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INTRODUCCION 

Los estafilococos son bact erías que se encuentran cons 

tantemente en el medio ambiente en que el hombre se desen-

vuelve y habitualmente coloniza la piel, la mucosa nasal y -

faringe en condiciones normales. Este hecho sugiere la facili-

dad con que estos gérmenes pueden diseminarse en comunida.-

des hospitalarias, escuelas, cuarteles militares, etc., y prod~ 

cir infecciones m6s o menos severas dependiendo de las cond_!, 

ciones del individuo afectado. Las normas de la vida moderna 

asr como los avances de la medicina actual, han permitido e-

liminar muchos de los infecciones consideradas como amenazas 

a la salud del hombre, sin embargo, o pesar de esto, los es-

tafi lococos permanecen ampliamente distribuidos y constituyen 

en la actual idod un serio problema epidemiol6gico. 

Son numerosos los informes sobre la frecuencia de infec-

cione~ intrahospitalarias por estafilococos (1,2,3,4,5,6,7,y 8); 

los e.~tudio~ que han hecho detenninor lo fuente de infección 

puede ser de resul todos muy confusos, debido o lo presencill -
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en el ambiente en los pacientes de otras copas de estafilococos 

que no tienen relación con el problema que se est6 investigan-

do. Serro mucho m6s Oti 1 que cepas idénticas a las que est6n -

causando los infecciones se encontraran presentes en otras pers~ 

nos o en el medio ambiente con un buen grado de seguridad. 

los propiedades fisiológicas generales de los estafilococos 

no son lo suficientemente especl'ficas para diferenciar grupospa.! 

ticu!ares. Si bien es cierto que lo closificaci6n serol6gica per-

mite esto (9), la tipificaci61 por medio de bacteriófagos inici,2_ 

da por Rountree en Australia, Williams en Inglaterra y Blair en 

Estod05 Unidos desde 1953 (10, 11 y 12) ha dado resultados sum2 

mente satisfactorios poro los prop6sitos epidemiol6gicos que nos 

interesan. 

La utilización de técnicas bacteriof6gicas para investigar 

la transmisión de Staphylococus en infecciones hospitalarias se 

ha generalizado, proporcionando información muy interesante.El 

hecho crucial es el de que cepo;; do es~afi lococos de e iertos !.!. 

pos bactel'iof6gicos son albargodos en las fosas naslaes y faringe 



del personal hospitalario (médicos, enfenneras, etc.), donde -

permanecen por largos perrodos de tiempo, siendo transmitidos 

a los pacientes de nuevo ingreso o bien, a los niPios recién -

nacidos que pueden ser vrctimas de infecciones adquiridas de!! 

tro de estas instituciones. Este es un mecanismo que est6 bien 

estudiado (13, 14, 15, 16, 17, 18, 19,20 y 21) y se han tomado nu 

merosas medidas para su represi6n. 

En 1959 se hizo un estudio en el Hospital Universitario 

"Dr .José Eleuterio Gonz61ez", investigando el mecanismo de 

transmisi6n arriba mencionado (22); los resultados indican que 

el personal asistencial albergaba, en la mitad, de los casos, 

estafilococos lisotipificables de los tipos 80 ó 81 que no seª..!! 

contraban en los pacientes extrahospitalarios, donde los estaf.!. 

lococos m6s frecuentes pertenecran al tipo n; sin embargo, -

los pacientes de esta fuente, al ingresar al hospital, pronto -

o en el ténnino de unos 10 dras,adquirir6n en sus fosas nasa­

les estafilococos pertenecientes a los tipos 80 y 81. En vista 

de estos acontecimientos se pens6 que serra de mucho interás 
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del personal hospitalario (médicos, enfermeras, etc.), donde -

permanecen por largos perrodos de tiempo, siendo transmitidos 

a los pacientes de nuevo ingreso o bien, a los nii'los recién -

nacidos que pueden ser vtctimos de i;;fecciones adquiridas de.!! 

tro de estas instituciones. Este es un mecanismo que est6 bien 

estudiado (13, 14, 15, 16, 17, 18, 19,20 y 21) y se han tomado nu 

merosas medidas para su represi6n. 

En 1959 se hizo un estudio en el Hospital Universitario 

11 Dr .Jos6 Eleuterio Gonz6lez 11
, investigando el mecanismo de 

transmisi6n arriba mencionado (22); los resultados indican que 

el personal asistencial albergaba, en la mitad, de los casos, 

estafilococos lisotipificables de los tipos 80 ó 81 que no seª.!! 

centraban en los pacientes extrahospitalarios, donde los estaf.!_ 

lococos m6s frecuentes pertenecran al tipo 77; sin embargo, -

los pacientes de esta fuente, al ingresar al hospital, pronto -

o en el término de unos 10 dras,adquirir6n en sus fosas nasa­

les estafilococos pertenecientes a los tipos 80 y 81. En vista 

de estos acontecimientos se pensó que serra de mucho inter6s 
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hacer un estudio de los estafilococos causantes de infecciones -

dentro del hospital y conocer su tipo bacteriof6gico asr como -

su susceptibilidad a los antibi6ticos ya que parte de los facto-­

res que condicionan la colonizaci6n de estas cepas dentro de -

los hospitales residen principalmente en su resistencia a ciertos 

antibi6ticos (23, 24, 25, 26, 27, 28,29 ,30,31,32,33). 

Los propósitos del trabajo consistran en obtener cepas de 

infecciones por un perrodo de tiempo de uno a dos ai'\os que pe_!: 

mitiese realizar un muestreo adecuado e independiente de esta­

ciones climato~icas, personal asistencial, cambio de regrme-­

nes terapéuticos y otros factores que pudieran distorcionar la i'!!_ 

presi6n cuantitativa total, como sucederra si se recogier·an -

muestras durante un corto lapso. Los resu hados nos deben dar -

una idea de las cepas m6s importantes causantes de infecci6n -

hospitalaria, si son los tipos previamente identificados en el Pª..!: 

sonal asistencial o bien si estos han cambiado, si han apareci­

do otros tipos fágicos no presentes antes dentro de la lnstitu- -

ci6n, asr como alguna infonnaci6n relativa a la resistencia de 
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las cepas responsables de infecciones en una instituci6n hos­

pitalaria. 
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MATERIAL Y ME TODOS 

OBTENCION, IDENTIFICACION Y CONSERVACION DE LAS 
CEPAS 

Para este trabajo se utilizaron 300 cepas de Staphylococ-

cus aureus aisladas de pacientes intrahospitalarios. Estas cepos 

fueron obtenidas de rnuy diversos productos tales como mate- -

rios fecales de casos de diarreas 8 osteomielitis, heridas infect~ 

das, absceso, heridas quirurgicas infectadas con esas bacterias 

y fueron aisladas en placas con medio de S-110 (Difco, BBI). 

luego fueron identificadas por su morfologra macro y microsc6"· 

pica y se demostr6 que produdan coagulosa. Estas cepas fueron 

entonces inoculadas en frascos de colecci6n con agar cerebro -

coraz6n (Difco) e incubadas por 2-15 horas y luego mantenidas 

en el refrigerador por espacio indeterminado de tiempo con tra.! 

plantes cada tes meses. 

OBTENCION, PROPAGACION Y MANTENIMIENTO DE LOS 
BACTERIOFAGOS 

Se utilizó un equipo de 23 bacteriófagos para Staphyloc~ 

ccus oureus correspondiente a los cuatro f pos de Cowan obte-
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nidos de "The Silvano Company, Orange, N.Y., U.S.A. 11 • 

Estos fagos tiene los siglas que a continuaci6n se expr! 

san: 
Cowan Tipo 

Tipo 

Tipo 

Tipo 

Miscel6neo; 

1; 29, 52, 52A, 79, 80. 

11; 3A, 38, 3Cr 55, 71 

111; 6, 7, 42E, 47, 53, 54, 75, 77. 

IV; 420. 

44A I 81 , 83 I 187 • 

Estos fagos fueron recibidos liofilizados con sus respecti­

vas cepas de propagaci6n. Ambas fueron rehidratados y las c.! 

pas fueron propagadas en un medio de infusi6n de coraz6n -­

(Heart lnfusion Broth) y mantenidas después de incubaci6n ad! 

cuada en tubos de colecci6n· semejantes al mantenimiento de 

las cepas por tipificar. 

los fagos fueron cuantificados por el método de diluci6n 

seriada decimal para dar lisis confluente en gotas tal como es 

descrito por Blair y Carr (11 y 12). 
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Los bocteri6fogos fueron dividido~ en dol> grupos¡ uno de -

ellos consisti6 en que porciones del m'lterial propagado en ca_!. 

o 
do f u6 almocenndo o -20 e.¡ ya que a esta temperatura se ma!! 

tienen por largos perrodos de tiempo (12). La otra porc i6n fué -

o 
mantenido a temperatura de refrigeraci6n 4 e.' la cual fué u-

tilizada poro la tipificación rutinaria. 

En el caso de bacteri6fagos con valores muy bajos (en - -

nuestro coso inferiores a 1x10-
2

) éstos fueron propagados con -

sus respectivas bacterias huéspedes utilizando el sistema lfquido 

de propagaci6n recomendado por Mandle (34) que o continua- -

ci6n se describe. 

En tubos conteniendo 9 .7 mi,, de caldo nutritivo (Heurt 

lnfusion Broth, BBL) con CaCl
2 

0.004 M. se agregan 0.1 mi., 

de caldo conteniendo el bacteriófago por propagar y O .2 mi., 

de un cultivo jovnn (6-8 hora!'i) de la cepa propagadora. Se in 

cubon a 30°C • 11 por 15 hora.,. Se centrifuga en hro por uno -

hora a 3.000 r.p.m. {1,500xg). Se i.npa10 el ~obrenadonte¡ -;e 

8 



esteriliza por filtraci6n usando un filtro Millipore con di6me-

u 
tro de 13mrn . , tamoi'lo de 1 poro O. 45 ensamblando en un dis 

positivo de Suriny para jeringo. 

Se tom6 con un hisopo estéril material de la cepa pro-

pagadora incubado durtJnte 6 horas a 37°C ., en caldo infu .. -

sión de coroz6n y se inocul6 el total en lo superficie de una 

placa de Tripticase Soya Agar que habro sido secada previa-

mente a 37°C., por varias homs. Luego se colocaron gotas -

de cada uno de los diluciones del fago por medio de una asa 

bacteriológico, flame6ndola entre dilución y dilúci6n. Cuando 

las gotas se absorbieron, se incubaron las placas a 30°C ., por 

15 horas. Se tomó el trtulo RTc:f de lo dilución m6s alta que 

causara uno 1 is is completa del cultivo. · 

Los fagos fueron propagado!. repetidamente / si era nece-

sorio con ~us cepas hom61ogos hasta alcanzar un trtulo de -

10-4 o m6~ y con.,ervado., congelados a -20°(., o en el re-

fiigerador, ~egLin el coso. 
~--::-=r~ .. ---- • ~-.. • ....... , ,...... • J 1 "' 1 ... • \ KI U Kount111e 11rering vo:.~ \LJ1.hiS ue1 ,,tu.o ru.:nc:no, 
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TIPIFICACION DE LA CEPAS 

Se hizo seg(jn la t~cnica recomendada por Blair y Carr y 

el Comite Internacional de Tipificaci6n Bacteriof6gica de Stap_b 

ylococus (12) y que consistra fundamentalmente en los siguiente: 

Se sembraron las cepas por tipificar en caldo nutritivo -­

(Tripticase Soy Broth) incubando 6 horas a 37oC. Por medio de 

un hisopo estéril se inocula con ese cultivo todo la superficie 

de una placa de Agar Tripticaso y Soya (Tripticase Soy Agar) 

que ha sido secada previamente por varias horas a 37°C • Se e! 

pera que el in6culo también esté seco y para esto se exponen 

oC 
las placas a 37 ., por 30 minutos. 

Una vez absorbido el in6culo se coloca en la parte infe-

rior de cada placa de Petri una hoja cuadriculada que contie-

ne el n(jmero de cada bacteri6fago en un sitio fijo. Se van c~ 

locando gotas de los fagos con una jeringa de tlJbercul ina ag~ 

ja N(jm. 26, tratando que sean todas del mismo tamoí'\0(10.03 



mi). Se pone una marca con un l6piz graso en la base de la 

caja de Petri coincidiendo con algún punto de la cuadrrcula 

para anotarse correctamente después los 1 isotipos. 

Se util iz6 en cada fago 1'0 RTD con el objeto de no te-

ner que volver a tipificar en caso de que hubiese cepas que 

reaccionaron débilmente a un RTD y tuviera que retipificar 

con 100 RTD. 

Se deja que seque este nuevo in6culo y se incuban las 

placas a 30°C • , por 15 horas observ6ndose con la ayuda de 

la hoja cuadriculada previomenre mencionada y registrando -

los fagos que causaron 1 isis tolal en las cepas. 

TECNICA DEL ANTIBIOGRAMA 

Para el estudio de la suceptibilidad de los antibi6tlct)s 

se uso la técnica de disco único de Bauer (35) usando discos 

comerciales denominados de "Alto Concentraci6n 11 y conoci--

dos por 11 UNIDISKS 11
"'. Esta unidad tiene un aro de papel con 

*uNIDISKS - Manufacturados por Difco Co.,Detroit, Mich., 
U .S.A. 
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8 drscos de 6mm de di6metro embebidos con los siguientes an~ 

bi6ticos a las concentraciones abajo mencionadas; 

Penicilina . . 10 u 

Eflreptoniicina 10 mcg 

Tetracic lino . 30 mcg 

Cloranfenicol 30 mcg 

Eritromicina . . . . . . . 15 mcg 

Kanomieltno . . . . . . . 30 mcg 

Novobiocina • . 30 mcg 

la cepa por esrudiar fu6 trarada en la siguient!! f'orma: 

Una colonia de la cepa desarroBada fué inoculada a un 

tubo de 13 x 100 mi., conteniendo 3 mi., de caldo Tripticasa 

y Soya (Tipticase Soy Broth, 881) e incubando sin a9itaci6n a 

37oC., durante 3 horas (se incub6 en bai'lo de agua para pro.!! 

to alcanzar un equilibrio t6nnico, debido a que el tiempo de 

incubaci6n es corto). En seguida se tom6 una aplicador con _ .. 

algod6n, se introdujo s61o la punta en el cultivo lrquido de-­

jando que se impregnase el algod6n por capilaridad evitando 
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a9Haci6n del tubo poro que el in6culo sedimentado no seo '! 

suspendido. Se retira el aplicador a la porte superior del tu­

bo se-:·exprime contra le pared inferior para eliminar el exce­

so de lrql•ido. Se inocula una placa de Petri conteniendo 15 

mi, de agar Mueller-Hinton"' con el aplicador, trazando cistrf­

as cerradas de lado a lado haciendo rotaci6n a la placa d0 

90oC • , y trazando otra nueva estrra de lado a lado de tal m~ 

nera que quede el in6culo cruzadorque no permita queden hu! 

cos sin sembrar. 

El in6culo se deja que se absorba por espacio de 15 mi­

nutos y enseguida se pone el 11UNIDISKS 11 flameando las pin­

zas procurando que todos los discos queden firmemente adhe~ 

dos al agar. Las placas se incuban invertidas a 37°C ., por 

15 a 18 hor :is y se anota el di6metro de inhibición de cada -

disco incluyendo a éste. 

*Mueller-Hinton Agar - B.B.L. y Difco Co. 
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TABLA NUM. 1 
INCIDENCIA DE PATRONES FAGICOS EN 300 CEPAS DE STAPHYLOCOCI ~: 

GRUPO Nómero de veces NCimero de veces con que cada tago aparece NOmero y porcenta 
CAGICO FAGO que liso cada fa solo o asoc iodo con otros. con que lisaron lo 

go.(10 RTD) - Solo 1 2 3 4 5 6 7 fagos de cada gruc 

29 1-(0 .16%) o l o o o o o o ' 
~ 

52 34-(5 .67%) o o 10 5 3 6 5 5 ~ 

1 52A 34-(5 .67%) . o 3 16 3 5 6 1 o ~~ 
tt'. 

79 5=(@.~) o o 4 o o 1 o o ~ 
80 110-(18.3%) 23 29 31 7 8 3 4 5 184-(30 .71%) i 

31: 
3A 10-(1 .66%) 2 o 2 3 1 2 o o ~ 

j 
38 9-( 1 • 50%) o 1 1 4 3 o o o ~ 

11 3C 33-(5 .50%) 3 10 8 9 3 o o o 'l 

55 14-(2 .33%) 1 1 3 5 2 2 o o 
71 15-(2 .50%) 1 1 o 3 1 1 3 5 81-(13.52%) 

6 3-{0.500k) o 1 o 1 o 1 o o 
7 1-{0.16%) 1 o o o o o o o 

42E 7-(l. lOOk) 1 o 2 1 1 1 1 o 
47 11-(1 .83%) 1 4 1 1 2 1 1 o 

111 53 8-(1 .33%) o 1 1 2 1 o 1 2 
54 22-(3.67%) o 4 o 3 2 4 4 5 
75 24-(4.00%) 1 4 5 3 o 2 4 5 
77 55-(9. 100/o) 10 10 6 5 7 7 5 5 131-(21.87%1 

:~ 

IV 420 19-(3 .17%) 3 1 5 5 3 2 o o 19-(3.17%~ 

Miscelanoo 44A St..(0.83%) o 1 1 1 2 1 
~ o o ~ 

81 128-(21 .3%) 24 33 34 11 7 9 5 5 ~ 
~ 83 42-(7 .00%) o 16 15 3 3 1 1 3 ¡;; 
~-:: 

187 9-(1 .50%) o 4 1 2 2 o o o 184-(30 .71% ~ 
·; .. 

fot@I &o Coptiis Tipificadas 300 .· 

To~al de Cepas Tipificables 222 7 4% de Cepos Tipificables 
"" IT o~cal de Ceps:s n~..:.T:..ti p:.!.:if~ic:::a:.:b:.:.::le::s ____ ..L...:7~8~--------------L.-------Ji 

i ¡:;_¡ 

..:..· ~-""-~™"'"'·~«<=-~=s¡¡¡¡;j¡¡~~~~y;ful!!~~~g_41~,¿¡g'f:~~~~?J5J!i.~J'.~~~;~~ 



TABLA NUM. 1 
· E PATRONES FAGICOS EN 300 CEPAS DE STAPHYLOCOCCUS AUREUS. 

e veces con que ca a ago aparece Cimero y porcentaje isotipos m6s recuentes en cepas 
asoc lado con otros. con que 1 isoron los - tipificables 
1 2 3 4 5 6 7 fa os de cada ru o. 

1 o o o o o o 
o m 5 3 6 5 5 
3 16 3 5 6 1 o 
o 4 o o 1 o o .. 

· .• 29 31 7 8 3 4 5 184-(30 .71%) 

o 2 3 1 2 o o 77 (1 O veces) 

1 1 3 o o 80 (23 11 ') 4 o 
10 8 o o 81 (24 11 ') 9 3 o 
1 3 2 o o n/83 oo 11 ) 5 2 
1 81-(13 .52%) 80/81 (29 1 ) o 3 ¡ 1 3 5 

81/83 (5 ) 
1 o 1 o 1 o o 3C/52/81 (4 ) 85.4 % o o o o o o o 3C/80/81 (3 ) 
o 2 1 1 1 1 o 3C/52A/17 (3 ~de Cepas 
4 1 1 2 1 1 o 52/80/81 (3 
1 1 2 1 o 1 2 80/81/83 (11 ~ Tipifica-
4 o 3 2 4 4 5 52/52A/77/81 {4 
4 5 3 o 2 4 5 52/17 / 80"/ '81 (6 ) bles. 

10 6 5 7 7 5 5 131-(21 .87%) . . 
5'J/52A//7 / 81 {3 11 ) 

1 5 5 3 2 o o 19-(3.17%) 52/17/80/81/83 (3 11 ) 

1 1 1 2 o o 1 

i 33 34 11 7 9 5 5 
'~r 

16 15 3 1 3 3 1 En 79 .5% participan el 80 o 81 
4 1 2 2 o o o 184-(30 .71%) solos o juntos. 

71.~% é::i Cof!t'IS Tipificables 
·-



1 TABtA Num. 2 
RESl:STENCIA INDIVIDUAL DE 300 CEPAS DE STAPHYLOCO­

CCUS AUREUS A VARIOS ANTIBIOTICOS 

. 
V" 

:LAVE ANTIB?OTICO NUM.DE PORCENTAJE 
CEPAS 

' 1) 

1 Estreptomicina 184 61.3 % 

2 Penicilina 176 58 .6 o/o 

3 Eritromicina 66 22.0 % 

4 Cloramfenícol 70 23.3 % 

5 Tetraciclina 108 36.0 o/o 

6 Novobiocina 34 11.3 % 

7 Neomicina 112 34.1 % 

8 Kanamicina 91 30. 3 % 

T ota 1 de e epas 300 



TABLA Nóm. 3 

ANTJBIOGRAMA TIPO GREER (RESISTENCIAS) DE 300 CEPAS 
DE STAPHYLOCOCCUS AUREUS A VARIOS ANTIBIOTICOS. 

AN TIBIOGRAMA NUM.DE CASOS PORCENTAJE 

o 14 5.88 % 
6 4 1.33 
1-2 28 8.33 
2-6 7 2.33 
2-7 4 1.33 
2-8 6 2.00 
1-2-3 3 1.00 
1-2-4 2 0.66 
1-2-5 17 5.88 
1-2-7 18 6.00 
1-3-5 2 0.66 
1-4-7 3 1.00 
1-5-7 2 0.66 
1-7-8 5 1.66 
2-3-5 2 0.66 
2-6-7 2 0.66 
3-5-7 2 0.66 
1-2-3-5 5 1.66 
1-2-3-7 4 1.33 
1-2-~-5 5 1.66 
1-2-4-8 3 1.00 
1-2-5-6 6 2.00 
1-2-5-7 10 3.33 
1-2-5-8 8 2.66 
1-2-7-8 4 1.33 
1-4-7-8 5 1.66 
1-2-3-4-5 5 1.66 
1-2-3-4-6 5 1.66 



TABLA Num. 3 (C ontinuaci6n) 

ANTIBIOGRAMA NUM. DE CASOS PORCENTAJE 

1-2-3-4-7 4 1.33 o/o 
1":"2-3-5-7 3 1.00 
1-2-3-5-8 4 1.33 
1-2-3-7-8 4 1.33 
1-2-4-5-7 4 1.33 
1-2-4-5-8 3 1.00 
1-2-4-7-8 3 1.00 
1-2-5-7-8 29 9.66 
1-2-6-7-8 4 1.33 
1-2-3-4-5-7 2 0.66 
1-2-3-4-5-8 3 1.00 
1-2-3-4-7-8 4 1.33 
1-2-3-5-6-8 3 1.00 
1-2-3-5-7-8 6 2.00 
1-23-6-7-8 4 1.33 
1-2-4-5-6-7 2 0.66 
1-2-4-5-7-8 14 4.66 
1-2-5-6-7-8 3 1.00 
1-3-4-5-7-8 1 0.33 
1-4-5-6-7-8 1 0.33 
1-2-4-5-6-7-8 9 3.00 
1-2-3-4-5-7-8 11 3.66 
1-2-3-4-6-7-8· 6 2.00 



TABLA Num. 4 
IMCIDENCIA GLOBAL DE MULTIRESISTENCIAS EN 300 CEt>AS DE STAPH. AUREUS 

o E se R 11> e 1 o N 
.. NUM .• DE" . PORCENTAJE ANTIBIOGRAMA MAS FRECUENTE 

CEPAS 

Sensible c1 todos los antibióticos 17 5.88 % 0/17 

-
Resis~ente a 1 antibiótico 4 1.33 6 2/4 

-
Resistente a 2 antibióticos 45 15.00 1-2 28/45 

:Resistente o 3 antibi6ticos 58 19 .33 1-2-5 1~58 
1-2-7' 1 -. 58 

Resistente a 4 antibi6ticos 40 13.33 1-2-3-5 5/40 
1-2-5-7 10/40 -

Resistente a 5 antibi6ticos 68 -22;66 l-2-5-7-8 29/68 

Resistente a 6 antibi6ticos 42 14.00 1-2-3-5-7-8 6/42 
1-2-4-5-7-8 14/42 

Resistente o 7 anti bi6ticos 26 8.66 1-2-4-5--6-7-B 9/26 
1-2-3-4-5-7-8 11/26 

1 .- Estreptomicina 3. - Eritromicino 5 .- Tetraciclina 7 .- Neomicina 
~ .- Penic:ilino 4.- Cloramfenicol 6 .- Novobiocina 8.- Kanamicina 
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TABLA NOm. 5 
ANTIBIOGRAMAS DE LOS LISOTIPOS MAS IMPORTANTES DE 
300 CEPAS DE STAPHYLOCOCCUS AUREUS. 

LISOTiPO ANTIBIOGRAMA NUMERO DE 
CEPAS -1-2 1 

1-2-5-7-8 2 
1~2-4-5-7 1 
1-2-3-5-7-8 1 

'r/7 1-2-4-5-7-8 1 
1-3-4-5-7-8- 1 
1-2-3-4-5-6-7-8 2 
2-3-5 1 
SU AA A 10 

1-2-5 2 
1-2-7 2 
1-2-3-7 1 
1-2-4-5 1 
1-2-7-8 1 

.. 1-2-3-4-5 1 
1-2-3-4-6 1 

80 1-2-3-4-7 2 
1-2-3-5-7 1 
1-2-3-7-8 2 
1-2-4-5-8 1 
1-2-3-4-7-8 1 
1-2-3-4-5-7 2 
1-2-3-5-6-8 1 
1-2-3-4-5-7-8 3 
1-2-3-5-6-7-8 1 
SUMA "1r 



TABLA Núm. 5 (Continua e i 6 n) 

~ISOTIPO ANTIBIOGRAMA NUME~O DE 
CEPAS 

1-2 5 
1-2-3 1 
1-2-5 2 
1-2-4-5 2 
1-2-4-8 1 
1-2-7-8 1 

81 1-2-3-7-8 1 
1-2-5-7-8 5 
1-2-4-5-7-8 2 
1-2-5-6-7-8 1 
1-2-3-4-5-6-7 1 
1-2-3-4-5-7-8 1 
1-2-3-5-6-7-8 1 
SUMA 24 

3C/80 1-2-7 1 
SUMA 1 

1-2-3 1 
1-2-7 l 

3C/81 1-2-5-7 1 
1-2-4-5-7-8 1 
SUMA 4 

1-2-3-5 1 
52/77 1-2-7-8 1 

1-2-4-5-7-8 1 
SUMA -3 

52/80 1-2 3 
SUMA 1 3 

- --~ 



TABLA Núm. 5 (Continua e i 6 n) 

LISOTIPO ANTIBIOGRAMA NUMERO DE 
CEPAS 

1-2-3 1 

52/81 
3-5-7 1 
1-2-·4-5-7-8 2 
SUMA -4-

1-2-7 l 

52A/80 1-2-4-5-7-8 1 
1-2-3-4-5-6-7-8 l 
SUMA -r-

52A/81 3-5-7 l 
SUMA -1-

1-2-3-5 l 

77/80 1-2-7-8 l 
1-2-4-5-7-8 l 
SUMA 3 

77/81 1-2-4-5-6-7-8 3 
SUMA ~ 

1-2 3 
2-7 1 
1-2-5-8 l 
1-2-4-5-7 l 

77/83 1-2-6-7-8 l 
1-2-3-4-7-8 1 
1-2-4 2 
SUMA 10 

·-
77/187 1--2-3-4-5-6-7-·8 1 

SUMA -,--
1 



TABLA Núm. 5 (Continuaci6n) 

LISOTIPO ANTIBIOGRAMA NJMERO DE 
CEPAS 

1-2 1 
1-2-5 5 
1-2-7 2 
2-3-5 1 
1-2-3-5 1 
1-2-5-7 1 
1-2-3-4-7 2 

80/81 1-2-3-5-7 2 
1-2-3-5-8 1 
1-2-5-7-8 5 
1-2-3-4-5-7 1 
1-2-3-4-5-8 2 

.1-2-3-5-7-8 2 
1-2-3-4-5-7 -8 4 
SUMA 2" 

1-4-7 1 
81/83 1-2-3-5-7 3 

1-2-4-5-7~ 1 
SUMA -5-

1-2-3-5 2 
3C/52A/77 1-2-3-4-5-6-7-8 1 

SUMA -3-

1-4-7-8 1 
3C/52A/80 1-2-5-7-8 1 

SUMA -2-

2-7 1 
1-2-5-7-8 1 

1 



TABLA Núm. 5 (<Continuaci6n) 

LISOTIPO ANTIBIOGRAMA NUMERO DE 
CEPAS 

3C/52/81 1-2-3-5-7-8 1 
1-2-3-4-5-7-8 1 
SUMA --¡-

52/52A/81 1-2 1 
SUMA -1-

57./77/80 1-2-5-7-8 1 
SUMA 1 

1-2-3-5 1 
52/80/81 1-2-5-7 1 

1-2-3-4-5-6-7-8· 1 
SUMA 3 
l-2 2 
2~6 1 
2-8 1 
1-2-5 2 

52A/80/81 1-3-5 1 
2-6-7 1 
1-2-5-6 1 
1-2-5-7-8 2 
1-2-3-5-7-8 1 
1-2-4-5-7-8 1 
SUMA 13 

52A/81/83 1-2 1 
SUMA 1 

77/81/83 1-2-4-5-6-7-8 1 
SUMA 1 



TABLA NOm 5 (Continuac i6n) 

llSOTIPO A NTIBIOGRAMA NUMERO DE 
CEPAS 

1-2-7 1 
1-2-5-6 1 
l-2-4-7-8 1 

00/81/83 1-2-5-7-8 3 
1-2-3-4-7-8 1 
1-2-5-6-7-8 2 
1-2-4-5-6-7-8 2 
SUMA 11 

l52/52A/77/80 4 4 
SUMA 4 
1-2-5 1 
1-7-8 1 

l52/77/80/81 1-2-3 1 
1-2-3-4-7-8 1 
1-2-3-4-5-6-7-8 2 
SUMA 6 

1-2 1 

i52/52A/77/81 1-2-5-7 1 
1-2-4-5-6-7 2 
SUMA ---¡-

52A/77 /80/81 1-2-3-5-7-8 1 
SUMA l 

n/80/Bl/83 1-4-5-6-7-8 1 
SUMA 1 

52/52A/77 /80/81 1-2-5-7-8 3 
SUMA 3 
1-2-5-7-8 2 

52/77 /80/ID/83 1-2-3-4-5-6-7-8 ~ 
SUMA 3 

52¡52A¡80/8 i/83 1-2-5-7-8 2 
SUMA 2 



TABLA Nóm. 6 
RESISTENCIA A DIVERSOS ANTIBIOTICOS DE COMBINACIONES DE DIVERSOS 

LISOTIPOS DE STAPHYLOCOCCUS AUREUS 

LISOTl!>Q Cepas con fago 80 Cepas con fago 81 Cepas con fago 77 OTROS 

Estreptcmicino 78 (71.0%) 120 (93 .7%) 27 (100%) 23 (88 .5%) 
Penicilina 75 (68.2%) 117 (92 .0%) 'O (lOO°k) 24 (92 .5%) 
Eritromicino 29 (26.3%) 41 (32.2%) 11 (40.7%) 9 (34.5%) 
Cloramfenicol 30 ('O .2%) 43 (33 .7%) 11 (40.7%) 9 (34.5%) 
Tetracic:lino 51 (46.4% 87 !67 .8%) 16 (59 .2%) 13 {50.0%) 
Novobi1:>cino 19 {17.3%) 25 {19.5%) 5 (18.5%) 6 {23 .0%) 
Neomicino 58 (52 .6%) 89 (70.0%) 17 (63.0%) 13 (50.0%) 
Kanam ii:; i no 46 (41 .8%) 67 (52 .2%) 19 (70 .5%) 20 (77 .0%) 

TOTAL DE CEPAS 110 128 'O 26 



RESULTADOS 

De las 300 cepas que constituyen este estudio y que fue­

ron sometidas a ·ipificaci6n bacteriof6gica 222 fueron sucepti-­

bles a estos virus o sea un rndice de tipificabilidad de 74.0%. 

El resto, 78 cepos, no fueron tipificables con los fagos usados 

en este trabajo. 

En vista de que el nómero de patrones f6gicos que resul­

t6 de este estudio es muy grande y diverso, se decidi6 es-:oger 

aquellos patrones que se presentaron con mayor frecuencia. Con 

este prop6sito se decidió obtener en cifras el nómero de veces 

en que cada fago lis6 una cepo de Staphylococcus sin importar 

si lo hacfa sólo o acompaRado de otras fagos. los resultados -

pueden apreciarse en la gr6fico Nóm. 1 

V.Soso quo loo fagos 80 y 81 son los que aparecen m6s V,! 

ces como rospomoblos do lisis an los cultivos sigui6ndole en -

frocuoncia, paro on cantidades menores del 50% do éstos, ol 

3C, 52, 52A, 77 y 83. El rasto de los fagos so encontró con 
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mucho menor frecuencia y casi siempre no como patrones (j~ 

cos sino como fagos complementarios acompai"lando los fagos 

de alta frecuencia. 

La Tabla NOm. 1 dividt! a los fagos utilizados en los -

cinco grupos serol6gicos de Cowan. Véase que 184 o sea el 

30 .71% de las cepas tipificables pertenedan al grupo I; 81 -

o sea 13 .52°k de cepas tipificables por los fagos del grupo -

11; 131 o sea 21.87% del grupa 111; 19 o sea el 3.17% del 

grupo IV; y los 184 corresponden a un 30.71% pertenecientes 

al grupo denominado miscel6neo. El nómero de veces que li-

s6 cada fago es anotado en seguida en esa tabla con su res­

pectivo procentaje. N6tese que se obtuvieron un total de --

599 lisis siendo los porcentajes m6s altos para los fagos 80 y 

81 respectivamente. En seguida se hizo una divisi6n de si c~ 

do fago en cuesti6n 1 isoba s61o o bien se acompai"laba de o­

tros fagos para dar patronos fógicos do 2 a 8 fagos. Por eje~ 

plo véaso quo paro ol faoo 52A quo 1 is6 34 vacos on ningu-

na ocasión estuvo como potr6n ónico (Monotipo) sino que cc:t-

15 



si la m~tod de los veces estuvo como potr6n de tres, es decir 

acompaf\aao de dos fagos m6s (16 veces de 34). El fago 80 e! 

tuvo ~h 23 oportunidades como Onico patrón 1 rtico en otras ta~ 

tas cepas, siri émborgo, en 29 veces lis6 en compai'lfa de ótro·a otras -

tantas cepos y 31 veces en compoñTo de dos fagos m6s a otras 31 cepas; 

en cincooportunidodes véase que seocompon6de 7 fagos para dar un -
gron patrón 1 rtico. 

En vista de que este. tabla contiene mucha informaci6n 

que es diffcil de apl\.ciar debido al sinOmero de datos, se esP:! 

cifica en el margen derecho de la tabla, aquellos lisotipos ya 

sean de un solo fago o de varios, que m6s frecuentemente a~ 

recieron. Podr6 observarse que de las 222 cepas tipificables --

188 o sea 85.4% tienen los patrones allr mencionados que es-

la gron mayorra de las cepos tipificables. Hay que notar que -

el 79 .5% o sea pr6cticamente el 800k de las cepas tipificadas, 

tenfan patrones con los fagos 80 y 81 solo:> o juntos o bien --

participando con otros fagos do manor frocuencia. 

LO$ resultados que so obtuvieron en ol estudio de suceptl 
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bil idad de los antibi6ticos con las 300 cepas es la que se pr_! 

senta en la Tabla Nóm. 2 donde se expreS11 el nómero de V_! 

ces que cada antibi6tico mostr6 di6metros de inhibici6n consi 

derados como resistentes. Véase por ejemplo que la Estrepto­

micina en 184 de los cepas ensayados fué clasificado como -

resistente o este ontibi6tico, lo cual do uno resistencia indi­

vidual o la Estreptomicina en el 61 .3°A:i de los cepas. N6te­

se que la Penicilina da un 58.6% pr6cticamente igual y le 

sigue en frecuencia la Tetraciclina, la Neomicina, la Kana 

micina con 36, 34 .1 y 30% respectivamente. 

Los otros antibi6ticos don rndices de resistencia mucho 

m6s bajos siendo la Novoviocina con 11 .3% el antibi6tico -

para el cual hay menos cepas resistentes. 

N6tese que en la misma Tabla Nóm .2 a la izquierda -

del nombre del antibi6tico se pone un nómero clave paro C<!_ 

da uno de el los. Este nómero ser6 usado de aqur en adelante 

para especificar que la cepa en cuestión es resistente a ese 

17 



antibi6tico. Asr pves, un antibiograma 125 quiere decir, que -

esa cepa es resistente simultaneamente a le Estreptomicina, Pe­

nicilina y Tretracidina .. Esta recomendaci6n fu6 propuestu por -

Greer (40) y es de suma utilidad pora manejar las resistencias 

simultaneas de un gran nómero de cepas. 

En la Tabla N(im. 3 puede observarse los antibiogramas -

correspondientes a las cepas que contienen patrones lnicos con 

fagos 3C, 52, 52A, 80, 81 y 83 que eran los que se encont~ 

ban en mayor frecuencia segGn la gr6fica Nóm. 1 • En esta Ta 

bla NOm. 3 se va mostrando en orden creciente el nOmero de 

cepas que don resistencias simultaneas. N6tese que los antibio 

gramas m6s frecuentes son: O, 12, 125, 127 y 12578. Este Cil­

timo por ejemplo, implica que 29 cepas de las estudiadas - -

(9 .66%) son resistentes a 5 antibi6ticos simultanamente (Estrep­

tomicina, ?onicilina, fotraciclina, Neomicina y Kcmamiclna) 

esta puede sor viseo con mayor o>tactitud on la Tabla Núm .4 -

donde so aprecia quo 22 ,6% do las copos son rosistontos slmul-
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taneamente a 5 antibi6ticos y un 19 .3% a 3 de ellos y otro 

14% a 6 antibi6ticos simultaneamente. Véase que hay un 26% 

de cepas resistentes a 7 antibi6ticos. En la tabla Nóm. 5 se 

hace un an61isis de los tipos f6gicos m6s importantes y sus -

respectivos patrones de resistencia antibi6tica. Por ejemplo -

el lisotipo 77 en que hebra 10 cepas n6tese que no hay un 

patr6n de antibi6ticos común, sin embargo n6tese que todas 

las cepas son resistentes simultaneamP.nte a cinco antibi6ticos. 

En cuanto a las cepas s61o lisadas por el fago 80 n6tese que 

hay 23 sin un patr6n comón, sino una serie de antibiogramas 

que van desde el 125 hasta 12345678. Sin embargo es claro 

que todas las cepas son resistentes a la Penicilina y Estrepto­

micina y muchas de ellas a la Eritromicina, Cloranfenicol, -

tetraciclina y otras, o sea cepas resistentes a multiples anti­

bi6ticos simultaneamente. Por lo que respecta al fago 81 v43~ 

se que de las 24 cepas con este 1 isotipo, est6n contenidas en 

~I patr6n 12 y 12578, estando el resto disperso en otros an­

tlbl 6gramas rnól ti ples. 
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Otros de los lisotipos presentes en n(jmero importantes es 

el que combina el fago 80/81 lo cual se presentó en 29 cepas. 

Podrd notarse que los antibiogramas m6s frecuentes para este !..!. 

sotipo son 125, 12567, 12345678 que constituyen la mitad de 

las cepas 00/81 . 

Podr6 verse entonces en esta Tabla Nóm. 5 que pc,¡ra un 

lisotipo dadca lo susceptibilidad de antibi6tico no es muy homog!. 

nea, sino que el an~ibiograma se presenta muy disperso en cua.!! 

to al n(jmero y tipo de antibi6tico para los cuales es resistente; 

véase por ejemplo, las 13 cepas con lisotipos 52A/80/81 en que 

dos de ellos tienen el lisotipo 12, una el 26, otra el 28 y el -

125 y asr van incrementando resistencias de 4,5 y 6 antibi6ticos 

simultanemanete. Esta fol ta de homogeneidad del antibiograma 

para grupo de cepas con este patr6n fágico puede tener impor-­

tantes implicaciones ecol6gicas, fisiol6gicas y epidemiol6gicas. 

La Tabla Nóm. 6 resume lm datos m6s importantes de re­

sistencia antimicrobiana poro cepas tipificadas por los fQgos 80 
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y 81 ya sea solo o combinados con otros • N6tese que en 110 

de los lisotipos participa el fago 80 y el 128 el fago 81. 

Esto fu6 comparado· con la resistencia de 27 lisotipos -

en que participo el fago n solo o ein combinaci6n con otro 

excepto con combinaciones 80 y 81 y en la cuarta columna­

se comparo con 26 lisotipos diversos en los cuales no portie_!, 

pa ninguno de los fagos anteriores (80, 81 y n). Estos va­

lores fueron remitidos a porcentajes. 

N6tese que no hay una diferencia muy sub:;tancial en­

tre los tipos 80 y 81 comparado con los otros tipos 77 u o-­

tros en cuanto se refiere a Novobtocina. V6ase sin embargo, 

que hay rnayor resistencia para las cepas que son lisadas por 

el fago 81' excepto en el caso de la Novobiocina. Esto es -

muy notabla en los casos de Estreptomicina, Penicilina, Eri­

tromicina, Cloranfenicol, Tetraciclina, Neomicina y Kanam.!_ 

cina. Las resistencias de lisotipos con 81 son relativamente 

comparables con los lisotipos con 71 y los otros lisotipos di-
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versos. Asr pues, se puede concluir que los lisotipos con los -

fagos 80 y 81 no presentan resistencias mayores que los otros 

lisotipos# sin embargo puede notarse por el contrario, que hay 

num6ricamente menor nOmaro de cepas resistentes a cada anti­

bi6tico cuando la cepa contiene el lisotipo 80. 
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DISCUSION 

Fueron los estudios.· realizados· por Mandes y Rodrrguez -

(22) en 1959 en el personal, pocientes internados y externos 

del Hospital Universitario. "Dr.José Eleuterio Gonz61ez" en 

Monterrey lo que despart6 en interés de inié:iar: un estudio a 

largo plazo con las cepas aisladas de pacientes hospitaliza--

dos en los servicios de la mencionada lnstituci6n, debido al 

hallazgo de que el .. personal asistencial en aproximadamente 

el 50% albergaba en sus fosas nasales estafilococos con lis~ 

tipos en que participan los fagos 80 y 81 los cuales emn pa~ 

sados a los pocientes hospitalizados, y detectables en sus fo~ 

sas nasales cosa que no sucedra en estafilococos obtenidos de 

pacientes no hospitalizados. (Consulta Externa). 

Hay que tomar en cuenta que estas 300 cepas estudia-0 

das ahora, fueron aisladas en el perrodo de los dos óltimos -

al'ios, lo cual da oportunidad a que ocurran muchos cambios 

ecol6gicos que pod;fan pasar desapercibidos y que no se re-

flejarran en los datos presentados. Sin embargo, si hay una -
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magnffica correlaci6n entre los datos del trabajo antes mencionado 

en portadores nasales y los fndices de los 1 isotipos m6s importantes 

de las cepas aisladas de estos pacientes. 

Si se examina con cuidado lo Tabla Núm. 1, puede verse ra­

cilmente que el rndice de tipificabilidad fué bastante alto, 74%ya 

que de los 300 cepos tipificadas 222 fueron lisadas por uno o m6s f!:!_ 

gos. Alrededor de 60% de cepas tipificadas pertenecran por parte 

igual al grupo 1 y al miscelaneo de Cowan siguiéndole en frecuen­

cia los grupos 111, 11 y IV. E:;to contrasta notablemente con el por­

centaje de cepas tipificadas obtenidas por Mandes y Rodrrguez en 

portadores nasales que fué de un 24% en los tres grupos por el los -

estudiados incluyendo pacientes hospitalizados y personal asisten­

cial. 

Como se mencion6 en el caprtulo anterior, sobresalieron 

por su frecuencia las cepas lisadas por los fagos 80, 81, 77, 

83, 52, 52A y 3C; pero si examinan las cifras con cuidado y 

sobre todo si vemos la gráfica Núm. 1, los fagos 80 y 81 es­

tuvieron presentes en m6s del doble de frecuencia que cual- ... 
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quiera de los dos mencionados. Es por esta raz6n que los -

grupos 1 y miscel6neo predominaban. Si examinamos estos li-

sotipos en que participan 80 y 81 véase que predominaron n~ 

tablemente los patrones 1 rticos con dos o mós fagos de los -

cuales uno de ellos siempre era 80 681. Sin embargo ericontra-

mos que en ocasionas los fagos 80 o 81 se asociaban hasta con 7 

fogosm6s, los cuales todos lisabon algunas ceposdetenninadas -

dando un gran patr6n bacteriof6gico que no fue posible disocia_!:· 

loen patrones m6s pequei'los utili.zando la técnica de reaislainie!!_ 

fo en placas de ·agar para probar varias colonias obtenidas de esa 

cepa original descartando asr que se tratase de una mezcla de cepas 

con dofpatrones f6gicos dif-erentes o sobrepuestos. 
~ r~"¡¡:i' 

Laº'íP.1'maTabla Núm. 1 nos muestra los lisotipos más frecuen 
\iF - -

tes dividiendo las 222 cepos tipificablcs. Vo6so que el patr6n .1. 

80/81, es el más frecuente con 29 voces, Los fagos 80 y 81 con 

23 y 24 ve~es en forma individual rospoctlvamonto, Los patrones 
;:i:._7 

tales como 77, 77 /83 y 80/81/83 50 encuentran cm una bueno -
., 

proporción, pero cuando mucho la mitad o mono!! de las voces -

que el fago 80/81 o s..is combinaciones. 
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Los lisotipos presentado.i; como mtb frecuentes en la Tabla 

NOm. 1 representan el 85 .4% da todas las cepas tipificables -

y aunque algunos de estos lisotipos s61o fueron encontrados en 

tres ocasiones (aunque emrticiF-OJmfo loo fo:gos 80 (j 81 ), lo que 

quiere decir que las ¡roironm; IVlica:; quo no w incluyeron en -

esta tabla son combin@cionos o~Cofldonalo:i. Ahora bien, el --

79 .5% de esos 1 isoti pos más f mcuontCiJ!l o !!Oo quo casi 8 de ca 

do 1 O tienen presen~e el fago 80 O 01 • E ato darO una Imagen 

de la importancia que tienen loa cepos lleodan por fogoa BU y 

81 como causanres o partlclpantos on lo11lom.JB do Individuos -

hospitalizados. Nótese quo ol fo9071 y ltt no pro1mntcm 011 -

frecuencia relativamenro i111porionton on olounm cfo Ion llftotl·· 

pos mbs frecuenres y lo mtr.mo podrfl rlm:lr~n dol fo1111 :K, 1111~1 

que en muchas ocosionos on rnulicfnd, r,(1 lo ~º" 111.cu11pun11nton 

de los fogos 80 y 81. 

Es interesante mencionar m1uf 11un on ol tmt•n10 1ltt Mn11• 

dez y Rodrrguez el fago 77 o!ltuvo prnnunr:u on Y du lm 15 C«'l'" 

pas tirpifica~les aisladas de fosas nmoltu1 do pachmto11 oxHaho!I 
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pitolorios, siendo de hecho el tipo fógico m6s frecuente. Al 

examinar los patrones fógicos de las cepas aisladas del perso­

nal médico y asistencial y de pacientes hospitalizados hasta -

por 35 dras en ninguno de ellos se encontr6 como participan­

te el fago, 77 mientras que en estos dos grupos intrahospital~ 

rio, aproximadamente lo mitad de los lisotipos contenrar.1 el -

fago 80 ó 81 . Esto indicaba paro los autores que los cepas -

con lisotipo 77 eran comunes para la pobloci6n general y aue 

eran desplazados de las fosas nasales de los pacientes que in 

gresabon al hospital por cepas de tipo 80/81 . 

Cepas recogidas de lesiones de pacientes hospitalizados 

dos aí'los después y por un perrodo de dos ai"íos muestran una 

activa participaci6n del fago 77 (55 veces fué enonctrado ~ 

sondo en 222 cepas tipificables) en cepas aisladas de lesio-­

nes intrahospitalarias, lo cual indica que este fago que en -

1950 fué considerado como de la poblaci6n general y no un 

fago hospitalario, ya para 1961 podre ser descubierto en ce­

pas aisladas de infecciones hospitalarios lo que indica muy -
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probablemente que también se hallarra en las fosas nasales del 

personal asistencial y que de hecho, cepas ~usceptibles a este 

fago, fueron introducidas al hospital y lograron competir satis­

factoriamente con los cepas 80 y 81 realiz6ndose por lo que se 

ve, una hibridizaci6n de estas cepas ya que encontramos liso­

tipos de 80 y 81 en las cuales est6 presente también el 77 --

(36, 37, y 38). 

El interés que tiene el conocer la epidemiologra de Sta­

phylococcus Aureus como agente causal de infecci6n intrahosp_!. 

talorio detenninada por tipificoci6n bocteriof6gica, es paralelo 

al conocimiento de suceptibilidad a los antibi6ticos. En el c~ 

prtulo de resultados se menciona que las cepos estudiadas tie­

nen una resistencia relativamente alta a lo penlclllna y estre.e, 

tomicina, ya que alrededor de un 70% son roslstontos a osos 

antibióticos. Esta cifra se ant·oja, desgraciadamente, un poco 

bajas, ya que existe evidencio (23,24 y 25) de quo los nive­

les de resistencia de los esrafilococos a estos antibi6ticos son 

m6s a itas. Es pasibie que estos datos hayan sido un tonto ba-
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jos ·porque fueron obtenidos por la técnica de difusi6n con -

disco impre-gnadd>) y el criterio para determinar si una cepa -

es susceptible o resistente es en ocasiones, no muy precisa -

aunque er este caso si se sigui6 el criterio recomendado por 

Bauer y K i rby (::.19). 

Sin embargo, para los prop6sitos de este trabajo estos 

rndices pueden ser satisfactorios. Los resultados de Penicilina 

y Estreptomicina no son inesperados ya que son dos de los an 

tibi6ticos que m6s tiempo tienen en el arsenal terapéutico y 

es bien sabido que estos dos antibi6ticos son aC.n utilizC!dos 

en forma indiscriminada. Sigue en importancia la Tetracicli­

na, la Neomicina, y la Kanamicina con un nivel de un 300k 

aproximadamente. Por el contrario, la Eritromicina y el Cl2_ 

renfenicol muestran cifras de airededor de un 200k siendo la 

Novobiocina que tiene el rndice m6s bajo, con un 11%. 

la Tabla NC.m. 3, ya discutida en el caprtulo anterior, 

da una idea de los antibi6ticos para los cuales diversas ce--
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pos son resistentes y es digno de hacerse notar que 29 de el las 

o sea un 9 .66% son simultaneamente resistentes a la Estrepto­

micina, Penicilina, ietraciclina, Neomicina y Kanamicina. -

Es interesante observar que solamente 7 cepas de las 300 es~ 

diadas eran susceptibles a todos los antibi6ticos y únicamente 

4 cepas resistentes o un antibi6tico; de allr en adelante todas 

las cepas resistentes lo fueron cuando menos a dos antibi6tP·­

cos hasta cepas resistentes a todos ellos. Este es sintetizado en 

la Tabla Núm. 4 donde claramente podemos ver que el 22 .6% 

de las cepas estudiadas son resistentes a 5 antibi6ticos simulta:: 

neamente, también muestra que el 19.3% y el 14% son resis­

tentes a 3 y a 6 antibi6ticos respectivamente en forma simult!! 

nea. Aunque dedamos anteriormente que las cifras de resiste.!! 

cia fueron relativamente bajas e inexactas es claro que existe1 

un alto nivel de resistencia a varios antibi6ticos simultaneamen 

te y los patrones de resistencia de Greer recuerdan en cierta -

fonna a los patrones f6gicos de estos cepas lo cual indica que 

ha existido una gran mezcla, o hibridizaci6n, si asr quiere 11<!_ 
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m6rsele, entre diversas cepas hospitalarias volviéndose de est 

manera resistentes a numerosos antibi6ticos, lo cual se refleje. 

en la enorme dificultad que se tiene para manejar terapáutic~ 

mente estas bacterias cuando son causantes de infecciones in· 

trahospi talarias. 

Este tipo de hibridizaci6n de resistencia puede visuali- · 

za~ con m6s certeza en la Tabla Núm • 5 donde se expone · 

los lisotipos m6s importantes con sus respectivos antibiogramas 

de Greer; Véase pr6cticamente que ninguno de los lisotipos 

como ya se mencionaron en el caprtulo lo de resultados, ma· 

nifiestan un patr6n único, sino que es una mezcla de susc~p-

tibil idades m6s o menos dispersas aunque tienen un común d! 

nominador, por ejemplo: en las cepas tipo 80 todas son res~ 

tentes a Penicilina, Estreptc;>micina, aproximadamente la mitad :-_ 

s0ñ. res.istentes a Eri·tromicina, un poco menos de la mitad a Tetra-. 

ciclina'yNeominaina yen ungradomenorala Kanamicina yNov! 

biocina. 

Frecuentemente se habla de la importancia que tienen 
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los cepos 80/81 en infecciones intrahospitolarias y comunmente 

se atribuyen esto importancia a que se supone tengan una alta 

resistencia a los antibi6ticos. En este estudio se muestran los -

nivele~ de resistencia a los antibi6ticos de cepas con lisotipas 

en los que porticip:tm los fagos 80 y 81 comparadas con las ce 

pos 1;:on lisotipo.s con los cuales participan el fago 77 y otros 

tomados al azar. Pueda verse en términos generales sobre lo -

ya mencionado en el capl'tulo anterior, que los niveles de re­

sistencia de las cepos con lisi>tipos 80/81 no son notablemente 

diferentes a ~os observados con otras cepas de otros lisotipos. 

Esto q1Jiere decir que no debe interpolarse la susceptibilidad a 

un fago con el patr6n de resistencia de la cepa ya que ambos 

no son sino por6metros de cosas muy distintas en la adaptaci6n 

de una bacteria a un ambiente dado. Se deduce de nuestro es 

tudio que si bien existen ciertos tipos más predominantes que 

otros, el nivel da resistencia antibi6tica tiene bien poco que 

ver con su susceptibilidad a diversos bacteri6fagos. 
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un fago con el potr6n de resistencia de la cepa ya que ambos 
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ver con su susceptibilidad a diversos bocteri6fagos. 
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SU MARI O 

Se recolectaron 300 cepas de Staphylococcus Aureus -

de lesiones diversos de pacientes en las salas del Hospital -

Universitario "Dr. José Eleuterio Gonz61ez" en Monterrey, 

N. L., durante un perrodo de dos ai'\os. 

Se tipificaron con bact eri6fagos segón el esquema ln-­

ternacional y su susceptibi 1 idad a los anti bi6ticos siguiendo 

la técnica de disco impregnado ónico segón la técnica de -

Baue r Perry y K i rby . 

los resultados tndican que s61o 222 cepas o sea un 74% 

fueron tipificables. En vista de que los !XI trones f6gicos en 

unos casos son complejos, la frecuencia de los tipos importa.!! 

tes fué expresada indicando el nómero de veces que un fago 

dado 1 is6. De esta manero se vi6 que los tipos f6gicos m6s 

frecuEJntes (sin i:,,portar si lo hadan solos o acompai'\ados de 

otros) fueron 81 y 80, 129 y 110 veces respectivamente.Con 

una frecuencia menor pero rodavrá iff1puí~ün~e ap..:;;eca;; les = 



tipos 52, 52A, 3C, n y 83. Se calcul6 que en el 85 .4% de 

las cepas titificables participan los tipos 80 y 81 • Los otros -

tipos aparecen en frecuencia mucho menores. 

Los estudios de susceptibilidad muestran que los fndices -

m6s altos de resistencia son para penicilina, estreptomicina, -

mientras que la tetraciclina, konomicino y neomicina presentan 

niveles m6s bajos (aproximadamente lo mitad) pero bastante sijl 

nificativos. Los otros antibi6ticos como eritromicina, novobio­

cino y cloranfenicol manifiestan rndices de resistencia menores. 

Se discute la importancia de los hallazgos de los lisoti-­

pos mencionados asr como se hace comparaci6n con investiga-­

ciones anteriores hechas en el mismo hospital con portadores n~ 

sales intra y extrahospitalarios y se anota el hecho de que se 

aislan cepas en los cuales participa el fago 77 que hace aí'\os 

s61o se encontraba en portadores de lo poblaci6n general pero 

no en individuos hospitalizados. 
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Las limitaciones de este tipo de exploración y su corre­

laci6n con los niveles de resistencia de esta cepa a los anti­

bi6ticos, es valorada con las técnicas utilizadas en este estu 

dio. 
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