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RESUMEN

La determinacidn de la resistencia a diferentes
fdrmacos de 208 cepas de Salmonella aisladas de una zona
urbana y una zona rural, demostré diferencias marcadas en
tre el nimero de farmacos y patrones de resistencia de ca
da zona. Al agrupar estas cepas seglin sus caracteristicas
serolégicas tampoco se obtuvo un patrén de resistencia co
min. La Tetraciclina sin embargo fue el Unico antibidtico
a que las salmonelas de ambas zonas presentaban resisten-
cia en un numero bastante elevado. Al comparar los estu-
dios reportados por otros autores, éstos sefialan diferen-
cias entre periodos de tiempo pero no en comunidades seme
jantes a la estudiada por nosotros y se sugiere que ésto
se deba al tipo de poblacidn sujeta a microorganismos pre
sentes en ambientes hospitalarios y a padecimientos mas se
veros que asisten a un hospital de tercer nivel. Se pro-
ponen estudios posteriores que demuestren diferencias a
nivel submolecular de estos dos grupos de microorganismos

de la misma especie pero de diferente origen.



ANTECEDENTES

El término salmonelosis comprende infecciones
causadas por los miembros del género Salmonella. Sin em-
bargo en la actualidad se han diferenciado de las enferme
dades causadas por Salmonella typhi, ya que éstas produ-
cen infeccidén sistémica que en ocasiones llega a tener
complicaciones que provocan la muerte, en el hombre. Exis-
ten sin embargo otras infecciones menos severas producidas
por diferentes serotipos de Salmonella en individuos nor-
males como fiebres entéricas, gastroenteritis y septicemia
debidas principalmente a envenenamientos y/o contamina-

cidén de agua y alimentos por heces (1).

En 1902 comenzaron, con Castellani, estudios so
bre andlisis antigénicos de estos microorganismos, descri
bié el método de absorcién de los antisueros y de ese mo
do logrd la diferenciacidén entre antigenos somaticos y
flagelares. Smith y Reach en 1903 llamaron a éstos anti-
genos 0O y H respectivamente. Andrewes en 1922 demostrd
que los antigenos flagelares pueden ser difdsicos y no
fue sino hasta 1934 que Felix y Petit establecieron la
existencia de un antigeno de superficie (Vi). El primer
esquema para Salmonella fue descrito por White en 1926 y
subsecuentemente por Kauffmann. Hasta 1941 segln el es-

quema de Kauffmann-White los serotipos de Salmonella eran



100 (2). En 1951, 211 serotipos; en 1966, 962 serotipos
son enlistados en el esquema, sin embargo con el tiempo
el nimero de ellos fué creciendo, para finales de 1983 y
principios de 1984 el Profesor Le Minor director del Cen-
tro Internacional para el estudio de Salmonella completd

el estudio con mds de 2 000 serotipos (2,3).

Tobilla L. y col., investigd la presencia de --

Salmonella, Shigella, E.coli enteropatdégena, Campylobacter

jejuni y Yersinia enterocolitica en 330 casos diarréicos

proporcionados por los hospitales infantiles de Ixtapala-
pa, Tacubaya, La Villa y Xochimilco en la ciudad de Méxi-
co, en los meses de junio a noviembre de 1982. Los sero-
tipos de Salmonella que predominaron fueron: newport, -

typhimurium, derby, chagova, manhattan, newington y muen

chen (4).
Becerril M.P., reportd que 237 cepas de Sal
monella el mayor nimero correspondieron a los serotipos -

de typhimurium, enteritidis, derby, infantis, agona y new

port. Cinco Salmonella typhi fueron aisladas durante un

brote de tifoidea y cepas del serotipo anatum se obtuvie-
ron de heces de individuos implicados en el brote de sal-
monelosis (5).

Becerril M.P., y Arreola P., reportaron 6 ce-
pas de Salmonella encontradas en 1individuos enfermos, 3

en individuos sanos y de heces de cerdos 2 (6).



Gonzalez M.M. y Rivas F.A., registraron cuentas
microbianas elevadas en: agua, leche evaporada y rehidra-
tada, asi como utensilios y personal que tienen contacto-
directo con alimentos; en una comunidad de nifios atendi-

dos en los Centros de Desarrollo Infantil del I.P.N. (7).

Garza Ma. H. realizd un estudio de calidad bac-
terioldégica del agua de 264 muestras, asi como de 226 de
heces de nifios que viven en los sitios donde se colectd -
el agua, esto en una colonia de una zZona marginada de la
ciudad de Monterrey. Se encontraron coliformes fecales -
en 61.4% de las muestras de agua. Se aisld una cepa de -

Salmonella senftenberg. En los nifios se aislaron 10 cepas

de Salmonella con serotipos diferentes (8).

Ferndndez E.E. y Saldafia investigaron la presen-
cia de Salmonella en alimentos, los serotipos predominan-

tes fueron: agona, infantis, anatum, derby, y typhimurium

(9; 11}
Garza aislé Salmonella de coprocultivos realiza
dos a manipuladores de alimentos, los serotipos identifi-

cados fueron: newport, tennessee, derby, agona, javiana,-

havana, senftenberg, worthington y livingstone. La mayo-

ria de las cepas fueron resistentes a Cloramfenicol y

100% a Ampicilina y Cefalosporina (10).

Cadow P.A., determind en una poblacidén de muje-

res trabajadoras en una empacadora de pollos que estaban



altamente expuestas a la resistencia antimicrobiana de
origen animal, debido a que adquirian enfermedades infec
ciosas por organismos gue poseian patrones de resistencia

caracteristicos (12).

D'ottone M, reportd gque de 661 cepas de Sal
monella enviadas por laboratorios pertenecientes a Servi-
cios de Salud y privados, 659 eran sensibles y sélo 2 re-

sistentes a Cloramfenicol (13).

Garcia M.J., mididé la concentracién minima inhi

bitoria de 13 antibidticos para Salmonella typhi, Cloram-

fenicol y Ampicilina fueron 100% sensibles (14).

Lépez y Alfaro G., en un andlisis de 106 cepas

de Salmonella typhimurium aisladas de muestras clinicas,-

el 24% de las cepas fueron sensibles, las cepas restantes
mostraron patrones complejos de resistencia, constituido
por distintos tipos de asociacidén, siendo Ampicilina la -
mds frecuente, siguiéndole en frecuencia Kanamicina, Te-
traciclina, Estreptomicina, Cloramfenicol y Cefalospori-

na (15).



DEFINICION DEL GENERO SALMONELLA

El género Salmonella estd constituido por baci-
los rectos gram negativos gue poseen flagelos, producen
dcidos de glucosa, manitol, sorbitol y medio de tartrato
de Jordan. La mayoria producen acido sulfhidrico, redu-
cen los nitratos a nitritos, utilizan el citrato de sodio
y el rojo de metilo es positivo. Descarboxilan la lisina,
la ornitina, hidrolizan la arginina, no fermentan la lac-
tosa, sacarosa, salicina, ni adonitol, no producen acetil
metilcarbinol, ureasa e indol, no utilizan el malonato de
sodio, no licuan la gelatina, ni crecen en medio de cianu

ro de potasio (16).

CLASIFICACION

La 1dea de que se trataba de una sola especie -
del género Salmonella evolucioné durante 40 afios, asi Bor
man, Stuart y Wheeler (1944), propusieron que el nimero -

de especies deberian limitarse a tres, S. choleraesuis, -

S. thypi y S. kauffmanni. Kauffmann y Edwards (1952) vy

Ewing (1966), sugirieron gue el nombre de entérica podia
utilizarse para designar todas las salmonelas diferentes

a S. choleraesuis y S. typhi. Esta divisidén fue hecha en

base al comportamientoc bioguimico y serolégico. Al utili

zar la relacién de las bases de ADN, Crosa y col., sefiala



ron gque los miembros de las tres especies: S.choleraesuis

S. typhi y S. enteritidis estaban estrechamente relaciona

das. Le Minor (1970) propone 4 subgéneros: subgénero 1
Kauffmani; subgénero II Salamae; subgénero III Arizonae y
subgénero IV Houtenae. Le Minor y Brenner (1984), consi

deraron 5 subgéneros con sus respectivas subespecies:

SUBGENERO I Subespecie entérica

a) Salmonella choleraesuis

b) Salmonella hirschfeldii

c) Salmonella typhi
d) Salmonella paratyphi A

e) Salmonella schottmuelleri

f) Salmonella typhimurium

g) Salmonella enteritidis

h) Salmonella gallinarum

SUBGENERO ITI Subespecie salamae

SUBGENERO III Subespecie arizonae

SUBGENERO IV Subespecie houtenae
SUBGENERO V Subespecie bongor (1)
DISTRIBUCION

El principal habitat de Salmonella es el tracto
intestinal del hombre y animales. Los serotipos pueden
adaptarse ya sea a un huésped particular o no tener habi-

tat especifico. Cada serotipo estd adaptado al huésped



por las condiciones o factores de crecimiento que éste con
tenga (l1). Las salmonelas se diseminan en el medio ambien
te como en plantas, suelo y agua a través de las heces del
hombre o animales, donde no parecen multiplicarse aungue -
pueden sobrevivir varias semanas en condiciones de tempera
tura, humedad y pH que les sean favorables. Thomason, Dodd
y Cherry sugieren la posibilidad de que pueden multiplicar
se en las plantas, suelo y permanecer en los depdsitos de

agua de lluvia (2).

En una variedad de especies animales han sido -
alsladas salmonelas como: pollos, patos, pavos, palomas, -
bifalos, puercos, ovejas, vacas, perros, gatos, ratas, ra-
tones, lagartijas, pulgas, cucarachas, garrapatas, piojos,
tortugas, ballenas, focas, loros, gorriones y otras aves -

domésticas (17). Los serotipos Salmonella gallinarum ---

pullorum, S. abortus ovis y S. typhi suis se encuentran en

aves, ovejas y puercos respectivamente (2). Algunos sero-
tipos de los subgéneros I{ y III son aislados frecuentemen
te del contenido estomacal de animales de sangre fria, -
las cepas de los subgéneros IV y V son aislados principal-
mente del ambiente y raramente patdgenos para el hombre(l)

S. typhi, S. paratiphi A y S. sendai, son serotipos estric

tamente aislados en humanos (18, 19).

La incidencia de salmonelosis en animales es mi-

nima, sin embargo la contaminacidn de alimentos de origen



animal es frecuente debido a la falta de higiene en mata-
deros y fdbricas que manejan este tipo de productos. se
sabe gue en aves, reptiles y peces domésticos son reservo
rios de Salmonella para su diseminacién. Los ciclos en -
los que se presentan las enfermedades producidas por sal-
monelas son complicados y por eso la erradicacién de és -
tos microorganismos es dificil. Generalmente el primer -
ciclo se presenta en aves de corral y animales de granja.
La propagacidén se hace de manera directa de animal a ani-

mal pero también por el uso de alimentos contaminados(7).

En 1969 Cherubin y col. sugieren una posible -
transmisién de persona a persona sobre todo en lo que se-
refiere a nifios, jovenes y en personas de nivel socioeco-

némico bajo por Salmonella typhimurium, cuando el control

sanitario del ambiente es deficiente. Sin embargo, el -
Centro de Control de Enfermedades de Atlanta en 1973, in-
dica como principal causa de esta infeccidn el consumo de
embutidos contaminados, ademds de la transmisidn de perso
na a persona (17). La transmisidén persona a persona ocu-
rre a través de los llamados portadores convalecientes -
0 cronicos gue previamente han padecido la enfermedad y a
pesar de haber recibido tratamiento antimicrobiano apro -
piado, se ha implicado una mayor susceptibilidad a portar
Salmonella cuando existen parasitos intestinales o urina-

rios (2).
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Existen enfermedades diarréicas causadas por el-
consumo de alimentos contaminados en muchos paises de cier
tas caracteristicas de desarrocllo econdmico social, donde
su presencia forma parte de la vida diaria en la pobla-
ci6n. Sin embargo en paises altamente desarrollados, tam-
bién surgen ocasionalmente estos padecimientos (20). En la
Replblica Mexicana la diarrea infecciosa o gastroenteritis
ocupé el primer lugar como causa de muerte en 1978 en un -
grupo de nifios de 0 a 5 afiocs de edad. A su vez, el diag -
néstico de salud de las zonas marginadas rurales de México
efectuado en 1981 pusc de manifiesto que en el medio rural
del pais, las infecciones intestinales se presentan entre

los menores de 15 afios de edad (21).

En pacientes de hospitales pedidtricos, las epi-
demias de Salmonella son frecuentes y su gravedad depende
de las condiciones de higiene, mala nutricidén y el uso ex-
cesivo de antibidtico que seleccionan cepas multiresisten-
tes (22, 23). Otras instituciones se ven afectadas como
son hospitales privados, guarderias y asilos donde la mor-
talidad va del 7.0 al 8.7% propagandose por los alimentos,
medicamentos o aparatos y la transmisidén por las manos. Al

gunos serotipos como: S. heidelberg, S. derby y S. typhimu

rium pueden estar asociados con la transmisidén de personas
mds frecuentemente que otros. Existen también factores am

bientales relacionados con la propagacidén de Salmonella co
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mo: el aire, el polvo, respiradores de cuartos, mesas, cu-

nas, etc. (17).

Como tratamiento en estos padecimientos diarréi-
cos se recomienda la hidratacidén oral y solamente en casos
severos se prescriben los antimicrobianos, sin embargo en
ocasiones los mismos pacientes o sus familiares toman anti
bidticos ya que en nuestro medio la automedicacidén es fre-
cuente: esto produce cambios en la flora bacteriana local
y en ocasiones infecciones secundarias debidas a bacterias
endégenas (24). Kupersztoch ha reportado en México una -
gran variabilidad de la resistencia a antimicrobianos -
de Salmonella spp., en el afio de 1981, sefiala que el por -
centaje de resistencia es proporcional a la cantidad exage
rada de farmacos consumidos y considera que este aumento -
de resistencia en los microorganismos presentes de hospita

les se debe al consumo mayor de antimicrobianos (25).

La literatura demuestra que hay una continua investigacidn
sobre agentes antimicrobianos, ya gque ha medida gque son em
pleados su accidén va disminuyendo, debido a la seleccidn -
de cepas que no son susceptibles a éstos farmacos. Esta se
leccidn se debe en algunas ocasiones al uso indiscriminado
de estas sustancias, por el empleo continuo de ellas en -
las infecciones, dando origen a cepas resistentes (26). La
resistencia de un microorganismo, puede ser debida a dife-

rentes mecanismos: la mutacidén o por el intercambio genéti
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co. La resistencia por mutacién es poco frecuente y se -
presenta al azar dando como resultado una modificacidn en
la susceptibilidad al agente, sirviendo ésta solamente co
mo agente selectivo que favorece la supervivencia de mi -
croorganismos resistentes sobre los no resistentes, una -
vez que se ha producido la modificacidén genética y ésta -
ha sido expresada fenotipicamente. La resistencia por in
tercambio genético se debe a genes presentes en el cromo-
soma bacteriano o en el &dcido desoxirribonucléico (ADN) -
extracromosémico llamado pldsmido o factor de resistencia.
El caracter resistente puede ser transmitido de una célu-
la que lo posee a otra que no lo tiene por medio de la --
transferencia de material genético por los fendmenos de -
transformacidn, conjugacidén o transduccidén (27,28). La -
transformacidén la cual implica al ADN "desnudo", a la ma-
teria de los genes. El ADN puede extraerse de una cepa de
bacteria donadora y afiadir a un cultivo de la cepa recep-
tora; algunos de los genes extraidos pueden recombinarse,
o bien, reemplazar a los genes homélogos de los cromoso -
mas de las bacterias receptoras, transfiriendo asi una mu
tacidén desde el donador al receptor. De esta manera, por
ejemplo, las bacterias sensibles a la estreptomicina pue-
den hacerse estreptomicina resistentes. La transforma --
cidén tiene lugar en un cierto nimero de bacterias diferen

tes y puede ocurrir espontdneamente, asi como experimen -
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talmente. Debido a que en la transformacidn las bacterias
s6lo toma pequefios fragmentos de ADN, es raro gque mas de -
dos genes diferentes relativos a resistencia de drogas --
sean transferidos juntos. Esto requiere ademds condicio -
nes Optimas para que ocurra con una frecuencia significati
va, Yy estas condiciones no es probable que prevalezcan en

la naturaleza.

La transduccién es otro mecanismo de transmisién
de genes, en el cual son transportados desde una célula -
bacteriana a otra mediante fagos infecciosos o virus bacte
rianos. La transduccién ocurre cuando un fago, al reprodu
cirse dentro de una célula apoderdndose de la maquinaria -
sintetizadora de la célula, incorpora "por error" dentro -
de su cubierta de proteina, un fragmento de cromosoma bac-
teriano. Cuando subsecuentemente el fago infecta a una se
gunda célula los genes bacterianos que lleva consigo pue -
den recombinarse con los genes homdélogos del cromosoma de

la segunda célula.

La conjugacién, es un contacto directo entre dos
células durante el cual el material genético pasa de una -
célula a la otra; la transferencia ocurre principalmente -
desde las células macho a las células hembras de ciertos -
grupos de bacterias. Las bacterias macho llevan un factor
de fertilidad, el factor F, que generalmente esta situado-

en el citoplasma de la célula, pero que puede quedar inte-
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grado en el cromosoma. Cuando el factor F es citoplasmati
co, las células macho se denominan F+. En tales células -
el factor Fes fécilmenteltransferido por conjugacidén a las
células hembras, pero es transferido solo. Cuando el fac-
tor F esta integrado en el cromosoma bacteriano sirve para
"movilizar" al cromoscoma, es decir, que el cromosoma, gque
en las bacterias forman un circulo cerrado, se abre y frag
mentos del mismo pueden pasar por conjugacién a la célula
hembra, recombindndose con el cromosoma de la hembra y con
ferir asi a la bacteria los rasgos del macho. E1l factor F
es lo que generalmente se denomina un episoma: un elemento
genético que puede o no estar presente en una célula, que
cuando esta presente puede existir de manera autdénoma en
el citoplasma o bien puede estar incorporado dentro del

cromosoma y que no es necesario para la célula, ni le cau-

sa ningun dafio (29).

El uso inadecuado e indiscriminado de los antimi
crobianos trajo como consecuencia la seleccién de cepas -
bacterianas resistentes a uno o mas antibidéticos, siendo -
este un fendmeno cambiante por lo que la pruebas de suscep
tibilidad in vitro son necesarias para orientar a una tera

péutica mds seleccionada (30).

Bondii y col., fueron los primeros en establecer
estdndares para diversas concentraciones de antibidticos -

para utilizar en diferentes discos, a partir de lo cual se
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desarrollaron las primeras pautas para las aplicaciones -
clinicas prdcticas en el tratamiento de pacientes con en -
fermedades infecciosas. A fines de 1950 debido a la falta
de un metodo estandard Anderson y luego Kirby-Bauer desa -
rrollan la prueba de susceptibilidad estandar (30) este me
todo implica discos de papel impregnados de determinadas -
concentraciones de antibidéticos y su interpretacidén se ha-
ce tomando en cuenta la concentracidén del antibidtico que
se alcanza en la sangre y su difusidén; en estas condicio-
nes se obtiene una correlacidén directa entre el didmetro -
de inhibicidn del fidrmaco y la sensibilidad de la bacteria
(31). Sin embargo los metodos de difusidn estdn en la ac-
tualidad dando paso a las pruebas de dilucidn en caldo, ya
que se cuenta con distribuidores automdticos mediante los
cuales se puede obtener resultados frente a miltiples anti
bidéticos. Son tres los metodos actualmente utilizados pa-
ra las pruebas de susceptibilidad: a) técnica de dilucidn
en caldo, b) técnica de dilucidn en agar, y c¢) microtéc

nica de dilucidén en caldo (32).

La primera epidemia por una cepa resistente fue
la que se presentd en México en 1972 (14). Estos hechos -
sefialan la importancia de mantener una vigilancia estrecha
de este problema con un mecanismo centralizado que permita
la deteccidn precoz de resistencias para una oportuna toma

de decisiones.
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OBJETIVOS

En el presente trabaju se pretende determinar me-
diante la identificacidn biogquimica y seroldgica cudles -
son las serovariedades gque se presentan en cepas de
Salmonella asiladas de coprocultivos de nifios que asisten-
a un hospital de tercer nivel y aquellas aisladas de copro
cultivos de nifios originarios de un poblado del Estado de

Morelos.

Determinar la resistencia antimicrobiana a: Ami -
kacina, Ampicilina, Cefalotina, Cloramfenicol, Gentamicina,
Kanamicina, Estreptomicina, Sulfadiacina, Tetraciclina, vy
Trimetoprim Sulfametoxazole de cepas de Salmonella prove -
nientes de coprocultivos de nifios de una zona urbana y una

zona rural.

Determinar si cepas de Salmonella aisladas de una
zona urbana tienen los mismos patrones de resistencia anti

microbiana que las aisladas en una zona rural.
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MATERIAL Y METODO

Material Bioldgico.

a) 104 cepas de Salmonella aisladas de coprocul-
tivos de nifios que asisten al Instituto Nacional de Pedia-

tria, en un periodo comprendido entre 1982 a 1987.

b) 104 cepas de Salmonella aisladas de coprocul-
tivos de nifios originarios de un poblado llamado "La Casa
de los Guajes" en el Estado de Morelos, en un periodo com-

prendido entre 1982 a 1987.

c) cepa de Staphylococcus aureus (NCTC 8530) ==

Cowan 1.

Metodo.

Con objeto de comprobar la pureza de las 208 ce-
pas de Salmonella se aislaron en agar Mc-Conkey y agar Ge-
losa Sangre, se tomaron dos colonias aisladas de cada cepa
con la ayuda de una asa estéril, se procedid a hacerles las
siguientes pruebas bioguimicas: fermentacidén de lactosa vy
glucosa, produccién de dcido sulfhidrico, indol, ureasa, -
rojo de metilo, acetil metilcarbinol (Voges Proskauer),uti
lizacién de malonato, descarboxilacidén de lisina y orniti-
na, movilidad, fenil alanina y produccidén de gas (16). La
identificacién seroldgica de las cepas fue mediante la téc

nica de Aglutinacién en laminilla para la determinacidn de



18

antigenos somdticos, utilizando los sueros comerciales --

(Hoechst) polivalente y monovalentes posteriormente.

Sobre una laminilla se colocaron 10 ul de solu-
cidén salina con la ayuda de una asa estéril; se agregd -
una muestra de la cepa que se homogenizé hasta formar una
mezcla lechosa, en caso de observar presencia de granulos
se considerd como cepa rugosa o autoaglutinable, en caso
contrario se procedia a agregar 10 ul de antisuero especi
fico, con la ayuda de un aplicador de madera se homogeni-
zé con movimientos hacia adelante y hacia atrdas de la la-
minilla, frente a una fuente luminosa, en caso de existir
la presencia de granulos se considerd positivo y de lo -
contrario negativo (3). La determinacién de antigenos fla
gelares fue por medio de una reaccidén de Coaglutinacién -

empleando una cepa de Staphylococcus aureus (NCTC 8530)

Cowan 1 (33). Con suero de Spicer-Edwards (Difco). Con -
objeto de obtener el desarrollo de antigenos flagelares -
se sembraron sucesivamente las cepas en un medio semisdli
do de acuerdo al método de Craige (34). Una vez que los
cultivos habia desarrollado los flagelos se cultivaron en
caldo de soya tripticaseina durante 24 hrs. a 37°C. A es
tos cultivos se les adiciond un volumen igual de solucién
de formaldehido_al 0.6% y se dejaron a temperatura ambien
te por dos horas, se centrifugaron durante 10 minutos a -

3 000 rpm, se decantd el sobrenadante y se agrega-



ron 0.5 ml de solucidn salina, obteniéndose de esta manera
la cepa que se utilizé para la técnica de Coaglutinacién,
esta técnica consiste en forrar la cepa de S. aureus Cowan
1 con cada uno de los sueros flagelares de Spicer Edwards
sin diluir y diluidos 1:4, 1:8 y 1:32, también se forrd -
con el suero polivalente flagelar; para llevar a cabo el
forramiento, se utilizdé la suspensidn original de 1000 UK
de S. aureus Cowan 1 se diluydé 1:4 con solucién salina -
0.15 M. A un ml de esta suspensién diluida 1:4 se le adi
cionéd 0.1 ml de cada una de las diluciones de antisueros
flagelares. La reaccién de Coaglutinacidén se realizd en-
laminilla, colocando 10 ul de los antisueros ya forrados y
10 ul de la suspensidén de la cepa de salmonela a probar.
Con la ayuda de un aplicador de madera se homogenizd con
movimientos circulares observdndose a través de una fuente
luminosa con movimientos de atrds hacia adelante, si exis
te presencia de granulos la coaglutinacidn es positiva, -

de lo contrario es negativa.

Una vez identificadas las cepas, las del pobla-
do rural y las de origen hospitalario, conforme a su com-
posicién antigénica somdtica y flagelar se procedidé a de-
terminar su resistencia a los diferentes antimicrobianos-
por la técnica de Kirby Bauer. Se tomdé con una asa de
alambre de 3 a 8 colonias de Salmonella, sembrdndolas en

un tubo que contenia caldo de soya tripticaseina incubdn-
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dose a 37° C de 2 a 5 horas a fin de obtener una suspensién
bacteriana de turbidez moderada, gque se diluyd con agua o
solucién salina estéril hasta obtener una densidad equiva-

lente a la de un estdndar preparado con 0.5 ml de cloruro

de bario al 1% y 99.5 ml de acido sulfirico al 1% (0.36N) -
que corresponden a una concentracién de 108 microorganismos
por mililitro (32). Una vez ajustada la concentracidén, se
introdujo un hisopo estéril, eliminando el exceso de la sus
pensién presiondndolo contra la pared interior del tubo an-
tes de sembrar las cajas; se pinceld en tres direcciones en
la superficie de las cajas petri (15 x 150 mm) que contenian
agar Mueller Hinton en un volumen constante de 40 ml y ha -
biéndose solidificado sobre una mesa nivelada. Después de
haber sido inoculadas las cajas en un tiempo no mayor de 15
minutos se colocaron 10 sensidiscos sobre el agar, valiéndo
se de pinzas estériles oprimiendo los discos ligeramente pa
ra asegurar un buen contacto con el medio; posteriormente -

se incubaron 18 horas a 37° C (31).

Se midieron los didmetros de los halos de inhibi-
cidén de crecimiento en milimetros para cada antimicrobiano,
considerando las caracteristicas de resistente, intermedio,
y susceptible, segin la tabla de interpretacidén de Kirby -
Bauer. Ver Apéndice # 1. Estos varian ya que se basan en -
los diferentes coeficientes de difusidén y valores farmacoci

néticos de cada antimicrobiano (31, 32).
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RESULTADOS

Los resultados que se obtuvieron al hacerles la
identificacién bioguimica, se comparé con los datos repor
tados por Edwards y Ewing, de aqui sélo se seleccionaron-
aquellas que se apegaban a éstas caracteristicas, el cua-
dro 1 muestra la comparacidén de nuestros resultados de --
pruebas bioquimicas, segln el origen de su aislamiento, -
siendo para la zona urbana la prueba de produccién de gas
fermentacidén de la lactosa y la utilizacidén del malonato,
las que difieren en comparacién con los datos de Edwards;
para la zona rural se presentan las mismas diferencias -

con excepcidén de la prueba del malonato.

Los resultados de la identificacidén seroldgica
mostrdé que para ambas zonas, 95 cepas fueron del grupo se
roldgico B, 39 del grupo seroldgico C y 74 pertenecientes
al grupo E, como puede apreciarse en el cuadro 2; como -
puede observarse el mayor numero de cepas pertenecen al -
grupo B para la zona urbana y el menor para aquellas que

pertenecen al grupo C de la zona rural.

Las serovariedades mis frecuentes aisladas para

la zona urbana fueron : S. typhimurium, S. newport, y S.

derby; para la zona rural fueron: S. senftenberg, S.derby

S. typhimurium y S. kingston (ver cuadro 3).

La distribucidn de la sensibilidad en diferentes



CUADRO 1

COMPARACION DE LOS RESULTADOS DE LAS PRUEBAS BIOQUIMICAS

OBTENIDOS POR EDWARDS Y EWING PARA S.enTERIcA SUBESPECIE

ENTERICA »CON LAS 208 DE Saimoneira DE LA Z.URBANA Y LAS
DE LA ZONA RURAL.

Qo SI0 @ TR 7 R
Acipo SULFHIDRICO  + 94.8 100.0 99.0
UREA - 0 2,0 0
InNDOL - 1.1 0 2.0
RoJo DE MeTILO + 100.0 99.0 100.0
VoGes PROSKAUER E 0 0 1.0
MovILIDAD * 97.2 100.0 100.0
Lisina + 97.3 90,3 100.0
ORNITINA + 90.0 100.0 92.5
FENIL ALANINA ¥ 0 0 0
GLucosa Acipo + 100.0 100.0 100.0
GAs + 89.4 20.6 2.0
LAcTOSA - 0.3 6.8 4.9
MALONATO . 0.6 5.8 0

EpwarDs & Ewine , 1988 ( 16 ).



CUADRO 2

DISTRIBUCION DE 208 CEPAS DE SaLmoneLLA SPP,
SEGUN EL GRUPO SEROLOGICO A QUE PERTENECEN
Y EL ORIGEN DE SU AISLAMIENTO.

GRUPO ORIGEN
TOTAL
SEROLOGICO Z. URBANA  Z. RURAL
B 49 46 95
C 24 15 39
E 31 43 74

TOTAL 104 104 208




CUADRO 3
FRECUENCIA DE SEROVARIEDADES DE 208 CEPAS DE
SALMONELIA ENTERITIDIS SUBESPECIE ENTERITIDIS
SEGUN EL ORIGEN DE SU AISLAMIENTO.

Z, URBANA Z., RURAL
SEROVARIEDADES No. CEPAS No. CEPAS

S. typhimurium 27 10

-
(=]

S. derby 17

S. saintpaul 3

S. stanley 0

S. paratyphi B

S. kingston 10

S. caledon

S. essen

S. agona

S. virchow

RO ol ol olo] N RN

S. montevideo

(]

S. newport 2

O W | R =] W

S. manhattan

11

S. muenchen

24

S. senftenberg

S. anatum

S. sinstorf

S. meleagridis

S. amager

S. london

Wl Sl =] = WV oo N | =

Ol OO =] O -

S. lexington
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fdrmacos de las cepas de Salmonella se aprecia en el cua-
dro 4, para las cepas de la zona urbana se manifestd en -
102 cepas ante la amikacina que representan el 98% de --
ellas, 99 fueron sensibles a trimetoprim sulfametoxazole

que son el 95.1% y 88 a gentamicina representando el ---
84.6%, sélo el 11.5% de las cepas fueron sensibles a te -
traciclina, la representacién gradfica de los porcentajes

se aprecia en las grdficas 1, 2, 3 y 4. Con lo que res-
pecta a la zona rural hubo sensibilidad de todas las cepas
para los farmacos: Gentamicina, Trimetoprim Sulfametoxazo
le (SXT), el 99% fueron sensibles a Cloramfenicol y Ampi-
cilina y el 98% a Cefalotina, la menor frecuencia fue para
Tetraciclina con 21.1% (ver graficas 1,2,3 y 4). Cabe men
cionar que para las cepas provenientes de ambas zonas, la
Tetraciclina presenta un mayor nimero de cepas intermedias
siguiéndole en frecuencia la Estreptomicina (S), Sulfadia

cina (Sd) y Kanamicina (K).

La frecuencia de cepas de Salmonella seguin el -
nimero de fdrmacos a que fueron resistentes se muestra en
el cuadro 5. Las cepas de la zona urbana fueron resisten
tes desde 1 a 8 farmacos, siendo la mayor frecuencia des-
de 1 a 7 fdrmacos. Las de la zona rural sélo fueron re -

sistentes a uno de dos farmacos.

Cuando se analizaron los patrones de resisten -

cia antimicrobiana, de las cepas pertenecientes al grupo-



CUADRO 4

DISTRIBUCION DE LA SENSIBILIDAD EN DIFERENTES
ANTIMICROBIANOS DE 208 CEPAS DE SALMONELLA
DETERMINADOS POR EL METODO DE KIRBY BAUER

SEGUN SU PROCEDENCIA.

ZONA™ URBANA ZONA RURAL

ANTIBIOTICO
s 1 R s 1 R
AMIKACINA 102 2 0 01 2 1
GENTAMICINA 8 4 1 104 0 0
KANAMICINA 67 3 34 01 2 1
CLORANFENICOL 69 0 35 103 0 1
ESTREPTOMICINA 52 14 38 83 9 12
TETRACICLINA 12 56 36 2 55 27
SULFADIACINA 64 6 34 2 7 5
TRIMETOPRIM
SULFAMETOXASOL 99 3 2 los 0 0
CEFALOTINA 75 9 20 02 1 1

AMPICILINA 62 0 42 103 0 1




GRAFITCA 1

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA SENSIBILIDAD A LOS ANTIBIOTICOS SENALADOS DE 208 CEPAS DE Salmonella Spp-
SEGUN EL ORIGEN DE SU AISLAMIENTO

AMIKACINA GENTAMICINA KANAMICINA

ZONA URBANA

AMIKACINA GENTAMICINA KANAMICINA

ZONA RURAL
RESISTENTE

£X0 INTERMEDIO
[ SENSIBLI



GRAFICA 2

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA SENSIBILIDAD A LOS ANTIBIOTICOS SENALADOS DE 208 CEPAS DE
Salmonella spp. SEGUN EL ORIGEN DE SU AISLAMIENTO.

CLORANFENICOL ESTREPTOMICINA

ZONA URBANA

CLORANFENICOL ESTREPTOMICINA TETRACICLINA

ZONA RURAL E==3 RESISTENTE

£SY  INTERMEDIO
C— SENSIBLE



GRAFICA 3

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA SENSIBILIDAD A LOS ANTIBIOTICOS SERALADOS DE 208 CEPAS DI
Salmonella spp. SEGUN EL ORIGEN DE SU AISLAMIENTO

CEFALOTINA AMPICILINA

ZONA URBANA

CEFALOTINA AMPICILINA

ZONA RURAL RESISTENTI
XY INTERMEDIO
[ SENSIBLI



GRAFICA 4

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA SENSIBILIDAD A LOS ANTIBIOTICOS SENALADOS DE 208 CEPAS DI
Salmonella spp.  SEGUN EL ORIGEN DE SU AISLAMIENTO.

SULFADIACINA TRIMETOPRIM
SULFAMETOXASOL

ZONA URBANA

SULFADIACINA TRIMETOPRIM
SULFAMETOXASOL

G Eh el Bk TS0 RESISTENTE

INTERMEDIO
[ SENSIBLE



CUADRO 5

FRECUENCIA DE 208 CEPAS DE Sawmonerira SEGUN EL
NUMERO DE FARMACOS A QUE FUERON RESISTENTES Y

CONFORME A SU ORIGEN .

GRUPO

SEROLOGICO ORIGEN NUMERO DE CEPAS POR NUMERO DE FARMACO
1 2 3 4 5 6 7 &% 9 10

B URBANO 9 5 3 5 2 3 6 0 0 O

B RURAL % 4 0 0 0 0 0 0 0 O

C URBANO ¥ 1 X 08 3 8 3 1 0 08

C RURAL 32 0 0 0 0 0 0 0 O

E URBANO 51 0 2 0 0 2 0 0 O

E RURAL 12 2 0 0 0 0 0 0 0 O
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seroldégico B, las de las zona urbana presentaron 17 patro-
nes diferentes, siendo la mavor frecuencia del nimero de
cepas para el patrén con un sdlo antibidtico; los farmacos
que se presentaron en la mayoria de los patrones fueron: -
Am, C, S, K y Te, en los patrones con cuatro fdrmacos la -

Am no vario.

Para las cepas de la zona rural la mayor frecuen
cia del nimero de cepas es para el patrdn con un sélo anti
bidético, el farmaco que se presentd en la mayoria de los -

patrones fue: S y Te (cuadro 6).

Las cepas pertenecientes al grupo seroldgico C -
presentaron 11 patrones de resistencia d;ferentes, siendo
la mayor frecuencia del nimero de cepas para aquellos pa-
trones con b antibidticos, los fdrmacos que se presentaron
en la mayoria de los patrones fueron: Am, C, S y K, para -

la zona urbana.

Tres fueron los patrones que se presentaron para
las cepas de la zona rural, siendo el patrén con un solo -

antibidtico el mds frecuente, la Tetraciclina.

Para las cepas del grupo serolégico E, para am -
bas zonas se presentaron cuatro patrones diferentes, entre
ellos el de un sdélo antibidtico, la Tetraciclina fue el -

mas frecuente (ver cuadro 7).

La frecuencia de los patrones de resistencia a -



CUADRO 6

FRECUENCIA DE LOS PATRONES DE RESISTENCIA
A FARMACOS DE 208 CEPAS DE SALMONELLA SPP
SEGUN EL GRUPO SEROLOGICO Y EL ORIGEN DE
SU  AISLAMIENTO.

GRUPO
SEROLOGICO

ZONA  URBANA ZONA  RURAL
PATRON DE RESISTENCIA PATRON DE RESISTENCIA F

B

Te Te 10

Am S

Sd C,Te

s,sd S,sd

sd,C Sd,Te

===

Am,Cf,Te S,Te

c,Sd,Te

S,Sd,Te

Am,C,S,Sd

Am,C,S,Te

Am,S,Sd,Te

Am,C,K,Sd

Am,C,K,S,Sd

Am,C,K,S,Sd,Te

Am,C,Cf,K,S,Sd,Te

Am,C,Ge,K,S,Sd,Te

[y S SV N N N R U S R e R o el B NS B

Am,C,Cf,Ge,K,S,Te




CUADRO 7

FRECUENCIA DE LOS PATRONES DE RESISTENCIA
A FARMACOS DE 208 CEPAS DE SALMONELLA SPP
SEGUN EL GRUPO SEROLOGICO Y EL ORIGEN DE
SU AISLAMIENTO.

GRUPO

ZONA  URBANA ZONA  RURAL
SEROLOGICO ~ PATRON RESISTENCIA

PATRON RESISTENCIA F.

C

Te

Te

3

Am, K

1

C,Cf K

1

Am,C,Cf,X,S

Am,C,K,Sd,Te

Am,C,Cf,Ge,K,S

Am,C,K,S,5d,Sxt,Te

Am,Cf,C,Ge,K,S,Te

Am,C,Cf,Ge,K,S5,5d

Am,C,Cf,K,S,Sd,Sxt,Te

Te

s,Te

Am,C,K,Sd

F
3
1
1
1
2
5
Am,C,K,S,Sd,Te 4
1
1
1
i
5
I
2
2

Am,Cf,Ge,K,S,5d,Te
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fdrmacos seglin las serovariedades mds frecuentes --

S. typhimurium y S. derby los patrones de resistencia de

la zona urbana fueron diferentes de 2 a 7 fdrmacos y simi
lares para los patrones de un solo antibidtico. Para la
zona rural solo se presentaron patrones con uno o dos an-
tibidticos para las serovariedades mas frecuentes como: -

S. derby, S. kingston y S. typhimurium (ver cuadro 8).

Para la serovariedad S. newport procedente de -
la zona urbana se presentaron 10 patrones diferentes de 1
a 8 antibidticos, para la zona rural sdlo se presentd un
patrén con 2 antibiéticos (ver cuadro 9). Las serovarie-
dades mds frecuentes del grupo seroldgico E procedentes -

de la zona urbana S. anatum y S. senftenberg tuvieron co-

mo patrén en comin el de un solo antibidético, Te. Para -

la zona rural S. muenchen y S. anatum solo tuvieron patro

nes con uno y dos antibidéticos, y S. senftenberg tuvo 8 -

cepas con el patrén de un solo fdrmaco y 2 cepas con pa =

trones de 2 farmacos.

Los porcentajes acumulados de cepas resistentes
seglin los grupos seroldégicos, el nimero de antibidtico y
el origen de las cepas, en la grafica 5 del lado izquier-
do que corresponde a la zona urbana, el 80% de Salmonella
pertenecientes a los grupos B y C fueron resistentes de
uno a seis antibidéticos, en el grupo E fueron resistentes

de uno a cuatro antibidéticos. Para la zona rural, el la-



CUADRO 8

FRECUENCIA DE LOS PATRONES DE RESISTENCIA A FARMACOS DE CEPAS DEL
GRUPO SEROLOGICO B SEGUN SU SERCTIPO Y EL ORIGEN DE SU AISLAMIENTO.

SCROTIPO ZONA  URBANA ZONA  RURAL
PATRON RESISTENCIA F PATRON RESISTENCIA F.
S. typhimurium Te 2 Te 2
Am 2
5,5d 2
Am,Cf, Te 1
Am,C,S,Sd 2
Am,C,S,Te k4
Am,S,Sd,Te 1
Am,C,K,S,5d 1
Am,C,K,S,5d,Te 3
Am,C,Cf,K,S,Sd,Te 2
Am,C,Ge,K,S,5d,Te 1
S. derby Te 1 Te 3
Am 2 [ 3
S,sd 2 C,Te 1
C,5d,Te I 5d,Te 1
5,584,Te 1
Am,C,K,S,S5d 1
Am,C,Cf,Ge,K,S,Te 1
5. Kingston S 2
Te 4
S,Te 1
S. essen S, 1
S,sd 1
S. agona Te 1
S. saintpaul Am 1
Am,C,K,Ssd 1
5. stanley sd 1
S. paratyphi B Am,C,Cf,K,S,5d,Te 2




CUADRO 9

FRECUENCIA DE LOS PATRONES DE RESISTENCIA A LOS FARMACOS DE CEPAS

DEL GRUPO C Y GRUPO E SEGUN SU SEROTIPO Y ORIGEN DE SU AISLAMIENTO,

SEROTIPO ZON& URBANA ZONA  RURAL
PATRON RESISTENCIA  F. PATRON RESISTENCIA  F
S. montevideo Te x Te 2
Am, K 1
S. virchow Te 1
S. newport Te 1 Am, S I
C,Cf,K 1
Am,C,CE,K,S I
Am,C,K,Sd, Te 2
Am,C,Cf,Ge,K,S 5
Am,Cl,K,S,sd,Te 4
Am,C,K,S,5d,Sxt,Te 1
Am,C,Cf,Ge,K,S,Te 1
Am,C,Cf,Ge,K,S,5d 1
Am,C,Cf, K,S,5d,8xt,Te 1
§. muenchen S,Sd 1
S. manhattan Te A
S. anatum Te 1 Te 3
Am,Cf,Ge,K,S,8d,Te 1
5. amager
Am,Cf,Ge,K,5,5d,Te 1
S. london Te 1
S. meleagridis S,Te 1 Te 1
S. sinstorf Anm,C,K,Sd 2
S. senftenberg Te 3 Te 7
Ct 1
Am, K 1
S,8d 1




CUADRO 10

PORCENTAJES ACUMULADOS DE LAS 208 CEPAS DE SALMONELLA
SEGUN EL GRUPO SEROLOGICO Y EL NUMERO DE FARMACOS A QUE FUERON RESISTENTES.

G R
NUMERO GRUPO B 5RUPO C GRUPO E

DE Z, URBANA Z, RURAL Z. URBANA Z. RURAL Z. URBANA Z. RURAL
FARMACO

i 27.2 80.00 14,28 60.00 50.00 85.71
2 42,42 100,00 19,04 100,00 60.00 100,00
3 51.51 25,80 60.00
4 66.66 25,80 80.00
5 72,72 38.08 80.00
b 81.81 80.93 80.00
7 100.00 35,21 100.00

8 100,00




PORCENTAJES  ACULIULADOS DE L/iS 208 CEPAS DE  SALMONELLA SPP.
SEGUN EL HUMERC DE  FARMACGS A CUE  FLERORW RESISTENTES.

2 ~ COf0 B
e ---- (GRUPO C

-*=* GRUPO E

[l L 1 1 1 |l ' '
0 | 2 3 4 5 6 7 8
ZONA URBANA ZONA RURAL

NUMERDED D E ANTIBIOTTICOS
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do derecho de la grafica, las cepas del grupo seroldgico B
fueron resistentes en el 80% a un antibidtico, las del gru

po C con el 60% y las del grupo E en el 85% (cuadro 10).

DISCUSION

Al determinar bioguimica y seroldgicamente las --
cepas de Salmonella de este estudio, las frecuencias de las
serovariedades muestran que S. typhimurium es la mds fre -
cuente de la zona urbana como lo reportado por Bessudo en
1973, Tobilla en 1983, Becerril en 1984 y por el ISET en -
1988 (4,5,18 y 19). Para la zona rural los serotipos con
mayor frecuencia fueron: S. typhimurium, S. senftenberg,
S. derby y S. kingston, no se tienen reportes previos so -
bre frecuencias de serovariedades o serotipos en esa zona

rural y en otras de México.

Con respecto a la resistencia, se observd la mis-
ma variacidén en las zonas de origen urbano, como se ha se-
fialado en diferentes publicaciones como Lépez, Kupersztoch
y D'ottone (15, 25 y 13), para cepas de Salmonella prove -
nientes de zonas urbanas, mostrando en lo gue se refiere a
centros hospitalarios igual porcentaje de Cloramfenicol co
mo lo indica Garza, Lopez y Kupersztoch y una mayor resis-
tencia a Am, Ge, K, S, 5d y Sxt (10,15,25 y 26). En el pe

riu de 1984-1985 en el Instituto Nacional de Pediatria
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la resistencia encontrada para C, Am, Sd, Cf, y Te aumentd
(27) éstas variaciones parecen indicar que la resistencia
a diferentes antibidticos varia anualmente aun dentro de -
un mismo hospital, probablemente debido a infecciones por
cepas de diferentes clonas o que se trate de cepas que han
recibido informacidén genética para resistencia a los anti-
microbianos por los diferentes fendémenos que se conocen, -
transformacién, conjugacidén y transduccidén (27), o bien, -
como se ha comprobado que los alimentos de origen animal -
pueden ser portadores de la resistencia antimicrobiana(1l2).
Suponemos como se ha encontrado que tanto alimentos (7, 9,
y 11), los manipuladores de alimentos (10) asi como los in
dividuos enfermos (5,6) en los hospitales pueden ser la -

causa de la transmisidén de Salmonella.

La variacién de resistencia de cepas rurales no-
es posible compararla con otros estudios, ya que no hay re
portes al respecto. El fdrmaco que presentdé mayor resis-

tencia fue Te, siquiéndole en porcentaje la S.

Al comparar las resistencias de las dos zonas, -
esto es la urbana y la rural, éstas diferencias se deben -
probablemente a que los nifios de la zona urbana son trata-
dos por diferentes grupos médicos que emplean frecuente -
mente fdrmacos en el tratamiento de procesos diarreicos.
En la zona rural los nifios no son tratados con antibidti -

cos ya que son controlados por un sélo servicio médico que
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no emplea fdrmacos en los procedimientos diarreicos (35).
Otro hecho es que conviven con animales y que posiblemen-
te en ocasiones la Salmonella haya sido adquirida por --
transmisién de animal a hombre (2,17). Las cepas de este
origen es posible que no presenten resistencia debido a -
que estos animales no han sido tratados con dosis Sptimas
y subdptimas de antibiéticos hecho que se ha considerado-
como un factor importante en la aparicién de cepas resis-
tentes (12, 22), otro hecho es que la carencia o contami-
nacién del agua en esa zona marginada aporte la inciden -

cia de Salmonella (7,8).

En las salmonelas de origen urbano el nimero de
fdrmacos a los que fueron resistentes como era de esperar
se varid cuando fueron divididas por grupo seroldgico es-
te hecho se presenta no solamente en México y en estas ce
pas aisladas del Instituto Nacional de Pediatria, sino -
que es un fendmeno generalizado. En este estudio, los en
fermos en su mayoria provienen de otros hospitales que co
mo se ha comentado esto favorece a las infecciones multi-
resistentes debido a la influencia del medio ambiente (7,
13, 23). Estas multiresistencias se cree no sean constan
tes para afios posteriores, sino que variardn, ya que en -

un estudio controlado de poblacién fue demostrado que hay

variacidn de la resistencia en diferentes afios (22,23,27).

Los patrones encontrados en las cepas resisten-
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tes, como era de esperarse fueron muy variados en lo que -
se refiere a la zona urbana, en México se ha reportado por
Lépez, Kupersztoch y Vazquez (15,25,27) diferentes patro -
nes que no pueden ser comparados con los de este trabajo -
por haber sido empleados en su metodologia diferentes anti
microbianos. Los patrones encontrados tanto para la zona
rural como la urbana indican heterogeneidad de cepas gque -
presentan resistencia, por lo que se piensa que no tienen
un origen comun. Sin embargo seria interesante estudiar a
nivel submolecular, si la resistencia en especial a Tetra-
ciclina que fue en ambas zonas la mds frecuente, correspon
de a cual de las tres clases de resistencia inducible o si
corresponde a resistencia constitutiva para comprobar si -

tienen un origen comin (26).
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CONCLUSION

Se identificaron bioquimica y seroldgicamente -

las cepas de Salmonella aisladas de una zona urbana, sien-

do S. typhimurium la mds frecuente. Para las cepas aisla-

das de la zona rural, se encontrd que S. senftenberg es la

mds frecuente.

Se determind la resistencia antimicrobiana para
las cepas provenientes de ambas zonas. Para la zona urba-
na los fdrmacos con mayor numero de cepas fueron: Am,S,Te,

y C. Para la zona rural los farmacos fueron : Te y S.

Las cepas de Salmonella aisladas de una zona ur-
bana no presentan los mismos patrones de resistencia anti-

microbiana que las aisladas de una zona rural.

Seria importante determinar en las cepas de ori-
gen urbano el porcentaje de resistencia debida a pladsmidos
con objeto de almacenarlas y formar una coleccidn de cepas
para estudios posteriores. Finalmente este trabajo podria
dar origen a una serie de estudios que permitieran conocer
las caracteristicas moleculares y submoleculares de cada -
resistencia, como son secuencias de ADN, la inducibilidad

y el perfil plasmidico.
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APENDICE No. 1

GUIA PARA INTERPRETAR EL TAMARO DEL HALO DE INHIBICION

ANTIBIOTICO CONC. ABREVIATURA DIAMETRO DEL HALO INHIBICION
(Mg) (mm)
Resistente Intermedio Sensible

Amikacina 30 AN <14 15-16 > 17
Ampicilina 10 AM <11 12-13 >14
Cefalotina 30 CF <14 15-17 >18
Cloramfenicol 30 c <12 13~17 > 18
Gentamicina 10 GE <12 13-14 >15
Kanamicina 30 K <13 14-17 >18
Estreptomicina 10 s <11 12-14. 215
Sulfadiacina 250 sD <12 13-16 217
Tetraciclina 30 TE <14 15-18 >19
Trimetoprim

Sulfametoxazole 25 STX <10 11-15 >16
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