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MATERIAL Y ['ETODOS

doe enterobuacterias y Pocudomonay ob-—

A toda
tenidas de aislamiontos clfnicos (hemocultive, exuwdados di-

lan coepars

vorsou y urocultivaol) Jde nanos anternados en ol Houspital Jde
Poediatrfa del) Contro MEdico Hacional doel Instituto Mexicano
s les determand la sensibilidad antimai-

del Soguro Social,
crobiana, durante ol perfodo comprendido de 1980 hasta el -
primor somestre e 19970, Se cutudiaron un total de 9538 ce
pas, de cllas 640 de hae
diversos y 3080 do urocultavos. El ndnero de coepas por gox
¢li 3671, Klebsiclla 2275, Protous 1207, --

3 1558,

B proccdentoe nocultivos ¥y exudados -

men fucron:
Entorobactor 827 y Pooulomon,

cultivos y exudados diver—

A las cepas ain
icilana, cloranfenie-—

sos sce les realiz Sensibilidad a:
col, carbenicilina, gontamicina, anikacina, trimetoprim-sul
famatoxazol (THMP/SMX) y cefotaxima. A las cepas aisladas -
de urocultivo se les determinG sensibilidad a: ampicalina, -
X, nitrofurantoina y dcido na

gentamicina, amikacina, T!W/S
lidixico. De los aislamicntos obtenidos de 19381 a 1984 sce-
investigf la sensibilidad a nuevos antimicrobianos a 310 ce
pas: E. coli 107, Klgbsicella 73, Enterotractor 61, Proteusn -

22 y Pscudomonas 47: c¢stas cepas fucron probadas con: pipe-
racilina, sulbonicilina, moxalactam, cefotaxima, tobramici-

na, netilmicina y azZtrcondm.

Durante ¢l perfodo de estudio se emplearon sales puras
de los antimicrobianos, gque fucron proporcionadas por los -

laboratorios comcrciales.



ensibilidad antimicrobiiana, so
agar Mulleoer

Para determinar lao
utilizd el mEtodo Jdoe dilucidn en placa (6) con
Iinton a un pH de 7.30, con loz ant ibiGticos ya menciona--—
spondientes al wvalor de corte-

corr

dou, a Concoentracione
para conamiderar sensibailidad o resrstencia y dos dilucio--

nucvon antimicrobianos se realisa--
*riadas de 0.5 a 256 ug/ml.

- Para le«
Jdol:le

nas menore

ron dilucion

l.as copas fucron incubadas on caldo BHI durante tros—
horas a 37°C, posSteriorrent e tucron 1noculadas oen las ca--—

Jas de Petri con aagar

de Steoecrs (7)) depasatando

Mulicr-Hinton mediante un rep licadar
un inGculo de 0.001 ml (10% uni-
5 de lan placas con an

dades formadoran de colonial)., JSETE
timicrobiano, so scembraron cajas sin antibiftico como con-

trol de purcma el cultivo y de crecimiento. Se itncubaron

las placasg a 37°C durante 1B horas real:zindose posterior-

mente l1la lectura. L cada placa se probaron 30 cepas pro-

blema y dos ceopas de sensibilidad conocida como control:

E. coli ATC 25922 y D

irudommanas aeruginosa ATC 27853,

Al grupo de cepas scleoeccionadas a las que se lea rea-
antimicrobianos, se les -

1iz8 scnsibilidad a sicte nucevos
{CMI), gue -

determing la concentracidn minima inhibitoria
correspondid a la primera dilucifn scriada del antimicro--
biano ¢n la qgue no hubx crecaimiento.

é; valor de corte dado on uag/ml corresponde a la con-
alcanza el antimicrobiano en ¢l liquido coxr
poral de donde ze cultivds la bacteria y fueron, para las -
mueustras procedentes de hecnocultivo y coxedados diversos =-—-—
ampicilina 32 ug/ml, carbenicilina 128 ug/ml
amikacina 16 ug/ml, cloranfenicol =- —
ima 16 ug/ml, piperaci-

centracidn quc

los siguientes:
gentamicina 8 ug/ml,
16 ug/ml, TMP/SMX 32 ug/ml, cefot:




moxalactam 16 ug/ml,
troeonam 16 ug/ml
1l valor de

Ullxenicilitia 16 ug/Zml,

lina 32 ug/ml,

tobramicina 4 ug/mi, notrlmicina 4 wug/ml, asz

arslamiontos proaodent e de urvcultivo
spscilaing 128 ug/ml, goentamicina —
N 128 ua/ml, natrofu-—-

Para log

corte fuc m? weloevadois o
I0H ag/ml, TN/

64 ug/ml, amikacinag
rantofna 256 ug/ml y Acido nalidisxico 64 uda/ml.

Logjue Crecileron a4 la concentracidn correspon—-—

considoeraron

Las copw
diente al valor do corte e reuistentes.

<detoerming 1a CI 50 y-

Con los reinultados obtoenidos e
CMI 90(concentraci6n menor del antibadtico capaz e inhibir
dold Loy Y0 por ciento de lan copan respecti

¢l crecamicnto
los saicote nucvon
acunulado de CHMI de cada giénero bacte

vamente) a antimicrokianos, asimismo se ——
calculd ¢l porcoentaje

riano a cada antibifStaico.

RESULTADOS

5 se muestra en forma evolutiva los

En los cuadros 1 a 5
cia encontrados en los aislamicntos—

obtenidoes a partir de hemo
ahos de 1980 a - -

coisto

porcentajes de v
Qe enterobactoerias y o

cultivos y exudados diversos durante los
la resisten=ia antimicrobia

1985. En cl cuadro 6 se resume
In los cuadros 7 Y

¢y urocultivo
dc resistencia a sicte nue--—
mismos. En to--—

na de los aislaomicntos
resultados
voL antimicrobianos, asf como la G de loz
schala el valor de corte on ug/ml gue se
1 a 3 se mucctra grificamente los-
sénereos bacterianos -

8 se cencucntran las

dos los cuadros sSce
utilizs. En las figuras
porcentajes acumulados de CMI en tres
de los sicte nuevos antimicrobia

representativos, para tres



noos; on doels consaderarse al antimicrobiano

con mejor in vitro aqguel cuya pendicente se en

ucntre ma 4oarraba y a la o azquicrda.

rrara 1 o de - 111 aaasladas de sandre y exuda=-
don diversos (. 1) la resutoengia para ampicilinag y -
carboenicaling oo, entre 57 » 77%, para cloranfenicol en

TMP/LM entre 2% y 7% Para los amias

tre 41 y 63¢ vy
nogluctsidos la reListoencia
a 2Le para gentamicina

fuc comparativamonte menor os-—
y del 2 al 318 para-

&

tando ontroe 3

amikacina. Iarn resultaduy obtenaidos en los ais

amirntos -
obsorviandose ademids una baja resi
<ido nalidfxico que fuce d

Lo,

en orina son o1

=)

tencia hacio nitroiurantofina y o

4.2 y 11.9% reuspestavamente (cuadro 6) .

{cuadro 2) la resistencia ©s mucho —-—

_rmola estando entre ol 60y 80%

Para Kleb
mis elevada comparada con E

cloranfenicol y TMDP/SMX. -

para ampacilira, carbonicilina,
Para gentamicina o0ocila eontre 23 y 432, existiends solo
sensibilidad hacia amikacina, ya que
var:d entrce 4 0y 132, Ln los aislamiecntos en-—
ccmejante. Para nitro

una bucna la resisten
cia tan solo
orina (cuadro 61, la renistencia en

furantofina y fAcidy nalidfixico fue del 13%.

El compoOrtamiento €n cuanto a resistencia de las ce—-

pas de Enterobacter (cuadro 3} ¢s substancialmente el mis-—

mo quc¢ para Klebsiclla.

Para Proteus {(cuadro 4), el mcjor antimicrobiano fue
la amikacina con una resistencia entre 0 y 13%, siguifndo-—

le en orden gentanmicina con 10 a 23%. Tanto para carbeni-—

cilina como para cloranfenicol hubo una tendencia progresi

va a disminuir la resistencia del 60 al 20%, para ampicili

R PAITT TR >3~ - i+



alta entre 60 y 708 y para TMIP/SMX hu

N SOe Mantuvo sicmpre
encrae 15 y 60, FPara los aisla-

Lo variacionceas mfis amplias
en oraina la resistoencia o
Cndose encontrado una
nalidixico --—

puemejante para Jos o anty-

micnhtos
roesistoen—

microbianos comentados, habi
cia menor al 15% para nitrofurantofna y Scido

{cuadro 6).

(cualro 5) -

La resistencia obuervada para
fue muy olovada para ampicilina, clorantenicol y TMP/SMX va
70 ¥ 90L. Do 10s .minoglucdsidos 1a resis-

soentado una-

riando ¢ntre ol
Armikacina fuc biaaa,
Glt i

o prre

toencia hacia *
trys alos de 13%. Los ==

resistencia maxima e lon
gunt . oiCina y carbonidcilina --

encontredon parca
20 v 39%, dostacande ¢l des-—

porcenta jo
cntando entre ol
en los Gltimos tres

son similare
censo para cartb.entcealina Ao, Le los-
(cuadro 6) los porcuntajes
cntre 28 y 727 para los -

itecina ol anti-

de resis--

aislamicntos en orina

2

tencia son muy <levados oscil

antibi&ticos probados,
cnecont rd

2nte .

sicndo Cnircu

Laja roesrustencia gue fue tan-

microbiano al gue so
solo de 3.8%.

ant imicrobianos probadon (cucdro 7) re--
saibilicdiad in vitro encontracda
¢l monobactimico az---

cefotaxima, la

De los nuevos
trara las cg

salta la buuna seor
falosporinas de torcera
las dos primaras, moxalactam vy
varié del 2.7 al 13.6% y pa-

goenoeraciOn oy

treconam. Para
resistoncia de entoerobacterias
entre 25

untoerolbas-t

s 27%: on relacid6n a aztreconam la -

ra pPs.oudoronas
ias coemo sudomonas fuce -
enctre 1.6 » 6.1%. Para los betalacedmi

resistencia tanto deoe

mfnima con un margoen
cos piperacilina y sulbonicilina, los porcaentajes de resise—
tencia de las cnterobacterias loronas son clevados €5
tando entre cl 36 y BO0% siendo las excoepciones

9.1% y Pscudomonas coOn una resistencia menor al 203, ambos-—

y Doe

Protnus con-~

- 6 -



0 piperacilina. Los aminoglucbnidaon tobramicinag ¥y ot ilmi-—
in vitro contra Prot

1. 1i ontre: 10 y 18%.

cina mostraron una bucna act ividad run=

con una resistencia do 4.5% y para

Para Klebsiclla vy L stor tuce menoy la resastconcia a -
netilmicing quo a tobramicing autuues en ambon Tasos fue su-
poerior al 20w, La resistencia des rioudamon; fur clevada -
para ambos aminoglucdsidos sicendo mayor para netilmicina pa

ra la gquec alcanzd d2.6%.

Los resultados mostrados en ¢l cuadro 8 en relacin a

Ja CM1I contirman lo antes desorito, S0 necesitaron Concon——
traciones muy bajas do¢ cefotaxima y moxoalactar para inhibir

el crecimiento de la mayorfa de las onterobacterias, no asft

para Pscudomonas on donde se necesitd de una concentracidn-
minima inhibitoria muy por
alcanzar la CHMI 90. Para
CMI 90 en todos los casos fue > a 256 ua/ml y oara netilmi-

cina y tobramicina la CM1 90 para Flebsiella, Entcrobacter—

arriba del valor de corte para

piperacilinag y sulbenicilina la

¥y Pscudomonas saicmpre fuc superior al valor de corte.
En las graficas 1 y 2 se observa gue se necesita una CMI-
para inhibir un mayor nGmero dec ce-~

mis baja de cefotaxima,
para netilmicina y piperacilina se-

pas de enterobacterias,
necesité una CMI mayor comparado con cefotaxima.

sc observa gque para Pscudomonas no —-
trcs antimicrobianos

En la grifica 3.
existe difcrencia importante entre 1ns
ya que 2a pendiente de la curva se nxtiende hacia la dere--—

cha.



RESISTENCIA ANRTIMICRCBIANA
HEMOCULT IVOS

{CuaproO

LB

DE E._cott
Y EXUDADOS DIVERSOS

ANTIMICFORIRD VAIOR DI PORCENITATIL ANUAL DE RESISTENCIA
COnrE: 1980 1981-82 1983 1984 1985
ug/m? (120) (125) (935) 1622) (253)
AP ICLIITINA 32 76.93 76.3 63.8 63.9 67.1
CAIRIENICILINAN 128 70.6 77.0 62.8 57.7 58.1
GENTAUICITN 8 19.8 17.0 12.0 15.5 10.6
AMIRACINA 16 2.3 17.8 4.8 3.4 4.3
CLORANFIZVIQOL 16 63.4 60.7 48.3 41.2 49.4
T2 /5L .32 30.9 78.5 59.7 44.6 25.2
CEFUTAXIMA 16 —_— — — 6.7 ) 0;7

{ ) IMIERD DE CEPAS PROANDIS CADA AT

— D SE KEALIZO.



(CuabrRO

2)

RESISTENCIA ANTIIMICROBIANA DE KLFBSIELLA
HEMOCULTIVOS Y EXUDADOS DIVERSOS

ANTIMICIROBLAND VALOR DE2 PONCENTAJIL ANUAL D ROSISTENCTIA
CORTE 1980 1981-82 1983 1984 1985
ug/ml (237) (102) {627y (541) {191)
AAPICILINA 32 81.0 83.3 75.4 73.8 76.9
CARBENICTLINA 128 76.3 57.0 76.1 68.1 71.7
GENTAMICTNA 8 29.5 23.0 43.4 34.4 30.8
AMIKACTINA 16 4.2 10.7 13.2 7.3 7.3
CLORA T TIICOT, 16 66.6 57.8 55.3 54.2 51.3
T™MP/SMX 32 34.1 73.5 73.9 66.2 63.8
CEFOTAXTMA 16 — —— —-—— 1.9 4.7

( ) MNUMERD DE CEPAS PROOCADAS CADA ARO.

-~ N0 SE REALIZO



(Cuapro 3)

RESISTERCIA ANTIMICROBIANA DE ENMICEODACTER
HENMOCULTIVOS Y EXUDADOS DIVERSOS

ANT IMICIOBIAMND VAIOR DL PORCENTAJI ANUAL DID RESISTENCIA
QORI 1981-82 1983 1984 1985
ug/ml {95) (352) (245) (69}
AMPICIIINA 32 89.4 72.5 5.7 72.4
CATGENICILINA 128 68.4 51.9 59.4 40.5
GENPAMICINA 8 50.5 34.2 41.3 18.8
AMIKACINA 16 16.8 9.6 10.3 2.8
CILORANFENICOL . 16 80.0 45.3 49.7 23.1
T™MP/SMX 32 82.2 60.4 49.8 26.0
CEXOTAXIMA 16 — —_— 0.7 0.0

( ) Marero dce cepas probaxdlas cada afo.
— No se realizs.



(CuAaDrRO 4)

RESISTENCIA AMNTIMICRCBIANA DE PROTEUS

HEMOCULTIVOS Y EXUDADOS DIVERSOS

ANTIMICROBIANGG VALOR DE PORTENTAJIE _ANUAL _DE_RESISTENCIA
coRTh 1980 1981-82 1983 1984 1985
ug/mil (20} (30) (245} (176) (84)
AMPICILINA 32 70.0 70.0 60.5 47.8 62.5
CARBENICILINA 128 65.0 46.6 28.7 24.1 19.0
GENTAMICINA 8 1s5.0 23.3 12.9 15.9 10.7
AMIKACINA 16 0.0 13.3 6.0 2.7 1.1
CLORANFENICOL 16 60.0 73.3 31.7 46.4 21.4
TMP/SMX 32 15.0 60.0 58.7 45.9 28.5
CEFOTAXIMA 16 —— —— —— 1.1 2.3

NUMERO DLC CEPAS PROBADAS CADA ARO.

« )
NO SE RUALIZO.



(CuADRO

5)

RESISTENCIA AMTINICROBIANA DE PSLUDGHOMAS

HENQrULTIVOS Y EXUDADOS DIVERSOS

FNTIMICTOOD LAY FALOR DI ___I‘OI'CI NTAILE M DE RESISTIICIN

CORTE 1980 1981-82 1983 1084 1985

ug/ml (56} (80) (617) (506) (115)
AMDICTLIMA 32 90.0 88.7 73.1 80.5 92.1
CARRINICTLIIN 128 39.0 37.0 20.7 22.4 22.¢
QISTAMICINA 8 28.5 38.7 23.3 31.5 37.3
AMIKACTNA 16 5.0 25.0 11.7 8.5 13.0
CLORANF=ICAL 16 73.2 76.2 64.7 74.6 74.7
TMP/SMX 32 46.3 70.0 52.5 69.6 81.7
CEFUTAXD4A 16 -_— —_— — 21.2 26.9

{ ) NMIMZFO DE CEPAS

—— ND SE REALIZO.

PROESDIS

CrDA AO.




(o 6)

RESISTENCIA AKTIMICROBIANA DE ENTERGBACTERIAS' Y PSEuDCvoNAs*

URDCULTIVOS

ATDICROBIAD  VALOR DE POPCENTAJE DT RESISTENCIA

CoRTE E Ol  Klemiella  Protes Psearonas

w/nl {1600) (573) (652) 11e4)
RTICILER 128 6.1 .7 2.4 36,2 2.8
CITRICINA 1] 14 4.0 7.0 2.8 82
ROCCDR 128 0.8 0.8 0.4 1.5 3.8
T2/SK 128 2.9 62.7 %.9 52.2 5.0
NTTROTURAVIOIG 2% 4.2 1.5 I 5.9 66.8
1. NALIDIKIOD 64 1.9 13.3 134 134 £0.8

{ } W T70 DE CEPAS PROBADAS
+ CTAS PRVINIEMTES DE AISLAMIENTOS CLINICOG DE UTOCULTIVOG DURRITE 1982 A 1935,



RESISTEKCIA DE ENTEROBACTERIAS® Y PSEUDOFONAS®

(Cuaoro 7)

A HUEVOS AKTINICROBIANOS

ANTDMICROBINDS ~ VALOR DE PORCENTRIE DE PESISTENCIA

CORTE E. oli  Klebsiella  Dterchocter  Protews  Psedaenas

ug/ml {107} 1) (61) (22} (LX)
PIPERACILIA k) 5.8 384 36.0 9.1 19.1
SULEB{ICILING 16 69.1 €0.0 62.3 50.0 63.9
MDYALNCTAY 16 EN 6.8 {9 45 2.6
CEOTACA 16 4.7 2.7 33 13.6 255
TOSRNICTIA 4 18.7 3.6 3.8 43 38.3
IETIHICHA ] 103 .6 A3 4.5 42.6
NZTREQTY 16 2.6 1.6 5.0 2.6 6.1
() MXZRO DE CEPAS

® CEPAS PROVENILNTES DE AISIAURNOS CLINIQOS DE 1961 A 1984,



(Cuapro 8)

CEI*50 ¥ CilI*90 CE WIEVOS ARTLHICROSIALOS -

PARA ERTERGZ/CTERIAS Y PSCUDC¥ITAS

ANTIBIOTICO E. coli Rlehsiells £n Lneonal otar Protaus €n Peextronis
(107} (13} (133 22 147}

Ca50 U9 G130 [odsih] CI%) U2 CIt CIn CIiy quw
PIPERCILDA 16 >256 [ 5l LI- 27 <85 3l 4 254
SULENICILLIA D256 525 %6 226 236 DA 16 DB 64 D26
HORICTNY <05 4 <0.5 8 <0.5 [ <03 2 g 128
CEOTATY <05 05 <0.5 B <0.5 8 £0.5 1 4 128
TOERRUCTA 1 32 <0.5 128 1 124 <05 2 1 129
IETILUCEA 1 4 0.5 64 1 R <05 1 4 128
() MEZRO OE CEPAS

* IV ug/ml,



UMULADO DE CEPAS

=

PORCENTAJ

10

90

L1

- bt CEOTRN
S0 HETILHIWA
e PPERAILDA

A uDRCE XORTE

03

>26

]
Ed

i H 4 8 18 L1 64 [N 2

CONCENTRACION #!i2iA INABORA {ug/ ml)

£1. 1 Susceptibilidad in vitro de 107 copas du Eo
antimicrobianos. Porcentaje acurulado de cepas de
M1, Se sefiala el valor de corte para considerar a las ba
sensilles { a la dzquierda ) 5 resistentes ( a la derezha




PORCENTAJE ACUMULADO DE CEPAS

(=]

§)

&0

0

40

80

n

/ et CERITAXHA
- oo MTRICN
- ' — e PPERICLINA
4 WALOR OE CRTE
(4] [ ] 4 ] O R TS B T B 7

_CONCENTRACION MItMA  INHBITORIA  (vg / ml)

F1G, 2 Susceptlbilidad in vitro de 72 ccpas de ¥lebsiclla a
tros antimicroblanos. Porcertaje acurulado de copas de acuerdo
a B1CMI . Se sefala el valor do corte para considerar a las
tacterias censibles o resistentes,



Z ACUMULADO CE CEFAS

PORCENTAJ

/ —— (T
4 0 LITRMIKA
- s PRERATLINA

ICTI

08 1 H 4 ] i » 11} [ I ¥ ]

CONCENTRACION MMNIAA  I'HEITORA {g/mi)

P16, 3 Susceptibilidad in vitro de 47 cepas de P onas a
tres antimicrobianos. Porceatnje acurslado de c>pas de acuerdo
2.8 M. Se sclala el valor ve corte para considerar 3 las

bacterias sensiblen o resisteites .



DISCUSI!ION

Durante <@l perfodo der avio ahos

jJ0 e logrd analizar la senzibilidad

pas doe entoerobacterias y Poout pal)
vado proporcionag una bucna punorZmic
bios ocurridos en la resistencia ant
tal deo PPediatrfo del Centro MEQaico N
conocida la variacidn vn Ccuanto o S
a hospital, los reosultados que prose

mo gufa a otras unaidades de atencidn

los antimicrobzanos.

ror la varijiaeci@n cncontrada an
sistencia ¢n los aislamicntos de san
se decidid procoentarlos en ftorma ¢vo
Esta variacidn no so cncontrd en lou

por lo que sc preschta el porcentaje

tudiado (cuadro 6).

rara efeotuar los antibiograms
diluci&bn e¢n placa (6) por las wventaj
otros métodos de suscoeptibilidad ant
Aifusibn en disco o de larby-LDaucr |
tubo (9) .

La resistcncia de las enterobac

probadas fue on general rmuy elevada
lo quc cs

(¢, 10,

similar
11, 12)

nos de uso comfn,
trabajos nacionales
14, 15).

qquce abarca st trabao-
do

quu

mis de nucve mil co

. su nGmero ¢le

por
A respecto a los came--
imicrobiana en el
ucional. Adn
nsibilidad de

ntamos

Nnospi
cuando c¢s
hospital-
ucden soervir co

midica en el empleo de

los porcentajes de re—-
diversos
1 a 5).~

en orina,

are y exudadoco

lutiva (e Jivas
aislanientos
global del periodo es-

s¢ empled ¢l método de—
as que ofrvce sobre - -
imicrobiana como el dec
8) y el de dilucién en=—

terias y Pscudomonas =--—

para los antimicrobia—-—
a lo reportado con otros
(13,

¥y Qcl extranjecro



Sdaraenton o partir de sangre oy oxmiados di--

Ln 1o
versos 1o itencia encontrada para arpiciling, cloranto-
nicol y TMP/:3MX fuc muy oelovada durante todo ] poriodo -
tudiado, cute foenbmeno ya ha nidd oncontrado on ot ron coen--
pitalaric {19, 11, 2., 1u), lo cual ¢std on fun-—-
e pProceLos 1n—-

tros he
¢cifn diroct,

rape 3B

abuso en su pre
2 tra

<o

Giarre

Gvterianon,

faccirono 5 catc no b
tamicento Profi1liictico™ on muchos Ccasos. Do acuerddns o loss
iultados obtenidos podemou SUGOrio que OsStos broes antimi-
on-~

infecciones por

e
croblanos
terobacterias y

ut:lzdad en las

Liecnien ouLcar

porcentajes de -

mostraron tambiln
es do -

por lo quc
infeccciones por ogf

cnterobacterias
para carbenicilina,
o de lasgs
ecote antimicrobiano sigque
la re

L
resistencia
poca utilidad para el tratumier
microorganismos; sin embarco,

Prooudoronas. Debemos
a carbenicilina fue alredeoedor de

clevados

tos

saendo Gtil parca hacer notar gue
sastencia Qe P
un 20% 1o quu e
{17) y Nortecamirica (13).

urlomor
superior a lo encontrado en Inglaterra

antimicrobianss de uso comfin para las infeccio-
los gque mostraron mo

aminoglucSsidos
usaban como

De los
nes por entcrobacterias
nores porccentajes de resistoncia fueron los
Antes de 1980, on el Hospital de Pediatrfa

aminoglucdsidos kanamicina y gentamicina y la amikacina se-
de uso restringido y solo se -
resultados de-

y Pscudomonas,

Be -

consideraka como antibiStico
usaba en casos cspeciales. De acuerdo a los
antibiogramas por dilucidn en placa realizados en ese afio -

Antimi-—

se decidid por parte del Comitd de Control de
suspender ¢l uso de kanamici-~

por lo gue paulatina--—

(s).,
crobianos del miaomo lHospital,

na ¥ libarar el empleco de amikacina,
se incrementd su prescripcifn con las infecciones gra-—

mente



domernin y On consecucncia He
sultade de -

voes por enterobacterian v

Aimminuysd ¢l uno de gentanicina (18) ., Como 1
rrvar una disminucaSn a traves -

csta decisidn o pucde obs
de log anos Jdoe 1a resistencia a goentamicina, sobroe todo po

ra T laoy Bratenti. e ol Contrario a pesar del uaso ca

1. ¢ s

da vez mayor de an isace

L lon poreentajoen de recistencian

s mant ieness por detes

110w con excopeibn de los ano

Lrote:s epiddmico

Bl—-HU2, On quu 50 pTerds Ot oo variao

romultirreniist

1.

en 1983, en cjuc hutes L. oL _tae Tedotiae:

[RVSRIVEE S

tarr

intontes on 1o aie Fees

arana {Cuaaro L),

11 Qo avpnod

Varse que esante L L.t TeadSbencio para amiiacing,  gons

ey SGoado aliadf

tamicina, natrotura

disponibi lidad lou simeron pucdoen omp et -

neye doe las inte T, o nTernarian o altars o 2o

oen las infoeccione Tt para cilang o
TMP/SM

crobianos ticnen poeae 1

st ra por 1o gore o

hubyy - levauza
i en dnteccaGn wrangr .. Lo

probable que o

P/SIC como nrofilidcrico ¢en Ci1-

rugfa y en malforrm i ovtil urinarias hapypa facilaitado-
Y

do en = -~

thtuncla, comnd ha uccod

este dincremento on laoros

otros pafgos (1L).

cncia ernleadoo-

"

der roezis

Existen diverssaa © oo
sioendo ol principal

Acmion

por las entorcbaster.eas o

a travwls adoe 1 pilomidoens gue conticnen ¢l -

factor I o do¢ reo 4o por conjugas—-—
?lGomidos pue—-
). Los antimi—-~
drolizados por

ci&n principalmun

den codificar par
crobianes boeta-lact
accidn dc beta—lact

mi1cos Sson en goenaeral hi
a esistencia bacte-—

s (21, 22). La =«




hacia los aminoqglucSasidos
18]

enrimitica y;

riana
alteracaién
3) alteracion do

mecaninmo mas

mos;: por en la permed
por
@}

1a

frecucnteme

cstos

modr Ficaci6n

toerobactoerias

puecde

LOor por tres mecanigse
bilidad; 2) modificacion
los pitios Qe

en-

de unidn:

nte emplcado por lan

imAtica. Kanamicainag ==

prucd.: scer afect ada en se1ls diterentes saitiozn de sy estructy
ra quimica, genramicaina s6lo pucde ner moditficada on nu en-—
LruStura on CuaLro Saition, 1enLras qgues amikacaina, S50 os-
afectada oY la enzima G-acetaltransforasa en un
U 1l COMEadf < oagufmica la haos resiotonte o
1mar producidarn por alfmuenes oran neaqativos (21, Z3). T
1o antoerior exiclica ol porgon® o o resaiotencia bacteraana—
adguiere mas ranidamente para kanamicina, ©on forma moda-
rada para gentaricina y mis lentamente para aimikacan t23) .
La resastencia para la csombinasion de THMP/SME derer
mAinNada por transpoLoncs que pueden roesidir un migsmo plas
mza2do lo gue facailita su ripras reo:atensia (16 ). La re-
sastencia para clorantcnicol mrdiads por la enzima ace--—
til-transferasa —clorantenicnl que lo 1nactiva por acetila-
cibn (4) . La nitrofurantofn: ¥y !l dcido nalidfxico perte-
necen 21 grupo d- agontes antimicrobianosn on 10s gue no sa-

ha detectado resistencia detarminad

canismos no son totalmente conacido

L1l i1ncremento progresivo en la
hacia los antimicrobianos actualmen
do al empleo dce nNuevos compuesto, a3
saico usados en MEXICo ¥y vtros no so
bles ¢n el comercio. Analizamos un

crobianos para tratar deo establecer
mo alternativas ecn el tratamiento 4

dadn

a por plasmidos
21y .

sus me

v

resistencia bacterina —
te disponibles
de
encucntran atn disponi-

ha obliga

lagunos los cuales han

upo dc estos antimi--—
su posible utilidad co-—
causa-

e las infecciones

as .

LOr enterobacterias ¥y Pscudomonas



Del grupo analizado las cefalosporinag de gerCera geno

racidén, cofotaxima y moxalactam, tuvieron porcontal

muy -~

istoencia para las enterobacterios, para

bajos de ro
ona vutuvo alrodedor dedl 2657, AGn cuando la gM! cncontra

da en custe trabajo ontuvo por arriba de 1o rofepido gy - =

s 28, 25) ., «

Stan COncenNL rac 1005

otras publicacaioncecs (11,

son 1%y bnente alcancables «honuero con las dusgg tociymen

dan. Do oestasn dos talon;oranas. solo o eriont ool
con cotoetaxima la cual b oado utalizada corns buenoS resulta
Jou on nuestro pafs oyoon ool (26, 20y A lac——
tam ha sido proteunls on nortae. raic Crando ior Gtil o oon -

1ntfoccao rave vl aoterian on o peoOhoe Y lactan

toes (27) y on anfeccsione:n doel sinteng nervjose contratl; las

mitun BNA hLurNa robs—-

alcanaca tan en g

concoent racions

pucsta toerapdéutica (273

]l derivado Ronuoaciwad A0 . . - Lt Eel gy LDntpds uUtia

baja re tencia para las enterobacterian,al 1eaggal que se -

TN

ha referido on otros reportes (29); 1la Ventaja gque Sirece -
sobre las cofalosporinas de torcera goncraci”®n ¢s Su baja —
, AuNguUe 5 G ha Choantrado gue-—

resistencia  para I udoraon.y

las copas resistentes a4 gontoamicina ticnen UnNdl mav2r rogise—

tencia al antrceonam o)y . I'n los pocos cutudiog clinjcos -
que existen este antinicrn?) 1ano ho moztrade Ser gril (29).-—
Es probable gue cuando te cncucntre dicponible an Moxico —-—

Qe infecoio~-—

Ppucda soer una Lbuocna alte: tiva en la terani
nes por gférmences gram negativos ¥y principalmchite pOr pocoudo

monas.

Tanto tobramicina como netilinicina NS mE@Straren gupe——
rioridad in vitro sobre gentamicina ni amikacing, POr lo ~—
gque no se justifica su cmples en forma gaeneral, reducjicndo-—

Ssc su indicacibn a casos especfficos.
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BECOMENNDACTON,

HUMUACTON . CLINTOA

ety elinacan

Anotmat aas
At
1munoconp rometido .

rr. icrmin con-
firmada pox bacte
riololav

Sep

I1-7. Infeccidn de
vias urainarias altas

IV. Infoccidbn d
vias urinarias bajan.

V. Tnfececibébn de he -
ridas guirirgicas.
abuccaoos y empic-—
mas.

VI. Infecclioner del

Sintema Nervioso Cen
tral.

ShSSITS]

TURNAPLIrPLOCAL

RN HIVNGS RS i SEUVDOMONIASG

SIUTAL

pR2ie Hoted dalts!

Fis=HY

Arnakacinag

Amikacing

tarx -
scudomonas Amikacina +
carbwenicilina

Gentamicina

Junikacina

nitrofurantoina

DRESASE
Gentamicina

Anmndilacina

Cofotaxkima
Amikacina **
Il
Carbnnicilina +
Amikacing **

QUIRUPGICO ¥

Cartenieciliny -
AuniFacin

Cototan

taay

Cofotaxima

Aztroonam
Amikacina
Cefotaxima
Amikacina o+
Carbenicilina

Ac. Nalidixico

ASEO LOCAL

2]
]

2
-

nodificacidén do antimicrobiano do

acuerdo a

bacteriologia y antilbiograma ai la recpuesta ©linica no es favo—

* Sola Juatifaica
rablec.
** valorar su

aplicacién intraventricular .



Do las nucwvd

puenicilinas antipscoudomons on estudios-

en ¢l extranjero (13, 30) piperacilina parecfo ofrocer las-—

me jorcea expoctativas., NOSoOtros cncontraunos unag resistencia
del 208 a pesar de gue o
M&xico. En o

te tirmaco noe ha sido utilizado en

tudion clfnicosn tampoco soe ha demostrado su -
supcerioridad al com

sara

e con carbenicilina (31). Protable
mente no serid de urilidad on ool tuturo.

Sulbenicilanag oL o unag alfa-sulfobenzil peniceilinag, gque=
doesde el punto de vista tedrico, por su estructura quimica-
parccia una bucna alternat iva de carbenicilina contra lag -

)M udomonas, con la ventajla de su existencia en México: Tin

embargo, su clevada resistencia obscrvada en euste trabajo,-
no permite cleoagirla como una bucna alternativa. Los resul-
tados con otras partes del mundo tambiln nan sido contradic-
torios (32,33).

A pesar de la excelente actividad contra enterobacte--—
rias de las cecfalosporinas doe tercera generacifn y del az—-—
treonam, €1 uso d¢ es5tos antimicrobianos debe ser restringi
do, pues cxisten la posibilidad de gue surjan cepas resis-—--—
tentes incluso durante el tratamiento (34).

De acuerdo a los resultados de resistencia antimicro--
biana encontrados se elaborarcon las recomendaciones terapfu
ticas que se muestran en ¢l cuadro 9.

En los casos de sospecha de septicemia en pacientes mgo
nores de un afio de edad, con anot

alias de tubo digestivo ¥y
en el pacicnte inmunosuprimido el germen mis frecucntemente
aislado es Klebsiclla, por lo que se sugicre iniciar el tra
tamiento empirico con amikacina: si no hay buena respuesta-—
puede emplearse comeo alternativa cefotaxima. Si se sospe~-—

- 13 -



vquema anicial puede ser con carbenici-

lina-amikacina. L
bucna actarvidad sinfrgica al combinar un aminogluctH-
de infeccion

tuwlion 1n vitro ¢ in vivo indican gue -

exinte
sido mis un beta-lactimico en e1 tratamicento
disminuyendo en forma notable la mortali-
los minsmos anti

por Psacudomonarn,
dad comparado con ol ompleco por noceparado do

microbianos (35) .

Cuando sc ha confirmado el diagnbatico dc¢ scepticemia -
por gZrmcnes sSc mencionan

por bacteoriologfa, los cagquemas
Adn cuando ¢n cl1 momento acutal no conta-—--
que €&sta es la Gnica alterna
csquemas iniciales menciona

en ¢l cuadro 9.
mos con aztreonam consideramos

tiva en caso de fracano con los
dos en las infeccioncs por Pscudomonas.

En el caso de infoecibn de vfas urinarias deberi preci
Alta o baja. En las infecciones altas el-
excepto en los -

sarse si Gsta cos
antimicrobiano de eleccifn es gentamicina,
casos en que se haya aislado Klebsiella o Psecudomonas en cu
En las infecciones uri-

yo caso puede cmplearse amikacina.
narias bajas puecdo emplearse de primera cleccién nitrofuran
Recientemente -

tofna ¥ como alternativa Scido nalidfxico.
norfloxa

sSe ha introducido un derivado gquinocarboxflico, la
que ha mostrado ser un buen antimicrobiano en infec——

cina,
{36) . Su utilidad clinica no ha -

€i6én urinaria en adultos
sido valorada en nifos.

En las infecciones de heridas quirfirgicas o coleccio=--—
nes purulentas (abscesos, empiemas), el drenaje quirtGrgico-
¥ el aseo local ropresentan ¢l tratamiento fundamental, el
tratamiento antimicrobiano es complcnentario y pucde reali-
zarse con gentamicina en los aislamientcos de Proteus y — ——
E. <co0li y con amikacina si los g&rmenes aislados son Kleb--



siclla o I

cudomon

Las infoeccjiones del siuatema nervioso central reproscon-

tan un problerna para el tratamicnto, debido a la baja
tracifn de oo

e
ant imicrobianon o ¢g

c nivel, sobre todo para
los aminoglucGsidos (37), 'O vLte MoOLIVo Sugerimons la auo
Craca6Omn de e

antimicrobianos: cefotaxima mis amikacing si
el agente ctiolbgico ©s una cntoerobacteria y
carbueniciling s1 s S

amikacina mis-

s aid \

c~onns. En los cases d
porcha Jdoe cpondimitis ventricular doeberd

;oS-
valorarse ~1 trat.a-
micento intravoentricular (38). Mo dicponnmos de un enguoma-
terapiutico contiable ¢n caso de fracase con los
mencionados.

csquemas -

Finalmentoe pucde puntualizarse gue el incremento on la

resistencia bacteriana conduce on forma periddica a rodifi-
Para evitar la aparici&n do -
deberf hacerse un uso racional de-
los antimicrobianos. La formacifn dc comitls de control de
antimicrobianos en los Hospitales es de
te fin.

car esqueoemas de tratamicento.

nuevas copas resistentes

gran ayuda para os-—




L.€on la finalidad de conocar la conzsibilidad antimicrobia—

na de . las copas Jdu cuntkoerobactoerias y Prooudgmonas

obtenidas de

aialamicontos clinicos de nanous internados en cl jjospital de -

Podiatria del Ceontro Médico Macional IMSS , de 1980 a 1985 .

sa probaron 9538 ccpas : 6458 prococdentes de hemocul tivos ¥

oxudados diversos ¥y 3080 de urocultivos. Sz les realiz=é anti-

biograma por el método de dilucidn en placa a ocho sntimicro -

bianos de use comin : ampicilina, cloranfenicol ., carbenicili-

na, TMP/SMX . gentamicina ., amikacina . nitrofurantcina y Scido

nalidixico. A& un grupo de 310 capas zz2 les Hrobd olomna su -

sensibilicdsd iy €T a sicte nuevo:sn

antimicrobianos : pirceracili
na, sull. -~ B . Coetotn: , tohramicina . ne
tilmizinn vy anst
Do

los aislamicntos a partir de sangre y exudados diver -

®08, la resistencia para ampacilina ., cluranfenicol y TMP/SMX

fue muy elevada, oscilando entre 50 y 80% para entcrobacterxias

y entra 60 y 90% para psoudnronna . La rasisicacia a carbeniel

lina también fuce muy clevada para enterobactorias : sin embar

go, para Pszudononas fuae =6lo del 205

. Para gentamicina 1la -

raegistencia fue de alr=<cdox del 20% y para cmikacina del 10%.

De los aiclamicentos en orina la resisteoncia pora ampici-
Yina y T:P/SMDL fue elevada ( 40 a 7034 ), para gentzmicina on -

- 16 -



trao €l 7 y 20% y para amikacina menox nal S%°4. La rezsintencia a
nitrofurantoina y fcido nnlidixico fue menor al 5%, CXCepto -

para Prnoudomonan en que ftuc del 60 y 663 regspectivamonte

#Para loa nucvos untimicrobianos la menor resiotencia fue

-hacia cefotaxima, moxalactam y aztrconam , con porcentajes mo-—

) ‘1':1 10% dc las enterobacterias : para aztreconam s510 hubo
Jun &% da resigtencia de Pooudomonas . La resistencia para newil
micina y tobramicina fuce similar a la encontrada para gentamici-
na. Tanto para pPiperacilina como para sulbenicilina hubo resis —
tencia clevada de cnterobacterias entre 30 y B0 : Pooudoronas
mostx® una resistencia del 19.17 para piperacilina y del 63.9%x -
para gsulbenicilina .

‘Con base en lom resultados de resistencia encontrados so -
realizan recomendaciones terxapeiticas en infecciones por entexp .

[lhactexias y Pseudomonas .
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