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ARTICULO ORIGINAL

RESUMEN

ENF INFEC Y Micro 2001: 21(4): 129-144 |

Estudio bacteriolégico y determinacién de la
sensibilidad a 21 antibi6ticos, en una
poblacién de pacientes atendidos en el Hospital
General de México durante el afio 1999

MaRrTHA CELAYA RODRiIGUEZ,* JAIME M ORENO NAVARRETE*

El presente trabajo tiene por objetivos mostrar los resultados
del analisis bacterioldgico y la determinacion de sensibilidad
antimicrobiana in vitro realizadas mediante el método del sis-
tema semiautomatizado MicroScan, el cual utiliza la serie de
sustratos de los paneles Dade Behring; el método fue apli-
cado a una poblacién de 22,150 pacientes internados en el
Hospital General de México durante el afio de 1999. El méto-
do mencionado aplica los procedimientos siguientes: las to-
mas de muestra de los sitios corporales asegurando la re-
presentatividad del estado de la infeccion, el aislamiento de
los cultivos obteniéndolos como colonias en cajas de Petri
con medios diferenciales o de selectividad especifica y la
identificacion de la bacteria en la mayoria de los casos tiene
probabilidad de certeza mayor al 85%. La estimacion del
porcentaje anual de sensibilidad a concentraciones especifi-
cas de antibiético procedié utilizando la suspensién acuosa
de las colonias desarrolladas en la superficie de los medios
en las cajas de Petri, la turbidez de la suspension fue ajusta-
da al patrén de McFarland de sulfato de bario 0.5M, que es
equivalente a la producida por una poblacién de bacterias de
3-7 x 10° CFU/mL. El aislamiento y la identificacion determi-
naron 95 microorganismos diferentes de los cuales las si-
guientes 15 bacterias inciden con mas frecuencia: E. coli, S.
aureus, K. pneumoniae, S. marcescens, P. aeruginosa, E.
cloacae, P. mirabilis, C. Freundii, M. morganii, A. iwoffii, K.
oxytoca, E. brevis, A. baumann/haemolyticus., E. aglomme-
rans y S. maltophilia. Las bacterias fueron aisladas de mues-
tras diversas y fueron expuestas a la accién simultanea e
independiente de 21 antibiéticos dentro de los que se en-
cuentran los siguientes: b-lactamicos como la ampicilina, mo-
nobactam, meropenem, imipenem y cefalosporinas de 12, 22
y 32 generacién; aminoglucésidos como la amikacina y gen-
tamicina; quinolonas como la ofloxacina, levofloxacina y ci-
profloxacina; y sinérgicos como la ampicilina/sulbactam. Los
mayores porcentajes de sensibilidad frente a estos antibioti-
cos son reportados para las 15 bacterias de mayor inciden-
ciay la eleccion terapéutica que de este trabajo se despren-

ABSTRACT

During 1999, bacteriological analyses and in vitro antibiotic
susceptibility determination were practiced to a population
of 22,150 assisted patients at Hospital General de México.
The methodology used was the semiautomatized MicroS-
can system applied to dried Gram negative and Gram posi-
tive MIC combo panels. Four steps were followed: a) the
collection of the samples by the traditional procedures e.g.
the culturette or a sterile preservative medium; b) the cultu-
re of the samples on a series of conventionally used selec-
tive media in order to isolate the bacteria in Petri dishes; c)
the identification to species level of the isolated microorga-
nisms, with a mean probability higher than 85% in almost
every case; and d) the determination of the susceptibility of
each species to twenty one antibiotics, using bacterial dis-
persion taken from the respective cultures. The antibiotics
tested were: several b-lactamics as penicilina, monobacta-
mic, meropenem, imipenem, and cephalosporines of 1st,
2nd, and 3th generation, aminoglucosides as amikacine,
and gentamicine, quinolones as ofloxacine, and levofloxa-
cine, and ampicilline/sulbactam. A total of 95 bacterial spe-
cies were determined, the most frequently isolated were: E.
coli, S. aureus, K. pneumoniae, S. marcescens, P. aerugi-
nosa, E. cloacae, P. mirabilis, C. freundii, M. morganii, A.
iwoffii, K. oxytoca, E. brevis, A. baumann/haemolyticus, E.
aglommerans, and S. maltophilia,. These fifteen species were
simultaneous and independently exposed to the mentioned
antibiotics in aqueous solution and their higher annual per-
centage of susceptibility is reported, the species were mean-
ly isolated from the following kind of the samples and inci-
dence order: urine (946 isolated), wound secretion (620),
pharyngeal exuded (289), blood (169), anal secretion (142),
vaginal exuded (136), expectoration (135), fluids of the body
(115), and abscess (63).
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da debe considerar el sitio de la infeccion, los efectos secun-
darios, las alergias y las recomendaciones dadas en la lite-
ratura acerca del historial antimicrobiano y clinico del pa-
ciente.

Palabras clave: sensibilldad, antibiéticos, poblacion, cajas
de Petri.

Key words: susceptibility, antibiotics, population, Petri dis-
hes.

I NTRODUCCION

El presentetrabajo tiene por objetivos mostrar los resul-
tados del andlisis bacterioldgico y la determinacion de
sensibilidad antimicrobianain vitro realizadas median-
te el método del sistema semiautomatizado MicroScan,
el cual utilizala serie de sustratos de los paneles Dade
Behring; € método fue aplicado a22,150 pacientes aten-
didos en e Hospital General de México durante e afio
de 1999. EI méodo mencionado consiste de los proce-
dimientos siguientes: las tomas de muestra de los sitios
corporales asegurando la representatividad del estado
delainfeccion, e aislamiento de los cultivos obtenién-
dolos como colonias en cagjas de Petri con medios dife-
renciales o de selectividad especificay laidentificacion
delabacteriaque en lamayoriade los casos|a probabi-
lidad de identificacion es mayor a 85%. Laestimacion
del porcentagje anual de sensibilidad a concentraciones
especificas de antibidtico procedid utilizando la prepa
racién de la suspension acuosa de las colonias desarro-
[ladas en la superficie de los medios, la turbidez de la
suspension fue gjustada al patron de M cFarland de sul-
fato de bario 0.5M, que es equivaente a la producida
por una poblacion de bacterias de 3-7 x 105 CFU/mL.
El aidamiento y laidentificacion determinaron 94 mi-
croorganismos diferentes, de los cuaes las siguientes
15 bacterias inciden con més frecuencia E. coli, S au-
reus, K. pneumoniae, S. marcescens, P. aeruginosa, E.
cloacae, P. mirabilis, C. freundii, M. morganii, A. lwo-
ffii, K. oxytoca, E. brevis, A. baumann/haemolyticus, E.
aglommerans y S maltophilia; estas especies fueron
expuestas ala accion simulténea e independiente de 21
antibiéticos dentro de los que se encuentran los siguien-
tes: B-lactamicos como la ampicilina, monobactam,
meropenem, imipenem y cefalosporinas de 13 22y 32
generacion; aminoglucosidos como laamikacinay gen-
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tamicina; quinolonas como laofloxacina, levofloxacina
y ciprofloxacina; y ampicilina/sulbactam. Los mayores
porcentgjes de sensibilidad frente a estos antibioticos
son reportados para las 15 bacterias de mayor inciden-
ciay laeleccion terapéutica que de este trabajo se des-
prendadebe considerar €l sitio delainfeccion, los efec-
tos secundarios, las dergias y las recomendaciones da-
dasenlaliteraturaacercadel historid antimicrobianoy
clinico del paciente.

METODOLOGIA

El método de la bacteriologia ha sido desarrollado
mediante la determinacion de los cuatro sucesos si-
guientes: (a) la causa de las infecciones més comunes
gue han af ectado alas sociedades,*? su medio ambien-
tey recursos naturales; (b) de conceptos e instrumen-
tos para percibir esa causa que considera a los mias-
mas, lateoriagerminal, lateoriamicrobianadelas en-
fermedades que esta soportada por las imagenes del
microscopio Optico acampo claroy otro tipo deilumi-
nacionesy lasimégenestridimensi onal es obtenidas por
el microscopio electrénico en sus diversas modalida-
des. La bacteria aislada se clasifica actualmente me-
diante la técnica de resonancia magnética nuclear de
los nicleos activos de su ADN y de acuerdo con €l
porcentgje de la suma de los pares de bases pUricas y
pirimidicas (guanina+ citocina, adenina+ timina), res-
pecto alacomposiciéntotal denucledtidosdesu ADN;
hasta | as teorias que explican la causa de la enferme-
dad mediante lasinteracciones mol ecul ares de compo-
nentes de la célula huésped y enzima del metabolismo
bacteriano; (c) las reacciones mediante las cuales la
bacteria transforma la materia en energia quimica la
caracterizan y determinan la clase de moléculas que
son imprescindiblestanto enlosfactoresde crecimiento
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Cuadro 1. Caracterizacién bioquimica y antimicrobiana de las especies mas frecuentemente aisladas e identificadas
en la poblacién descrita.

T S g
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Glucosa 90 97 00 55 100 96 90 97 00 00 90 100 95 100
Sacarosa 50 99 00 99 97 -[+ 00 100 00 00 +/- 100 -/+ 93
Sorbitol 94 99 0 99 95 00 00 99 00 00 +/- 100 98 00
Rafinosa 50 99 00 99 97 01 00 100 00 00 +/- 00 -1+ 02
L-Ramnosa 80 99 00 02 97 01 00 100 00 00 00 100 99 00
L-Arabinosa 99 99 00 00 92 01 00 100 00 00 00 100 100 00
Inositol 98 00 00 01 +/- 02 98 99 00 00 -1+ 00 +/- +/-
Adonitol 05 90 00 -1+ 95 00 00 99 00 00 00 00 00 -[+
Melibiosa +/- 99 00 00 90 00 00 99 00 00 00 100 50 00
Urea 01 95 +/- -/+ 65 98 98 90 00 00 -[+ +/- +/- -/+
H,S 01 00 00 00 00 98 05 00 00 00 00 00 +/- 00
Indol 100 00 100 00 00 00 98 00 00 00 +/- +/- 00 -1+
Lisina descarbo 90 98 00 99 00 00 00 00 99 00 00 +/- 00 100
Dihidro.arginina -[+ 00 99 00 97 00 00 00 00 90 00 00 +/- 00
TDA 00 00 00 +/- 90 95 95 95 00 00 00 100
Esculina 00 99 00 99 +/- +/- +/- 99 00 +/- +/- 00 00 100
V. P. 00 99 00 99 00 00 00 99 00 00 +/- 100 00 +/-
Citratos 01 98 99 98 99 +/- 00 95 00 90 +/- 100 99 00
Malonato 01 00 99 00 00 00 00 99 00 90 99 +/- -1+ 00
Tartrato 00 +/- +/- +/- +/- +/- +/- 00 +/- 90 00 -I+ 00
Acetamida 00 00 99 00 00 +/- +/- +/- 00 +/- +/- 00
OF/Glucosa 99 Oxi +/- +/- 99 99 00 Oxi 00 Oxi 99 100 Oxi
NO,- - NO,- 99 99 +/- 99 99 99 99 99 00 00 00 -[+
Cetrimida 00 00 99 00 +/- 00 00 00 00 90 00 00
Penicilina 99 99 99 99 +/- +/- +/- 99 00 00 99 99 99 99
Kanamicina +/- +/- 99 +/- N N N +/- 99 99 99 99 00 99
Colistin 00 00 00 00 99 99 99 00 00 00 99 99 00 00
Cefalotina +/- +/- 99 +/- +/- +/- +/- +/- 00 00 00 00 00 99
Tobramicina 00 00 00 00 N N N +/- 99 99 99 99 00 00
Nitrofurantoina 00 00 99 00 N N N 00 00 00 99 99 00 99

como en laenzima de cada especie.®*® La bacteriafer-
mentadora, por jemplo, obtiene energia de lamateria
mediante el proceso de fosforilacion, invirtiendo 2
moléculas detrifosfato de adenosina(TFA) paralafor-
macion del enlace fosfato-glucosa inicial durante el
catabolismo de carbohidratos, para finamente produ-
cir piruvato y 4 unidades de TFA, el proceso de fosfo-
rilacion estadirigido por laenzimafosfocinasa. El TFA
formado se consumirden impulsar otras reacciones del
metabolismo bacteriano, ya seamediante lafermenta-
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cion, larespiracion o lafotosintesis, o por los metabo-
lismos organoguimiotréficos, litotréficos o fototrofi-
cos. Por dltimo, ¢como tener control sobre € uso de
antimicrobianosy en caso critico cuaes condicionesy
reacciones entre organel os bacterianos y moléculas de
composicion quimica especifica pueden eliminar la
causadelainfecciony restablecer lasalud al organis-
mo sin efectos secundarios?

L aetiol ogiabacterianade unaenfermedad estafun-
damentada en la certeza de que la bacteria causante es
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Unica, seencuentrasiempre en laslesiones delainfec-
cion pero no en € organismo sano, puede ser aislada
en cultivo axénico utilizando medios artificiales o re-
cuperarse apartir delaslesiones producidas en anima-
les previamente inocul ados. Cadamicroorganismo pro-
duce efectos especificos sobre alguna actividad meta-
bdlicacelular, pero existe un principio de unidad en la
relacion estructura-funcion de toda bacteria, este prin-
cipio corresponde al nucleo central de reacciones bio-
sintéticas que le son comunes.t

Los productos finales de lafermentacion y lasrutas
por las cuales se forman los grupos de mol éculas res-
pectivas definen acadabacteria. El uso detodo tipo de
sustrato, por gemplo, de azlcares, &cidos grasos, pro-
teinas, nucledtidos y compuestos aromaticos, como

fuentes de energia del metabolismo respiratorio impli-
cad principio siguiente: una degradacion gradua del
sustrato pararendir a final uno o mas fragmentos ca-
paces de entrar en reaccionesdel ciclo del &cidotricar-
boxilico.”®

La determinacidn de la especie bacteriana, sellevo
acabo apartir delarecoleccién de los datos aportados
por 27,009 tomas de muestra por latécnica del cultu-
rettey las practicadas rutinariamente (en tubo de ensa-
ye, en envases col ectores especiales y dentro de algu-
nas opciones de enriquecimiento y preservacion de la
bacteria se utilizaron lasolucion BHI o el caldo pepto-
nado estériles). Después las muestras se sembraron
mediante frotamiento del isopo y astriado sobre la su-
perficie de medios no selectivos y diferenciales y, s

Cuadro 2. Caracteristicas quimicas basicas y mecanismos de accion de los 21 antibidticos de interés.

Estructura Formula general P.M (g) Nivel de accion metabolico

pB-lactdmicos Sobre la actividad transpeptidasa de las
proteinas fijadoras de la penicilinasa PBP, que
redunda en la sintesis de la pared bacteriana

Ampicilina C,H,N,O,S 349.4

Monobactamico aztreonam C;H;;N.O,S, 435.4

Imipenem (carbopenem) C,H;N,0,SH,0 317

Meropenem

Cefalosporinas la generacién

Cefazolina sddica

Cefalotina C,¢HisN,NaO S, 418

Cefalosporinas 2a generacion

Cefuroxima C,HiN,NaO,S

Cefotetan CUH15 Na,O,S, 619

Cefoxitin C,HisN.NaO.s, 29

Cefixima C16H15N507S2 471.5

Cefalosporinas 3a generacion

Cefepima C,oH,CIN,O,S, 5715

Cefoperazona

Cefotaxima C,HisN;NaO.s, 477

Ceftizoxima C,;H,N.,NaO.S, 405

Ceftriaxona CgHisNgNa .S, 598

Ceftazidima C,,H,,N,0,S,5H,0 636

Aminoglucésidos Sobre la sintesis de proteinas en los ribosomas
(inhibidores 30S)

Amikacina C,,H.,N.O,, 781.8

2H,S0,

Gentamicina

Quinolonas Sobre la sintesis y replicacién del DNA

Ofloxacina CgH,FN,O, 361.4

Levofloxacina

Ciprofloxacina C,,HFN,O, 368

Sinérgicos

Ampi/sulbactam C,H,N,0,S/ Inhiben la produccién de B lactamasa de algunas

C.H NNaO S cepas de streptomices

8" '10
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Cuadro 3. Espectros antimicrobianos reportados en la literatura para la serie de antibiéticos usados en este trabajo.

Estructura Espectro antimicrobiano reportado en la literatura
B-lactamicos
Ampicilina Cocos G (+): S. pyogenes, S. faecalis, S. pneumoniae, S. viridans, S. aureus, S. epidermidis. Cocos

Monobactamico aztreonam

Imipenem (carbopenem)

Meropenem

Cefalosporinas la generacion

Cefazolina sédica

Cefalotina

Cefalosporinas 2a Generacién
Cefuroxima

Cefotetan
Cefoxitin
Cefixima
Cefepime

Cefoperazona

Cefotaxima

Ceftazidima
Ceftizoxima
Aminoglucésidos

Amikacina

Gentamicina

G (-): N. meningitidis, N. gonorrhoeae (no sp) B. catarrhalis, bacilos G (+): C. Diphteriae, Clostridium
sp, L.Monocytogenes, B. melaninogenicus, bacilos G (-): E. coli, Klebsiella sp, Enterobacter sp,
Serratia sp, Citrobacter sp, Proteus mirabilis, Proteus vulgaris, Salmonella sp, Shigella sp, Ps.
aeruginosa, Acinetobacter sp, Bacteroides fragilis, Fusiobacterium nucleatum, H. Influenzae, Bor-
detella pertussis y P. multocida. Espiroquetas: Leptospira sp. Actinomyces: Actinomyces sp.
Activo exclusivamente frente a bacterias G (-) aerobias: enterobacterias, Yersinia sp, Plesiomonas
sp, Aeromonas y Neisseria sp con independencia de la capacidad de producir betalactamasas
Activo frente a microorganismos G (+) aerobios: Streptococcus spy S. pneumoniae, resistentes a
la penicilina, S. faecalisy Staphylococcus sp. Resistentes a la metilcilina. Bacterias G (-) aerobias:
Enterobacterias como H. Influenzae, Neisseria sp, Campylobacter sp, Legionella pneumophila,
Acinetobacter sp, Klebsiella sp. y P aeruginosa especificamente. Microorganismos anaerobios:
Peptococcus, Clostridium (excepto C. difficile), Bacteroides, Fusobacteriumy Actinomyces sp.
Activo frente a casi todas las bacterias de interés médico como S. aureus, S. epidermidis, Strepto-
coccus faecalis, Streptococcus del grupo viridans, E.coli, Enterobacter sp, Klebsiella sp, Shigella
sp, P, aeruginosa, Acinetobacter sp, Salmonella sp, M. morganii y anaerobios estrictos.

Las cefalosporinas no son activas frente a Chlamydia sp, Mycoplasma sp 'y Mycobacterium sp,
pero si frente a las siguientes especies.

Activo frente a cocos G (+) (excepto frente a Enterococcus, S. aureus metilcilin resistentes), Neis-
seria sp, E. coli, Klebsiella sp. P. mirabilis, Salmonella sp. Shigella sp. Clostridium sp, (excepto C.
difficile) y bacilos G (-) anaerobios: Fusobacterium spy Bacteroides sp (excepto B. fragilis)

Tiene el mismo espectro antibacteriano que la cefazolina, pero con CIM cuatro veces mayor y es
activa frente a cocos G (+) y bacilos G (-).

Tiene espectro antimicrobiano semejante al del cefamandol del grupo Ill-b de las cefalosporinas que
incluyen las siguientes: cocos G (+) como S. pyogenes, S. faecalis, S. pneumoniae, S. aureus (pro-
ductor de betalactamasa), S. epidermidis. Bacilos G (+): C. Perfringensy L. monocytogenes, cocos G
(-): N. gonorrhoeae, N. menigitidis. Bacilos G (-): E. coli, Klebsiella sp, Enterobacter sp, S. marces-
cens, P. mirabilis, P, vulgaris, Salmonella sp, Shigella sp, P aeruginosa, Pseudomonas sp (no aerugi-
nosa), A. calcoaceticus, M. morganii, H. influenzae (productor de betalactamasa) y B. fragilis
Espectro antimicrobiano similar al de la cefuroxima pero especificamente activa contra B. fragilis
Espectro antimicrobiano similar al de la cefuroxima pero especificamente activa contra B. fragilis
Espectro semejante a la cefotaxima con CIM90 dos veces superior

Activo frente Pseudomonas aeruginosa, Enterobacterias sp, microorganismos aerobios G (-) es-
trictos, Staphylococcus sensibles a la metilcilina y productores o no de beta lactamasa, Strepto-
coccus y algunos anaerobios como B. fragilis, Fusobacterium sp, Clostridium perfringens'y C.
difficile, Peptostreptococcus sp y Mobiluncus sp.

Activos frente a G (+) y son eficientes contra S. aureus, y frente a G (-) tiene un espectro antimicro-
biano estrecho.

Activa frente a cocos G (+) excepto enterococo y S. aureus metilcilin resistente, tiene CIM seme-
jante al de la cefazolina y cefamandol. Activa frente a Neisseria sp, Clostridium sp, excepto C.
difficile, Enterobacterias sp, Haemophilus sp, B. pertussis, Aeromonas sp, Moraxella, Pasteurella
sp, Vibrios spy Leptospira sp. Activa frente a bacterias anaerobias como Peptococcus sp, Fuso-
bacterium sp 'y Bacteroides sp, excepto B. fragilis

Es muy activa frente a P. aeruginosa, Acinetobacter sp, Serratia sp, P. penneri, menos activa frente
a cocos G (+) y microorganismos anaerobios

Es muy activa frente a P. aeruginosa, Acinetobacter sp, Serratia sp, P. penneri, menos activa frente
a cocos G (+) y microorganismos anaerobios.

Puede ser eficaz frente a bacilos G (-) y cepas de S. aureus resistentes a la gentamicina, tobrami-
cina e incluso netilmicina; es uno de los aminoglucésidos menos toxicos que es activo frente a M.
tuberculosis y micobacterias atipicas del grupo M. Fotuitum chelonei.

Tiene similar espectro antibacteriano que la netilmicina y tobramicina y es activa frente a cocos G (+)
como S. pyogenes, Enterococo, S. pneumoniae, S. aureus. Bacilos G (+) como Corynebacterium,
Bacillus sp 'y L. monocytogenes. Bacilos G (-) como E. coli, Klebsiella sp, Enterobacter sp, Serratia
sp, Proteus sp, Salmonella sp, Shigella sp, P. aeruginosay P. no aeruginosa, Acinetobacter sp, Vibrio
sp, Campylobacter sp, Flavobacterium sp, Alcaligenes sp, Aeromonas sp, N. gonorrhoeae, N. menin
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gitidis, Francisella sp, Callimatobacterium granulomatis, Brucellasy Pasteurella. Las bacterias anae-
robias, espiroquetas, Chlamydia sp, Rickettsia spy Mycoplasmas son resistentes

Quinolonas
Ofloxacina

Es activa frente a enterobacterias como P, aeruginosa, activa frente a bacilos G (+) como Coryne-

bacterium, Bacilllus sp y L. monocytogenes y Propionebacterium sp. Bacilos G (-) como E. coli,
Klebsiella sp, Enterobacter sp, Serratia sp, Proteus sp, Salmonella sp, Shigella sp, P. aeruginosa 'y
P, no aeruginosa, Yersinia enterocolitica, A. calcoaceticus, Vibrio sp, Campylobacter jejuni, B. fragi-
lis, Fusobacterium sp, E. corrodens, Haemophilus influenzae, Haemophilus ducreyi, Bordatella
pertussis, Brucella sp, Pasteurella multocida, Legionellay Gardnerella vaginalis. Otros organismos
frente a los que es activa la ofloxacina son los siguientes: Chlamydia trachomatis, Rickettsia cono-
rii, M. hominis, M. pneumoniae, Ureaplasma urealyticum, M. tuberculosis, M. avium intracellulare,
M. kansaii, M. xenopi, M. fotuitum, Actinomyces sp 'y Nocardia sp.

Levofloxacina
Ciprofloxacina
Sinérgicos
Ampicil./sulbactam

Activa frente a P, aeruginosa y otros microorganismos G (+).
Espectro antibacteriano semejante al de ofloxacina.

Activa frente a las especies Citrobacter sp, Enterobacter sp y Serratia sp.

fueranecesario, enriquecidasy resembradas en medios
selectivos hasta lograr €l aislamiento del microorga-
nismo. L os cultivos axénicos de las muestras permitie-
ron realizar 58,441 pruebas de identificacion que in-
cluyen las siguientes: la tincion con el colorante de
Gram y la observacion de la bacteria mediante el mi-
croscopio 6ptico a campo claro, reacciones serol 0gi-

cas para la determinacion del grupo, por gjemplo, en
Shigellay Salmonella; reacciones enziméticas (catal a-
say oxidasa) para corroborar la presencia de metabo-
litos destructores de especies moleculares oxidantes
como los producidos durante larespiracion, o como el
H,0, -toxica parala bacteria anaerobia- que es un sus-
trato sobre e que las enzimas mencionadas ejecutan

Cuadro 4. Las CIM y CBM utilizadas para la determinacién de la sensibilidad de las cepas control frente a la serie
de antibiéticos propuesta.

Intervalo de MIC

Intervalo de MIC

Intervalo bactericida Intervalo bactericida

(ng/mL) (ng/mL) (ng/mL) (ng/mL)

Control: E. coli Control: P aeruginosa Control: E. coli Control: P aeruginosa

ATCC 25922, ATCC 27853, ATCC 25922, ATCC 27853,
Antibiético B1010-20? B1010-21A B1010-20A B1010-21a
Ampicilina 2-8 <2-8 <8 <16
Aztreonam <1 2-8 <8 <8
Imipenem <8 1-4 <4 <4
Meropenem <1 <1 <8 <4
Cefazolina sédica <2-4 >16 <8 >16
Cefuroxima <2-8 >16 > 16 > 16
Cefotetan <4 > 32 <16 > 32
Cefoxitin <2-4 > 16 <16 > 16
Cefixima <0.25-1 >2 --- .-
Cefepima <2 <2-4 <8 <8
Cefotaxima <2 >16 <8 >16
Ceftizoxima <2 >16-32 <8 > 32
Ceftriaxona <2 8- 32 <8 <8, 32
Cefpodoxima <05-1 <4 <2 >4
Ceftazidima <1 <1-4 <8 <8
Amikacina <2-8 <2-8 <16 <16
Gentamicina <0.5-2 1-4 <4 <4
Ofloxacina <0.5 1-4 <2 2-4
Ciprofloxacina <0.25 <0.25-1 <1 <1
Levofloxacina <05 <0.5-4 <2 <2-4
Ampi./sulbactam <1/0.5-4/2 > 32/16 > 8/4 > 16/8
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Cuadro 5. Intervalos de concentracion en los que se puede determinar la sensibilidad o resistencia al antibiético de las cepas control.

Antibiético Sensible (ug/mL) Sensibilidad moderada(ug/mL) Resistente (ug/mL)
Ampicilina <8 16 > 32
Aztreonam <8 16 >32
Imipenem <4 8 >16
Meropenem <4 8 >16
Cefazolina sédica <8 16 > 32
Cefuroxima <4-8 8-16 > 32
Cefotetan <16 32 > 64
Cefoxitin <8 16 > 32
Cefixima <1 2 > 32
Cefepima <8 16 > 32
Cefotaxima <8 16-32 > 64
Ceftizoxima <8 16-32 > 64
Ceftriaxona <8 16-32 > 64
Cefpodoxima <2 4 >4
Ceftazidima <8 16 > 32
Amikacina <16 32 > 64
Gentamicina <4 8 >16
Ofloxacina <2 4 >8
Ciprofloxacina <1 4 >4
Levofloxacina <2 4 >8
Ampi./sulbactam < 8/4 16/8 > 32/64

un proceso de Oxido-reduccion que produce finalmen-
te agua y oxigeno. Complementariamente fueron de-
terminadostanto | os sustratos requeridos como los cam-
bios de pH producidos por el desarrollo de la bacteria,
mediante e uso de medios diferenciales conteniendo
indicadores como €l rojo de fenol y azul de bromoti-
mol que estan sefialados en | os paneles paraidentifica-
cion del sistema MicroScan Dade Berhring; las modi-
ficaciones en cada pozo de los paneles después de su
inoculacién corroborarén la presencia de la enzima o
laformacién de un producto quimico caracteristico de
cada especie (cuadro 1).

Loscultivosen gd y caldos enriquecidos con factores
de crecimiento especifico e indicadores del pH, propor-
cionan s6lo una fuente de energiay sirven para detectar
las caracteristicas &cido-base del sustrato metabolizado;
éstos son llamados medios selectivosy diferenciaesres-
pectivamente. Los medios salectivos restringen € desa-
rrollo de un cultivo mixto y permiten que solo € organis-
mo més apto crezca d final. Por gemplo, generdmente
medios con atas concentraciones de azlicares, bgjoscon-
tenidos proteicosy pH bajo, favorecen € crecimiento de
levadurasresistentes alos medios &cidos mediante lafer-
mentacién alcohdlica; en medios con grandes concentra

ciones de proteinas se neutraliza el pH y € crecimiento
de bacilos enterobacteriaceas esfavorecido atravésdela
fermentacidn |éctica, mientras que medios con concen-
traciones aproximadas de 7.5% de NaCl, con laactividad
quimicadel agua (u disminuida(u (0G/on)H,0) y devar
das concentraciones de un soluto compatible con laproli-
nao el manitol permiten lareproduccién de bacterias ha
lotolerantes como |os cocos Gram (+) de S aureus?® El
término metabolismo se refiere atodos | os procesos qui-
micos quetienen lugar en unabacteria. Lafermentacion,
por gemplo, es un proceso donde la energia procede de
compuestos organicos que actlian como &cidos o bases
de Lewis, larespiracion esun proceso en € que un com-
puesto organico es oxidado con O, 0 un sudtituto del O,
que funcionacomo aceptor terminal de electrones usual-
mente acompafiado delaproduccion de TPA vialafosfo-
rilacion oxidativatanto d nivel de sustrato (catabolismo)
como a nivel de membrana (transporte de €l ectrones).
Unabase de L ewis es un compuesto organico oinorgani-
co donador de pares de el ectrones cuyos aceptores fina-
les son tambi én &cidos organicos einorganicos, por gem-
plo, & equilibrio siguiente: NAD* + H(NADH. Por otro
lado, en e metabolismo anaerobio lafuncion de oxigeno
es reemplazada por donadores inorgénicos de electrones
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Cuadro 6. Porcentajes anuales de las poblaciones bacterianas patégenas aisladas mas frecuentemente, identificadas y con sensibilidad

determinada frente a la serie de 21 antibioticos.

No. total anual de % respecto a 4,223 % respecto 3,177
Nombre de la bacteria identificaciones microorganismos bacterias
E. coli 1086 25.71 34.18
S. aureus 389 8.95 12.24
K. pneumoniae 322 7.79 10.33
P, aeruginosa 294 7.17 9.25
S. marcescens 300 6.91 9.44
E. cloacae 290 6.63 9.12
P. mirabilis 134 2.98 4.21
C. freundii 122 2.65 3.84
M. morganii 83 2.10 2.61
K. oxytoca 68 2.01 2.14
A. iwoffii 59 1.39 1.85
E. brevis 34 0.18 1.07
E. aglommerans 19 0.41 0.59
A. baumann/haem. 18 0.64 0.56
S. maltophilia 7 0.59 0.22

Cuadro 7. Padecimientos comunes asociados a la presencia de las bacterias mas frecuentes aisladas en las muestras tomadas a los

pacientes atendidos durante 1999.

Nombre de la bacteria

Infeccion causada

E. coli bacilo G (-) Anaer. Fac.

S. aureus Coco G (+) Anaer. Fac.

K. pneumoniae bacilo G (-) Anaer. Fac.
S. marcescens bacilo G (-) Anaer.Fac.
P, aeruginosa bacilo G (-) Aer.

E. cloacae bacilo G (-) Anaer.Fac.

C. freundii bacilos G (-) Aer. Fac.

P. mirabilis bacilo G (-) Anaer.Fac.

M. morganii bacilo G (-) Anaer.Fac.

A. iwoffii bacilo G (-) Aer.
K. oxytoca bacilo G (-) Anaer.Fac.

E. brevis bacilo G (-) Anaer.Fac.
E. aglommerans bacilo G (-) Anaer.Fac

A. baumann/haem bacilo G (-) Aer.

S. maltophilia bacilos G (-) Aer.

Infecciones de las vias urinarias, de las vias respiratorias superiores, gastrointestinales, heridas y
bacteremia

Infecciones de las vias respiratorias superiores, de la piel, de heridas quirargicas, oculares, de
oido medio y externo, de liquidos corporales, vias urinarias, liquidos peritoneales y bacteremia
Infecciones en vias urinarias, respiratorias superiores e inferiores, septicemia asociada a catéte-
res, cervicovaginales, de heridas quirdrgicas y bacteremia

Infecciones en vias urinarias, respiratorias superiores e inferiores, septicemia asociada a catéte-
res, de heridas quirlrgicas y bacteremia

Infecciones de heridas, en vias urinarias, respiratorias superiores e inferiores, gastrointestinales,
liquidos corporales y bacteremia

Infecciones en vias urinarias, respiratorias superiores e inferiores, de heridas, gastrointestinales,
liquidos corporales y bacteremia.

Infecciones en vias urinarias, gastrointestinales, respiratorias superiores e inferiores de heridas,
liquidos corporales, cervicovaginales y bacteremia.

Infecciones en vias urinarias, gastrointestinales, de heridas y de las vias respiratorias superiores e
inferiores

Infecciones en vias urinarias, respiratorias superiores e inferiores, de heridas pulmonares y gas-
trointestinales

Infecciones en vias urinarias, en heridas y en vias respiratorias superiores e inferiores.
Infecciones en vias urinarias, en heridas, en vias respiratorias superiores e inferiores y liquidos
corporales

Infecciones de heridas, en vias respiratorias superiores e inferiores y bacteremia

Infecciones nosocomiales, urinarias, pulmonares y septicemia asociada a catéteres

Tratdndose de parasitos oportunistas su virulencia es escasa, pero posiblemente encontrada en
bacteremias, heridas quirdrgicas y de vias urinarias

Septicemia en huéspedes sometidos a inmunodepresion, infecciones pulmonares y puede adquirir
virulencia espontanea
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Cuadro 8. Distribucién mensual de las especies bacterianas mas frecuentemente aisladas.

Total
Nombre de la bacteria Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sept  Oct Nov Dic anual
Escherichia coli 50 166 80 204 196 72 30 13 56 67 60 52 1046
Staphylococcus aureus 20 58 31 59 54 40 22 3 3 53 23 23 389
Klebsiella pneumoniae 19 32 13 58 46 49 29 9 9 14 20 24 322
Serratia marcescens 23 50 29 36 26 36 26 6 6 21 18 23 300
Pseudomonas aeruginosa 23 27 24 30 39 36 25 7 7 33 18 25 294
Enterobacter cloacae 18 26 22 42 39 27 14 13 13 27 26 23 290
Proteus mirabilis 6 18 13 26 17 10 8 4 4 10 8 10 134
Citrobacter freundii 10 11 17 16 24 8 8 8 6 8 6 122
Morganella morganii 11 12 7 15 16 6 4 4 8 83
Acinetobacter Iwoffii 2 8 14 9 7 7 5 7 59
Klebsiella oxytoca 13 14 9 7 7 5 5 68
Empedobacter brevis 6 10 12 6 34
Enterobacter aglommerans 2 4 3 4 4 1 1 19
Acinetobacter baumann 8 5 5 18
S. maltophilia 7 7
Total mensual 201 415 237 531 481 298 168 81 124 253 187 201 3,177

Cuadro 9. Muestra los microorganismos que contribuyeron con menores porcentajes al nimero total de identificaciones durante 1999.

A. radiobacter E. aerogenes Klebsiella sp S. bovis S. rubidaea

A. xilosidans E. asburiace L. adecarboxi S. capitis-capit S. saprophyticus
A. viridians E. faesium L. monocytogenes S. capitis-ureo S. schleiferi

Aer. hydrogrup E. faecali Leminorella sp S. cholerausis S. simulans

B. picketii E. gergoviae Moraxella sp S. cohnii-cohnii S. sonnei

B. cepacia E. sakasakii P alcal 1-2 S. conhii-urea C. amalonaticus
E. taylorae P. penneri S. hominis-homyn Shigella sp C. koseri

E. taylorae P, rettgeri S. hyicus S. typhi Staph.sp C. luteola

E. vulneris P, shigelloide StrB-HnoAoB C. meningo (F) Estr. B Homo A
P, stuartii S. intermedius Tatumella C. violaceum

F. oryzihabitat P, stutzeri S. liquefaciens V. alginolyticus Cedecea daviasea
Hafnia alvei P, vulgaris S. lgduneusis V. fluviales Cedecea esp.3

K. ascorbata
K. ornithinolyt
K. ozaenae

K. cryocrescen

Pseudomonas sp
Salmonella sp
Salmonella/Arizona
S. alagad sp Gp. B

S. multivorum

S. odorifera

S. paratyphi A

S. putrefaciens

V. Ruckeri

V. vulnificus

Y. enterogrupo
Y. pseudotb

Cedecea esp.5
Cedecea lugapii
Cedecea neteri
S. haemolyticus

como los nitratos, los sulfatos y carbonatos. La divers-
dad de vias metabdlicas adoptadas por cadabacteriapara
mantenerse activalas caracterizan bioquimicamente; por
gemplo: aerabiasy anaerobias, 0 no fermentativasy fer-
mentativas. El cuadro 1 muestra la caracterizacion bio-
quimicade | as especies més frecuentemente encontradas
en lapoblacion deinterés, basada en laprobabilidad acu-
mulada de las reacciones de identificacion del sstema
MicroScan.

El concepto de antibiosis es, desde d punto de vista
ecol6gico, opuesto a de simbiosis. Los antibidticos son
sugtanciasproducidasdurante el proceso defermentacion

Enfermedades Infecciosas y Microbiologia volumen 21, nim 4. octubre-diciembre, 2001

redlizado por bacterias y hongos filamentosos del grupo
delosactinomicetos, que se pueden incorporar en peque-
fias concentracionesa metabolismo de otrabacteriacomo
factores de crecimiento con efectos toxicos.” La aplica-
Cion de un tratamiento con antibi 6ti cos bactericidas debe
considerar |as etapas que hay entre sus efectos primarios
y lavirtual muerte de labacteria, asi como la posibilidad
de que € antimicrobiano actle mediante diversas inte-
racciones quimicas en diferentes etapas del metabolismo
delabacteria. Los mecanismos de accion delos antibid-
ticos sobre la bacteria estan dirigidos basicamente ainhi-
bir las cinco actividades siguientes. (1) la sintesis de la
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Cuadro 11. Distribucién mensual de las bacterias mas frecuentemente aisladas y el origen de la muestra.

oo

3

2 . 0

F g & g - £ 8 g

g5 « £ % £ § ¢ s § _ § § £ § T

028 . 3 3 £ % g8 § S ¢ §E £ ¢ 5 § §&§ g

gs¢g § 5 5§ & § 8§ £ g8 g8 £ §® & 3 3 § =

E 3 = 3 S S & 8 S g & £ 2 S 5§85 g ® g [

zZ >3 W 6 ¥ ¢ o W oo O S < ¥ W o< W 6 g
Urocultivo 556 14 88 34 29 79 31 48 25 10 15 1 2 2 0 934
Exudado faringeo 38 105 39 29 24 27 2 4 4 5 7 3 1 2 0 290
Exudado cervicovaginal 99 0 12 1 0 3 6 3 3 3 3 1 1 0 0 135
Exudado conjuntival 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Exudado uretral 1 1 0 0 0 2 0 0 2 0 0 0 0 0 0 6
Exudado ético 1 12 0 1 8 2 1 0 1 1 1 0 1 0 0 29
Exudado nasal 2 16 2 0 0 2 4 2 1 0 0 0 0 0 0 29
Abscesos 24 13 6 1 3 3 5 2 2 1 2 0 0 0 0 62
Secrecién de catéter 2 7 14 5 5 9 1 0 0 1 2 0 0 0 0 46
Secrecién de Ulcera 7 9 0 2 8 3 4 1 2 0 0 2 1 0 0 39
Secrecién de cavidades 1 0 0 0 0 0 2 0 0 2 2 0 0 0 0 7
Secrecion de heridas 126 93 38 67 97 67 55 13 19 10 11 13 4 1 1 615
Canula ortotraqueal 2 0 7 3 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 16
Punta de catéter 12 7 14 5 5 9 0 0 0 3 3 0 0 1 0 59
Escaras 4 2 1 4 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 14
Espermacultivo 5 2 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 9
Hemocultivo 27 23 37 38 10 13 4 2 2 3 3 3 4 3 2 174
Penrose 8 10 4 6 6 2 1 5 1 10 1 3 0 0 0 57
Cultivo de piel 4 8 0 3 9 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 26
Liquido de fistula 3 2 2 0 1 3 0 4 2 1 1 0 0 0 0 19
Coprocultivo 58 1 14 6 10 17 7 17 9 1 1 0 0 3 0 144
Expectoracion 12 13 23 22 29 16 1 6 2 4 3 2 0 1 0 134
Liquidos corporales 20 29 7 20 11 11 2 3 0 3 4 4 1 2 0 117
PIZ 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Saratoga 2 0 0 3 1 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 10
Yeyunostomia 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
lleostomia 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2
Sonda de Foley 5 2 2 2 0 5 2 0 0 0 0 0 0 0 0 18
Absceso abdominal 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Material purulento 5 0 0 0 0 0 2 0 1 0 0 0 0 0 0 8
Secrecién ocular 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 3
Tragueotomia 0 0 0 3 3 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 8
Secrecién de mama 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Lavado bronquial 3 2 6 0 10 4 0 0 1 0 0 2 0 0 0 28
Drenado vy filtrados 0 2 1 2 3 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 10
Liquido de dialisis 1 4 0 0 4 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 10
Origen no especificado 11 12 4 42 15 8 1 7 2 1 1 0 2 3 4 113
Total anual por bacteria 1,046 389 322 300 294 290 134 122 83 59 60 34 18 19 7 3,177

pared, (2) la funcion de la membrana plasmética, (3) la
sintesis de proteinas, (4) metabolismo de &cidos nuclei-
cosy, por Ultimo, reaccionesenziméticas claves. Lavdo-
racion de sensibilidad o resistencia bacterianaalos anti-
bi 6ticos resulta de enorme importancia para la eleccién
de tratamientos aternativos de agunas infecciones. El
efecto terapéutico de un antibidtico generamente se de-

Enfermedades Infecciosas y Microbiologia volumen 21, nim 4. octubre-diciembre, 2001

termina por los siguientes pardmetros: la relacion que
existe entre lasensibilidad del microorganismo infeccio-
s0y lacantidad minimadel agente tergpéutico requerida
parainhibirlo CIM, ladosisy laviadeadministracion del
antibidtico, e tiempo medido en horas de la concentra-
cion efectivadel antibidtico libre en la sangre circulante,
ladifusion del antimicrobiano libre desdelasangrecircu-
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Cuadro 12a. Distribucion anual de los aislamientos bacterianos por unidad médica de origen.
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S. aureus

K. pneumoniae
S. marcescens
P, aeruginosa

E. cloacae

K. oxytoca

M. morganii

C. freundii

P. mirabilis

E. brevis

A. iwoffii

A baumann/haem
E. aglommerans
S. maltophilia

E. coli

Total anual por

229 221 215 153 159 151 135 112 107 106 98 81 76 31 27

236

391

392

unidad médica

lante d foco de infeccidn en cantidad suficiente parain-
hibir o destruir laactividad bacteriana, lacondicion fisica
dd pacientequerecibed tratamientoy los efectos secun-
darios. Lasensbilidad esta determinada por lacompara
cién dela CIM (concentracion inhibitoria minima (mg/
mL)) de un microorganismo con laconcentracion del an-
tibiético alcanzada en la sangre u orinadel paciente des-
pués de un periodo de tiempo. La resistencia a los anti-
bi ticos puede ser bésicamenteatribuidaal ostressiguien-
tesmecanismoas. (1) lainactivacion del agenteterapéutico,
(2) ladteracion dd stio de accidn 'y (3) lainterrupcidn
dd transportedel antibidtico haciad interior delacdula

Un antibidtico dado puede ser toxico para un mi-
croorganismo especifico, puede actuar a diferentes ni-
veles metabdlicosy lasensibilidad de la bacteriafren-
te ala serie propuesta constituye su antibiograma. La
clasificacion en términosdel origen, composicidn qui-
micade laserie de antibidticos utilizadosy susniveles
de accioén, es mostrada en €l cuadro 2.1¢1° E| cuadro 3
muestralos espectros antimicrobianos de cada antibio-
tico reportadosen laliteratura.*> El cuadro 4 muestra
las concentraciones dela CIM y dela CRM (Concen-
tracion de rompimiento minima) utilizadas paralade-
terminacion de la sensibilidad antimicrobiana de las
especies mas frecuentemente aisladas e identificadas
por el sistemaMicroScan; éste consideraalossiguien-
tesorganismosde contral: E. coli ATCC 25922, B1010-
20A; P. aeruginosa ATCC 27853, B1010-21A; y K.
oxytoca ATCC 49131, B10110-24A. El cuadro 5 mues-
tra los valores de los intervalos de concentracion en
referenciaalos cuales se puede considerar si el micro-
organismo es muy sensible, moderadamente sensible
oresistente alaaccion del antibidtico.'®? Los antibio-
ticos actlan en etapas metabdlicas especificas parain-
hibirlas o interrumpirlas, por tanto, la sensibilidad de
la bacteria frente a cada antibi 6tico es reportada.

REesuLTADOS

El nimero de muestras y pruebas redlizadas reportaron
7,706 aidamientos totales, de los cuaes 4,223 microor-
ganismosson deinterésclinicoy corresponden a 54.80%.
L os4,223 microorgani smos estan asociados con 94 espe-
ciesy las 15 especies bacterianas de mayor incidenciase
expusieron alaaccion de 21 antibiéticos paradeterminar

Enfermedades Infecciosas y Microbiologia volumen 21, nim 4. octubre-diciembre, 2001



ESTUDIO BACTERIOLOGICO Y DETERMINACION DE LA SENSIBILIDAD

Cuadro 12b. Distribucién anual de los aislamientos bacterianos por unidad médica de origen.

e & -‘é I %

Nombre de 0 ] o 9.2 © 8 3]
; ke S S S 837 3 <) 8 = =
la bacteria y s 5o 9% a > & S =235 8 g9 & < > © g
i = = 9 5 2 5 © = 5 ° C = o @ c
unidad de s T 8 S v S o o T e © =T 2w 2 3 g
: < 58 o X S 8 = S 8 £ S > C c ] £E o o > o =
origen del = 8 E SS9 &Ls B 55 @ 2 2 83 c 2 = 25 5] ° g
aislamiento 6 S8 65 58 8 58 6 & 6¢ 8 5 6 56 < 2 ¢
E. coli 6 7 9 8 6 8 7 5 3 4 3 1 2 17 1,046
S. aureus 11 4 1 2 1 2 2 6 1 0 389
K. pneumoniae 4 8 1 5 1 6 2 1 1 1 1 2 6 322
S. marcescens 1 3 1 3 1 3 0 300
P. aeruginosa 2 2 1 2 1 1 1 1 7 294
E. cloacae 1 6 2 7 3 5 1 5 0 290
K. oxytoca 3 1 5 60
M. morganii 2 1 0 83
C. freundii 1 1 3 3 3 1 1 0 122
P. mirabilis 1 1 2 1 1 1 4 134
E. brevis 0 34
A. iwoffii 1 1 0 59
A. baumann/haem 1 1 0 18
E. aglommerans 1 0 19
S. maltophilia 0 7
Total anual 29 28 20 19 20 20 18 18 14 8 14 5 2 2 39 3,177

su sensibilidad o resistencia. De estos 4,223 microorgea-
nismos, 3,177 fueron los més frecuentemente identifica-
dosy congtituyen e 75.23 %. El cuadro 6 resumelos 15
microorganismosai dadoscon masfrecuenciadelasmues-
tras de los pacientes atendidos en & Hospital General de
México durante 1999 y que fueron registrados en € ban-
co de datos (unidad c) dd sistema Bactec de los Labora
torios Centrales. El cuadro 6 también muestralos porcen-
tajes con los que cada unade las 15 especies contribuyen
alos 4,223 patbgenos identificados.

El desarrollo de las actividades metabolicas de la
bacteria sobre |as células humanas en muchos casos es
|a causa de unainfeccion.®™ El cuadro 7, resume los
padecimientos originados por la presencia de entero-
bacterias, de bacilos Gram (-) aerobios oxidasay cata-
lasa (+) patdégenos como la P. aeruginosa y las espe-
ciesno fermentativas A. iwoffii y A. baumann/haemen
las muestras tomadas a los pacientes atendidos en €l
Hospital General de México.

Ladistribucion mensual de |as especies bacterianas
mas frecuentemente aisladas, identificadasy con sen-
sibilidad antimicrobianadeterminadapor € sistemaMi-
croScan Dade Behring'?*® durante el afio de 1999 se
resume en el cuadro 8.
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L as pobl aci ones de microorgani smos cuyas especies
particularmente contribuyeron con menores porcenta-
jesa numero total deidentificacionesy cuya sensibi-
lidad antimicrobiana fue determinada, son las mostra-
dasen el cuadro 9.

El porcentaje promedio anual delasensibilidad de-
terminado in vitro paralaserie de 21 antibiéticos fren-
te alos cuales fue expuesta simultanea e independien-
temente cada bacteria se muestran en el cuadro 10.

El cuadro 11 muestraladistribucion mensual y anual
de las especies mas frecuentemente identificadas en
los tipos de muestras sefial ados.

El cuadro 12 ay b muestran la unidad médicay el
ndmero de especies aidadas e identificadas anua mente.

El cuadro 13 resumel osespectrosantimicrobianoscon
los méximos porcentgjes de sensibilidad parala serie de
antibiéticos que fue aplicada a las poblaciones més fre-
cuentemente aid adas de muestras de pacientes atendidos
en e Hospital General de México durante 1999.

La sensibilidad esperada por € cuadro 3 presenta
notables diferencias respecto a la determinada en €l
cuadro 10. Por gjemplo: la bacteria de mayor inciden-
ciaE. coli en contradiccion con lo reportado presenta
resistenciafrente alaampicilinay cefixima, sensibili-
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Cuadro 13. Intervalos de porcentaje de sensibilidad de las poblaciones bacterianas con mayor incidencia frente a la serie de 21 antibiéticos

Antibidtico

B-lactamico Intervalos de porcentaje de sensibilidad determinados por el sistema MicroScan

Ampicilina Su mayor sensibilidad (50%) es mostrada frente a P. mirabilis y E. aglommerans

Aztreonam Su mayor sensibilidad (75%) se presenta frente a K. oxytocay M. morganii

Imipenem Su mayor sensibilidad (78-100%) se produce contra E. aglommerans, E. coli, K. oxytoca, K. pneumoniae, C. Freundii, S.
marcescens, A. baumann/haem, E. cloacae, P. mirabilis, E. brevis, A. iwoffiiy Ps. aeruginosa

Meropenem Las bacterias cuya sensibilidad fue determinada superior a 85% frente a las siguientes especies: E. coli, P. aeruginosa,

K. oxytoca, K. pneumoniae, Enterobacter cloacae, C. freundii, S. marcescens, A. baumann/haem, P. mirabilis, E. brevis,
A. iwoffiiy P. aeruginosa

Cefalosporinas 12 generacion
Cefazolina sédica Su sensibilidad mayor (50%-70%) se presenta en S. aureus, P. mirabilisy E. coli.

Cefalosporinas 22 generacion

Cefuroxima Las mayores sensibilidades (60-76%) se presentan en P. mirabilis, E. aglommerans y E.coli

Cefotetan Su mayor sensibilidad (64-92%) se produce contra P. mirabilis, M. morganii, S. marcescens, K. pneumoniae, E. coli, A.
iwoffiiy C. freundii

Cefoxitin

Su mayor sensibilidad (62-96%) se registra contra K. pneumoniae, K. oxytoca, P. mirabilis y E. coli

Cefalosporinas de 32 generacion

Las sensibilidades mayores (43-64%) las muestran P. mirabilis, S. aureusy E. aglommeransy S. maltophilia
Las bacterias con mayor sensibilidad (70-89%) frente a cefepime son las siguientes: P. mirabilis, S. aureus, E. coli, M.

La mayor sensibilidad (50-81%) se presenta en las especies siguientes: P. mirabilis, M. morganii, A. iwoffii, Ac. bau-

Las mayores sensibilidades (50-75%) fueron presentadas frente a M. morganii, P. mirabilis, y E, aglommerans

Cefixima
Cefepime
morganiiy K. oxytoca
Cefotaxima
mann/haem, E. coli, S. aureusy K. oxytoca
Ceftizoxima
Ceftriaxona

Cefpodoxima

La bacterias con mayor sensibilidad (57-84%) son las siguientes: A. iwoffii, E. aglommerans, P. mirabilis, E. coli, M.
morganiiy A. baumann/haem
Las mayores sensibilidades (39-68%) son determinadas en las siguientes especies: E. brevis, E. coli, E. aglommerans,
M. morganiiy K. pneumoniae
Las especies que fueron mas sensibles (51-86%) son las siguientes: A. iwoffii, P. mirabilis, E. coli, A. baumann/haem,

Las bacterias que presentaron las sensibilidades mayores (49-91%) son las siguientes: A. iwoffii, E. coli, P. mirabilis, M.

Ceftazidima

Ps. aeruginosa, E. aglommerans, M. morganiiy K. oxytoca
Amikacina

morganii, A. baumann/haem, K. oxytoca, C. freundiiy K. pneumoniae
Gentamicina

Levofloxacina
Ofloxacina

Ciprofloxacina

Las especies que mostraron la mayor sensibilidad (53-93%) son las siguientes: A. iwoffii, E. aglommerans, S. aureus, S.
maltophilia, E. coli, A. baumann/haem, M. morganii, P. mirabilis, C. freundiiy K. oxytoca

La mayor sensibilidad (70- 100%) se logra frente a los siguientes microorganismos: C. Freundii, A. baumann/haem, S.
aureus, S. maltophilia, K. pneumoniae, E. cloacae, A. iwoffiiy P. aeruginosa

Las especies que fueron mas sensibles (50-96%) frente a este antibiético fueron los siguientes: A. iwoffii, K. pneumo-
niae, E. aglommerans, A. baumann/haem, K. oxytoca, E. brevis, E. coli, E. cloacae, M. morganiiy S. marcescens

Las especies que presentaron mayor sensibilidad (54-91%) son las siguientes: A. iwoffii, K. pneumoniae, E. aglomme-
rans, K. oxytoca, P mirabilis, M. morganii, E. coliy S. marcescens

Ampi./sulbactam

Las mayores sensibilidades (63-67%) se presentaron frente a M. morganii, P. mirabilis y E. aglommerans

dad moderada hacia aztreonam, cefuroxima, cefazoli-
nay gentamicinay como erade esperarse es muy sen-
sible frente ameropenem, imipenemy a aminoglucé-
sido amikacina. P. aeruginosa presenta gran resisten-
cia a la accién bactericida de B-lactdmicos con
excepcion de meropenem e imipenem y la quinolona
levofloxacina. S. marcescens es sensible alos 3-lacta-
micos cefotetan, meropenem e impenem sus sensibili-

dades son 82.13%, 100% y 90.70%, respectivamente;
frente a resto de la serie es resistente. S. aureus es
82.12% sensible ala accion del 3-lactamico cefepime
y sensible a la quinolona levofloxacina (91.42%). K.
pneumoniae es sensible a los 3-lactdmicos imipenem
(98.66%) y meropenem (100%) y las quinolonas levo-
floxacina (92.80%) y ofloxacina (94.15%). A. iwoffii
muestra gran sensibilidad frente a -lactamico como
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Cuadro 14. Especies bacterianas mas frecuentemente aisladas y
sus mayores porcentajes de sensibilidades frente a los antibioti-

cos sefialados.

Nombre de Eleccion terapéutica con sensibilidad supe-
la bacteria rior al 70%

E. coli Amikacina, imipenem

S. aureus Levofloxacina y cefepima

K. pneumoniae
P, aeruginosa
S. marcescens
E. cloacae

P. mirabilis

M. morganii

K. oxytoca

A. iwoffii

Cefoxitin

Meropenem e imipenem

Imipenem, meropenem y cefotetan
Imipenem y meropenem

Meropenem, cefotetan, Imipenem y cefepima
Meropenem, y cefotetan

Meropenem, imipenem y cefoxitin
Meropenem, ofloxacina, amikacina, cipro-

floxacina , imipenem, ceftazidima, ceftriaxo-
na y gentamicina

Levofloxacina, cefotetan, gentamicina, ofloxa-
cina y cefixima

Levofloxacina, meropenem, imipenem y

S. maltophilia

A. baumann/haem

ofloxacina

E. aglommerans Imipenem, ofloxacina, ciprofloxacina y gen-
tamicina

E. brevis Meropenem e imipenem

C. freundii Meropenem e imipenem

ceftriaxona (76.60%), ceftazidima (86.60%), imipenem
(86.36%), meropenem (100%), quinol onas como laci-
profloxacina(91.60%) y ofloxacina(96.36%) y losami-
noglucoésidos gentamicina (93.33%) y amikacina
(91.16%). A. baumann/haem es muy sensible alos 3-
lactdmicos imipenem (96%) y meropenem (100%),
también a las quinolonas levofloxacina (100%) y
ofloxacina (82.50%). El cuadro 10 muestraque las 15
especi es bacterianas més frecuentemente aisladas pre-
sentan sensibilidad intermediao resistenciaalaaccion
de varios de | os antibi6ticos de la serie propuesta, con
excepcion de imipenem y meropenem para los cuaes
se determinaron los mayores porcentgjes de sensibili-
dad independientemente del tipo de muestrade laque
fue aidada e identificada la bacteria.

Discusion

El nimero de aislamientos mensuales mostrados por
el cuadro 8 indicala cantidad de cepas axénicas sobre
las que sedetermind €l porcentaje de sensibilidad anual
ala serie de antibiéticos propuesta con las concentra-
ciones sefidladas por los cuadros 4 y 5.
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Los valores de sensibilidad determinados permiten
fundamentar la discusion siguiente: con excepcion de
imipenemy meropenem, laresistenciaalos 3-lactami-
cos de lamayoria de |as especies bacterianas, respon-
de aque éstas han desarrollado alguno de los mecanis-
mos de resistencia frente a los efectos inhibitorios en
las etapas de la sintesis de petidoglican de la pared
bacteriana. Por otro lado, lainhibicion de las reaccio-
nes de sintesis de proteinas en los ribosomas (inhibi-
dores 30S) es unavia efectiva para detener el desarro-
[lodelasbacteriasE. cali, P. mirabilisy A. iwoffii cuan-
do se utiliza amikacina. S. aureus, C. freundii, P.
mirabilis, A. iwoffii y A. baumann/haem muestran sen-
sibilidad intermediafrente alagentamicing; las bacte-
rias restantes han desarrollado mecanismos de resis-
tenciafrente alosaminoglucésidos. Por ultimo, lasin-
tesis y replicacién del DNA es el mecanismo con
efectos bactericidas frente S. aureus, P. aeruginosa, A.
iwoffii, K. pneumoniae y A. baumann/haem cuando se
utiliza la levofloxacina u ofloxacina; las demés espe-
cies son resistentes a la presencia de estas quinolonas.

CONCLUSIONES

I.  Losmicroorganismosaidadoseidentificadosapar-
tir de latomade muestras representativas de los si-
tios de lainfeccion de cada paciente atendido en e
Hospital Generd deMéxico durante 1999, aloscua
les la sensibilidad antimicrobiana fue determinada
por & sistemaMicroScan, dieron como resultado la
exigencia de 94 especies diferentes; 15 bacterias
tienen mayor incidencia e interés clinico. Las cau-
sas de las infecciones més frecuentes y la eleccidn
terapéuticamas eficaz fueron determinadas por esta
metodologia en la poblacion descrita, los resulta
dos estén resumidos en € cuadro 14.

[I.  Los microorganismos patdégenos con mayor inci-
dencia fueron aidados principadmente de los pro-
ductos siguientes de acuerdo con € orden de inci-
denciasefid ado: urocultivos (946 aidamientos), se-
crecionesde herida (620), exudadosfaringeos (289),
hemocultivos (169), coprocultivos (142), exudados
cervicovagindes (136), expectoraciones (135), li-
quidos corporales (115) y abscesos (63).

[Il.  Las unidades médicas cuyos pacientes presenta-
ron infecciones causadas por alguna de las bacte-
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VI.

VII.

rias mas frecuentemente ailadas siguen €l orden
de mayor amenor incidenciasiguiente: Medicina
interna, consulta externa, infectologia, urologiay
nefrologia, neumologia, pediatria, dermatologia,
gineco-obgtetricia, cirugiagenerd, neurologia, oto-
rrinolaringologia, terapiaintensivay hematol ogia.
La inhibicion de la actividad transpetidasa de
las proteinas fijadoras de la penicilinasa PBP,
gue redunda en la sintesis de la pared bacteria-
na, o lainhibicion del proceso de sintesisde pro-
teinas en los ribosamas, mostraron ser 1os me-
canismos de accion bactericida més eficaces
contra E. coli.

Lainhibicion de laaccion de laenzima ADNgi-
rasa en la sintesis y replicacion del ADN, y la
inhibicion delasintesis dela pared bacterianade
S aureus, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas
aeruginosa, Serratia marcescens, Enterobacter
cloacae, Proteus mirabilis, Morganella morga-
nii y Klebsiella oxytoca mostraron ser las mejo-
res vias para su eliminacion.

La inhibicién de la sintesis de proteinas en los
ribosomas fueron las vias de accién més eficaces
paradetener €l crecimiento de Acinetobacter bau-
mann/haem, Acinetobacter iwoffii, Enterobacter
aglommeransy Stenotrophomonas maltophilia.
Lainterrupcion delasintesisde peptidoglican de
la pared bacteriana mediante la inhibicion de la
actividad transpeptidasay la elaboracion de pro-
teinas en los ribosomas a través de la transcrip-
ciony traduccién resultaron ser mecanismos efi-
caces paraeliminar a Empedobacter brevisy Ci-
trobacter freundii.

VIII. En resumen las especies bacterianas mas fre-

cuentemente aisladas en muestras de pacientes
atendidos en el Hospital General durante 1999
presentan resistencia o sensibilidad moderadaa
la accion bactericida de la serie de antibi6ticos
propuesta excepto frente aimipenemy merope-
nem.
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