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I NTRODUCC ION: 

Las infecciones por Salmonella typhi, Salmonella enteriti -

~y Shigella sp., continúan siendo un problema de salud públi­

ca, dada su incidencia; paralelamente el empleo de antimicrobia­

nos en las infecciones por estos gérmenes, en la mayoria de las­

veces prescritos en forma injustificada, ha condicionado la emer 

gencia de cepas resistentes a uno o varios antimicrobianos (1,2). 

Estas cepas pueden causar brotes epidémtcos aislados o verdade -

ras epidemias de gran magnitud, como las sufri<las en nuestro 

país en l96g-1970 por Shigella dysenteriae tipo l (1) y en 1972-

por Salmonella typhi (3). Por lo anterior es importante cono -

cer en forma pertodica el porcentaje de resistencia antimicrobi.!!, 

na de éstos gérmenes, como es recomendado por los comités de co!!. 

trol de antimicrobianos l4}. 

la finalidad de este trabajo es la de comun4car la experie!!. 

cia del Hospital de ped\atr'a en cuanto a la resistencia de i,. -

!1.ltl!l• S. enterttidts y Shtgella sp., durante 1os últimos cuatro 

anos y en base a los resultados proponer recomendaciones terapé.!!. 

ticas para el empleo racional de los anttmtcrobtanos en las in -

fecciones causadas por éstos. gérmenes. 

MATERIAL Y METODOS: 

Durante el perfod9 de 191!2 a 19BS,· se dete.rrotnó 1a sensibi­

lidad antibacteriana de 850 cepas ob.tent<las de atshmtentos ·cu­

ni_cos de nrnos internados en el Hospital de pedtatr~a del Centro 

Médico Nacional del Instituto Mextcano de1 Seguro socta1, corre1 

pendiendo 305 cepas a Salmonella typhi,, 358 a ·salmonella enteri­

tidis y 187 a Shigella sp., aisladas de hemoculttvos, l~quido C!_ 

falorraqu{deo, mielocultivo, coproculttvo, matertal purulento 

(articúlar, 'abscesu~, et~.} -y sec..eción vaginal; a los aislamie!l, 



tos de Salmonella enteritidis obtenidos de coprocultivo no se 

les realizó antibiograma. 

2. 

El antibiograma fué realizado por el método de dilución en­

placa (5). Los antibióticos probados se limitaron a aquellos -

que tienen utilidad clínica demostrada, Durante el periodo de-

1982 se utilizaron sales puras proporcionadas por los laborato • 

rios comerciales, de ampicilina, cloranfcnicol, trimetoprim-sul­

fametoxazol (TMP/SMX) y furazolidona; para los primeros tres a -

concentraciones dobles seriadas de 0,5 a 256 ug/ml y para furaz~ 

lidona a concentraciones de 0,5 a 8 ug/ml. 

Durante este pertodo se determin6 la concentract6n m!nima -

inhibitoria (CMI) de los antibióticos probados, para las dtfere~ 

tes cepas en estudio. En los años de 1983, 1984 y 1985 ünica -

mente se incluyeron las concentraciones correspondientes al va -

1.or de corte para considerar sensibilidad o resistenci<1 y dos di 

luciones menores a éste. En el periodo de 1985 adem~s se reali 

zó sensibilidad a cefotaxima a concentraciones de 4 y 16 ug/ml,• 

El haber determinado la sensibilidad a furazoltdona y cefotaxima 

fué con la Intención de ofrecer nuevas alternattv<1s terapéuti 

cas. 

Para realizar los ant\biograroas se emplearon cajas de Petrl 

con agar de Muelter-Hlnton a pH de 7,3 con las dtluci~nes de an­

tibiótico correspondiente ya mencionadas y stn ant1bt6tico como-

control de crecimiento bacteriano. En todos los ensayos se in-

cluyeron como cepas control a la ~. ATCC 25922 y Pseudomo-

nas aerug\nosa ATCC 27853. La.siembra en las cajas se efectu6· 

con las cepas a probar, previamente incubadas en caldo BHl(¡Omll 

durante tres horas a 37ºC; se depositó el inóculo mediante un r~ 

plicador de Steers {6) (cada varilla inoculadora depostta en la 

superficie delmedio de agar Mu11er-Hlnton 0.001 ml, que corres, -



.1. 

pomde al orden d~ 10~ Ynidadr•· fo;~1~0co~ ae calnnias) prohJndo-

nando d11 a1:uC':·1c; :-,J LrL~, in.ler.to l·t r:r.:,1c~11(1·H .. i6n 1~i11ima inhibl~~ 

ria (CM!). 

El \'alnr dr. cortr r.1t~didri ~11 u9/1u1, si! :-:.H1siJr.ró la cont."1!r1 .. 

tractón 1.;ti:< ir11J que a1:;:111::.;; t'l cn..:it-itótfc:o ~·ri su'--'rti y f•J~ dn 32 

ug/rnl p<:ra .1mpir.il 1n.1 y HIP1SMX, d~ )ti u:J/ml pan clo1·rnf~11icol-

C·:in in1:' d11!.•.1•,; ~ni .. ·1,illo, ¿~e '>.'1' .. i!~ 7~ i~\j( ~t) :1 ll C!11:t~ .. ¡1.;·1.~ 

('Ol•r!~~~·o1,rh1 ·\Ir. ·~Otrr·'..'~1:r1i.-.~t\1· t.ii~~;:'.,) ·lr·: rJ·~lbi;ít.icn C{l;·.~(.~ .1t; .• 

iniii'.:ir \!l :,,.l t>Ut'·: ·e11t1: ,, •'.fO )iOl'".'ie•1l.~: rL~ jry:; c1q.·l~ pr•Jbi\d•¡~,r~~~ 

p~r: 1. i v:'d'':'C: l ·!, 

L1)'.; Y'Jfj(Jz ·.r.:l;.::!. 1!,~ l1:i~ : r:pJ~ rJe ;·~ .... .t~rrr~f: ~~~.!!..t....tc.UJ...rlJ.t· t ·· 

ib.19..~~:~~l_ ~:.P.~ 1 n!st.::.Ja.·J e:~ 1:"1 'lr:;jp·ita~ J~ '~J··J:l<'.~. L·:nl.n1 l·léd1·· 

co N;,t;an1.I, 1.l!.'$.5., 

en In cua•.1:·,,.; .l ~· 2 y 

l\.l(. (l •J' f' 1 :'!.i 'j t;d ,; i 



ctJl\DRO l. 

RESISTENCIA ANTIMICROBIANl\. DE Salrronella .!:.l:'.Eh!.• 
Salm:>nella enteritidis y Shigella .!!E 

1962 a 1985 

VALOR DE PORCENTAJE DE RESISTENCIA ANUAL 
ANTIMICROBIANO CORTE 1982 1983 1983 1985 

ug/ml 

Salrronella t:lEhi 

(39) (141) (79) (46) 

AMPICILINA 32 15. 7 6.7 5.06 lo.e 

CLORANFENICOL 16 5.2 3.9 5.06 4.3 
TMP I SMX 32 15.7 23. 7 17. 72 B.6 

CEFOmxIMA 16 2.1 
FURAZOLIDONA 2 2.6 

salrronellª enteritidis 

(133) (104) (101) (20) 
AMPICILINA 32 43.9 41.1 50.49 20.0 
CLORANFENICOL 16 27.2 48.6 32.67 15.0 

TMP I SMX 32 44.6 51.3 25. 74 5.0 
CEFOTAXIMA 16 5.0 
FURAZOLIDONA 2 22.7 

Shigella se 
(40) (69) (51) (27) 

AMPICILINA 32 30.0 37.4 31.37 33.3 
CLORANFENICOL 16 30.0 17.8 25.49 22.2 

'l'MP I SMX 32 15.0 32.0 31.37 33.3 
CEFOTAXIMA 16 3.7 

FURAZOLIDONA 2 20.0 

NIÚnero de cepas probadas cada ailo al germen sei'!alado. 

No se practic6. 



CUADRO 2. 

CONCENTRACION MINIMA INHIBI'roRIA (CMI)* DEL SO Y 90 PORCIENTO DE LAS CEW\S DE: 

Salrronella ~. Sallt'Onella enteritidis y Shigella ~ 

s. t~hi !J9l S. enteritidis {133) Shigella BE {40) 
ANTIMICROBIANO cMr50 CMI90 cMr50 CMigo cMr50 CMigo 

AMPICILINA 1 256 16 > 256 1 256 

CLORANFENICOL 4 16 a ,..256 4 128 

TMP I SMX 4 64 16 >256 16 128 

FURAZOLIIJONA 0.5 l l B o.s a 

Número de cepas probadas. 

* ug/ml 
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4. 

Qftgo: de- 15 ug/mT (cu:adr!J Z}. En general la resistencia a THP/ 

SMJe C'Ollla. 1t ra: as¡~tci Hrra: es:t!' por debajo del ZO porciento y es -

de ~e; notar que sflo: se- eneontra una cepa resistente a fur~ 

z:a:Ttcl:o:mr. 't o:tn ras:ts:telfte: &. eefotaxiaa (cuadro l}. La CMI90 -

1J1:r.1i anrpici:ltrrao fui !Ryo:r qutt ¡nra Tl4P/SMX. la CMtgo para furazJ!. 

tf.dinra fué tan s:áfo: de- Iu!lfnrl {cuadro 2). 

Err fif. ftg,ura tu;. puede; observar co1110 la furazolidona inhi­

be Wt lllill!<JI!" parcenta,1.e cte Tas: C'1tp11s a un;i CHI 111enor. 

ET fetTóirena deo l"es.ts:ten~til' es totalmente d t ferente para h · 
an:t:1uri'ti'd:.is:,, ya qµe; ras: l'esu;ftad'os: encontrados muestran que est<i 

iicn"' ~lla. de:'f. Zll pal"Cl,err~ ¡ra:1'ac Hp1ctHna, cloranfenicol, THP/ 

SMJ( e i:rrc:T~ lf. fanxo;Ttlfonll', oscf.lando los pri111eros tres en­

tre 2:!i ~ 50: Jl(ll!'den" 'eqd.1-o: f:.Jcon una CMigo mayor de 256 ug/ml 

C:CWll<tn ~;; Ta: Clfrw. JJll"' f.ar.az:o:Ti dona fu~ de 8 ug/1111. muy por • 

<tl!ritra: a ta: ~e se em:un1:i'lf lfSra s. typht. Resalta que s61o • 

s.e t.ctmt:f.f.'t;df ~ c:ep. l"l!s:i'stem:e a cefotaxima (cuadro 1}. Cabe 

iam:::füimv epi.e! Tos ~e:s: d'e resistencia de 1985 son menores 

qpe em tas; ~ alfas; JW!l9to:s;~ En la figura 2 puede observarse-

11« amir. !P!IJSi'fi;¡;l!t4lild! 111 llas; cm:etbi6t1cos de esta bacteria en CO!!!. 

~m.. o:cmi $.. t;'il!lltt •• 

ff'a!ITs !ilrl!f!!li'lla. tsf!rtEll ~ftrrnras variaciones de res.1stencia dy_ 

ll'&lrta: l:GS. cu~ afl1l:si es;tud:licrdils. Manteniéndose entre el 15 y 30 

¡pun:;tmtoi lPll"9! illl1tiic:f.l!m.., c:f'Ol!anfenicol, TMP/SHX y furazo11do -

!llll;; ¡iar.m ceF.~ !Cálr~ ~ E!'.lfa:ontra una cepa resistente (cuadro 

n}l.. lrm!nr plllfJi'I!! Y<l!!ITSl!e ell' e:ll cuadro 2, la CMigo para los cuatro­

Cll'lt:l:tt.iiñtiit:lJ!'.; e:5itái tlllyr pn'.11'" aiM''flia del valor de corte. la CMtso P!. 

mn aq:i'c:blii'111B filé d:ír: s:o:ro: tuq'/,Íl-J y de o, 5 ug/ml para furazolfdo· 

rrai.. Erro f.n f.'l'\Dlm! J;,. se: ~oi que los cuatro antibióticos prJ!. 

li:aJih:s; 5:0JI' s;l111:ffM!:esl e:1T1 ~a< su pendiente, con la salvedad de 

cµie: furl'a¡z:o:J:i'di:mlli ~ ll!l; <mt:fi11rambhno más activo "in v1tro• para 

E!iS1t'e? g~r-,. 



s. 

DISCUSION: 

Conociendo las variaciones continuas en cuanto a resisten -

cia, así como por su frecuencia como agentes etiológicos de pat~ 

logfa intestinal y extraintestlnal, se consideró necesario cono­

cer la sensibilidad antibacteriana que presentaron las cepas de­

s. typhi, S. enteritidis y Shigt'lla ~p .. aisladas de los niños -

Internados en el Hospital de Pediatría del Centro Medico Nacio • 

nal del Instituto Mexicano del Seguro Social, en el perfodo de • 

1982 a 1985, para tratar de establecer normas terapiuticas en el 

Hospital. 

A todos los aislamientos obtenidos de hemocultivo, coprocul 

tivo, liquido cefalorraquídeo, mielocultivo, material purulento· 

{articular, abscesos, etc.} y secreción vaginal se les realizó -

antlbiograma. Se decidió no efectuarlo en los aislamientos de-

S. enteritidis en coprocultivo, ya que de acuerdo a las recomen­

daciones terapiuticas (cuadro 3) los resultados no modifican el­

tratamiento, norma establecida por el Comité de Antimicrobiunos­

del Hospital de Pediatria, Centro Mldico Nacional desde novtem -

bre de 1980 (4) para la rea1izacl6n de antibiogramas. 

El mltodo empleado para efectuar los antibiogramas fui el • 

de dilución en placa (5) que ofrece las ventajas de: al probar 

hasta 30 cepas al mismo tiempo, b) obtener la concentración mi 
n1ma inhibitoria (CM!), e) tener una mayor confiabilidad que -

el método de difusión en disco (7) sobretodo cuando los discos -

comerciales us'arlos no tienen un buen control de calidad o la tés 

nica c
0

liísica de Kirby-Bauer no se lleva al ple de la le~ra, lo -

que desgraciadamente sucede en la mayorfa de los laboratorios en 

Mi1ico, d) ser mis sencilla su realización qu~ otros ~&todos -

da dilución (O), aunque tiene la desventaja de no poder obtener­

la concentración mlntma bactericida (CHO). 

La resistencia encontrada de S. typhi para cloranf«nicol •• 



6. 

fué menor de 5.5 porciento con minimas variaciones en los cuatro 

a~os estudiados, teniendose un porcentaje similar al reportado -

en el Centro Médico "La Raza" (9) en csutdios posteriores al brJ!. 

te epidlrnico de 1972 (3} y siendo menor al encontrado en el Hos-

pltal Infantil de México (10}, Considerando este porcentaje de 

resistencia, el cloranfenicol continúa siendo el antibidtico de­

primera elección en el tratamiento de la fiebre tifoidea. Que­

remos resaltar que para furazolidona la resistencia encontrada -

es rnfnima y como puede observarse en la figura 1, la CMI para el 

97 porciento de las cepas es de sólo l ug/ml, valor que es facil 

/ mente alcanza.ble en los 1 íquidos corporales (Valadez A. comunic! 

ci ón personal). La furazolidona ha demostrado ser un excelente 

antibiótico en el tratamiento de fiebre tifoidea en estudios re! 

lizados en países de alta endemlcidad (11, 12). Por todo 1 o an. 

terior consideramos este antimlcroblano como el de segunda elec­

ción en casos de resistencia al cloranfenicol, en pacientes que 

toleren la vta oral. A pesar del uso extensivo de la ampicill· 

na, ésta continúa siendo una buena alternativa en fiebre tifoi • 

dea, ya que la resistencia observada durante los ultimas tres -­

aftos cstl alrededor del 10 porclento, porcentaje similar al re -

portado por Filloy (10). Para TMP/SMX observamos un descenso -

en la resistencia en el illtirno aílo, prdcticamente a la mitad, -· 

aunque en otras publicaciones (10) los resultados son similares­

ª los que obtuvimos en los primeros tres aftos, oscilando alrede-

dor del 20 porciento. Al igual que ampici11na, TMP/SMX puede • 

considerarse corno otra opción en el tratamiento de· pacientes con 

S. typhi resistente a cloranfenicol. 

Para S. enter1t1dls puede observarse que en los tres prime­

ros años de este trabajo hay un incremento progresivo en su re • 

s1stencia hacia ampicilina, alcanzando en l9B4 algo más del 50 • 

porciento, porcentaje encontrado ya en 1967 {l} y en 1982 (13) • 
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en el Hospital Infantil de México, y que es semejante al report,t 

do por Kupersztoch (14). Entre 1982 a 1984 la resistencia para 

cloranfenicol y TMP/SMX osciló entre el 25 y SO porciento, que -

no varia en forma considerable de lo encontrado en estudios pre­

vios (1, 3, 10, 13). En este grupo la resistencia hacia furaz!!_ 

lidona fué superior al 20 porciento, por lo que no ofrece supe -

rioridad terapéutica comparada con los antimicrobianos anterior-

mente descritos. Son evidentes los porcentajes de resistencia-

m6s bajos encontrados en el año de 1985, lo cual obedece al he -

cho de que en ~ste aRo no se registraron brotes intrahospitala -

rios por Salmonella enteritidis multirresistente como sucedió en 

los aftas previos (15). 

En vista de los altos porcentajes de resistencia a todos -­

los antibióticos que pueden ser útiles, para S. enteritidis has­

ta el momento no se cuenta con un antimicrobiano que pueda consi 

derarse de primera elección para el tratamiento de las infeccio­

nes causadas por este gérmen, por lo que es conveniente contar -

con el antibiograma para decidir el antibiótico en cada caso, e­

incluso en infecciones graves y de sistema nervioso central es -

recomendable asociar dos antimicrobianos. De igual manera se -

insiste en no prescribir antimicrobianos en los casos de gastro­

enteritis en los que se aisle S. enteritidis, pues está plenamen. 

te demostrada su nula utilidad en cuanto a modificación del cua­

dro clínico (16, 17, 18) ya que su uso puede prolongar el estado 

de portador convalesciente y se favorece la adquisición in vivo­

de resistencia bacteriana {19, 20). 

En los pacientes recién nacidos o en aquellos inRunoco.mpro­

~etidos, se puede justificar el tra~amiento antimicrobiano para­

la gastr~enteritis por S. enteritidis, ya que se ha demostrado-­

"" riesgo muc~o mayor de pade~er infecciones extratntestinales -

secundarias a la misma {21, 22,· Z3). 



B. 

Alrededor de una tercera parte de las cepas de ~.ih 

estudiadas mostraron resistencia al cloranfecnicol, a la ampici-

1 ina y al THP/SHX, Esta elevada resistencia se ha observado en 

los diferentes anos de otros estudios realizados en México (1, -

13, 14) habiéndose determinado en alg•inos de ello•- la -presencia-

de resistencia múltiple (l, 2, 14). Aunque se encontró un 20 -

porciento de resistencia a furazolidona, esta no ofrece alguna -

ventaja terapéutica como ya ha sido demostrado (24). 

Consideramos que en aquellos casos de shigcllosis maderada­

º grave en pacientes pediátricos, deberá administrarse ampicili­

na como antibiótico de primera elección, tonando en cuenta su e­

ficacia clf~ica, su menor toxicidad y la alta concentración tnti 
microbiana que alcanza en la pared inteottnal. En los casos --

graves ésta decisión puede modificarse de acuerdo al antibiogra-

ma, teniendo como segunda opción al TMP/SMX. En los casos de .. 

shigellosis leve, es aconsejable no administrar antibióticos ya. 

que el cuadro es auto11m1table, sin embargo, si las condiciones­

ambientales incrementan el riesgo de discminación,sc recomienda .. 

el tratamiento antimicrobiano con la finalidad de acortar el pe­

rfodo de·excreción de~· 

La sensibilidad in vitro para cefotaxima fué excelente tan­

to para s. typhi, S. enteritidis como ~lil_ sp. con solo una-

cepa resistente de cada germen. Esta superioridad in vitro ya-

ha sido demostrada (25) por lo que este fármaco prometiera ser -

una buena perspectiva para el tratamiento de 1 as infecciones por 

estos microorganismos. Sin <:mbargo, para ~en la poca 

experiencia clfnica existente, no se ha demostrado su efectivi -

dad (26), probablemente relacionado con su poca capacidad de pe­

netración intracelular, como también se ha observado con los am! 

nogluc6sidos (21). Esta divergencia entre actividad in vitro y 

efectividad clfnica también se ha encontrado con otros antimicr.Q_ 



ESTA TESIS Na DfBr· 
bianos como 111ecillina111 en infeccioJ~VR. sU~ntLAitiBIBIUHEer;, 
con resultados contradictorios y con ácido nalidfxico (24) neomi 

cina (29} y kanamicina (30) en las infecciones por Shigella, 

Es necesario por lo tanto la realización de varios estudios clí­

nicos para demostrar la posible superioridad terapiutica de cefR 

taxima. 

En el cuadro 3 se resumen las recomendaciones terapéuticas­

en infecciones por~~. S. enteritidis y Shigella sp., las-

cuales ya hemos comentado, Puede agregarse que en aquellos pa-

.cientes portadores crónicos de S. typhi debera de investigarse -

patología de vias biliares, ya que es frecuente la presencia de­

litiasis vesicular o algunas otras alteraciones anat6micas en c~ 

yo caso deben ser corregidas qutrargicamente; en los casos en 

que no se demuestre alteraci6n en vestcula y vfas biliares se 

aconseja dar dosis altas de ampicilina por tres a cuatro semanas, 

con lo cual puede eliminarse el estado de portador (31, 32}. 

Finalmente es conveniente recalcar la importancta de cono -

cer en forma perfodtca la sensibilidad antibacteriana de los gét 

menes tanto hospitalarios como extrahospitalarios, Ya que de 

acuerdo a estos informes: a) puede darseles una mejor utilidad­

ª los antibióticos, b) hacer modificaciones especificas en la­

terapia antimicrobiana, c} limitar o disminuir la emergencia -

de bacterias resistentes y d) mediante la difusión adecuada -­

brindar gulas terapéuticas a la comunidad mAdica intra y extra -

hospitalaria. Para satisfacer estos objetivos es recomendable-

que los Comités de Control de Antimtcrobianos de cada hospital -

ana1icen sus resultados y puedan establecerse las medidas ya me~ 

cionadas. 



10. 

RECOMENDACIONES TERl\l'EUTICAS EN INFECCIONES POR 

~. S. entcritidis y Shiqella sp. 

GEFMEN SITUACION CLINICA TRATAMIENTO 

PRIMERA ELECCION ALTERNATIVAS 

s. enteritidis 

Shigella sp. 

Fiebre tifoidea 

Portador croni­
co. ( > l Ofto). 

Infección intes 
tina 1 no complI 
cada huespcd -­
normal. 

Portador asinto 
mático. -

Infección intes 
tlnal en hues = 
ped inrnunocom -
prometido. 

Infección extra 
intestinal. -

Gastroenteritis 
leve 
Gastroenteritis 
moderada. 

vulvovaginitis. 

Cloranfenicol 

~g~~=~f~ª~al~ 
logia de ví.ai 
biliares. 

No dar anti -
bióticos. 

No dar anti -
bióticos 

TMP/SMX * 

TMP/SMX 

No dar anti -
bióticos. 
l\mpi ci li na 

llmpicilin• 

• En vista del alto porcentaje de resistencia, lo ideal 
es contar con antibiograma para hacer la elección co­
rrecta. 

l;'\Jrazolidona 
Ampicilina 
TMP/SMX 

Ampicilin• 

Cloran fenico! 

~~~~~~t~: ? 

Cloranfenicol 
l\mpicilina 
Ccfotaxima ? 

TMP/SMX 

TMP/SMX. 



FESIJ.EN, 

Con el objeto da canecer la sensibilidad "ntimicrabiaM 

de S..lll!Onella tyehi, S..lrmnell" enteritidis y Shigella se., fueron 

probadas 050 cepas (305 d• ~358 da s. enteritidis y 157 da 

Shigella ) obteniclas de aislamientos clinicos en ol Haspital de 

Pediat~ del Centro Uádico Nacional, do 1902 ll 1985, 

Para daturminmr la aonsibilidad antimicrobiana ee 13111pleo­

el método de dilución en place, ¡:robandoee cinco antiaúcrobianos:a.,_ 

picilina, cloranfenicol, trimetraprJ.m..sulfemeto>U!ZOl, furazolidoM y 

cofot:a>cima, 

La resistencia do s. typhi fue do alrededor del 5f, para -

cloranfenicol y del 'i!{. para rurtozolidoM , para 11111picil1na y tr1.motf2 

prinl-sulflllllBto><11zol fue entre f1/o y 23f, , L" resistencia cncontradO 

J)llra s. enteritidi!I fue ""'Y elevada oscilando entra 'JífJ,y r¡¡:¡{. ~­

.,,p1c1Unm , clotanfenicol y tr1rnotropri111-sulfametoxozol , ZZf, para 

furazalidon• , Aproxiaada.manta un 3r1fo de las CePllS do Shiaella fu• 

ron resistentes a la a11111ic1l1M, claranfenicol y trinetropri111-sulf!!, 

matoxazol y del 2aj, pera furazolidana. Sola so encontró una cepa 

de ceda g6nora resistente a cefataxil'll!I, 

Con bnsa an la resistencia "ntimicrobiore enct>ntreda ee 

recomienda : p11ra fiebre tifoidoa coma .. ntibiótico do primero ele,!¡ 

ción 111 claranfenicol y como altemativB fllr!lzolidono; en infeccio­

nes axtrdntestinal~eor s. enteritidi!I puedo iniciorea can tr_!; 

11111troprinl-11ulfaaitomzol , debe contBrea oiempro can antibiognllllll -

y hllcar las mdificacianas de acuerdo a fsta, en infecciones graves 

y da 11istem nervioso central a\Jrocomendable iniciar con dos anti­

sdcrobianas. En infecciones por Ghigolla puado iniciarse tratamien­

to con 1L111Pic1lina y en cesa necesario 11111dificar al tmuu¡1iento da 

acuerdo al resultada del sntibiagnllllS. 

·- -.. -.~- .. ,".:~.'."'.:; .. 



Aun cunado la eansibilidad "in vitro" paro cefataxinn fue 

muy buena ,deben 1'91llizarse varios estudios clinicoe para do1110stror 

eu superioridad torapaútica , 

• ¡ '-··· ~·. 
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