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NTRODUCCION

El uso de drogas antimicrobianas ha traido corsigo el apa-
ecimiento de cepas de microorganismos resistentes y esto ha ser-
vido para la realizacién de pruebas de susceptibilidad tanto  in
livo como in vitro, las cuales son cada dia més importantes en -
ista de que, o pesar de nuevos productos, existe el riesgo  del
parecimiento de este tipo de cepas. (13).

Dentro de la resistencia bacteriana, tiene mucho interés,
8 relacionada con Staphylococcus aureus, microorganismo cau-
ante de procesos patolégicos que pueden ser severos y muchas ve
es mortales. Al mismo tiempo tiene la capacidad de  producir
eta lactamasa, que es factor importante para el aparecimiento -
epas resistentes a diversos antibiéticos. (12)

Debido a la importancia de este tipo de resistencia; este
fabajo analiza retrospectivamente los datos de la susceptibilidad
h vitro de Staphylococcus aureus aislado en varios  laborato-
jos de nuesiro medio.

Se escogid el Laboratorio de Bacteriologia del Hospital Roo
evelt, el Laboratorio de Bacteriologia de un Hospital Privado y
h Laboratorio Clinico y Centro Microbisdlégico Privado con el
n de tener informacidn de un centro hospitalario general con en
emamiento y en el cual se utilizan méltiples antimicrobianos, -
centro privado que recibe trabajo de consulta externa y unla-
bratorio que recibe trabajo extrahospitalario .

Un estudio de esta naturaleza es necesario para conocer los
Birones de susceptibilidad del Staphylococcus aureus aislado de
dcientes hospitalizados y no hospitalizados, para aclarar la
lea de que el Staphylococcus aureus hospitalario es més resisten




te a los antibidticos que el Staphylococcus aureus aislado en pa ANTECEDENTES
cientes no hospitalizados .

Finalmente, los resultados podran guiar en una forma gene

ral al lector, para un mejor uso de los medicamentos en  benefi- Los estudios de la susceptibilidad de Staphylococcus aureus
cio del paciente, ya que en ofros trabajos se hace h!“CQP'e enel 4 |os antimicrobianos han sido frecuentes y para lo que nos intere
control periddico del patrén de susceptibilidad, debido a fluctua | .4 en este caso, tenemos que, ya para el afio 1962, en el Depar-
ciones que pueden observarse en un mismo centro. (). tamento de Microbiologia del Hospital de la Universidad de Fi-

ladelfia, dan cuenta de que menos del 10 por ciento de cepas de
Staphylococcus aureus aislados en ese entonces eran resistentes-
a la Penicilina, pero ocho afios después, o sea en 1970, del 60
al 90 por ciento de gérmenes aislados de pacientes hospitalizados,
presentaban resistencia a la Penicilina G. Al mismo tiempo la
frecuencia de infecciones debidas a cepas productoras de penici
linasa, era tan elevados en pacientes hospitalizados como en los
no hospitalizados. (10)

Ademés, el aparecimiento de cepas resistentes no se limita
Gnicamente a la Penicilina G; sino hubo también cepas resisten-
tes a otros antibiéticos tales como: Streptomicina, Cloranfeni-
col, Eritromicina, Oleandomicina, Novobiomicinay Kanamici-

na. (10).

Esta situacidn impulsé a los microbidlogos a efectuar  un
control més estricto en el uso de los antibidticos e implantar cier
tas normas a nivel médico, farmacéutico y comercial, en lo que-
a prescripéidn y venta de antimicrobianos se refiere. (10).

En 1965, en el S. E. Regional Hospital Board de Londres,
las pruebas de susceptibilidad in vitro de Staphylococcus aureus,
daban resultados que fueron considerados alarmantes, puesto que
el 80 por ciento de las cepas aisladas, eran resistentes a la Peni-
cilina G, el 50 por ciento a Sulfa-Trimeto prim, 50 por ciento a
la Tetraciclina y un 15 por ciento al Cloranfenicol. (3).




En investigaciones més recientes y sobretodo, provenientes
de un lugar con caracteristicas diferentes a los anteriores y rea-
lizades en 1978, en el Hospital Estatal de Sudafrica, un estudio
comparativo entre pacientes hospitalizados y no hospitalizados, -

reveld los resultados siguientes:

PORCENTAJE DE CEPAS
RESISTENTES

ANTIBIOTICO 'PTES. NO HOSPITALIZADOS PTES. HOSP.

Penicilina 46.30% 56.20%
Meticilina 0.70% 8.20%
Cefalotina 0.00% 0.00%
Eritromicina 2.90% 11.00%
Clindamicina 0.00% 5.50%

Fuente: S. Afr. Med. J. 54 (6): 225-9, 5 aug. 78.

Como se puede observar, la resistencia a la Penicilina se
encontrd tanto en pacientes hospitalizados como no hospitaliza-
dos. Aparte de esto el estudio anterior nos demuestra la impor-
tancia de investigaciones sobre la susceptibilidad microbiana.

De los estudios realizados en Guatemala, podemos mencio
nar el de los Doctores J. V. Ordéfiez y R. Masselli, en el afio -
de 1971, practicando un muestreo a una poblacién de 200 nifos
comprendidos entre las edades de cero @ doce afios, a quienes se
les tomé material de orofaringe para cultivo y pruebes de suscep
tibilidad in vitro del Staphylococcus aureus aislado, (16).

Los resultados finales de este estudio demostraron  que la
mdyori’n de las cepas aisladas, eran resisfentes a la Penicilina, -
Dicloxacilina, Meticilina, Sulfa-Trimetoprim, Tetraciclina Ka-
namicina y Cefalotina. Hubo mayor némero de cepas resistentes
en nifos hospitalizados, que en nifios portadores no hospitaliza—

dos. (16).

L* _ _

Otro estudio practicado en el Laboratorio de Bacteriolo-
gia del Hospital Roosevelt, por los Doctores J.V . Ordéfez y C.
Ramirez, durante el periodo comprendido del 1o. de enero al 31
de Marzo de 1975, con cepas procedentes de secreciones diver=
sas, abscesos, vias respiratorias, sangre o médula dsea, conducto
auditivo, cavidad pleural, cavidad articular y ofros sitios; reve=
laron los resultados siguientes: El 12 por ciento fue susceptible
a Penicilina G; del 80 al 83 por ciento susceptibles a una Peni-
cilina semi-sintética penicilinasa resistente; 92 por ciento a Ce
falotina, 90 por ciento a Eritromicina y 66 por ciento a Lincomi
cina. La susceptibilidad a la Cefalotina fue mayor que a la Lin
comicina y Penicilina semi=sintética resistente a la Penicilina=
sa, probablemente por menor exposicién previa del Staphyloco-
ccus aureus a este antibidtico. (15)

Finalmente, en estud ios presentados en el Congreso anual
de la Sociedad Americana de Microbiologia de 1980; se encuen
tran algunos trabajos acerca de susceptibilidad de Staphylococcus
aureus; entre los cuales se menciona que:

Existe un aumento de las cepas de Staphylococcus aureus
resistentes a la penicilina semi-sintética, como Meticilina, lo
cual ha generado investigaciones para encontrar un producto de
mayor actividad. (11)

Oftro articulo presenta los cambios de la  susceptibilidad
del Staphyloco ccus aureus a las penicilinas semi-sintéticas; Me
ticilina, Oxacilina y Nafcilina, durante un periodo de dos a=
fios en pacientes quemados. Se observé siete modalidades del pa
trén de susceptibilidad: En alguna época o periodo, resistenciaa
las tres, en ofro, susceptibilidad a una o dos de las tres y en ofro,
susceptibilidad a las tres. Los cambios del patrén se susceptibi-
lidad, no estuvieron relacionados con el uso ni con la suscepti=
bilidad a otra categoria de antimicrobianos. Esta variacion obli




ga a mantener un control periddico del patrén de susceptibilidad,
para tener una guia més exacta en la terapéutica. (1 4)

Un estudio de la actividad bactericida de siete  cefalospo
rinas en contra de cepas de Staphylococcus aureus tolerantes @
la Oxacilina, mostraron que Cefaclor y Cefaloglicina fueron las
menos activas; Cefamandole, Cefoxitina y Cefalotina fuvieron
actividad intermedia y las més activas fueron Cefalexinay Ce-

fradina. (17)

En ofro trabajo se ha observado que las cepas de  Staphy-
lococcus aureus, no solo han presentado resistencia a las drogas
especificas para ese gérmen, sino que también en pacientes hos-
pitalizados se ha notado un incremento de cepas resistentes a la
Gentamicina, durante los Gltimos tres afos, lo cual no hasido pa
ra los pacientes no hospitalizados . (5)

OBJETIVOS

Determinar el grado de susceptibilidad in vitro del Staphy-
lococcus aureus aislado en tres laboratorios  bacteriol6gi-
cos de nuestro medio.

Encontrar si existe diferencia entre las pruebas de suscep-
tibilidad de Staphylococcus aureus aislado de pacientes -
hospitalizados en relacidn a los no hospitalizados .

Establecer el grado de susceptibilidad del  Staphylococcus
aureus hacia la Penicilina G, Penicilina resistente a la pe
nicilinasa, Eritromicina, Lincomicina, Sulfa-Trimetoprin y
Cefalotina.

las
las

Correlacionar el tipo de muestra de donde provienen
cepas de Staphylococcus aureus con los resultados de
pruebas de susceptibilidad.

En base a los resultados finales, sugerir el medicamento -
més apropiado para el tratamiento de infecciones por Sta-
phylococcus aureus.




HIPOTESIS

- El Staphylococcus aureus aislado en pacientes ho spitaliza
dos, presenta un menor grado de susceptibilidad a los antimicro=
bianos, que el de pacientes no hospitalizados.

MATERIAL Y METODOS

Se incluyeron para este estudio, las pruebas de susceptibi-
lidod in vitro de cepas de Staphylococcus aureus, practicadas en
el Laboratorio Clinico y Centro Microbiolégico Privado, en wun
periodo de 4 afios comprendido del 1o. de Enero de 1976, al 31
de Diciembre de 1979; asimismo, las pruebas practicadas en el
Laboratorio de Bacteriologia del Hospital Roosevelt durante 2
afios comprendidos del 1o. de Enero de 1978 al 31 de Diciembre~
de 1979.

Se estudid un total de 696 pruebas de susceptibilidad in vi
tro de Staphylococcus aureus; de las cuales 202 provienen del
Laboratorio Clinico y Centro Microbiolégico Privado y 494 della
boratorio de Bacteriologia del Hospital Roosevelt; las que se en-
contraron registradas en los archivos de cada uno de los laborato
rios. Posteriormente se procedié a clasificar los datos de cada
uno, por separado, de acuerdo al tipo de la muestra, nimero de
cepas susceptibles a cada uno de los antibidticos utilizados enlos
antibiogramas .

En los leboratorios incluidos, las pruebas de  susceptibili-
dad se realizan por el método de Baver—Kirby ~Turck-Sherris con
discos certificados. (18). '

Después de la tabulacién se efectud un andlisis estadistico
de los resultados para aprobar o descartar la hipdtesis planteada,
presentando al final conclusiones y recomendaciones .




’ RECURSOS

00-

Materiales:

1.- Laboratorio Clinico y Centro Microbioldgico Privado.
2 .- Laboratorio de Bacteriologia del Hospital Roosevelt.
3.- Libros de registro de los archivos de cada uno de los

laboratorios mencionados anteriormente .
4.,- Biblioteca del INCAP.
5.~ Biblioteca de la Facultad de Ciencias Médicas.

1

Humanos:

1.~ Autor de tesis.

2.- Asesor y Revisor de tesis.

3.~ Personal de laboratorio privado.

4.- Personal de Bacteriologia del Laboratorio del Hospital
Roosevelt.
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PRESENTACION 'Y ANALISIS DE RESULTADQS

Durante los afios revisados, se encontrd un fotal de 696
pruebos de susceptibilidad in vitro del Staphylococcus aureus, de
las cuales 202 fueron efectuadas en el Laboratorio Clinicoy Cen
tro Microbiolégico Privado y 494 en el Laboratorio de Bacterio-
logia del Hospital Roosevelt.

A.- Los discos antimicrobianos utilizados en los dos laborato=
rios, fueron los siguientes:

TABLA 1
T.- Laboratorio Clinico y Centro Microbioldgico.
# de pruebas %
Sulfa-trimetoprim 95 47.03
Lincomicina. 198 98.02
Meticilina. 196 97.03
Penicilina G. 202 100.00
Eritromicina. 196 97.03
Cefalotina. 64 31.68
TABLA 2
| 2.- Hospital Roosevelt
| Antimicrobianos # de pruebas %
Lincomicina. 486 98.38
Penicilina G. 493 99.80
Eritromicina. 492 99.60
Cefalotina. 188 38.06
__ Cloxacilina. 482 97.57




La tabla anterior muestra que en ambos laboratorios se in:
cluyeron los discos bésicos para bacterias Gram positivas,  talg

como Penicilina, Eritromicina, una Penicilina resisten a la Pepl — 2 .- Hospital Roosevelt:
cilinasa (Cloxacilina y Meticilina), Lincomicina. Ademés ofrg — Tipo de muesira # de pruebas %
medicamentos Gtiles para combatir infecciones por Staphylod
coccus aureus, tales como Cefalotina, Sulfamethaxazole-Trimed| secreciones cuténeas. 297 60.12
thoprim se empezaron a utilizar en los Gltimos perfodas . Hemo y mielocultivos. 93 18.88
Otros:
B.- Tipo de muestra: Sec . endotraqueal 19
Lig. pleural 10
Para un mejor manejo de los datos, se clesificaron de |d Cateteres 8
manera siguiente: ] Bilis 5
TABLA 3 Osteomielitis 4
LCR 4
1.- Laboratorio Clinico y Centro Microbioldgico: Disecciones 3
Tipo de muestra # de pruebas % Lig. articular 2
‘Tiroides 1
Secreciones cutdneacs . ‘ 98 48.51 Aorta 1 57 11.54
Secreciones genitales. 41 20.30 Secreciones oculares . 19 3.84
Secreciones ticas. 21 10.40 Secreciones genitales . 16 3.24
Otros: Secreciones dticas. 12 2.40
Bilis 4
i e Pleutol 3 TOTAL 494 100.00
Cateteres 2
LCR 1 El tipo de muestra de los cuales se aislé Staphylococcus -
Liq. Articular 1 aureus, més frecuentemente fueron las secreciones cutdneas enam
Ganglios 1 ‘ 12 5.94 | bos laboratorios, seguido de las secreciones genitales, bficas y
Secreciones Oculares. 12 5.94 | oculares. Llama la atencidn que el 18.86 por ciento de las mues
~Urocultivos . . 8 3.96 tras fueron hemocultivos y mielo cultivos en el hospital; en tan-
Orocultivos. 6 2.97 fo que en el laboratorio extrahospitalario se aisl6 menos frecuen-
Hemo y mielocultivos. 4 1.98 | femente Staphylococcus aureus de ese tipo de muesiras.
TOTAL 202 100.00
12 it
. . e

TABLA 4




€.~ Susceptibilidad de las cepas por antimicrobiano:

Siguiendo la clasificacidn por el tipo de la muestra, se pro
cedié a establecer la efectividad de cada medicamento en rela=
cién a la fuente del Staphylococcus aureus; logrdndose los resul-
tados siguientes :

La efectividad de Penicilina en pacientes extrahospitala=
rios varid de 0 por ciento a 19.51 por ciento, dependiendo del
tipo de muestra. El rango para Eritromicina fue de 56.25 a
91.60 por ciento; para Meticilina se encontrd entre 47.62 por
ciento al 87.50 por ciento; para Lincomicina fue de 75.02 «a
84 .53 por ciento y para Sulfa-Trimetoprim fue de 66.67 al 80
por ciento.

En el caso de pacientes hospitalizados, se encontré que la
efectividad de Penicilina fue de 6.25 al 25 por ciento;  la Eri-
tromicina del 62 .50 al 85.96 por ciento; la Lincomicina fue ac-

tiva del 40 al 90 por ciento; la Cloxacilina 46.47 al 58.33 por.

por ciento y la Cefalotina fue efectiva del 80 al 93.10 por cien-
to. No hay datos comparativos para Sulfa-Trimetoprim.
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TABLA 6
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D. Resumen de la susceptibilidad de Staphylococcus aureus en
laboratorio hospitalario y extrahospitalario:

Para poder establecer la diferencia de la susceptibilidad de
las cepas de Staphylococcus aureus en un laboratorio hospitala-
rio y un extrahospitalario, se presenta en el cuadro siguiente un
resumen de las pruebas, en forma general, no importando el tipo
de muestra de donde fue aislado el germen.

En términos generales, en ambos laboratorios se encuentra
baja efectividad de la Penicilina G, seguido de las Penicilinas -
semi-sintéticas: Meticilina y Cloxacilina en un nivel intermedio;
la Eritromicina fue activa en el 74 .59 por ciento en ambos labo-

ratorios. La droga més activa de los medicamentos comparables

fue la Lincomicina. La mezcla de Sulfa-Trimetoprim usada tam-
bién en el laboratorio privado fue efectiva en el 74.67 por cien
to y la Cefalotina usada también en el laboratorio hospitalario -
fue Gtil en el .90.43 por ciento.

TABLA 7

1.- Laboratorio Clinico y Centro Microbiolégico:
Tanto por ciento de cepas susceptibles por antimicro-

biano .

a.- Sulfa-Trimetoprim 74.67%
b.- Lincomicina. 82 .06%
c.- Meticilina. 63.04%
d.- Penicilina G. 10.64%
e.~ Eritromicina. 74 .59%

|74




TABLA 8

2 .- Laboratorio de Bacteriologia del Hospital Roo-

sevelt.

Tanto por ciento de cepas susceptibles por anti=-

microbiano.
a.~ Lincomicina. 74.07%
b.- Penicilina G. 08.52%
c.- Eritromicina. 74.59%
d.- Cefalotifa. 90.43%
e.- Cloxacilina. 53.53%
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Gréfica # 1. Laboratorio Clinico y Centro Microbiolégico.
Secreciones Cuténeas .
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Pen: Penicilina Gy Eri: Eritromicina.
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Gréfica # 2. Hospital Roosevelt.
Secreciones Cutdneas. -
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Clx.

. Eri: Eritromicing;

Gréfica # 3.
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Secreciones Genitales.

Laboratorio Cithico y Centro Microbiolégico.
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Grafica # 4. Hospital Roosevelt.
Secreciones Genitales .
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Gréfica # 5. Laboratorio Clinico y Centro Microbiolégico.
Secreciones Oculares .
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Gréfica # 6.  Hospital Roosevelt.
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Gréfica # 7.  Laboratorio Clinico y
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Gréfica # 9.  Laboratorio Clinico y Centro Microbiolégico.

Gréfica # 8. Hospital Roosevelt.
= 4 Otros (Ver tabla 3)
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Gréfica # 10. Hospital Roosevelt. Gréfica # 11. Hospital Roosevell'.l
Otros (ver tabla 4). Hemo y Mielocultives.
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* lin: Lincomicing; Pen: Penicilina:G; Cef: Cefaloting; * Lin: Lincomicina; Pen: Penicilina G; FEri: Eritromicina;
Eri: Eritromicing; Clx: Cloxacilina. ‘ Cef; Cefaloting; Clx: Cloxacilina.
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DISCUSION

Los resultados finales muestran que tanto a nivel de laborg
torio hospitalario como de laboratorio extrahospitalario, las prue
bas de susceptibilidad in vitro de Staphylococcus aureus, se rea=
lizan utilizando para el efecto, el método de Bauer-Kirby y los
agentes antimicrobianos adecuados para el tratamiento de los pro
cesos infecciosos causados por este microorganismo, tales como
Penicilina, Eritromicina, Penicilina semi=sintética resistente a
la beta lactamasa, Lincomicina e incluyendo ademés Cefalospo-
rina y Sulfametoxazole-trimetoprim recientemente.

Se observa que a pesar de que se incluyen Penicilinas  se-
- - # . -

mi=sintéticas, que en una época se pensd eran la solucién al pro-
blema de resistencia del Staphylococcus aureus, yase encuen-
tran cepos resistentes. Este fendmeno se cita en otros paises tam
bién. Asi ya hay aparicién de brotes hospitalarios de Sfthxlo-'
coccus aureus resistentes a los penicilinas semi-sintéticas, cefa-
l?spormos y genramlcmc. En algunos lugares, como Minneépo-
lis, los estafilococos resistentes de esta variedad se han visto in-
volucrados en estos brotes. (1).

En vista de que el fendmeno de resistencia es un problema
que no tiene fin, varios son las soluci ones que se han buscado re
cientemente, es asi, que dos compafiics farmacéuticas han inten—
tado atacar frontalmente el problema de lo resistencia. En
Connecticut, la division de investigacién de una empresa farma=
céutica, ha logrado sintetizar un inhibidor de la beta-lactamasa
conocido corrientemente como CP 45 899. Y en Inglaterra, ofra
empresa similar ha aislado un inhibidor natural de la  Beta-lacta
masa -el écido clavulénico-, a partir del hongo Streptomyces, -
que no es la primera vez que rinde grandes servicios a la medici=
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na. (1).

Las sustancias anteriores, poseen actividad antibidtica dé-
bil, pero cuando son administradas en combinacién con un antimi.
crobiano como la penicilina, el inhibidor de la beta-lactamasa
bloquea la enzima inactivadora del medicamento producida por
la bacteria y permite que el antibidtico haga su trabajo. Los es-
tudios in vitro y en animales, han indicado que el agente CP 45
899 es satisfactorio y la compafiia responsable del descubrimien-
to, anuncid hace poco la inminencia de las pruebas clinicas. (1)

Se piensa que investigaciones de este tipo, podrian resol-
ver el problema de la resistencia a los antibidticos més nue vos .
Con estas sustancics los antiguos agentes como las penicilinas y
otros que cosi estdn por descartarse, adquiririan nueva vida. (1).

A pesar de esos esfuerzos, es conveniente recordar las pala
bras de Louis Pasteur: "Los microbios tendrén la Gltima palabra®,
que investigadores de renombre, después de muchos afos de estu-
diar la resistencia microbiana, se inclinan a creerlos. (1.

En cuanto al estudio presente, en términos generales, se en
contrd que la actividad antimicrobiana de las drogas, se encuen-
tra entre el 50 y el 80 por ciento, a excepcién de la penicilina
G, que se encuentra por debajo del 11 por ciento.

En el laboratorio extrahospitalario se encontraron los por-
centajes siguientes: Sulfa-trimetoprim 74 .67 por ciento, Linco-
micina 82.06 por ciento, Meticilina 63.06 por ciento, Penicili-
na 10.64 por ciento y Eritromicina 74 .54 por ciento; que no di-
fieren significativamente de los datos del laboratorio hospitalario,
en el cual se lograron los porcentajes que siguen: Lincomicina74
por.ciento, Penicilina 8.52 por ciento, Eritromicina 74.59 por
ciento, Cefalotina 90.43 por ciento y Cloxacilina 53.53por cien
10
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Cuando se analiza esta informacién en relacién al tipo de
muestra, tampoco existe diferencia,sobretodo en lo que se refie~
re a Penicilina G.

La Cefalotina, Lincomicina y Sulfa=Trimetoprim tienen un
por ciento mayor de actividad. Esto contrasta con algunos ha-
llazgos de literatura extranjera en que la Cefalotina tiene activi
dad intermedia y se menciona otras cefalosporinas entre las més
activas. (17).

En nuestro medio existen otros laboratorios que —siguen la
misma metodologia y en uno de ellos se ha encontrado que para
la susceptibilidad en vitro de Staphylococcus aureus se incluyen
también medicamentos de amplio espectro con actividad importan
te en contra de este microorganismo, pero tomando en cuenta la
aplicacién clinica, seria conveniente determinar la susceptibili-
dad o drogas de espectro réducido y especialmente Gtiles para tra
tar infecciones producidas por bacterias Gram positivo.
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS:

- Basados en el presente estudio, concluimos, que si bien es
cierto que existe una diferencia minima entre los porcentajes del
laboratorio extrahospitalario en relacién al laboratorio hospitala
rio, esta.diferencia no es significativa para ofirmar que el Sta-
phylococcus aureus aislado de paciente hospitalizados, presen-
fan un menor grado de susceptibilidad a los antimicrobianos, que
los aislados en pacientes no hospitalizados, por-lo que considera
mos que nuestra hipdtesis es falsa. a
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CONCLUSIONES

La realizacién de pruebas de susceptibilidad in vitro  de
Staphylococcus aureus, son de suma impertancia, para el -
conocimiento del grado de sensibilidad y resistencia a los
antimicrobianos .

Los antimicrobianos més usados para la realizacién de prue
bas de susceptibilidad in vitro de Staphylococcus aureus, -
en los laboratorios incluidos, son: Penicilina, Penicilinas
resistentes a la penicilinasa (Meticilina, Cloxaxilina), Lin
comicina, Eritromicina, Sulfa-trimetoprim y Cefalotina.

En los Gltimos afios, las cepas de Staphylococcus aureus, -
han disminuido la susceptibilidad a los antimicrobianos .

El mayor ndmero de pruebas de susceptibilidad in vitro del
Staphylococcus aureus, fueron practicadas a cepas prove-
nientes de secreciones cutaneas .

Tanto en el laboratorio extrahospitalario como  hospitala-

rio se aislaron cepas de Staphylococcus aureus de hemos y
mielocultivos.

Las cepas investigadas en este estudio, presentaron mayor
susceptibilidad hacia Cefalotina, Lincomicinay Sulfa=Tri
metoprim.
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En los laboratorios incluidos en el estudio, la Penicilina G
fue la menos activa.

No hay diferencia entre las pruebas de susceptibilidad in
vitro de Staphylococcus aureus aislado de pacientes hospi-
talizados en relacidn a los aislados de pacientes no hospita

lizados .
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RECOMENDACIONES

I

|

Debido al riesgo constante de resistencia microbiana, que
se realicen periédicamente estudios de este tipo, para es-
tar constantemente informado sobre la susceptibilidad a los
antimicrobianos .

Que se insista tanto a nivel médico, farmacéuticoy comer
cial, que el uso indiscriminado de los antimicrobianos Gni
camente trae consigo, el aparecimiento més rapido de ce-
pas resistentes.

Que a todas las cepas de Staphylococcus aureus  aisladas
en cualquier cultivo y laboratorio, se le practique como
norma, susceptibilidad in vitro.

Que cada uno de los laboratorios microbiolégicos existen-
tes en el pais; lleven un registro estadistico de las

prue-
bes de susceptibilidad realizadas en los mismos .
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