, J. C., B~W. Steinnahauerand M. ·ñiiland. The !<lebsiella-Entero 
ba.cter-Serratia Division Biochemic:al and Sei-ologic:al characteristics and -
su.sceptibility to antibiotics. Ann. lnt~ -Med~ 65 {6):.1·173-1175 {1966). 

18. Gutiérre:z Dc5vila,· M., Gonzc5lez·Diaz, J •. M. Hill .llárez. C. Horta Sán 
chez, M. Luna Castro, N. Nieto Crespo. E •. l:sc6rzaga Tapia. AntibiO.::­
grama générico· 1972. Rev. Med. Hosp. Gral. Vol. ·37 No. 2 

· (1974). 
13 .• Art. eta. pag. 51. 
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a gentamicina y colimicina,observando un aumento en la actividad de éstos an 
. . -

tibi6ticos en comparació~ con el estudio_ del al'lo anterior al mismo tiempo que 

se observa una disminución en la.sensibilidad hacia céfalotina y cefaloridi,na. 

Para tetraciclina disminuye un poco la susceptibilidad ese ai"io de ·13 % y la re 
. -

sistencia es absoluta para ampicilina. 

En el estudio real!zadó durante 1973-1974 (15), en el hospital antes cit? 

do, sigue siendo la gentamicina el antibiótico más efectivo para esta especie 

bacteriana, al ser sensible 100 %, la cx,limic:ina fue de gran actividad con 98 %. 

la tetraciclina, carbencilina y ampicilina fueron las menos efectivas. 

Los resultados de los estudios de Massachus~tts de 1974 a 1975 (16), efe~ 

hxldos por la técnica de difusión de disco en donde·se probaron estreptomicina, 

kanamicina, gentamicina, amikacina y tobramicina, se obtuvo mayor suscepti­

bilidad hacia amikacina 99 %, que para gentamicina 92 %. Los resultados de_ 

nosolTos demuestran que la actividcid más grande fue proporcionada por amikac_! 

na y neomicina (85 %), quedando en segundo lugar gentamicina {83 %). Con 

lo qu_e se demuestra uná rflély6r actividad de la amikacina, nuevo ciminogluc:ási­

do, en relaei6ri con gentamicilici, sin que deje de ser efectivo ampliamente. 

15. Art. eta. pag. 52 .. 
16. Art. cta. pag. 52 .. 
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Klebsiella-Aerobacter, de.las 100 cepas que foerón colectadas durante 

1973-1974 en el Hospital General (15), se obtuvo una sensibilidad de 100 % a 

gentamicina, ·mostrando tambien gran actividad · neomicina, kanamicina; tetra<:! 

clina fue la menos efectiva pa~a esta especie. De los reportes del Hospital G,! 

neral de Massachusefts (16), scibemos que .la·.ac;:tividad m6s amplia fue para am.!, 

kacina, sc,guida de gentamicinci. Para nosotros la actividad°de amikacina ta'! 

bién fue mayor que la de gentamicina. La neomicina desarrolló una actividad 

similar a amikacina y se pudo apreciar gran actividad _del cloranfenicol. Care 

cieron de actividad tetraciclinci y ampicilina. 

Salrñonella s. p. Las especies de Salmonella estudic:idas durante 1971 (13) 

mostraron la siguiente sensibilidad: 100 % a gentamicina, 83 % a colimicina, 

más del 80 % a cefalexiria, c:efalotina, cloranfenicol 50 %, ampicilina, tetra­

ciclina y kanamic:ina fueron los menos efectivos. En.1972.del estudio realizado 
. ~ . . 

en el mismo hóspita.l (18), no se observan cambios notorios en la s~eptibilidad 

de las bacterias. 

16. Art. eta • pag. 52. 
13. Art. cta. pag. 51. 
18. Art. eta. pag. 53·. 
15. Art. cta. pag. 52. 
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Del antibiograma genérico de 1973-1974 (15), se obtuvo 100 % de sen~ 

bilidad a gentamicina, muy seguida de colimicina. Aumentó. la actividad de 

cefalexina (85 %), así como de ampicilina (13 %}. Tetraciclina fue la menos 

efectiva. 

Aunque últimamente han desarrollado resistencia hacia _el. cloranfeni-c:ol 

y otros ª"!tibióticos las diferentes especies de Salmonella (19), en nuestro estu­

dio est~ resistencia no fue muy marcada, puesto que el ~foranfenicol resultó ser 

uno de los antibióticos más efectivos para estas bacterias,obteniéndo 60 % de 

cepas sensibles. El antibiótico de mayor actividad en 1978 fue la amikacina 

con 97 %·de cepas sensibles. 

Para salmonella typhimurium, de dcitos recientes, sabemos que durante el 

periodo de 1973-1975, apareció una marcada resistencia de estas cepas hacia 

.el clorarifenicol y a la ampicilina en Cmadá (19), esta resistencia se desarro-

lló a partir de la epidemia producida por Salmonella typhi y desarrollo del fa.= 
.. 

tor R, durante el ai"ios de 1972 en México. Durante esta epidemia de fiebre de 

19. Grant,·R. B., R.M. Bannatyne:, andA.J. Shapley. Resistanceto Chloram 
phenicol and Ampicillin of Salmonella fyphimurium in Ontario, Canada. J. 
lnf. Dis. 134 (4): 354-361 {1976). · 

20. Anderson, E.S., The problem and implications of chloramphenical resista~ 
ce in the typhoid bacillus. J. Hyg. Camb. 74: 289-299 (1975). 
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tifoidea, 92 % de las cepas'aisladas de Salmonella typhi, fueron ·resistentes al 

cloranfenic:ol, estreptomicina, sulfonamidas y tetraciclina (21 ). :At observar 

nuestros resultados, mmprobamos que existe resistencia hacia anipicilina y clo-. 

ranfenicol, de las cepas.de Salmon~lla typhimurium, aunque ésta ya no es tan 

marcada al ser sensibles 28 % a ampicilina y 55 % a cloranfenicol. El mayor 

número de cepas sensibles fue hacia la amikacina, con 97 %. Se observa dife­

rencia con los resultados que obtuvimos con las cepas ~e SaJmonella typhi, pues 

aunque la mayor actividad fue para gentamicina (100 %),. neomicina y ka~ami­

cina; el cloranfenic:ol y la ampicilina. fueron muy efectivos, con 88 % de las 

cepas sensibles. Con ésto tenemos un cambio total, respecto a éstos últimosª.!! 

tibióticos, al comparar con los estudios realizados en México durante 1972, en 

este Hospital Infantil de México. la semejanza existente con los estudios de 

ese afio, es la resistencia hacia la tetracidina, aunque·también ha disminuido 

marcadamente, al ser sensibles el 62 %. 

Shigella s.p. las cepas de Shigella ·también han mostrado incremento 

en la resistencia desarn;;llada hacia ciertos antibióticos. Para Shigella· soneii 

21. Olorte, J., E. Galindo. Salmonella typhi resistant' to chloramphenicol~. 
ampicillin and other antimicrobial agents strains. isolates during an ·extensive 
fyphoid ·fever epidemic in Mexico. Antimicrob~ Agents. Chemother. 4.:597-
601 (1973). . . . 
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en esfud"10s realizados en Londres en 1-967 (22), del 80 al 90 % de las cepas a!_! 

ladas, fuemn resistentes a la ampicjlina y sulfonamidas, en ese entonces de 

4,500 cepas que.fueron probadas, sólo tres fueron resistentes a neomicina. 

En el antibiogra~ genérico de 1971 (13), esta baderia muestra la mayor 

sensibilidad a gentamicina (100 %)y.mostrando gran actividad también cefale­

xitta, cefaloricÍina y colimicina, más.del 80 %. La sensibili~ad para neomici~ 

na fue de 73 %. Durante el estudio de 1972 (17), se observa que disminuye la 

susceptibilidad a lci cefalexina, c~faloridina y coliniicina; gentamicina conti­

nua siendo el antibiótico más a~ivo; para kanamicina y cloranfenicól. aull'!enta 

él número de cepas sensibles, no siendo lo mismo para neomici na en la que se 
. . 

oota una disminución, 71 % • 

En 197~1974 el antibiograma genérico del Hospital Generai. (15), mos­

tró la mayor _sensibilida~ para gentamicina, 100 %, observandose también gran 

actividad para colimic ina y notable aumento del número de cepas sensibles al 

22. Davies, J. R~, W. N. F-arrant, A. H. C. Uttey. An tibioti e resistan ce 
of Shigella soneii •. Lancet·2:1157-9 (1970). 

13. Art. cta. pag. 51. 
17. Art. eta_. pcig~ 53. 
15. Art. cta. pag~ 52. 
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doran fenico!, ahora 78 %; los antibióticos de menor actividad fueron la ami?!' 

ciliaia y t·etraciclina con sólo 1 O·% y 17 % de cepas sensibles respectivamente. 

De nuestros resultados, claramente se puede observar que aunque la g~n~. 

micina fue la más efectiva, de cualquier forma disminuyó su actividac;I, al· ser 

sensibles 90 %; a cefalosporina y clor~nfenico· 70 %, así al comparar con otros 

estudios, se puede observar que la sensibilidad al cloranfenicol _ha ido aumen­

tando, mientras qu~ hacia la_ neómicina ha idQ disminuyendo pues ahora sólo· fu!_ 

ron sensibles 62 % de las cepas probadas. 

flroteus s. ·p.. las especies estudiadas de este microorganismo en 1971 

(13), mostraron la siguiente sensibilidad: gentamicina 96 %, neomicina y clora!! 

fenico! 91 %, ca~encilina 80 %, · penicil-ina 88 %~ Oeció de actividad la te­

tracicl ina. En 1972 (18) los estudios realizadas demuestran la amplia actividad 

de gentam_icina, aunq'-'e disminuye un poco Ía actividad del c~oranfenicc:,I, en 

relación con el trciba¡o del c.ino anterior. Carbencilina y neomicina demuestran 
. . 

buena· ac:tividad y, también se observa aumento en· la sensibilidad presentada ~ 

iL!" . 
cia penicilina (94 %). El antibiograma genérico de 1973-;1974 (t5);; muestra 

13. Art_. cta. pag. 51. 
18. Art. eta· •. pag. 53. 
15. Art. cta. pag. 52. 
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que los antibióticos más efectivos fueron: gentamicina,. penicilina, carbenci!! 

na Y. cloranfenicol. La tetraciclina, fue el único antibiótico de los ·probi:iéÍos·, que 

no fue efectivo. 

De los estudtos realizados por Moellering et. al (16), Proteus vulgaris, fue 

inás sensible a amikacina que a gentamicina., Nosotros pudimo~ comprobar la.ª.= 

ti'ri"dad desarrollada por gentamicina y aínikóciria; sobre esta bacteria, al cibte­

ñiir una relación semejante. Para Proteus.m~ígan,i.i, ·es posible observar un ca'! 

bió respe~to al IRlbajo de Moellering, ya que la gentamicinci fue menos activa 

en este c:aso, mientras que la amikacina si 1~ fue junto con neoridcina. La mis 

ma susceptibilidad .fue presentada para Proteus mirabilis. 

Pseudomonas aeruginosa, en un estudio reahzado en 1970 (4), mostró 

gran sensibilicbd para gentamicina y polimixina sin embargo, recientemente en 

otro estudio se encontró pequeño aumento en la·resisten~ia hacia.la gentamicf­

na de 1~ bacilos gram-negativos, ·siendo en particul.ar éste aumento de 9 a 14 

% para Pseudomonas s.p. (6) • 

. . ~~.,, 

Í6.- Áit. c:fá. pag.52. 
4. Art. cta. pag. 6. 
6. Art. cta. pag. 8. 
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Pseudómo~ aeruginosa -es una bacteria que mostró muy poca sensibilidad 

hacia los antibióticos, ésto fue posible constatar a·I analizar los diferentes tra~ 

jos de susceptibilidad que se han realizado. El antibiograma genérico de 1972 

(18), muestra la siguiente sensibilidad: gentamicina 97 %, colimicina 93 %, ~ · 

ra los otros anti_bióticos que fi,,eron ~obados; !a sensibilidad .fue menor. de so·%. 

En el estudio efectuado de 1974-1975 (16), en el que se probaron unica­

mente aminogluo5$idos, Pseudomonas aeruginosa fue sensible a amikacinci 93 %, 

a gentamicina 92 %, mientras que para estreptomicina y kc:inamicina, menos del 

10 % de las cepas fueron sensibles. En nuestro estudio la sensibilidad más alta 

fue _para ccirbencilina (67 %)1 algo que no era_.de esperarse ya que este ant!bi! 

tico había demo~do una activJdad menor de cualquier forma amikacina tuvo 

. actividad amplia (56 %), aunque hubiera podido ser mayor. Se observe$ disminu 

ción en el riÚm~ro d_e cepas sensibles a g~micina (42 %). 

Haemophilus influenzae, los agentes c:omunmente ernpleados_para comba­

tir q este micn:,organismo, han sido ampicilina y tetraciclina, ya que es el éau-

~ . . . . 

sante de algunas formas de bronquitis cróni~. _En las pfl!ebas de sensibilidad 

realizadas por Williams y Andrews (23), las cepas· probadcis a una variedad de 

18. Art~ cta. pag. 53. 
16. Art. cta. pag. 52. 
23. Williams, J.D. and Andrews~ _Sesnsitivity of Haemophilus infh.ienzae to an 

· tibiotics-. British. Med_. J. 1: 134.-137 (1.974). · ' -
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antibióticos,. fueron sensibles al cloranfenicol y a la ámpicilina; para tetracic!!, 

na sólo elJ2 % de las cepas probad~s fueron resistentes, a pesar de ~ue apare­

cieron nuevas cep1nesistentes a este antibiótico. 

De los trabaios de ñnlad et al (24)¡ las cepas de Haemophi.lus infl~enzae 

que fueron probadas a cuatro aminogluc:ósidos por la técnica de dilución e~· pi~ 

ca.de agar-agar, ·los antibióticos más activos fueron gentamicina y kanamicina. 

Los resultados de nostras muestran que la tetraciclina sigue siendo el antibiótico 

más efectiw para esta bactéña, con 98 % de sensibilidad, después sigue cloro!! 

fen_icol con 96 % y kanamicina; el alto porcenta¡e de éste último, comprueba· 

la efectividad expuesta en el trabajo de Rnlcid. La ampicilina tamb.ien desa­

nolló amplia actividad, 88 '%Y en general esta bacteria no presentó mucha re-

sistencia. 

Staphyloc:occus aureus. De datos recopilados sabemos que durante una 

epidemia producida por esta bacteria, en tres hospitales (25), las cepas fueron 

24. Finlad, M., C. Gardner, C. Wilcox, L.D. Sabath. Susceptibility, of Re­
cently isolated Bacteria to amikacin 11in vitro ": Comparisons with four others 
aminóglycosides.Antibiotics. J.lrif .Ois. supp~ 34: 297-307 (1"976). 

15. Speller,. D. C., D. lbghumath, M. Stephens, A. C.-Viat, D. S. Reeves, 
J. M. Broughall, P. J. WiJkinson, H.A. Holt Epidemic infection by a 
Gentamicin-resistant Staphylococcus ciureus in three hospital. Lancet 1 
(7957) 464-7 (1976). 



63. 

sometidas a la prueba de disco y se ~bserv6 que fueron resistentes a tetracicli­

na, eritromicina, clindamicina,. lincomicina, estreptomicina, amikacina, me­

tici lina, Trimeroprimsulfametoxa~l y cloranfenicol. 

los. resultados de los ·estudios r.ealjzados durante el periodo comprendido 
? 

de 1973-1974 en el. Hospital Infantil de Méxieo (26), nos informa que está ba= 

teria·fue sensibl~ 99.8 % a genfamicina;_ cefalotina y cloxacilina 99 %, así 

como m6s del 90 % para kanamicina y eri~icina. C~n esto se observa una 

notable diferencia en la susceptibilidad, al considerar el trabajo mencionado 

anteriormente; es posible que la causa de dicha epidemia haya sido precisame!!. 

te la existencia y desanollo de mutantes resistentes, también la diferencia de 

resultados puede deberse al .lugar donde se desarrolló 1~ prueba, ·pues son muchas 

las clases de cepas ·exist_entes. 

Del estudio realizado en 1978, la sensibilidad presentada por esta bacte­

ria no cambió mucho; do:mcilina fui la ~e mayor activi~d al obten~r 98 % de 

cepas sensibles, ~guida de cefalosporina 97 %; disminuyó un poc:;o la .sensibili-

26. Filloy, L. Y~, E. G. Bórjas.,: ·A. E~ Vitela. Stmsibilidad a varios¡antibió-. 
tié:os de 6(/J cepas.de. Staphylococcus aureus aislados durante 19~1974 en 
diversos procesos infecciosos en nii"bs. Bol! Med~ Hosp. lnf. Vol .33 No.2 · 
473-79 (197 6). . . 
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dad lacia gentamicina 92 %, en relación con el habajo efectuado en 1976, lo 

mismo ocurrió con lcanamiclna, pues ahora fueron sensibles _74 %. La menor 

sensibilidad fue para ampicilina 15 % y penicilina 22 %, sin ser un cambio~ 

torio·en comparación mn et estudio realizado antes en el Hospital Infantil de 

México. 



CAPITULO 5 

Resumen y ConclusicSn. 

C.On el fin de conocer las variaciones actuales en la susceptibilidad de d.!_ 

versas especies bacteñanas, frente a to antimicrobianos, _se aislaron 2,073 ce­

pas de diversos procesos infecciosos en niños, durante el ai'io de 1978 en el Hos 
. . -: 

pital Infantil de México y se les practicó la prueba de la susceptibilidad a los 

antibióticos. 

Los microorganismos estudiados fueron los siguientes: Escherichia coli, 

Klebsiella pneurrioniae, Klebsiella-Aerobcicter, Pseudomonas aeruginosa, Pro-
. -~--

teus morganii, Proteus wlgaris, Proteus mirabilis, Salrnonella s •. p., Salrnone-

,lla tiphi, Salmon~lla typhimuriutn, Shigella s. p., Haemophilus influenzae y 

Staphylococcus aureiJS~ 
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la puel,a se rmlizó uh1_i:zanclo el método de :Ki.rby-Bauer y colaborado--

ns¡ en él se ulilimn discos ún'irm im¡:regnados de ·antibiótico, para que éste 

· se dilimdm soln una-placa_ de agar de Mueller-Hinion. Esta placa previamen-. 

te ha sido inomlada con ma suspensión preparada _con el_ miaoorganismo que 

se va a estudiar. la sensibilidad o resistenci(J desarrollada lacia determinado 

antibiótico, podnS sabeise después de la noche de incubación cuando se mida 
. -

el diámelm de la ZG1111 de _inlu"bición si es que existe, y al comparar esta medi-

da rm los esláud1ns .Weciclos. 

Par med"10 ele los resultadas obtenidos, sabemos aJC1les fueron los antibió­

tims mm el'ecfiws para c:acla badeña; a continuación se nombran los antibió!!_ 

cm cpe almnmmn más alto poc:eñla ¡e de cepas sensibles. 

Escheridíia coli. Ooranfenicol _. 89- % 

-Gentamicina 86 % 

Amikacina 75% -



) 

·I 
i • 
! 
·! 

1 
J-
¡ 

.! 

Klebsiella pneumoniae. 

-Kle\>siel la':"Aerobacter. 

Pseudomonas aeruginosá. 

_· Proteus mirabilis. 

'· 

Proteus i,Íorganii. 

Proteus wlgaris. 
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Amikacina 85% 

Gentamicina 83 % 

Neómicina 85% 

Neomicina 100% 
.. 

K1::1namici ria 88% 

Amikacina 87%-· 

Carbencilina 67 % 

Amikacina 

. Neomicina 

-Amikacina 

STX 

Neomicina 
•. 

.Ámikacina .. · 
STX 

56% t 
! 

.83% 

82%. 

79% 

1 • 
81 % 1-

1 

' _80% 1 
. ' 1 

67%f. 
.1 

Gentamicina 100 % l 
~tkacina 100%1 

1 
Carbencilina 92 %Í 

! 
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. . 

Salmonella typht. Genfamicina 100 % 
,. 

Neomicina 100% 

Kanamicina 94% 

Salmonella typhimuriun. Amikacina 97% 

Neornicina 64% 
~ 

Salmonella s.p. Amikacina 97% 

STX 67% 

Ooranf~icol 60% 

Shigella s~ p. Genfamicina 90% 

Cefalosporina 77% 

. doranfenicol 74% 

Haemophilus inffuenzae. Tetracidina 98% 

Cloranfenicol 96% 

Kanamicina 92% 

Stap!!loc:occus aun,us. Cefalosporina 97% 
.. 

Ooxacilina 96% 

Gentamicina 93%1 
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Se observo que la Amikacina, antibiótico de uso reciente, fue alfamen- · 

te efectiva para la mayoría de las bacterias que fueron estudiadas. D~pués de 

hacer una comparación de ~ resultados con los obtenidos en otros trabajos, 

no fue posible constatar el cambio al que se encuentran ~uestas las bacterias,· 

respecto a su comportamiento .. frente a los antibióticos, y con ello lá necesidad 

·de efectuar este tipo de pruebas. 

Con los datos anteriormente expuestos! no ·es posible concluir, que las 

bacterias niodifican su comportamiento frente a los antibiótiex>s por diversos m! 

cariismos, sin que se pueda predecir la norma a seguir por ellas; es posible que 

se observe resistencia creciente y en un momento dado, esta disminuye origina!! 

do de nuevo susceptibilidad fr~nte a determinado antibiótico. Un ejemplo de 

este hecho, e_s la acción de la neomicina al actuar sobre las cepas de Shigella 

s.p., observada en este estudio; durante dos_anós seguidos se observó una dis-
- . . . . . ~ . 

IT!inución en la activ¡dad de este a~ibiótiex>, después en un estudio posterior 

se not6 un aumento en el número de cepas sensibles y por ú~timo··en 197Q la se!! 

sibi liC,ad welve ~ dismin_uir. 

Este comportamiento que p-esenfan las bacterias, puede depender del uso 

frecuente de·algún antibióticó, en caso de que disminuya la efectividad y su-
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cederá lo contrario cuando se limita por algún tiempo su uso, ocasionando a>n 

ello el retorno a la susceptibilidad. De ahí la importancia de realizar este ti­

po de pruebas periodicamente, obteniendo así un dato de valor práctico en el 

.manefo de la terapia. 
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