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1. CONTEXTO DE LA INVESTIGACI6N

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Para el tratamiento de los abscesos dentoalveolares usualmente se utilizan

antibioticos convencionales debido a su uso continuado, dejando de lado otra gran

preguntarse Cuales son los microorganismos presentes en los abscesos

dentoalveolares y cuales son los antibioticos mas efectivos para el tratamiento de

estos?

1.2. JUSTIFICACI6N

La importancia de esta investigacion es dar a conocer la etiologia bacteriana y la

clavulonico, amoxicilina, claritromicina, cefaclor, cefalexina, sulfatrimetropim y

sobre los abscesos dentoalveolares e identificar cuales son los microorganismos

presentes en esta lesion, asi como tambien establecer diferentes altemativas

farmacologicas al profesional.
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sensibilidad, de la ampicilina, sublactam ampicilina, amoxicilina con acido

variedad de medicamentos que se podrian utilizar. Por esta razon cabe



1.3. PROPOSITO

La investigacion pretende dar a conocer los microorganismos aislados en las

medicamentos para combatirlos. Se van a usar los mas frecuentes como los son

amoxicilina y la ampicilina y los nuevos como amoxicilina con acido clavulonico,

claritromicina, azitromicina, cefalexina, sulfatrimetropim y sublactam ampicilina

buscando el porcentaje de la sensibilidad con el fin de ser recomendados en

nuestro pals , y el porcentaje mas frecuente de los microorganismos aerobios,

facultativos y anaerobios que se presentan en dicha lesion.

1.4. MARCO TEdRICO

La infeccion es un proceso caracterizado por la penetracion de microorganismos

no comunes los cuales se vuelven patogenos de acuerdo a la salud de la persona.

La patogenicidad de la infeccion es multifactorial ; puede presentarse como

factores del huesped como Io son la inmunosupresion, el dano de la mucosa,

trauma, enfermedades como la diabetes. Esta penetracion de microorganismos se

realiza por accion directa o por medio de sus secreciones, provocan primero en el

sitio de penetracion una reaccion local (la inflamacion) y despues reacciones

generales de las cuales las mas caracteristicas son fiebre, aceleracion del ritmo

cardiaco, y de los movimientos respiratorios, sequedad de la lengua y a veces

delirio. En toda infeccion hay que considerar dos estados: el ataque de los
3

lesiones de los abscesos dentoalveolares y cuales serian los mejores



germenes invasores y la defensa organica. El ataque se produce generalmente

gracias a una solucion de continuidad o a un sitio de menor resistencia. En el

ataque hay que considerar: los microorganismos por si mismos como los que al

penetrar en la sangre constituyen la bacteremia y luego las toxinas microbianas

que pueden existir dentro del cuerpo de la bacteria (endotoxinas) o estar

presentes en el medio que las rodea (exotoxinas). En la defensa interviene en

primer lugar, los leucocitos que tratan de fagocitar los microbios, esta fagocitosis

es ayudada de diversas maneras por el organismo, si en este atacan las defensas

triunfan, la infeccion se localiza y puede terminar todo el proceso restituyendose

los tejidos a su estado normal o formandose una coleccion de pus (absceso), que

se abre hacia el exterior o una cavidad vecina, otras veces al triunfar los

microorganismos invasores, ellos o sus toxinas son vehiculizados primero por los

vasos linfaticos, luego por los vasos sanguineos y se produce una infeccion

localizada. En toda infeccion hay un periodo de incubacion durante la cual los

microorganismos se multiplican sin darse sintoma de su presencia, a veces los

microorganismos permanecen dentro del organismo en estado latente, esperando

una disminucion de la resistencia organica para desarrollarse. (Duarte, C. 1.995 p.

470-472).

La flora que normalmente se encuentra en un absceso dentoalveolar es una flora

mixta, anaerobia y aerobia que esta representada por diferentes grupos, entre

estos tenemos los cocos Gram (+) anaerobios, bacilos Gram (-) anaerobios

especialmente Prevotella y el Fusobacterium . (Liebano U., J 1.996 p. 83).
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Las especies de Prevotella y Porphyromona son las mas aisladas de las cuales

un tercio pertenecen al grupo de pigmentos negros. La frecuencia de P.

endodontalis, P. gingivalis y P. intermedia en los abscesos de origen dental es

alta. De las prevotellas las mas comunes son P. hepanolityca, oralis, buccae,

intermedia y oris y otras menos comunes como son P. Vivia, disiens, verulalis,

bucalis y oulurum. (Liebano U., J 1.996 p. 83).

Entre los mas frecuente son los streptococcus que se presentan como celulas

esfericas o en forma ovoide a veces elongadas hacia formas bacilares , formando

pares o cadenas cortas o largas. Las capsulas son perceptibles bajo ciertas

condiciones. Gram positivos, inmoviles, except© cierto tipo de enterococos. No son

esporulados. Las colonias son pequenas, casi siempre menores de 1 mm. Entre

patogena para el hombre es streptococcus pyogenes ( streptococcus del grupo A

de Lancefield ) . Cuando los sintomas se manifiestan, la infeccion se extiende a

los tejidos bucofanngeos contiguos, de manera que en 24 o a Io sumo en 48 horas

el numero de germenes llega a su maximo y es facil aislar streptococcus pyogenes

en frotis de la bucofaringe . La mayoria de las especies son anaerobios

facultativos y algunos anaerobios obligados (Peptostreptococcus). Las condiciones

de la tension de oxigeno reducida deben suministrase a la mayoria de los cultivos,

excepto para los cultivos de los enterococcus. Por Io general se observa desarrollo

5

las distintas especies de streptococcus hemoliticos, la de mayor importancia



pobre sobre los medios ordinarios con suero o sangre. Los miembros del genero

streptococcus forman la flora bacteriana aerobica dominante de la boca y areas

faringeas. Las mayonas de las cepas responsables de enfermedades agudas

producen colonias beta hemollticas sobre agar sangre; aquellas que estan

asociadas con enfermedades cronicas o las que no son patogenas son del grupo

viridans y tipo no hemolitico. Organismos beta hemoliticos como streptococcus

pyogenes comunmente referidos al grupo A de Lancefield son la principal causa

de faringitis estreptococicas, escarlina y fiebre reumatica; los grupos B, C, D, E, F

y G son, generalmente de menor virulencia. Los streptococcus del grupo A son

susceptibles a la penicilina, la droga de eleccion en el tratamiento de infecciones

causadas por estos microorganismos en pacientes no alergicos. (Liebano U., J

1.996 p. 83).

Otro grupo frecuente son los staphilococcus que pertenecen a la familia de los

micrococcaceae. Se distinguen 2 especies staphilococcus aureus y epidermidis.

Con frecuencia se hallan sobre la piel y las membranas mucosas. Presentan

formas esfericas, casi siempre agrupados en racimos, pero algunos pueden

aparecer simples , en pares, cadenas cortas o en tetradas. Tienen entre 0.5 y 1 p

de diametro. Son grampositivos inmoviles, por Io comun no capsulados carecen de

esporas. (Liebano U., J 1.996 p. 83).
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Los staphilococcus son algo resistentes a las diversas variaciones del ambiente.

No existen precauciones especiales para preserver las muestras tomadas para su

investigacion. Pero como todas las muestras para cultivar, es conveniente realizar

la siembra Io mas pronto posible . Si por algun motivo la muestra no se siembra

inmediatamente debe refrigerarse o ser mantenida en medio de stuart. La amplia

extremas para su recoleccion, sobre todo cuando la naturaleza de la infeccion se

diagnostica a partir de una muestra obtenida por aspiracion. Es esencial tomar

muestras particulares para esterilizar la piel,. Pese a que estos organismos tiene

requerimientos nutricionales complejos, no se requieren condiciones especiales de

cultivo y desarrollan bien sobre medios ordinaries. Son aerobios y anaerobios

facultativos. Desarrollan sobre medios de cultivo poco exigentes (no enriquecidos)

y en presencia de altas concentraciones de cloruro de sodio (7.5 a 10%). Pueden

producir pigmentos que varian del blanco-naranja al amarillo-oro. Pueden ser beta

hemolfticos en placas de agar sangre. Temperatura optima de 37 grades

centigrados entre un range de 10 a 45 grades centfgrados (Liebano U., J 1.996

p. 83).

Del mismo modo muchos otros generos entre ellos especies de bacteroides,

veillonella spp, fusobacterium spp, actinomyces spp, lactobacillus spp se aislan

con frecuencia de estos abscesos, dentro de los generos empleados estan: las

porphyromonas, bacteroides, fusobacterium y peptoestreptococos. (Liebano U,J

1996 p.86)

7
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Las Porphyromonas son cocobacilos Gram (-) anaerobios no esporulados e

inmoviles. Sensibles a la bills al 20 por 100, carecen de metabolismo fermentative.

Son pues asacarollticos y utilizan sustratos nitrogenados como fuente de energia.

Las colonias en Agar sangre son lisas, brillantes, convexas, circulares y con un

pigmento marron oscuro o negro tras varies dias de incubacion. Comprende las

siguientes especies: P. gingivalis, P. endodontalis, P. asaccharolytica, P. salivosa

en gatos. Dentro de sus elementos estructurales tiene: fimbrias, capsula, vesiculas

superficiales, hemaglutinina y enzimas que alteran los mecanismos defensivos del

hospedador. (Gafeid, P., 2000, 182).

Los Bacteroides se caracterizan por bacilos inmoviles Gram (-), pleomorficos,

presentan metabolismo fermentative, y poseen las enzimas glucosa 6-fosfato

deshidrogenasa y 6-fosfo-gluconato deshidrogenasa. El tipo de especie es

bacteroides fragilis. Otras especies son: B. caccae, B. distasonis, B. eggerthii, B.

merdae, B. ovatus, B. uniformis, B. gracilis, B. ureoliticos. Su habitat primario es el

tracto gastrointestinal y se relaciona con numerosos procesos infecciosos

extraorales. Excepcionalmente se alslan de la cavidad oral. Frecuentemente se

aislan en boca los B. forsythus, B. gracilis, B. ureolyticus que no son

necesitan fumarato y formate para su

metabolismo y se ubican en el surco gingival y en otras localizaciones extraorales.

(Gafeid, P., 2000, 183).

8

fermentadoras, son pigmentadas,



Los Fusobacterium son bacilos Gram (-) muy pleomorficos, que se adaptan en

aspecto fusiforme como redondeado o fino con un extreme romo, son inmoviles y

generalmente no fermentativos, aunque en ocasiones pueden serlo debilmente.

Las especies de mayor interes son: F. nucleatum, F. necrophorum, F.

pegonidioformans. En cavidad oral las especies mas representativas son: F.

nucleatum, F. naviforme, F. pehodonticum, F. alocis, F. culsis. Su habitat primario

es el surco gingival, y aunque estan relacionados con gingivitis, periodontitis, y

abscesos dentoalveolares. Los factores de virulencia de los microorganismos

estan ligados a fibrinas y carbohidratos superficiales, que actuan como adhesivas.

El F. nucleatum es el que con mas frecuencia se aisla de la cavidad oral y se han

descrito tres subespecies: nucleatum, polimorphium y fusiforme. Las colonias de

F. nucleatum subespecie fusiforme, tienen aspecto conico, con punteado en su

superficie y al ser arrastradas del medio dejan en el Agar una pequeha oquedad.

Las otras subespecies originan colonias redondas, convexas y lisas, con aspecto

de diente molar. (Gafeid, P., 2000, 183).

Los Peptoestreptococcus son cocos Gram (+) que se asocian en cadena, parejas,

tetradas o masas irregulares. En Agar sangre, las colonias son, aunque algo

mayores, similares a las del peptococcus niger pero sin coloracion negra. Los

mas organismos. (Gafeid, P., 2000, 184).

9
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potentes productores de hialuronidasa, pero pueden estar comprometidos muchos
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Cuadro 1: Microorganismos mas frecuentes en abscesos dentoalveolares

MICROORGANISMOS

Estreptococo (anaerobio facultative)

Veillonella

Peptostreptococo

Bacteroides

Fusobacterium neisseria

Lactobacillus

Enterobacteria

Fuente: Liebano U.J 1996 p. 90.

Los abscesos dentoalveolares son enfermedades infecciosas en la cavidad oral,

usualmente son causadas, la mayoria de las veces, por bacterias nativas las

cuales llegan a ser unas 300 a 400 especies diferentes, siendo solamente 150

estudiadas. Las bacterias o sus toxinas que alcanzan la zona periapical o la pulpa

produciendo periodontitis, cuyo curso depende de la virulencia de las bacterias o

de la baja en las defensas organicas, dando lugar a lesiones que inicialmente son

agudas y pasan al estado cronico. Es una coleccion de pus localizado en el hueso
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alveolar a nivel del apice de un diente causado por muerte pulpar con propagacion

de infeccion de los tejidos periapicales a traves del foramen apical. Se acompafia

de una reaccion local intensa y a veces de reacciones generales. (Liebano U.J

1996 p. 91.)

rapido deUna causa frecuente de una absceso dentoalveolar es el paso

microorganismos hacia el apice radicular. Puede ser consecuencia de una

irritacion traumatica, quimica o mecanica; inmediatamente se da por invasion

bacteriana del tejido pulpar necrotico. La pulpa al no tener ningun tipo de salida sin

posibilidad de drenaje empieza a propagarse la infeccion en direccion de la menor

resistencia, es decir, a traves del foramen apical comprometiendo el ligamento

periodontal y el hueso alveolar. (Liebano U.J 1996 p. 92.)

La forma aguda es el absceso dentoalveolar, que si evoluciona produce una

celulitis, que se manifiesta por dolor intense, movilidad de la pieza afectada, dolor

fuerte a la percusion o al mas leve contacto con la lengua o su antagonista, edema

marcado de la region comprometida con ausencia del surco vestibular. La piel de

estas zonas esta edematizada, roja sensible al tacto. Cuando se forma el absceso,

esta drena con mayor frecuencia intraoralmente a traves de la mucosa oral pero Io

puede hacer tambien al exterior por la piel dejando fistulas las cuales requieren

correccion quirurgica. (Liebano U.J 1996 p. 92.)
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En un absceso el numero de microorganismos para una superficie dada es

extraordinariamente grande y la multiplication de las celulas en esas condiciones

es lenta. En la mayoria de los casos, se observan estreptococos y estafilococos.

Sin embargo, si el material purulento se colecciona a medida que drena del

conducto, puede encontrarse esteril, pues el pus esta formado principalmente por

leucocitos y microorganismos muertos. (Liebano j. 1996 p. 93).

Los abscesos periapicales, celulitis y fascitis son consecuencias de periodontitis

agudas o cronicas en la formation de abscesos que pueden quedar perfectamente

encapsulados (abscesos periapicales o dentoalveolares). Si las reabsorciones de

defensa son demasiado lentas o debiles no se forma un absceso completamente

capsulado y la infection puede esparcirse a traves del hueso, Io que significa que

el proceso afecta la parte mas debil (originando osteomielitis) y avanza a traves de

los tejidos blandos, pudiendo dar lugar a celulitis o fascitis, despues de esto se

producen fistulas con distintas posibilidades de drenaje. (Liebano, J. 1996 p. 94).

En un absceso periapical las especies de Prevotella y Porphyromonas son los

aislados mas comunes. La frecuencia de P .gingivalis, P. endodontalis y P.

intermedia en los abscesos de origen dental es alta. Su elevada virulencia y su

papel esencial en las infecciones experimentales es incuestionable, sin embargo

pueden producirse abscesos experimentales sin estos microorganismos, y los

sintomas estan presentes con otras especies de Prevotella. Estos aislados de

12



Prevotella que se encuentran frecuentemente son P. orales, P. oris . (Liebano.J.

1996 p. 95).

Uno de los generos mas aislados son los peptoestreptococcus que constituye el

18% de los aislados de abscesos periodontales como Io son P. anaerobios, P.

micros, P. prevotil P. magnus, que parecen ser las especie mas frecuente.

(Liebano, J. 1996 p. 96).

Los Streptococcus viridans son uno de los grupos bacterianos mas habituales de

los abscesos periapicales, predominando los S. intermedius y S. anginosus. Los

Streptococcus viridans, productores de polisacaridos extracelu la res son sanguis,

mutans y salivarius que predominan en la placa y en la saliva y raramente

presentes en los abscesos periapicales. Los enterococcus, actinomyces,

lactobacilos, fusobacterium se aisla con frecuencia estos abscesos. (Liebano.J.

1996 p. 97).

El tratamiento adecuado de un proceso infeccioso esta relacionado con tres

premises esenciales, la primera es el conocimiento adecuado del agente etiologico,

la segunda es la susceptibilidad de tai agente a las drogas antimicrobianas que

pueden alcanzar niveles terapeuticos en el sitio de infeccion.las dos ultimas

premisas deben ser desarrolladas por el laboratorio de microbiologla, el cual debe

13



proveer informacion util a tiempo para que el proceso infeccioso no siga

evolucionando con riesgo para la vida del paciente.

(Sanchez, 1994. p. 115)

Los antimicrobianos son todas aquellas drogas que inhibiendo el crecimiento

(accion bacteriostatica) o eliminando totalmente (accion bactericida) el desarrollo

de un agente patogeno pueden controlar procesos infecciosos de etiologia

bacteriana. Estos antimicrobianos pueden clasificarse de acuerdo a su mecanismo

de accion sobre el microorganismo correspondiente, en varies grupos principales,

antimicrobianos, que actuan sobre las sintesis de proteinas. Aminoglucosidos:

lincicinas, lincomicina, cindamicina; rifampicina. Antimicrobianos que actuan sobre

la pared celular; penicilinas, Naturales; (G, F, X, K, O). Fenoxialquilicas (V),

Resistentes a penicilinasa; meticilina, oxicilina, cloxacilina, dicloxacilina. De amplio

espectro; ampicilina, carbenicilina, piperaciclina, mezlocilina. Cefalosporina; de I

generacion; cefalotina, cefradina, cefaprina, cefadroxiol, cefalexina, cefaloridina.

De II generacion; cefamandole, cefuroxima, cefoxitina, cefotian. De III generacion;

cefotaxime, moxalacatam, cefoperazona, ceftizoxima, ceftriaxone, vancomicinas;

vancomicina. (Sanchez, 1994. p. 116)

A diferencia de los antibioticos, los quimioterapeuticos son drogas bacteriostaticas

no sintetizadas ni extraidas a partir de productos biologicos de microorganismos,

14
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los cuales actuan bloqueando la sintesis se acidos nucleicos y /o la division celular.

Dentro de este grupo se encuentran las sulfates, nitrofuranos, aminoquinoleinas,

algunos tuberculostaticos y el trimetoprim.

(Sanchez, 1994. p. 116)

Observando la clasificacion anterior podria suponerse que el manejo clinico de un

cuadro infeccioso seria determinado facilmente. Este es posible si el laboratorio

reporta una adecuada identificacion del agente axiologico y su sensibilidad frente a

los antimicrobianos requeridos. Para que esta prueba de sensibilidad sea

verdaderamente confiable, debe seguirse un procedimiento estandarizado para

garantizarle al clinico los resultados obtenidos. (Sanchez, 1994. p. 116)

La Ampicilina es un antibiotico betalactamico, del grupo de las aminopenicilinas,

con accion bactericida. Inhibe la sintesis y reparacion de la pared bacteriana. Es

un antibiotico de amplio espectro. Activa frente a la mayoria de los cocos aerobios,

Gram positives y Gram negatives (excepto cepas productoras de penicilinasas),

asi como frente a algunas especies de bacilos Gram positives y Gram negatives

aerobios y anaerobios, y algunas espiroquetas. siendo completamente resistentes

a todas las especies de micoplasmas, rickettsias y hongos. (www.genfar.com.co)

La Ampicilina tiene una biodisponibilidad oral del 45%, alcanzando los maximos

niveles plasmaticos a las 2 horas. Los alimentos reducen en un 50% la absorcion

intestinal de la ampicilina. La biodisponibilidad Im es del 90%, alcanzando los
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niveles maximos en 1 hora. Es ampliamente distribuida por los tejidos, alcanzando

niveles elevados en los fluidos ascitico, sinovial y parapneumonico. En presencia

de inflamacion tiene una buena difusion meningea y bronquial. Atraviesa la barrera

hematoencefalica y es eliminada con la leche materna. Se une en un 15% a las

proteinas plasmaticas, eliminandose con la orina, mayoritariamente en forma

inalterada. La semivida de eliminacion es de 0.75 boras (20 boras en pacientes

con insuficiencia renal grave y 1.9 boras en pacientes con insuficiencia hepatica).

(www. genfar. com. co)

Se encuentra indicada en abscesos cerebrales, artritis goncoccica, bronquitis,

enterocolitis, faringitis, fiebre tifoidea, gonorrea (mujeres), infecciones biliares,

cutaneas y de tejidos blandos, genitourinarias, en quemaduras, listeriosis,

meningitis, otitis media aguda, neumonia, sinusitis, uretritis gonococica. Profilaxis

de endocarditis bacteriana. (www.genfar.com.co)

La forma de administracion en adultos es de 250 a 500 mg/6 boras, dosis maxima

12 g/dia (oral, IM, IV). En Meningitis 3 g/6 boras. Endocarditis bacteriana (profilaxis

en cirugia, Im o Iv) es de 1 a 2 g junto con gentamicina 1.5 mg/kg. Media hora

antes de la intervencion, seguido de fenoximetilpenicilina (oral) 1 g seis boras

despues de la intervencion. En Septicemia (Iv) de 33 a 55 mg/kg./ 6 boras (los tres

primeros dias), a continuacion 25 a 40 mg/kg./ 4 boras (Im). Ninos mayores de 12

arios 25 mg/kg/6 boras (el doble en meningitis). Lactantes y recien nacidos es de

25 mg/kg/8 a 12 boras (el doble en meningitis). Se recomienda administrar con el
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(www.genfar.com.co)

Esta contraindicada en alergia a penicilinas, mononucleosis infecciosa, leucemia y

sarcoma, asi como en madres lactantes. Debera someterse a un riguroso control

clinico, con determinaciones analiticas periodicas, a los pacientes con historial de

colitis ulcerosa, enteritis regional y colitis asociada a antibioticos. En pacientes con

insuficiencia renal grave, debera ajustarse la dosis al grado de funcionalismo renal.

Este medicamento puede reducir la eficacia terapeutica de los anticonceptivos

orales, tetraciclinas y macrolidos; el efecto y/o la toxicidad de este medicamento

puede ser aumentada por los uricosuricos (probenecid, sulfinpirazona) y alopurinol.

Este medicamento puede interferir con la determinacion analitica de proteinas,

acido urico y test de Coomb en sangre, y de proteinas y glucosa en orina.

(www.genfar.com.co)

Los efectos adversos de este medicamento son en general transitorios y leves. En

la mayor parte de los casos son una prolongacion de accion farmacologica (efecto

sobre la flora intestinal) o de origen alergico y afectan mayoritariamente al sistema

digestive y piel. (www.genfar.com.co).

Los inhibidores de betalactamasa son antibioticos con algo de actividad

antibacteriana propia, pero que al unirse formando enlaces covalentes con

aminoacidos residuales en el sitio activo de la betalactamasa llevan a una
17
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inactivacidn irreversible de la actividad enzim^tica de la betalactamasa, logrando

un aumento en la actividad de los antibioticos sensibles a la betalactamasa. Los

inhibidores de betalactamasa incluyen al £cido clavulonico, introducido para su

uso en 1981, sublactam y tazobactam. Actualmente las asociaciones de estos

inhibidores son amoxicilina con £cido clavulonico, sublactam con ampicilina, acido

clavulonico con ticarcilina y piperacilina con tazobactam; estas combinaciones

aumentan la actividad antibacteriana de los betalactamicos 4 a 32 veces m£s.

(www. drscope, com)

La absorcion oral del acido clavulonico es del 89% al 97 %; el sublactam no se

absorbs correctamente por esta via, solo en combinacidn con ampicilina alcanza

una biodisponibilidad del 68%. El sublactam sodico lm\lv esta indicado para

infecciones causadas por microorganismos susceptibles. Indicaciones tipicas son

las infecciones del tracto respiratorio, infecciones en la piel, tejidos blandos,

huesos y articulaciones e infecciones gonococcicas. El sublactam sddico \

ampicilina sodica tambidn puede administrarse en perioperatorio para reducir la

profilacticamente en la terminacion del embarazo o durante la cesarea para reducir

las infecciones post operatoria.( www.facmed.unam.mx )

El sublactam es un inhibidor irreversible de la betalactamasa que presentan
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microorganismos resistentes a la penicilina. Posee significativa actividad
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Bacteroides spp, Moraxella catarhalis y Pseudomonas cepacia. El sublactam

sodico\ampicilina sddica 1M\IV. Es efectivo contra una amplia gama de bacterias

Gram positivas y Gram negativas, incluyendo Staphilococcus aureus, epidermidis

(incluyendo especies resistentes a la penicilina y algunas especies resistentes a la

meticilina) Streptococcus pneumoniae, Streptococcus fecalis, y otras especies de

Streptococcus, Haemophilus influenzae y paraenlfuenzae. El sublactam sddico

difunde facilmente en la mayoria de los tejidos y liquidos corporates. Su

penetracion al cerebro y liquido cefaloraquideo es baja, excepto cuando las

meninges estan inflamadas. Tiene una vida media una hora, aproximadamente.

La mayor parte de este medicamento se excreta sin cambios con la orina. Esta

contraindicado en personas con antecedentes de reaccion alergica a las

penicilinas. Al igual que con otros antibioticos administrados por via parenteral, el

principal efecto colateral es dolor en el sitio de la inyeccion. Un pequeno numero

administracion

IWZ.(www.mimedico.net.co)

La encontramos en el mercado en formas de tabletas de 375 mg, en polvo para

suspension y en formas de ampollas de 0,75 g y 1,5 g. En adultos la dosis

recomendada es de 375 mg 2 veces al dfa, durante 5 a 14 dias pero puede

extenderse por mas tiempo de acuerdo a la severidad de la infeccion y segun el
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dias. En infecciones muy severas donde la persona debe estar hospitalizada.^s

antibacteriana solo en contra de Neisseriae, Actinobacter calcoaceticus,

de pacientes pueden desarrollar flebitis despues de la

criterio medico. En nifios se utiliza de 25-50 mg\kg\dia en dosis durante 5 a 14
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usan dosis diarias entre 1,5 y 1,2 g en dosis divididas cada 6-8 horas. (Oxoid

Manual, 1995, p. 241).

La Amoxicilina con acido clavulonico es un bactericida contra una amplia gama de

microorganismos.

Cuadro 5: Microorganismos sensibles a la accidn bactericida de la

amoxicilina con acido clavulonico.

Gram positives Gram negativas

Enterococcus faecalis Haemophilus influenzae

Streptococcus pneumoniae E. coli

Streptococcus pyogenes Proteus mirabilis

Streptococcus viridans Proteus vulgaris

Staphylococcus aureus Salmonella (especies)

Corynebacterium (especies) Bordetella pertussis

Bacillus anthracis Brucella (especies)

Listeria monocytogenes Neisseria gonorrhoeae

Neiseria meniingitidis

Fuente. (Rosentiev, 2001, p. 379)
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La Amoxicilina con acido clavulonico esta indicada para el tratamiento de

infecciones bacterianas por germenes productores de betalactamasa sensibles a

la amoxicilina. Es util en el tratamiento de infecciones del tracto respiratorio

superior, infecciones del tracto respiratorio inferior, infecciones genitourinarias,

infecciones de piel , tejidos blandos , en infecciones oseas y articulares. Tambien

en otras infecciones como aborto septico, sepsis puerperal, sepsis intraabdominal,

septicemia, peritonitis e infeccion postquirurgica. (Rosentiev, 2001, p. 379)

Esta contraindicada en sensibilidad a las penicilinas y/o cefalosporinas. Se han

(anafilactica) en pacientes bajo terapia con penicilina. Se han observado cambios

en las pruebas defuncion hepatica en pacientes tratados con Amoxicilina con

acido clavulanico. Se han asociado erupciones eritematosas con la fiebre

glandular en pacientes tratados con este antibiotico. (Rosentiev, 2001, p. 380)

Este medicamento no se debe administrar durante el embarazo, a menos que sea

indispensable despues de haber ponderado el riesgo-beneficio. Se puede

administrar durante la lactancia, como cualquier antibiotico de este tipo se puede

presentar el riesgo de sensibilizacion en el nirio, asociado con la eliminacion de

metabolitos del compuesto activo en la leche matema. (Rosentiev, 2001, p. 380)
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La mayoria de los efectos secundarios observados en estudios clinicos fueron

leves y transitorios, pueden ser diarrea, nauseas, erupciones de la piel, urticaria,

vomito y candidiasis. Malestar abdominal, flatulencia y cefalea. (Rosentiev, 2001,

p. 380)

La dosificacion para adultos es de tabletas de 500 mg cada 8 boras. Para nihos de

6 a 12 anos 5 ml de suspension de 250 mg cada 8 boras. Ninos de 3 meses a 5

anos la dosis usual que es de 20 mg/kg./dia (Rosentiev, 2001, p. 381)

Las bacterias son resistentes a un determinado antimicrobiano cuando pueden

multiplicarse en presencia del mismo, impidiendo la accion del antimicrobiano . La

union de los antibioticos a las proteinas plasmaticas ( principalmente la albumina )

es reversible, existiendo equilibrio entre la fraccion unida y el farmaco libre. La

union del antibiotico a las proteinas tiene dos consecuencias: el antibiotico unido

no ejerce actividad bacteriana y no difunde facilmente a los tejidos. . (Perez, H.

1997 p. 27).

Amoxicilina pertenece al grupo de las penicilinas semisinteticas, esteLa

compuesto no es un ester sino una sustancia que se absorbe y actua como tai. Su

espectro antibacteriano es casi identico al de la ampicilina, con la cual tambien

comparte las propiedades de resistencia a los acidos, baja fijacion proteica y

sensibilidad a la penicilinasa . (Goodman, A. 1994 p. 1114).
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Es susceptible a la betalactamasa concentracion de dos a dos y media veces

mayor que la de la ampicilina en dosis iguales. Luego de administrar 500 mg por

via oral se alcanza un promedio mg/ml de plasma aproximadamente una bora

despues de su ingestion con muy poca interferencia de los alimentos en su

proceso de absorcion. Su vida media plasmatica es de una a una y media boras y

su proceso de excrecion permite recuperar en orina hasta un 90% del antibiotico

active alcanzandose en ocasiones concentraciones urinarias que superan 50

veces la concentracion plasmatica. (Goodman, A. 1994 p. 1114).

Su farmacocinetica es excrecion urinaria 86%, fijacion en el plasma 18%,

disponibilidad por via oral 93%. La farmacodinamia de la Amoxicilina se refiere a

la inhibicion de la sintesis de la pared bacteriana ligando unas proteinas unidoras

de penicilina. (Bertram. G .1996 p. 44).

hipersensibilidad como rash, prurito, urticaria y anafilaxia con una incidencia del

0.2%. Con las de administracion oral se puede presentar alteraciones como

diarrea y enterocolitis. ( Perez, H.1997 p. 38).
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La Amoxicilina o la penicilina como monoterapia continuan siendo de eleccion en

infecciones odontogenicas supurativas dado que la mayoria de aerobios y

anaerobios son aun sensibles. ( Perez, H.1997 p. 40).

Los alimentos no interfieren con la absorcion. En pruebas terapeuticas realizadas

en ratones por Acred y Cols, 1971 se encontro que esta sustancia era superior a

la ampicilina en casi la totalidad de 14 infecciones, en algunas considerablemente

superior y en cierto grado despues de su administracion subcutanea asi como de

la administracion oral, Io cual constituye una observacion que parece indicar una

comportamiento farmacologico. (Laboratorios genfar).

Cuando se inyectaron dosis equivalentes de ampicilina y Amoxicilina en ratones

despues de inoculation intramuscular con E. coli, el recuento de bacterias en el

musculo infectado se redujo a un nivel mucho menor con la Amoxicilina. El

superior efecto bactericida indicado por esta observacion quedo confirmado in

Vitro, siendo el efecto de amoxicilina mas rapido que el de la ampicilina, aunque

sus efectos inhibidores eran equivalentes. ( Laboratorios genfar).

La Amoxicilina, pertenece al grupo de las penicilinas semisinteticas que actuan

inhibiendo la sintesis de la pared bacteriana y ocasionando la lisis celular. Es
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activa tanto en bacterias Gram positivas como Gram negativas. (Laboratorios

Genfar)

La Amoxicilina esta indicado en infecciones respiratorias, genitourinarias, del

tracto digestive, infecciones dermatologicas y otras infecciones causadas por

microorganismos susceptibles a las penicilinas. Debido a la hipersensibilidad

cruzada, la Amoxicilina no debe administrarse a pacientes con antecedentes de

reacciones alergicas a las penicilinas y/o cefalosporinas. Entre los efectos

colaterales se encuentran molestias digestivas, diarrea, nauseas, y vomitos. En

caso de manifestaciones de alergia debe descontinuarse su uso e instaurarse el

tratamiento adecuado. (Laboratorios Genfar)

La posologia de la Amoxicilina en adultos y nirios mayores de 12 anos es de 500

mg. cada 8 boras. Para nirios menores de 12 arios 50-100 mg / kg. I dia divididos

en tres dosis. Se puede duplicar esta dosis en infecciones severas por germenes

sensibles. En infeccion goncoccica 3 gr. en una sola dosis. (Laboratorios Genfar)

Cuadro 2: Presentaciones Comerciales de la Amoxicilina.

Forma farmaceutica: Presentacion:

Capsulas Caja por 50. 500 Mg

Polvo para suspension Frasco por 45 ml Al 2.5% (150 mg/5ml)

Polvo para suspension Frasco por 45 ml y 100 ml Al 3 % (250 mg/5ml)

Polvo para suspension Frasco por 100 ml Al 10% (500 mg/5ml)

Fuente: Laboratories GenFar
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La amoxicilina es bien absorbida por via oral (75-90%). La administracion oral

usualmente produce niveles sericos altos, independientemente de la hora de las

comidas, alcanzando concentraciones maximas en 1-2 boras luego de su ingesta.

La Amoxicilina tiene buena penetracion en las secreciones bronquiales, al igual

que altas concentraciones urinarias. Se une a proteinas en un 20% y se elimina

sin cambios por via renal en un 60 a un 75%. (Laboratorios Genfar)

Cuadro 3: Microorganismos Sensibles a la Accidn Bactericida de la

Amoxicilina

Gram positives Gram negativas

Enterococcus faecalis Haemophilus influenzae

Streptococcus pneumoniae E. coli

Streptococcus pyogenes Proteus mirabilis

Streptococcus vihdans Helicobacter pylori

a Salmonella (especies)

Clostridium (especies) Bordetella pertussis

Corynebacterium (especies) Brucella (especies)

Bacillus anthracis Neisseria gonorrhoeae

Listeria monocytogenes Neiseria meningitidis

(Laboratorio GenFar )
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Las cefalosporinas orales como las parenterales pueden ser clasificadas en tres

grupos de acuerdo a su actividad antibacteriana. El primer grupo o de espectro

antimicrobiano limitado tiene actividad contra Gram positives, poca actividad

contra S. aureus, resistente a penicilina y ninguna actividad con Enterococus. El

cefaclor y el cefadroxil son dos cefalosporina representativas de este grupo. El

grupo dos representado por cefalexina tiene una mayor actividad que el cefaclor

contra Bacilos Gram negatives, H. Influenzae y continua con la actividad del

cefaclor contra cocos Gram positives. En el grupo tres estan todas las

cefalosporinas de espectro extendido representado por ceftibuten. Cuando la

clasificacion se basa en la estructura quimica se pueden incluir tres grupos m£s

que incluyen el grupo cuatro o profarmacos, el grupo cinco que incluye a cefixime

y el grupo seis donde se encuentran cefuroxima y cefetamet. (www.drscope.com)

Como todos los antibioticos betalactamicos las cefalosporinas orales inhiben la

sintesis de peptidoglican. Estas comparten con otros antibioticos betalactamicos

los mecanismos de resistencia: produccion de betalactamasa, disminucidn en la

penetracion a trav&s de la membrana externa y alteraciones en las proteinas que

ligan penicilinas. (www.drscope.com)

La sulfamida fue el primer agente quimioterapeutico efectivo que se empleo en

forma sistdmica para la prevencidn y curacion de las infecciones bacterianas en el

hombre. (Goodman, A. 1994 p. 992).
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La cefalexina es un antibiotico betalactamico, del grupo de las cefalosporinas, con

accion bactericida. Inhibe la sintesis y reparacion de la pared bacteriana. Presenta

bacterias Gram positivas aerobias, especialmente cocos. Tambien son sensibles

las especies de Neisseria (incluyendo algunas cepas productoras de penicilinasas)

y Haemophillus. (http:Wwww.genfar.com.co\)

Tiene una biodisponibilidad oral del 95%, alcanzando el nivel plasmatico maximo

al cabo de 1 hora. Los alimentos reducen en un 10% la absorcion oral de

cefalexina. registrandose

concentraciones significativas en los aparatos respiratorio, digestive y genito-

urinario, asi como en el fluido sinovial y huesos. Difunde a traves de la barrera

placentaria, pero no a traves de la meningea (en ausencia de inflamacion). Se une

en un 15% a las proteinas plasmaticas. Es eliminada casi exclusivamente con la

orina, en un 93% en forma inalterada. Su tiempo de eliminacion es de 1 hora (20

horas en pacientes con insuficiencia renal grave). Es eliminable mediante

hemodialisis. (www.genfar.com.co)

Esta indicada en infecciones del tracto respiratorio, otitis media, Infecciones

dentales, por Stafilococcus y/o Streptococcus, Infecciones de la piel y tejidos

blandos e Infecciones urinarias. (www.genfar.com.co)
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La forma de administracion en adultos es, oral de 250-500 mg/6 horas, dosis

maxima aconsejada 4 g/dia. En ninos, oral es de 6.25-12.5 mg/kg/6 horas. En

infecciones graves, duplicar las dosis. En general, se recomienda continuar el

tratamiento durante 48 h o mas despues de la remision de los sintomas. En

infecciones por Streptococcus betahemolfticos debe continuarse el tratamiento

durante 10 dias por Io menos. (www.genfar.com.co)

La cefalexina esta contraindicada cuando hay alergia a las cefalosporinas. Aunque

la alergia a penicilinas no presupone la existencia de alergia a esta cefalosporina,

deberia determinarse si el paciente ha experimentado con anterioridad reacciones

penicilina, en cuyo caso sena recomendable evitar el uso de esta cefalosporina.

(www. genfa r. com. co)

Los efectos adversos son de origen diverse (alergico, toxicidad local, efectos sobre

la flora intestinal, etc.). En general son leves y transitorios. Entre el 5% y el 50% de

los pacientes experimentan algun tipo de efectos adverse, aunque solo entre el

2% y el 10% padecen efectos de cierta intensidad. Los efectos secundarios mas

frecuentes son las alteraciones alergicas (erupciones exantematicas, prurito,

fiebre, eosinofilia) y digestives (diarrea, nauseas, vomitos). Existen casos aislados

en los que el uso de cefalexina en mujeres embarazadas no evidencio toxicidad en
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alergicas inmediatas, moderadas o graves, tras la administracion de una

el feto o recien nacido. El uso esta generalmente aceptado en mujeres
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embarazadas. La cefalexina se excreta con la leche materna en cantidades

minimas (0,01 a 0,1 mg/100 ml). No se preveen efectos adversos graves en el

lactante, no obstante, puede modificar la flora intestinal, (www.genfar.com.co)

El cefaclor es un antibiotico cefalosporinico semisintetico, que ejerce su accion

inhibiendo la si'ntesis de la pared celular. El cefaclor es activo frente a los

siguientes microorganismos Streptococcus alfa y betahemolitico, Stafilococcus,

incluyendo cepas cuagulasa-positivas, cuagulasa-negativas y productoras de

penicilinasa, cepas de Streptococcus pneumoniae sensibles a la penicilina

Streptococcus pyogenes, Escherichia coli, incluyendo cepas productoras de

betalactamasa. El cefaclor no es activo frente a Pseudomonas spp. El cefaclor

esta indicado en el tratamiento de las siguientes infecciones, causada por cepas

sensibles de los microorganismos que se relacionan con otitis media, infecciones

del aparato respiratorio inferior, infecciones del tracto respiratorio superior,

infecciones de piel y tejido subcutaneo. (www.iqb.es.htm)

La dosis habitual es de 250 mg cada 8 horas. Para infecciones m&s graves o

aumentadas al doble. La dosis diaria total no debe exceder de 4 g\ dla. La

posologia habitual recomendada para nihos es e 20mg\Kg\dia, dividido en dosis

cada 8 horas. En el tratamiento de la infecciones por Streptococcus E-hemoliticus

deben administrarse dosis terapeuticas de cefaclor por Io menos durante 10 dias.

Antes de empezar el tratamiento con cefaclor se debe tratar en Io posible,
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determinar si el paciente ha experimentado anteriormente reacciones de

hipersensibilidad al cefaclor, cefalosporinas, penicilinas, u otros medicamentos

este medicamento debe ser administrado con cautela a los pacientes aldrgicos a

la penicilina, ya que se han documentado claramente hipersensibilidad cruzada

incluyendo anafilaxia, entre los antibidticos bectalactdmicos. El cefaclor solo se

debe administrar durante el embarazo si es claramente necesario ya que este se

excreta por la leche materna humana. Una pequefia proporcidn de pacientes

pueden presentar diarrea, y raramente nausea y vomito. (www.facmed.unam.mx)

La sustancia activa de cefaclor cuando se administra por via oral se absorbe

adecuadamente. Cuando la administracion se administra conjuntamente con los

alimentos la absorcidn se retarda y la hemoconcentracidn del active es menor

aproximadamente en un 50% a 75% de la que se alcanza cuando el product© se

administra en ayunas sin embargo, las concentraciones mdximas se logran 60

minutos mas tarde. La vida media en suero del cefaclor en individuos normales es

de 1 hora. Se debe tomar en cuenta que en individuos con hipofuncidn renal la

vida media se prolonga. El cefaclor es excretado por via renal a las 8 horas de su

administracidn, logr^ndose concentraciones urinarias hasta de 1,900mg\L con la

dosis de un gramo. Estudios in vitro demuestran que el cefaclor tiene actividad

bactericida y su accion se debe a la inhibicion de la slntesis de la pared celular.

(Rosentiev, 2001, p. 380)
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La Claritromicina es un antibiotico de amplio espectro perteneciente al grupo de

los macrolidos. Ejerce su accion antibacteriana por interferir la sintesis de

proteinas en las bacterias sensibles ligandose a la subunidad 50S ribosomal. Se

presenta en comprimidos de 250 y 500 mg., suspension 125 y 250 ml y sobres de

250 y 500 mg. (Laboratorios Genfar)

Esta indicada en el tratamiento de Infecciones del tracto respiratorio superior,

Infecciones del tracto respiratorio inferior, Infecciones de la piel y tejidos blandos,

Infecciones producidas por micobacterias y Ulcera gastrica y duodenal asociada a

Helicobacter pylori, (www.genfar.com.co)

Las dosis habituales recomendadas de Claritromicina son para adultos un

comprimido de 250 mg, 2 veces al dia. En infecciones mas severas, la dosis

puede incrementarse a 500 mg 2 veces al dia. La duracion habitual del tratamiento

es de 6 a 14 dias. Para ninos la dosis recomendada de suspension de

claritromicina es de 7’5 mg/kg, 2 veces al dia en ninos de 1 a 12 anos de edad,

hasta un maximo de 500 mg, 2 veces al dia. La duracion habitual del tratamiento

es de 5 a 10 dias dependiendo del germen y de la severidad de la infeccion. En el

caso de faringitis estreptococica sera de 10 dias en total, (www.genfar.com.co)

antibioticos macrolidos.hipersensibilidad Estalos contraindicada laa
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La Claritromicina esta contraindicada en enfermos con antecedentes de

http://www.genfar.com.co
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terfenadina. (www.genfar.com.co)

Como la Claritromicina se excreta principalmente por el higado y por el rinon,

deben tomarse precauciones en pacientes con trastornos de la funcion hepatica,

posibilidad de resistencia cruzada entre Claritromicina y otros antibioticos del

grupo de los macrolidos, asi como con lincomicina y clindamicina. Cuando la

Claritromicina se emplea en el tratamiento de infecciones causadas por

Micobacterium avium, debe realizarse una audiometria en los pacientes, previo al

comienzo de la terapia y debera controlarse su capacidad auditiva durante el

tratamiento. Tambien se recomienda realizar un control periodico del recuento de

leucocitos y plaquetas. Al igual que con otros antibioticos de amplio espectro se

ha descrito la aparicion de colitis pseudomembranosa en pacientes tratados con

macrolidos, (www.genfar.com.co)

No ha sido establecida la inocuidad de la Claritromicina durante el embarazo y la

debe sopesar cuidadosamente los beneficios obtenidos frente al riesgo potencial,

especialmente durante los 3 primeros meses de embarazo. Claritromicina se

excreta por la leche matema. (www.genfar.com.co)
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lactancia. El medico antes de prescribir Claritromicina a mujeres embarazadas

insuficiencia renal moderada o severa y ancianos. Debe tenerse en cuenta la

administracion concomitante de claritromicina con cisaprida, pimozida y
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Las reacciones adversas descritas con la administracion del farmaco han sido:

nauseas, vomitos, alteration del gusto, dispepsia, dolor abdominal, dolor de

otros macrolidos se ha descrito para la Claritromicina la aparicion poco frecuente

de disfuncion hepatica con aumento de las enzimas hepaticas y hepatitis

colestasica y/o hepatocelular con o sin ictericia. Esta disfuncion hepatica puede

ser grave y es generalmente reversible. En casos excepcionales se han

comunicado insuficiencias hepaticas con desenlace fatal, generalmente asociados

con enfermedades subyacentes graves y/o medicaciones concomitantes. Cuando

Claritromicina se administra conjuntamente con Omeprazol se ha descrito la

aparicion de una coloration reversible de la lengua. Otros efectos adversos

incluyen cutaneaserupciones sindrome de Stevens-Jonhson.y

(www. genfar. com. co)

Tambien se ha descrito durante el tratamiento con Claritromicina la aparicion de

(www.genfar.com.co)

La Claritromicina ha demostrado actividad in vitro frente a cepas de bacterias y

frente aislados clinicos. El espectro antibacteriano in vitro de la Claritromicina es

para bacterias sensibles como Streptococcus agalactiae, Streptococcus pyogenes,
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cabeza, diarrea y aumento transitorio de las enzimas hepaticas. Como ocurre con

glosftis, estomatitis y moniliasis oral, asi como perdida de audition que

normalmente es reversible despues de la interruption del tratamiento.

http://www.genfar.com.co


I

Streptococcus viridans, Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae,

Haemophilus parainfluenzae, Neisseria gonorroheae, Listeria monocytogenes,

Pasteurella multocida, Legionella pneumophila, Mycoplasma pneumoniae,

Helicobacter pylori, Campylobacter jejuni, Chlamydia trachomatis, Chlamydia

pneumoniae, Moraxella catarrhalis, Bordetella pertussis, Borrelia burgdorferi,

Staphylococcus Clostridium perfringens, Peptococcus niger,aureus,

Propionibacterium acnes, Bacteroides melaninogenicus, Mycobacterium avium,

Mycobacterium leprae, Mycobacterium kansasii, Mycobacterium chelonae,

Mycobacterium fortuitum, Mycobacterium intracellulare', y para bacterias no

sensibles como el Enterobacteriaceae, Pseudomonas (especies). Datos in vitro

indican que la Claritromicina es especialmente activa frente a Legionella

pneumophila y Mycoplasma pneumoniae, (www.genfar.com.co)

La Claritromicina se absorbe rapidamente. Se distribuye adecuadamente en todos

los tejidos excepto en el sistema nervioso central, con concentraciones tisulares

plasmaticas maximas se alcanzan 2 boras despues de la administracion de la

dosis estando en un rango de 2 a 3 mg/ml con una dosis de 500 mg cada 12

boras. Administrando una dosis de 250 mg cada 12 boras las concentraciones

plasmaticas maximas en estado de equilibrio se obtienen a los 2 a 3 dias y son

aproximadamente 1 mg/ml para la Claritromicina. La vida media oscila de 3 a 4

boras para Claritromicina y de 5 a 6 boras para el metabolito, cuando se

administra una dosis de 250 mg cada 12 boras de forma continuada. Con la
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varias veces superiores a los niveles plasmaticos. Las concentraciones
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administracion de dosis de 500 mg la vida media fue 4’5 a 4’8 boras para

el higado. Despues de la administracion de una dosis unica de 250 mg,

aproximadamente el 38% de la dosis se excreta por la via urinaria y el 40% se

elimina por heces. Alrededor del 18% se excreta por orina sin modificar.

(www.genfar.com.co)

La dosis letal media de Claritromicina fue mayor de 5g/kg en estudios realizados

en ratas y ratones. Los perros fueron los animates mas sensibles a Claritromicina,

tolerando 50 mg/kg/dia durante 14 dias, 10 mg/kg/dia durante 1 a 3 meses y 4

mg/kg/dia durante 6 meses sin efectos adversos. El primer organo dafiado por las

dosis toxicas fue el higado en todas las especies. El desarrollo de hepatotoxicidad

concentraciones sericas de las enzimas hepaticas. La interrupcion del tratamiento

normalmente dio resultado la vuelta los valores normales.como a

(www. genfa r. com. co)

El Sulfatrimetropim esta formado por dos componentes que se potencializan

mutuamente, el trimetropim derivado de la pirimidina y la sulfonamida, el

sulfametoxazol. Estas dos sustancias activas intervienen de modo simultaneo, de

modo diferente, en el metabolismo de las bacterias y a ellos se debe su efecto

bactericida. La actividad antibacteriana del Sulfatrimetropim se basa en un
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Claritromicina y 6’9 a 8’7 para el metabolito. Se metaboliza fundamentalmente en

se detecto muy pronto en todas las especies por el aumento de las

http://www.genfar.com.co


mecanismo de accion de nuevo tipo, el bloqueo simultaneo de dos enzimas en la

nueva cadena de reacciones dentro del microorganismo. El bloqueo enzimatico

inhibe las sintesis de las purinas, imposibilitando asi la produccion de los acidos

desoxiribonucleico y ribonucleico, vitales para la celula bacteriana. Esta doble

accion de nuevo tipo se manifiesta in vitro e in vivo como una intensificacion del

efecto en el sentido de una potencializacion (y no de una mera adicion).

(Goodman, A. 1994 p. 993).

El Sulfatrimetropim no se destaca solo por la intensidad de su efecto si no

vasto espectro de germenes, por Io menos equiparable al de los antibioticos

conocidos de gama extensa, entre los cuales estan : S. Enterococcus faecalis,

Streptococo pyogenes, Streprococcus viridans, Staphylococcus aureus resistente

a la penicilina y sensible a la penicilina, Streptococcus pneumoniae, Clostridium

pertimgeus, Corynebacterium diphtheriae, Neisseria gonorhoeae, Neisseria

meningitidis, Haemophilius influenzae, Bordetella pertussis, Klebsiella

pneumoniae, Salmonella enteritidis, Shigella dysenteriae, Shigella flexheri,

Shigella sonnei, Proteus vulgaris, Bivrio cholerae, Proteus rettgeri, Morganella

morganh, Proteus mirabillis, Pseudomonas aeruginosa. (Goodman, A. 1994 p.

994).
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tambien por la amplitud del mismo. Su accion antibacteriana se extiende a un



El Sulfatrimetropim inhibe reversiblemente la shigella sonnei, proteus vulgaris,

vibrio cholerae, proteus morgami, proteus retigeri, dihidrofolato reductasa (DHFR)

bacteriana, una enzima activa en la ruta metabolica de los folatos que convierte el

dihidrofolato en tetrahidrofolato. Dependiendo de las condiciones, el efecto puede

consecutivos en la biosintesis de purinas y, por Io tanto, de los acidos nucleicos

esenciales para muchas bacterias. Esta accion produce una notable potenciacion

de la actividad “in vitro”. La mayoria de las bacterias patogenas comunes son

sensibles “in vitro” al Sulfatrimetropim en concentraciones muy por debajo de las

logradas en sangre, fluidos tisulares y orina tras la administracion de las dosis

recomendadas. Entre los organismos Gram (+), los Streptococos del grupo A y los

neumococos son altamente sensibles, los Clostridias mas resistentes, la especie

Gram. (-) mas sensible es la Neisseria, entre Staphylococcus y las Clostridias

weichii son moderadamente sensibles hay otras bacterias H. influenzae y B.

pertusis. Las sulfamidas muestran tambien actividad contra la malaria y

toxoplasmosis, gonorrea, gangrena gaseosa, meningitis, absceso y celulitis. Por

otra parte se observa que al haber alergia a una sulfa, tambien la habra frente a

cualquier otra sulfa. (L.P. Garrod,1985 p. 120)

Se ha demostrado que frente a algunos microorganismos se ha desarrollado una

resistencia a las sulfamidas como Io son los gonococos, meningococos y S.

pyogenes, pero en la actualidad las sulfas y los antibioticos se pueden seguir

usando para combatir estos microorganismos. (L.P. Garrod, 1985 p. 122)
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ser bactericida. En esta forma, el Sulfatrimetropim bloquea dos pasos



La mayoria de las sulfamidas se absorben bien por administracion oral alcanzando

su concentracion maxima en la sangre despues de dos a cuatro boras con una

dosis de 2 gr./100 mg / ml. Con respecto a la fijacion al plasma las sulfamidas en

la sangre tienen una porcion que varia considerablemente con los diferentes

compuestos que aparecen en los globulos rojos, una parte se mantiene libre en el

plasma y otra porcion, que de nuevo varia mucho, se fija a la albumina del plasma.

El nivel plasmatico de la sulfamida libre depende de la velocidad de absorcion, de

y extension de la conjugacion y, sobre todo, de la velocidad dela rapidez

excrecion. Las sulfamidas se excretan principalmente por la orina, liberandose

frecuentemente a velocidades diferentes y por mecanismos diferentes. (L.P.

Garrod, 1985 p. 123).

Las concentraciones inhibitorias minimas oscilan entre 0,1 pg/ml para C.

trachomatis a 4 a 64p /ml para Escherichia coli. Las concentraciones plasmaticas

maximas obtenibles in vivo son alrededor de 100 a 200 pg/m. (Goodman,A. 1994 p.

1167).

Aunque se han descrito fuertes manifestaciones toxicas, las reacciones graves no

son corrientes y el tratamiento durante 14 dias con dosis convencionales de

sulfamidas no suelen presentar problemas. En ocasiones su toxicidad puede

forman

sobre la medula osea, originando anemias, leucopenias y agranulocitosis, que,

En caso de hipersensibilidad suelenaunque raras, revisten gran peligrosidad.
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ocasionar trastomos digestives, como nauseas, anorexia, vomitos;

metahemoglobina, dando lugar a cianosis, por Io general leve, pueden actuar



producir hipertermia, con aparicion de exantema, y su poca solubilidad puede dar

lugar a la formacion de calculos renales, que en los casos graves se manifiestan

en forma de anuria. (Goodman,A. 1994 p. 1168).

Existe mayor riesgo de reacciones adversas severas en pacientes de edad

avanzada o cuando existen condiciones que complican el cuadro como el

deterioro de la funcion hepatica o renal, o uso concomitante de otros farmacos (en

tales casos el riesgo puede estar relacionado con la posologia o duracion del

tratamiento. Necrolisis epidermotoxica (sindrome de Lyell) y necrosis hepatica

fulminante. Con el objeto de minimizar el riesgo de reacciones indeseables, la

duracion del tratamiento con Sulfatrimetropim debera ser tan breve como sea

insuficiencia renal se ajustara la posologia de acuerdo con la tabla especial

anteriormente expuesta. Aunque el trimetoprim y el sulfametoxazol pasan a la

leche matema, el uso de Sulfatrimetropim durante la lactancia virtualmente no

representa riesgo para el recien nacido. En pacientes de edad avanzada, o en

aquellos con deficiencia previa de acido folico o insuficiencia renal, pueden

producirse cambios hematologicos que indiquen deficiencia de acido folico. Esta

adecuado aporte hidrico durante el tratamiento. (www.roche.com).
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situacion es reversible por el tratamiento con acido folico. Debe asegurarse un

posible, particularmente en pacientes de edad avanzada. En casos de

http://www.roche.com


Cuadro 4: Presentaciones Comerciales de Sulfatrimetropim

Forma farmaceutica Presentacion Dosis

Envases de 20, 50 y 250
Comprimidos ranurados

mg.

Comprimidos pediatricos

Jarabe Frascos de 100 ml.

Fuente: (Goodman,A. 1994 p. 1169).

La tecnica de aislamiento bacteriano es un procedimiento en el cual es necesario

iniciar con el transporte de la muestra, realizandolo en el medio de transporte

CARY - BLAYR que es un medio para germanes anaerobios, Gram negatives y

Gram positives. Esta constituido porfosfato disodico 1.1 g./l, tioglicolato sodico 1.5

g./l, cloruro sodico 5.0 g./l, cloruro calcico 0.09 g./l, agar 5.6 g./l y debe estar en un

PH de 8.4 +/- 0.2. Sus instrucciones corresponden en agregar 13.3 grs, a un litre

de agua destilada y llevar a ebullition hasta la disolucion completa. Distribuir en

recipientes cerrados a rosea y esterilizar a vapor fluente por 15 minutes. Dejar

enfriar y tapar bien para evitar perdida de agua. Este es un medio de transporte
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40 mg de trimetroprim y 
250 mg de sulfametoxazol 
por 5 ml (una medida).

mg 
sulfametoxazol.

mg 
sulfametoxazol.

20 mg de trimetroprim y
100 mq de

80 mg de trimetroprim y
400 mq de

Envases de 20, 50 y 250 

mg.



para tomar y enviar las muestras clinicas y se basa en la formula de Caray y Balar.

(Oxoid Manual, 1995, p. 241).

El bajo contenido en nutrientes en el medio y la utilizacion del fosfato como

tampon en lugar del glicerofosfato, evita el sobrecrecimiento del Escherichia coli,

Citrobacter freundii y Klebsiella aerogenes. Esto ocurre a veces con el medio de

transporte de Stuart que contiene glicerofosfato y estos agentes poseen una

glicerofosfato deshidrogenasa. Su bajo potencial de oxido - reduccion asegura la

sobrevivencia bacteriana durante largos periodos de tiempo. La tecnica se realiza

utilizando isopos esteriles con punta de algodon o palillos de madera para la toma

de la muestra. Se introduce profundamente los isopos hasta un tercio del medio y

se rompe el palillo. Ajustar bien los tubes tapa rosea, se rotulan y se envian al

laboratorio antes de 1 bora. El medio deshidratado debe conservarse sin luz de

2°C a 25°C y utilizarse antes de un mes. El medio no debe incubarse para la

comprobacion de esterilidad antes de su uso. Esta debe hacerse con muestras

control separadamente. Puede mantener la viabilidad de agentes delicados

durante el transporte, pero no debe ser utilizado como medio de conservacion o

enriquecimiento. El resultado obtenido con el medio depende de la calidad de la

muestra, los agentes anaerobios comensales pueden desarrollarse y conducir a

resultados equivocados. (Oxoid Manual, 1995, p. 241).

Para el cultivo de estas muestras utilizamos los siguientes medios; el medio carne

cocida es excelente para el cultivo y mantenimiento de agentes aerobios y

anaerobios esta constituido por musculo cardiaco 454.0 g./l, peptona 10.0 g./l,

polvo “Lab-Lemco” 10.0 g./l, cloruro sodico 5.0 g./l, glucosa 2.0 g./l, con un PH de
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7.2 mas o menos 0.2. se suspenden 10 gramos en 100 ml. de agua destilada,

dejar 15 minutes para que las particulas de came se humedezcan. Esterilizar en

autoclave a 121 °C per 15 minutes. No enfriar rapidamente ya que la ebullition

tiende a proyectar fuera las particulas. El medio came cocida se prepara a partir

de musculo cardiaco y es un buen medio para el cultivo de aerobios y anaerobios.

Tiene la facultad de promover el crecimiento bacteriano en inoculos muy pequenos

y mantener la viabilidad del cultivo largos periodos de tiempo. Los cultivos mixtos

bacterianos sobreviven en el medio came cocida sin desplazar aquellos de

crecimiento lento. Los productos del crecimiento no afectan a los agentes

inoculados, por Io que es un excelente medio para conservation de bacterias

aerobias y anaerobias. (Oxoid, Manual, 1995, P. 242).

La adicion de glucosa a la formula permite un crecimiento rapido de bacterias

anaerobias y permite una identification mas rapida de anaerobios importantes. La

tecnica para el cultivo de anaerobios es preferible utilizar el medio recien

reconstituido, esteril y enfriado a 35°C. los tubes que no se hayan utilizado el dia

de su preparation, deben colocarse en bario de agua hirviente o vapor durante 15

minutes para eliminar el oxigeno disuelto. Deben dejarse enfriar sin apretar los

tapones y sembrarlos. Los Clostridium se dividen en dos grupos por su action

sobre el medio, en organismos sacaroliticos que producen rapidamente acidez y

gas, pero no digieren la came, los cultivos pueden tener ligero olor agrio y con

enrojecimiento proteico; y los organismos proteoliticos en los cuales la proteolisis

produce la descomposicion de la came con produccion de olor putrido de los

compuestos sulfuro y ennegrecimiento. Sin embargo, algunas cepas de
43



sacaroliticos producer! tambien H2S que puede ennegrecer aunque en grado

menor. Los agentes aerobicos se incuban hasta siete dias a 35°C con los tapones

flojos, deben examinarse diariamente investigando turbidez, gas o alteraciones en

las particulas de came. Y los agentes anaerobicos se incuban 21 dias a 35°C en

medio fresco y recien reducido; deben observarse tambien diariamente y hacer

preparaciones y subcultivos periodicamente. Las excelentes propiedades del

medio came cocida hace que se detengan frecuentemente cultivos mixtos. El

carbohidratos puede inhibir la proteolisis. (Oxoid, Manual, 1995, P. 242).

El medio tioglicolato united states pharmacopoeia (USP) es un medio para

agentes aerobios y anaerobios en pruebas de esterilidad. Esta compuesto por

extract© de levadura en polvo 5.0 g./l, triptona 15.0 g./l, dextrosa 5.5 g./l,

tioglicolato de sodio 0.5 g./l, cloruro de sodio 2.5 g./l, l-cistina 0.5 g./l, resazurina

0.001 g./l, agar 0.5 g./l en un pH de 7.1 +/- 0.2. En su preparacion se suspenden

29,5 grs. En un litro de agua destilada y se hierve hasta disolver el medio por

complete. Se esteriliza en autoclave a 121 °C durante 15 a 18 minutos. El medio

esta preparado de acuerdo con la formula especificada en la farmacopea de

Estados Unidos, para realizar pruebas de esterilidad. Es idoneo para el cultivo de

microorganismos, tanto aerobios como anaerobios. No se requiere ni parafina ni

otro sello especial, ni se requiere una jarra anaerobica para el cultivo de los

anaerobios. Esta bien taponado, de forma que los inoculos acidos o alcalinos

producen una alteration despreciable en la reaccion del medio. El contenido de

tioglicolato sodico del medio neutraliza el efecto bacteriostatico de los compuestos
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ennegrecimiento del medio no ocurre si el pH es acido. La fermentation de



mercuriales utilizados como conservantes en soluciones para inyeccion, si la

solucion sometida a prueba contiene una sustancia bacterostatica, es necesario,

con el fin de evitar un resultado negative o falso, establecer la actividad

bacterostatica del producto por el metodo descrito en la farmacopea de Estados

Unidos. El medio de tioglicolato USP se recomienda tambien para el cultivo de

especies de Clostridium. Sealey observe que de los medios probados, el medio

liquido de tioglicolato USP fue el que proporciono los mejores resultados para el

cultivo y mantenimiento de Clostridium nigrificans. (Oxoid, Manual, 1995, P. 242).

Se debe conservar el medio deshidratado a menos de 25°C, y utilizarlo antes de la

fecha de caducidad expresada en la etiqueta. Preparado al abrigo de la luz a

temperatura ambiente. Si la parte superior del medio tiene color rosa por oxidacion,

las condiciones anaerobicas se pueden restablecer por calentamiento durante diez

minutos en bano hirviente o vapor fluente, no recalentar mas de una vez, si mas

de un tercio del medio esta oxidado se debe descartar. Algunos agentes

fermentadores de la glucosa capaces de reproducir el pH a un punto critico

pueden no sobrevivir en este medio. Es necesario hacer subcultivos tempranos

para aislar estos organismos. (Oxid, Manual, 1995, P. 243, 244, 245).

El agar anaerobico Wilkins - Chalgren es un medio para el crecimiento en

bacterias anaerobios y recomendado para pruebas de sensibilidad antimicrobiana.

Esta compuesto por triptona 10.0 g./l, gelatina peptona 10.0 g./l, extracto de

levadura 5.0 g./l, glucosa 1.0 g./l, cloruro sodico 5.0 g./l, l-arginina 1 0g./l, piruvato

sodico 1.0 g./l, menadiona 0.0005 g./l, hemina 0.005 g./l, agar 10.0 g./l con un pH
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de 7.1 +/- 0.2. Al agregar 43 gramos a un litre de agua destilada. Llevar a

ebullition hasta disolucion completa. Esterilizar en autoclave a 121 °C por 15

minutos. Viendo la necesidad de disponer de un medio estandar para la prueba de

desarrollaron un medio que no requena la presencia de sangre. La formula incluye

extracto de levadura, vitaminas y otros factores de crecimiento como purinas y

pirimirinas, necesaria para el desarrollo de Peptostreptococcus anaerdbicus y

Prevotella melaninogenicus. Se agrega arginina para proporcionar suficientes

aminoacidos para Eubactenum lemtum. El pirubato como fuente de energia para

cocos asacaroliticos, como Veilloneilla. El pirubato tambien actua como catalasa y

degrada los indicios de peroxido de hidrogeno que puede haberse producido por

action del oxigeno molecular con los componentes del medio e interferir el

metabolismo de los anaerobios. La hemina es esencial para el desarrollo de

especies de bacteroides y la menadiona para Prevotella melaminogenicus. Las

peptonas derivadas de una fuente de proteinas, caseina, gelatina, se deben

utilizar para mejorar la estandarizacion del medio Wilkins - Chalgren, consideraron

este medio muy superior al agar brucella o agar sangre schaedler. En un estudio

realizado en diez laboratories se ha demostrado que este medio es el

recomendable en la prueba de dilution en agar de sensibilidad antimicrobiana en

bacterias anaerobias y Io consideran como un metodo de referenda. Su valor ha

sido confirmado por Brown y Waastti, que ha descrito un aumento de la resistencia

en agentes anaerobios frente a antimicrobianos y consideran esencial que los

laboratorios clinicos deben ser capaces de realizar estos estudios. El agar

Wilkins - Chalgren se recomienda tambien para el aislamiento de agentes
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sensibilidad antimicrobiana en bacterias anaerobias, Wilkins y Chalgren



anaerobios de muestras clinicas. Se ha demostrado que funciona bien tanto en

placas como en tubes (B.S. Drasar, Comunicacion Personal). (Oxid, Manual, 1995,

P. 263).

El agar sangre se usa con agar Columbia que es una base especialmente

disenada para mejorar las reacciones hemoliticas con sangre de cordero, su

formula contiene triptona especial 23.0 cloruro sodico 5.0 g./l y agar 12.5 g./l, con

un pH de 7.3 +/- 0.2. Se suspende 39 gramos en un litro de agua destilada y se

lleva a ebullicion hasta su completa disolucion. Se esteriliza en autoclave a 121°C,

por 15 minutos. Se enfriar a 50°C y se agrega asepticamente 5% de sangre de

cordero esteril. (Oxid, Manual, 1995, P. 243, 244, 245).

El agar Muller - Hinton es un medio para pruebas de sensibilidad antimicrobiana

que se puede utilizar en tecnicas estandar reconocidas internacionalmente. Su

formula consta de came de vaca, de infusion deshidratada, 300.0 g./l, hidrolizado

de caseina 17.5 g./l, almidon 1.5 g./l, y agar 17.0 g./l, con un pH de 7.4 +/- 0.2. Se

debe agregar 38 grs, en un litro de agua destilada. Llevar a ebullicion hasta

disolucion completa. Esterilizar en autoclave a 121°C, por 15 minutos. El agar

Mueller - Hinton esta designado para ser un medio de cultivo reproducible para

aislamiento de especies de Neisseria patogenas, la adicion de almidon asegura

absorbidos y su presencia es esencial para permitir el desarrollo de inoculos

pequenos. Su uso principal es para la prueba de sensibilidad antimicrobiana, ha

llegado a ser el medio estandar para el metodo de Bauer - Kirby y sus cualidades
47

que los factores toxicos producidos durante el desarrollo del cultivo sean



estan especificadas en national committee for clinical laboratory standar (NCCLS).

El agar Muller - Hinton OXOID cumple los requerimientos de la organizacion

mundial de la salud (OMS). Se ha criticado sobre las variaciones en las cualidades

de agar Muller - Hinton entre los diferentes lotes de los fabricantes del medio. La

causa de tales variaciones son, el efecto de las diferentes concentraciones de

cationes divalentes Mg++ y Ca++. Esto produce variaciones en la concentracion

minima inhibitoria (CIM) en aminoglucocidos frente a Pseudomonas aeruginosa y

tetraciclinas en Stafilococos. Variaciones en el contenido de timina y timidina, que

afecta los valores de concentracion minima inhibitoria CIM con sulfamidas y

trimetoprim. Diferencias en las caracteristicas del agar utilizado en el medio,

especialmente en sus propiedades de difusion. (Oxoid, Manual, 1995, P. 187).

A la luz de estas cnticas el comite nacional clinico de los estandares de los

laboratorios (NCCLS) reunio a los fabricantes para discutir y estandarizar la

estabilizacion del medio Muller - Hinton, estableciendo medios de control

consistentes en que una combinacion de antimicrobiano/organismo tiene que dar

una zona de inhibicion no mayor de dos milimetros. En las especificaciones

estandar, el resultado de este esfuerzo combinado ha hecho con el agar Muller -

Hinton sea ahora el medio estandar y como declara su etiqueta esta conforme con

el estandar del comite nacional clinico de los estandares de los laboratorios

(NCCLS), Para conservar este medio deshidratado a menos de 25°C y utilizarlo

antes de la fecha de caducidad expresada en la etiqueta. No se recomienda la

atmosfera enriquecida en CO2 porque afecta el pH del medio. Si es imperative el

uso del CO2 se debe emplear organismos controles en la prueba para medir sus
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efectos. No se debe adicionar carbohidratos al medio pues pueden influir en la

velocidad de crecimiento de los agentes y el pH del medio. La adicion de sangre

de caballo lisada al medio puede reducir los niveles de timidina y evitar el

desarrollo de organismos timidin - dependientes. (Oxoid, Manual, 1995, P. 191).

Para la aplicacion de la droga antimicrobiana el germen siempre se debe tener
J

presente al hacer

microorganismo por Io tanto aunque se sabe que el Gram del microorganismo no

es suficiente para empezar a coIocar los antimicrobianos, es muy importante

conocer a ciencia cierta cual es. Por ello es importante hacerle sus pruebas

bioquimicas para hacer la identificacion, por otra parte nunca descuidar a que tipo

de huesped se va a tratar, si es nino, una mujer embarazada, o esta la persona

inmunosuprimido o con cancer, y conocer cual es el sitio de la infeccion.

(Ordonez, M. 2000 p. 13).

El medio de cled con indicador de andrade es una modificacion del medio de cled

de Mackey y Sandys que contiene indicador de Andrade para aumentar las

caractensticas diferenciales de las colonias. Contine peptona en 4.0 g.\ I, polvo

"Lab - lemco" 3.0 g.\ l,triptona 10.0 g.\ I, cistina 0.128 g.\ I, azul de bromotimol 0.02

g.\ I, indicador de Andrade.01 g.\ I y agar 15.0 g.\ I, con un pH de 7.5 mas o menos

0.2.Se suspenden en 36.2 gramos en un litro de agua destilada y se hierve hasta

disolver el medio por completo se esteriliza en autoclave a 121°C durante 15

minutos. El medio no debe ser incubado durante mas de 24 horas, puesto que , si

predominan los fermentadores de lactosa, el medio puede virar en su totalidad,
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enmascarando la presencia de cepas no fermentadoras de lactosa. El color del

medio difiere del medio normal a distintos niveles de pH. Segun las caracteristicas

de las colonias el color varia ejemplo E. coir, colonias semitrasparentes de color

rosa brillante rodeadas por un halo rosado en el medio, P. mirabilis; colnias

transparentes azul verdosas S. aureus; colonias de color amarillo dorado brillante,

de hordes netos, opacas y lisas, E. faecalis; similares al S. aureus pero mas

pequenos y con hordes con color amarillo naranja intense, 8. pyigenes colonias

gris verdosas, opacas y pequehas.

Para identificar las bacterias se usan los siguientes medios; el agar triple azucar

hierro es un medio para diferenciacion de Enterobacterias por fermentacion de

tres azucares y produccion de sulfhidrico. Esta compuesto por “Lab-Lemco” en

polvo 3.0 g/l, extracto de levadura 3.0 g/l, peptona 20.0 g/l, Cloruro de sodio 5.0 g/l,

lactosa 10.0 g/l, sacarosa 10.0 g/l, dextrosa 1.0 g/l, citrato ferrico 0.3 g/l, trisulfato

de sodio 0.3 g/l, agar 12.0 g/l, en un pH de 7.4 ± 0.2. Para la preparacion de este

medio se suspenden 65 gramos en 1 litro de agua destilada y se hierven hasta

disolver el medio por complete. Se mezcla bien y se distribuye. Se esteriliza en el

autoclave a 121 °C durante 15 minutos. Se deja solidificar el medio en posicion

inclinada para formar un fondo de aproximadamente una longitud de 2.5 cm. Se

trata de un medio mixto para la diferenciacion de Enterobacterias de acuerdo a su

capacidad de fermentar la lactosa, sacarosa y dextrosa, y producir sulfhidrico. No

solamente desarrolla este medio la mayoria de las funciones de agar con hierro de

Kliger sino que ademas su contenido en sacarosa permite el reconocimiento y la
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exclusion de especies fermentadoras de la sacarosa. Puesto que algunas

especies de Proteus y otros organismos pueden dar reacciones similares a las

Salmonellae y Shigella, es necesario distinguirlas por su capacidad de hidrolizar la

urea. Por esta razon, el agar se debe utilizar en paralelo con caldo de urea o agar

de urea. (Oxoid, Manual, 1995, P. 249).

Al principio, se considero que este medio era intercambiable con el medio de

Kliger para la deteccion de las enterobacterias productoras de agar sulfhidrico, en

la actualidad, se piensa que el agar triple azucar hierro no es adecuado para la

deteccion de la produccion de sulfhidrico por los organismos fermentadores de la

sacarosa tales como especies de Citrobactery Proteus, en los que la fermentacion

de la sacarosa enmascara el indicador de sulfhidrico en el medio. Se recomienda

el agar triple azucar hierro para la identificacion presuntiva de las colonias o

subcultivos a partir de medios en placa, tales como agar para Salmonella y

Shigella modificado, agar de sulfito de Bismuto , agar de verde brillante, agar de

MacConkey, o agar de desoxycolato y citrato. (Oxoid, Manual, 1995, P. 249).

La siembra se realiza picando una coIonia de la superficie de un medio selective,

se extiende sobre una placa de agar McConkey y se incuba durante 18 horas a

37° C, luego se inoculan dos tubos diferentes de medio a partir de una coIonia

aislada, una de agar triple azucar hierro que se extiende sobre la pendiente y se

se examina el caldo de urea despues de 5 horas y otra vez despues de 18 horas

de incubacion, Se desechan los tubos que muestren una coloration roja o rosa, Io
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pica el fondo y otra con base de caldo de urea (urea al 40%), se incuba a 37° C,



cual es debido a la hidrolisis de la urea de las especies Proteus. Cuando no hay

hidrolisis de la urea se examinan los tubos de agar triple azucar hierro despues de

18 y 48 horas. Se debe conservar el medio deshidratado a menos de 25° C y

utilizarlo antes de la fecha de caducidad. (Oxoid, Manual, 1995, P. 249).

El Medio de Metilo y Voges Proskauer( MRVP) es recomendado para las pruebas

de rojo de metilo en la diferenciacion del grupo coli-aerogenes. Su formula consta

de peptona 5.0 g/l, glucosa 5.0 g/l, buffer de fosfato 5.0 g/, su pH es de 7.5 ± 0.2.

Agregar 15 gramos a 1 litro de agua destilada, mezclar bien y distribuir en

observe la baja produccion de acido en los cultivos de Enterobacter aerogenes en

comparacion con los de Escherichia Coli. Esta prueba conocida como rojo de

metilo diferencia los organismos capaces de producir grandes cantidades de acido

de la glucosa y que hace descender el pH por debajo de 4.4, de aquellos otros que

no producen descenso del mismo. La diferencia del pH se visualiza adicionando

rojo de metilo al cultivo <pH 4.4, rojo; pH 5.0-5.8 naranja; <pH 6.0 amarillo. Voges-

Proskauer describio una coloracion roja fluorescente despues de la adicion de

hidroxido de potasa a un cultivo en medio con glucosa de ciertos organismos. Se

supo que la coloracion era debida a la oxidacion de acetiletilcarbinol producto de

acetil que reacciona con la peptona del medio y da color rojo. Durham vio que

Enterobacter aerogenes daba reaccion positiva, que Eschehchia coli no producia

color y si esto era asi, habia una correlacion entre el rojo de metilo y el voges
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recipientes definitives y esterilizar en autoclave a 121° C por 15 minutos. Se



proskauer en la fermentacion de la lactosa por organismos coliformes. (Oxoid,

Manual, 1995, P. 190).

Sembrar 10 ml de medio de Metilo y Voges Proskauer (MRVP) con dos asas de

bacteria pura con 4 a 6 boras de incubacion en agua de peptona. Incubar por Io

menos 48 boras a 35° C para el rojo de metilo, pero no mas de 3 - 5 dias a 30° C.

Un inoculo abundante con incubacion de 18-24 boras a 35° C puede dar un

resultado rapido. Para un resultado rapido del Voges Proskauer (VP) se puede

conseguir con un inoculo denso e incubacion en baho a 35° C durante 4-5 dias,

algunos agentes (Hafnia alvei) requieren incubacion a 25° C para dar reaccion

positiva de Voges Proskauer (VP). Despues de la incubacion de la bacteria en

metilo y Voges Proskauer (MRVP) se saca una porcion del caldo se le agregan 5

gotas de solucion al 0.4% de rojo de metilo Voges Proskauer y se lee

inmediatamente la aparicion del color en la superficie del medio. La segunda

porcion del caldo se utiliza para la reaccion de Voges Proskauer (VP) por uno de

los siguientes metodos. (Oxoid, Manual, 1995, P. 190).

Se agrega 3 ml de solucion alcoholica al 5% de alfa-naftol y 3 ml de solucion al

40% de metodo Barritt (KOH) o se agrega una pequena cantidad de creatina (2

gotas de solucion al 0.3 %) y 5 ml de solucion al 40% de Metodo de O’ Mearas

(KOH), cualquiera de los dos sistemas puede aparecer un color rosa o rojo

despues de agitacion durante de 30 segundos. Barrytt y Feeney obtuvieron

deshidratado debe conservarse a menos de 25° C y ser utilizado antes de la fecha
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resultados rapidos adicionando creatina al reactivo de Barrytt. El medio



de caducidad expresada en la etiqueta. El medio preparado a 2 - 8° C. (Oxoid,

Manual, 1995, P. 190).

El agar citrato de Simmons sieve para la diferenciacion de Enterobacterias basado

en la utilizacion del citrato como unica fuente de carbono. Su formula consta de

sulfato de magnesio 0.2 g/l, fosfato de amonio 0.2 g/l, fosfato amonico de sodio 0.8

g/l, citrato de sodio tribasico 2.0 g/l, cloruro de sodio 5.0 g/l, azul de bromotimol

0.08 g/l, agar 15.0 g/l, su pH es de 7.0 ± 0.2 . Se suspenden 23 gramos en 1 litro

de agua destilada y se hierve hasta disolver el medio por complete. Se esteriliza

en autoclave a 121° C durante 15 minutos. Se recomienda para la diferenciacion

de la familia de Enterobacterias y se basa en la utilizacion o no del citrato como

unica fuente del carbono. El medio es virtualmente una forma solidificada del

medio de citrato de Koser el cual, en su forma original tenia la desventaja de dar

lugar al falsos crecimientos cuando se utilizaban grandes inoculos. La adicion del

indicador de azul de bromotimol al medio fue una mejora considerable. (Oxoid,

Manual, 1995, P. 229).

El medio puede utilizarse bien en agar inclinado en tubos de ensayo o bien en

placas de petri. En ambos casos se inocula ligeramente la superficie del medio en

estria y, cuando se utilice un agar inclinado, se inocula el fondo del medio por

picadura. Se recomienda una incubacion a 37° C durante 48 boras. (Oxoid,

Manual, 1995, P. 229).
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El crecimiento positivo ( utilizacion de citrato) produce una reaccion alcalina y el

medio cambia de un color verde al azul brillante, mientras que en una prueba

negativa ( no utilizacion del citrato) el color del medio permanece inalterado.

(Oxoid, Manual, 1995, P. 229).

Escherichia coli, incluidas las productoras de enteritis infantiles, asi como especies

de Shigella, Yersinia, y Edwardisiella no crecen en el medio, mientras que

Enterobacter, Citrobacter, Klebsiella, Proteus y Providencia, excepto Morganella

caractenstico color azul. (Oxoid, Manual, 1995, P. 229).

El agar citrato de Simmons puede servir para diferenciar las Salmonellae citrato

positivas, Salmonellae!, enterititis y miembros de los subgeneros II, III, IV de las

citrato negativas Salmonella typhi, Salmonella parathypi A, Salmonella pullorum y

Salmonella gallinarum. Conservar el medio deshidratado a menos de 25° C y

utilizarlo antes de la fecha de caducidad especificada en la etiqueta. El medio

preparado a 2 - 8° C. Es importante no contaminar con cualquier sustancia

nutritiva el medio de sustrato, pues daria reacciones falsas positivas. Diluir el

inoculo en solucion salina antes de sembrar el medio de citrato para evitar la

contaminacion con otra fuente de carbono. (Oxoid, Manual, 1995, P. 229).

El medio de produccion de H2S,indel y metilided (SIM) sirve para diferenciacion de

Enterobactehas. Su formula consta de triptona 20.0 g/l, peptona 6.1 g/l, sulfato

amonico ferroso 0.2 g/l, tiosulfato sodico 0.2 g/l, agar 3.5 g/l, su pH es de 7.3 ± 0.2.
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Se suspenden 30 gramos en 1 litre de agua destilada y se hierve hasta disolver el

medio por completo. Se distribuye en recipientes definitives y se esterilizan en

autoclave a 121° C durante 15 minutos. Se ha observado la utilidad de un medio

de motilidad - indol en la identificacion de las Enterobacterias', Por ejemplo, en la

diferenciacion de Klebsiella, Enterobacter, y Serratia. Por comodidad, se ha

combinado estas dos pruebas con la produccion de sulfhidrico en un solo tubo.

(Oxoid, Manual, 1995, P. 230).

La produccion de sulfhidrico es una prueba diagnostica util en la identificacion de

bacterias entericas y puede ayudar a la diferenciacion entre Salmonella y Shigella.

Las bacterias reductoras de sulfato producen sulfhidrico y una sustitucion quimica

ulterior da lugar a sulfuro ferroso que se forma a Io largo de la linea de inoculacion.

enzimatico que forma el sulfhidrico como resultado de los productos acidos

formados (Bulmash y Fulton) y, por consiguiente, no se incluyen los azucares en el

medio. El medio SIM Oxoid puede utilizarse junto con el agar de tres azucares

hierro, a fin de valorar la capacidad del cultivo para fermentar la lactosa, sacarosa

y dextrosa. La produccion de indol a partir del triptofano es una de las pruebas

diagnosticas utilizadas en la identificacion de bacterias entericas. Por ejemplo, a

menos que sea una formula anormal, un cultivo de Salmonella nunca produce

indol a partir del triptofano en cantidades detectables en las pruebas habituales.

Se incorporan la triptona en un medio puesto que es una peptona rica en triptofano

y despues de la incubacion se puede identificar el indol por la formacion de un

complejo de color rojo al reaccionar con uno de varies reactivos; Por ejemplo, el
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La presencia de azucares fermentadores pueden suprimir el mecanismo



de Kovac, que consta de alcohol amilico paradimetilaminobenzaldehido y acido

clorhidrico concentrado. La presencia de glucosa en el medio se evita tai como se

ha recomendado. Se han registrado reacciones de indol positivas falsas cuando se

ha producido una fermentacion. El uso de agar en solucion de solo 0.35% en el

medio da lugar a la produccion de un medio semisolido ideal para el examen de la

motilidad. Los organismos motiles crecen a Io largo de la linea de inoculacion

solamente, mientras que las especies motiles se esparcen en el tubo. (Oxoid,

Manual, 1995, P. 230).

El medio se debe distribuir en tubos o frascos y una vez frios, se inocula con

cultivo puro, introduciendo un asa recta hasta aproximadamente 1/3 de la

profundidad del medio. Si se utilizan papeles para la direccion y deteccion de indol

deben sujetarse estos entre el tapon del algodon y la pared del recipiente. El

medio inoculado se incuba a 37° C durante 18 horas o mas si fuera necesario y se

examina para observar la motilidad, la produccion de sulfhidrico y finalmente la

produccion de indol. (Oxoid, Manual, 1995, P. 231).

El medio agar base urea se recomienda para la preparacion del medio de

Kristensen para la deteccion rapida de la actividad ureasica del Proteus, el medio

se puede utilizar para la deteccion de la hidrolisis de urea por otra Enterobacteria

aunque el periodo de incubacion es mas largo, de 24 - 48 horas. Se suspenden

2.4 gramos en 95 ml de agua destilada y se hierve hasta disolver el medio por

complete y se esteriliza en autoclave a 115° C durante 20 minutos. Se enfria hasta

50° C y se introduce asepticamente 5 ml de una solucion de urea esteril al 40%.
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Se mezcla bien y se distribuyen en cantidades de 10 ml en recipientes esteriles y

se deja que solidifique. Su formula es peptona al 1.0 g/l, dextrosa 1.0 g/l, cloruro

de sodio 5.0 g/l, fosfato bisodico 1.2 g/l, fosfato de potasio 0.8 g/l, rojo de fenol

0.012 g/l y agar 15.0 g/l, teniendo como pH 6.8 ± 0.2. Sembrar el inoculo

abundante sobre la superficie del agar urea inclinado por un cultivo puro del

organismo a ensayar. Cuando es ureasa positiva, la reaccion con Proteus se

completa usualmente de 3 - 5 boras a 25° C. Estos organismos hidrolizan la urea

para formar amoniaco y el medio cambia a color rojo purpura. (Oxoid, Manual,

1995, P. 258).

Para identificar los Streptococcus pyogenes se usan los discos de Bacitracina se

trata de discos de papel esteriles conteniendo cada uno 0.05 unidades de

Streptococcus beta-hemoliticos. Si se utiliza esta prueba como selectiva antes del

agrupamiento serologico, los discos de Bacitracina proporcionan considerable

ahorro en tiempo, trabajo y material. A la tecnica del disco de Bacitracina se le

considero como la mas simple y mas practica para emplearla en el laboratorio de

rutina. El uso de la prueba de sensibilidad a la bacitracina no se ha limitado a la

diferenciacion de los estreptococos beta-hemoliticos. Para cultivos puros se

inocula homogeneamente la superficie de una placa de agar sangre con un cultivo

puro de la cepa de Streptococcus que se va a probar. Se coloca asepticamente un

disco sobre la superficie inoculada, se incuba de 18-24 horas a 37°C y se

examina si existe una zona de inhibicion alrededor del disco. Para la muestra
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Bacitracina, que se utilizan para la diferenciacion del grupo A de otros



clinica se inocula una muestra de agar sangre con un isopo u otro material, se

extiende el inoculo para asegurar que aparezcan las colonias separadas en alguna

zona de la placa, asepticamente se coloca el disco sobre el area secundaria de la

inhibicion, algunos organismos que no sean Streptococos pueden ser sensibles a

la Bacitracina de manera que una zona de inhibicion no significa necesariamente

un Streptococcus. (Oxoid, Manual, 1995, P. 345).

Para identificar los Streptococcus pneumoniae,

impregnados con optoquina que proporcionan un procedimiento sustitutivo

comodo y liable a la prueba de sensibilidad en bilis. Los neumococos son

sensibles a la optoquina de forma que el cultivo muestra una zona de inhibicion

alrededor del disco impregnado mientras que los Streptococcus crecen justo hasta

el borde del disco o muestran una zona muy pequena. Se siembra un cultivo puro

del organismo en agar sangre y se aplica un disco de optoquina inmediamente

antes de la incubacion. Al mismo tiempo se aplica un segundo disco en la otra

mitad de la caja de petri con un neumococo conocido para proporcionarle un

control positive. Despues de la incubacion, los neumococos muestran una zona de

inhibicion de al menos 14 mm de diametro. Mientras que los Estreptococcus son

completamente resistentes o muestran una pequena zona de inhibicion no mas

alia de 2 mm a partir del borde del disco. (Oxoid, Manual, 1995, P. 346).

El Reactive de Catalasa se compone de peroxido de hidrogeno al 3% o agua

oxigenada de 70 volumenes obtenida comercialmente dicho reactivo es utilizado
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inoculacion, se incuba de 18-24 horas a 37° C, se examina si existen zonas de

se usan discos de papel



para detectar la produccion de peroxidasas o reaccion de catalasa en cualquier

grupo de microorganismos aerobics y microaerofflicos.

Sobre un portaobjeto limpio se coIocan 2 gotas del reactive de peroxide de

Hidrogeno, se mezclan con varias colonias aisladas del microorganismo problema,

la formacion de burbujas (de aire) es considerada como reaccion de catalasa

positiva. Esta prueba se utiliza para la diferenciacion de Streptococcus (negative) y

de Staphiyococcus (positive). (Manual de microbiologia )

Prueba de oxidasa La produccion de Citocromo-oxidasa es una prueba de mucha

importancia para la identificacion de microorganismos Gram-negativos de

crecimiento exigente, no fermentadores y Pseudomonas. Hay muchas formas de

realizar la prueba de oxidasa, una de las mas confiables es utilizando el reactivo

de "Tetrametyl-phenylenediamine-dihydrochioride" mezclando

mismo con 0.5-1.0 mi de agua destilada esteril en un tubo de ensayo. Impregnar

aisladas del microorganismo en estudio con una asa de ferroniquel delgado (el

reactivo. La aparicion de un color purpura-oscuro dentro de los 30-60 segundos

siguientes indica una reaccion de oxidasa positiva.
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procedimiento en bacteriologia. Debe dejarse solo para realizar esta prueba).

Frotar las colonias recogidas con el asa sobre la zona del papel impregnado del

asa que se utilice para esta prueba no debe ser utilizada para siembra o para otro

un papel de filtro corriente con el reactivo recien preparado, picar varias colonias

una "pizca" del



La prueba de la coagulasa consiste en poner de manifiesto la enzima coagulasa

que poseen algunos Staphylococcus. Estos germenes, incluidos en la especie

Staphylococcus aureus son considerados patogenos. Actualmente se sabe que

hay Staphylococcus coagulasa negatives, virulentos y productores de cuadros

clinicos, como endocarditis o infecciones urinarias.

En la sensibilidad bacteriana existen diferentes metodos para determinarla frente a

las drogas antimicrobianas. Hay varios metodos para hacer los antibiogramas, por

dilucion en agar y en caldo por difusion en agar, el sistematizado test E.

antibiograma por dilucion; es el procedimiento que permite cuantificar la

sensibilidad del microorganismo frente a diferentes concentraciones del antibiotico

determinando la concentracion minima que inhibe el crecimiento bacteriano. A

pesar de que no es un metodo que se realice de rutina, es importante en procesos

infecciosos donde se hace necesario un esquema de dosificacion y los niveles de

la droga en suero estan estrechamente controlados; es ademas importante

realizar el antibiograma por dilucion cuando los resultados del antibiograma por

difusion son de dudosa interpretacion; para evidenciar sinergismo o antagonismo

entre agentes antimicrobianos contra algun microorganismo en particular o para

determiner la sensibilidad bacteriana en microorganismos anaerobicos o de lento

crecimiento (Fusobactehum spp, G, vaginalis, H. ducreyi).

(Sanchez, 1994, p. 117. Ordonez, 2000)

Dilucion en agar. Deben prepararse individualmente diluciones seriadas del

antibiotico adicionandolas a diferentes fiolas con medio de agar de Mueller Hinton
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previamente esterilizado, se prepara un numero de fiolas igual a las diferentes

concentraciones del antibiotico que se desean evaluar. Una vez que se tiene el

agar con la dilucion del antibiotico correspondiente deben servirse en cajas de

petri y dejarse solidificar. Cada caja de agar con antibiotico servira para probar

dispendioso de realizar en un laboratorio donde diariamente deben procesarse un

numero elevado de antibiogramas. (Sanchez, 1994. p. 117)

Dilucion en un medio liquido, se preparan diluciones seriadas del antibiotico

adicionandolas a una serie de tubos con medio de cultivo liquido como caldo de

Mueller Hinton o caldo tripticasa de soya previamente esterilizado. Se prepara en

numero de tubos igual al numero de concentraciones del antibiotico que se desean

evaluar. Se inocula luego cada tubo con una suspension conocida y constante del

microorganismo al cual se le va a determiner la concentracion minima inhibitoria.

Como el anterior es un metodo no aplicable a la rutina del laboratorio

procesandose unicamente cuando sea requerido por el clinico.

(Sanchez, 1994. p. 118)

Antibiograma por difusion en agar. El metodo de difusion en agar es el

procedimiento mas ampliamente utilizado en el laboratorio de microbiologia; se le

conoce como antibiograma de discos y es una modificacion a la tecnica descrita

originalmente por Bauer, Kirby y Turk. Es una tecnica que se ha estandarizado

para microorganismos comunmente aislados y de crecimiento rapido como

miembros de la familia Entereobacteriaceae y Staphylococcus spp que
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demuestran un rata de crecimiento consistente cuando se cultivan en condiciones

estandarizadas. A los microorganismos que demuestran una variabilidad en sus

condiciones de crecimiento o son de lento crecimiento, no es conveniente

procesarles un antibiograma por disco, por la variacion que presentan en las

tamanos en la zona de inhibicion. Es una tecnica confiable, rapida y reproducible,

siempre que se realice siguiendo las normas que se explicaran en detalle mas

tarde. (N.C.C.L.S, National committee for clinical laboratoris standars, 2001.)

Recomendaciones aplicables en el antibiograma por disco. Las recomendaciones

hacen mencion a la clase de medio utilizado y preparacion, los discos de

sensibilidad y su conservacion, las condiciones del cultivo original y la preparacion

del inoculo, el procedimiento de la tecnica, la eleccion de los discos de sensibilidad,

justificaciones para realizar un antibiograma.

(N.C.C.L.S. National committee for clinical laboratoris standars, 2001).

Medio de cultivo. El medio que se utiliza es el agar Muller Hinton en caja de Petri y

el caldo triptona de soya en tubo. Preparacion y conservacion; preparar el medio

de agar Muller Hinton de acuerdo a las instrucciones que vienen en la etiqueta del

frasco. Ajustar el pH entre 7,2-7.4, dejar en reposo luego esterilizarlo, hasta que

alcance un temperatura de 50°C, dispersar 25-30 ml del agar en caja de Petri,

esteriles de 100 mm de diametro de tai manera que se obtenga una altura del

medio en caja de 4 mm. Es fundamental respetar esta condicion de Io contrario si

los mecanismos de control, las fuentes de error y las modificaciones y

se emplean volumenes menores se obtendran halos reducidos (falsas
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resistencias). Dejar solidificar el medio a temperatura ambiente, para eliminar el

exceso de agua de condensacion que se presentan en la superficie del medio, las

cajas se pueden incubar a 37°C por 30-60 minutos. El medio asi preparado puede

utilizarse inmediatamente o puede conservarse refrigerado por un tiempo

prudencial de 4 semanas, guardando las cajas de Petri empacadas en bolsas de

plastico selladas hermeticamente para prevenir su evaporacion. No se deben

utilizar medios secos o envejecidos. (Sanchez, 1994. p. 119)

Discos de sensibilidad. Los antimicrobianos son empleados para este metodo, en

forma de discos de papel de filtro impregnados con el antibiotico a una

determinada conservacion que puede correlacionarse a la concentracion que

puede alcanzar dicho antibiotico en los liquidos organicos (sangre, Liquido

obtenidoscefalorraquideo, discos para antibiogramasorina). Los son

comercialmente y deben ser conservados en refrigeracion en recipientes fibres de

betalactamicos deben permanecer congelados para asegurar la conservacion de

su concentracion con excepcion de una pequena cantidad para uso diario que

debe conservarse en refrigeracion por un tiempo no mayor a 8 dias. La

conservacion adecuada de los discos para antibiogramas en esencial si se quiere

confiar en los resultados obtenidos, antes de ser utilizados los discos deben

dejarse a temperatura ambiente de una hora. (Sanchez, 1994. p. 119)

Condiciones de cultivos originales. Es necesario que el antibiograma se realice a

partir de cultivo monomicrobianos o al menos, con colonias bien aisladas de un
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solo tipo de microorganismos. No tiene sentido efectuar antibiogramas con

muestras directas que seguramente contienen flora mixta (faringocultivos,

secreciones nasales, materia fecal, etc.). Debe recordase que este metodo se

facil crecimientomicroorganismos Gram.-negatives deaplica comoa

enterobacterias, Pseudomonas y Streptococcus grupo D.

(N.C.C.L.S. National committee for clinical laboratoris standars, 2001).

Preparacion del inoculo. Transferir con asa bacteriologica de tres a cuatro colonias

del microorganismo en estudio a un tubo con 3-5 ml de triptona de soya y hacer

una suspension de la bacteria en el caldo. Si la suspension obtenida tiene una

turbidez similar al tubo patron (tubo 0.5 de la escala Mac Farland) no es necesario

una incubacion ulterior; de Io contrario , los tubos inoculados se incuban a 37° C

por un tiempo prudencial de 2-6 boras hasta lograr la turbidez requerida. Si es

necesario diluir para igualar la suspension a la del tubo patron puede utilizarse

caldo triptona soya o solucion salina esteril.

(N.C.C.L.S. National committee for clinical laboratoris standars, 2001).

microorganismos viables / ml. Se prepara mezclando 0.5 ml de bad 2. (1.7%) con

99.5 ml de H2SO4 0.18 N (al 1%); se agita suavemente y se distribuyen 6 -8 ml

en tubos de tapa rosea de 13 x 100 mm, se cierran hermeticamente los tubos y se

conservan a temperatura ambiente protegidos de la luz. Debe prepararse cada 6

meses. (M. Ordonez, 1993, p. 22).
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Procedimiento. Sumergir un isopo de algodon esteril dentro del medio de

transporte Mueller Hinton. Debe recordarse que la turbidez de la suspension

tendra que ser similar a la del tubo patron McFarland, el exceso de liquido se

descarta oprimiendo el isopo contra las paredes del tubo; para sembrar las cajas

se aplica el isopo sobre la superficie del agar, sembrando en diferentes

direcciones para cubrir todo el medio de cultivo. Se dejan sacar las placas dentro

de 5 -10 minutos antes de proceder a aplicar los discos. Es importante tener en

cuenta que este metodo de antibiograma por discos solamente tiene valor si se

respeta una distancia que separe los discos suficientemente para limitar las

probabilidades de superposicion de las zonas de inhibicion entre uno y otro disco.

Para una caja de Petri de 100 mm de diametro debe colocarse seis discos en la

periferia. Para cajas de Petri de un tamario mayor de 150 mm de diametro se

coIocan nueve discos externos y tres internes. No es conveniente exceder el

numero maximo de discos por caja ya que de Io contrario, los halos de inhibicion

producidos por los antibioticos pueden interferir con los de los discos vecinos,

pudiendo presentarse sinergismos y antagonismos indeseables. Los discos se

coIocan sobre la superficie del agar con pinzas esteriles presionandolos para

asegurar un buen contacto entre el disco y el medio de cultivo; incubar las cajas

dentro de los 10 mimutos siguientes a la colocacion de los discos a temperatura

de 35° C - 37° C. durante un tiempo de 18 horas. Las lecturas de las zonas de

inhibicion no deben efectuarse lecturas de los antibiogramas basandose solo en la

presencia o ausencia del halo de inhibicion; debe tenerse en cuenta los diametros

de los halos pues estos varian segun el grado de difusion del antibiotico.

(Sanchez, 1994. p. 121)
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Para medir los halos debe emplearse una regia de medicion comun: la lectura

puede hacerse por observacion visual, incluyendo en el diametro total que se

observa el tamano del disco que es de 6 mm. (Sanchez, 1994. p. 121)

Cuando se procesan antibiogramas para microorganismos como Proteus spp que

tiene un efecto invasor (efecto de Warming) hay que tener la precaucion de ignorar

un ligero velo de crecimiento que se disemina alrededor de ciertos agentes

antimicrobianos, midiendo unicamente el halo a partir de donde se detiene un

verdadero crecimiento confluente. (Sanchez, 1994. p. 121)

Esto puede ocurrir cuando se procesan cultivos mixtos y/o contaminados. En tales

casos es necesario aislar nuevamente e identificar los microorganismos que

componian el cultivo mixto, efectuando antibiogramas por separado para cada

alrededor de los discos de una sola clase de antibioticos o de antibioticos muy

relacionados, por ejemplo penicilina y ampicilina, esto sera indicio de la presencia

de algunas celulas bacterianas resistentes entre la poblacion utilizadas para el

inoculo. Lo prudente es reportar resistencia al antibiotico en cuestion y determiner

una concentracion inhibitoria minima (CIM) en antibiograma por dilucion, si se

desea administrar este antibiotico en particular. 5h) Interpretation y resultados una

vez tornados los tamanos de la zona de inhibition para cada antibiotico, se debe

concluir si el microorganismo es sensible resistente o de sensibilidad intermedia

deacuerdo a la tabla de Bauer y Col. El disco de ampicilina se utiliza para pruebas
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de sensibilidad a las ampicilinas y la amoxacilina . El disco de cefalotina registra

sensibilidad para las Cefalosporinas de la primera generacion como la cefalotina,

cefaloridina, cefalexina, cefapirina, cefadroxil, cefradina y cefazolina. El disco de

clindamina se utiliza para probar la sensibilidad tanto a la clindamicina como a la

lincomicina. El disco de Meticilina se utiliza para determinar la sensibilidad a todas

las penicilinas resistentes a la penicilinasa (es decir Meticilina, Cloxacilina,

Dicloxacilina y Oxacilina). El disco de Oxacilina de un microgramo puede utilizarse

para probar la sensibilidad o resistencia del S. Pneumoniae a la penicilina. El disco

de la penicilina G se utiliza para determinar la sensibilidad de todas las penicilinas

susceptibles a la penicilinasa. El disco de tetraciclina se utiliza para determinar la

Oxitetraciclina, Minociclina y Tetraciclina). Algunos microorganismos resistentes a

la tetraciclina pueden sersensibles a la Minociclina. (Sanchez, 1994. p. 122).

Eleccion de los discos de sensibilidad: Con el fin de proporcionar series selectivas

de antimicrobianos en un proceso infeccioso determinado se debe tener en cuenta

que el numero maximo de sensibilidad que debe utilizarse para cada antibiograma

es de 7 en cajas de 100 mm de diametro y de 12 en cajas de 150 mm de diametro,

colocados a una distancia adecuada del borde de la placa. Deben incluirse

aquellos antibioticos relacionados con el germen y con el proceso infeccioso en

estudio. (Sanchez, 1994. p. 122).

Mecanismos de control de calidad: Con el fin de asegurar un buen resultado en Io

referente a pruebas de sensibilidad bacteriana, es necesario monitorear y controlar
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periodicamente los medios de cultivo, loas discos de sensibilidad y la metodologfa

utilizada como un control de calidad intemo, utilizando cepas de referencia para

las cuales los halos de inhibicion son conocidos frente a los antimicrobianos de

uso rutinario este patron de inhibicion debe ser reproducido por cada laboratorio

asegurando esto que la metodologfa y los elementos utilizados estan operando en

optimas condiciones. (Sanchez, 1994. p. 122).

Escherichia coh (ATCC 25922) y Pseudomonas aeruginosa (ATCC 27853).

(Sanchez, 1994. p. 123)

El diametro de la zona de inhibicion de ellas debe estar incluido en el rango de la

tablas de zonas de inhibicion de las cepas control para antibiograma en disco.

(ATCC = Amerycan Type Cultura Collection U.S.A ). (Sanchez, 1994. p. 123).

Fuentes comunes de error: Entre ellos se encuentra frecuentemente al procesar el

antibiograma por disco en el laboratorio clinico. La utilizacion de un agar diferente

al recomendado para este procedimiento, la preparacion del medio de cultivo con

un HP inadecuado, la utilizacion de medios de cultivo con fecha de expiracion

vencida, mal almacenados o hidratados, la conservacion incorrecta de los discos

de sensibilidad , la preparacion y/o conservacion incorrecta del patron de turbidez,
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uso de las cepas de microorganismos control. (Sanchez, 1994. p. 123). n t ri 
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Las cepas Hamadas control son: Staphylococcus aureus (ATCC 25923),



Modificaciones y justificaciones en el procesamiento de antibiogramas; cuando se

hace necesario realizar pruebas de sensibilidad para microorganismos exigente

como H. influenzae es necesario incluir tecnicas especificas que han sido

estandarizadas como se explica a continuacion. (Sanchez, 1994. p. 123)

Haemophilus influenzae : El agar de Muller Hinton debe ser adicionado de 1% de

hemoglobina o el 5% de sangre de caballo y 1% de Isovitalex (BBL) o suplemento

XV (Disco, Gibco). (Sanchez, 1994. p. 123).

El inoculo debe prepararse en un volumen de 1 a 2 mm de caldo de Muller Hinton

a partir a de un cultivo joven de 18 a 24 horas, ajustando la turbidez al tubo patron

0.5 de MacFarand, (Sanchez, 1994. p. 123).

Las cepas de H. Influenzae que producen halos menores de 19 mm frente a

discos de Ampicilina o Penicilina G son productores de Beta-lactamasa y

resistentes a ampicilinas. Para otros agentes antimicrobianos, debe seguirse la

interpretacion del tamano de las zonas de inhibicion. (Sanchez, 1994. p. 123).

Neisseria gonorrhoeae: A pesar de que el procedimiento de antibiograma por

disolucion es el mas satisfactorio para establecer la sensibilidad de estos

microorganismos, el metodo de antibiograma de disco ha sido utilizado para

determiner principalmente la produccion de Beta-lactamasa en esta clase de

germenes, caractenstica que los hace altamente resistentes.

(Sanchez, 1994. p. 123).
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El medio utilizado en este caso especifico es un agar base GC (BBL) enriquecido

con 1 % de Isovitalex o suplemento VX, sin adicion de hemoglobina. El inoculo se

prepara a partir de un cultivo puro de 18 a 24 boras como en el caso anterior, se

siembra en la forma ya descrita colocandole un disco de 10 U de penicilina, se

iguales a 19 mm corresponden a cepas productoras de Beta-lactamasa y

resistentes a penicilina. Las cepas sensibles desarrollan por Io general zonas de

inhibicion entre 30 a 60 mm. (Sanchez, 1994. p. 124)

Streptococcus pneumoniae: Debido a la cada vez mayor incidencia de cepas de

S. pneumoniae resistentes a penicilina con CIM mayores iguales 2 mg/m y con

una relativa resistencia con CIM de 0.12 a 1.0 mg/ml que no responden

efectivamente al tratamiento con Penicilina se ha hecho cada vez mas necesario

el realizar pruebas de sensibilidad para estos microorganismos aislados

especialmente de LCR, sangre o punciones pulmonares. (Sanchez, 1994. p. 124)

El metodo base utilizado en este caso es el agar de Muller Hinton adicionado de

5% de sangre de cerdo; el inoculo se prepara apartir de un cultivo joven de 18 a

24 horas en un caldo de Muller Hinton; como en los casos anteriores se ajustan la

turbidez del inoculo a la del tubo patron. Se siembra convenientemente y se

coloca sobre la superficie del cultivo un disco de oxacilina de 1 mg, incubandose

No se hace necesaria la atmosfera de CO2.por 18-24 horas de 35°-370 C.

(Sanchez, 1994. p. 124).

71

encuba en atmosfera de 3 a 6 % de CO2 por 24 a 48 horas. Zonas mayores



Las cepas sensibles a penicilina producer) zonas de inhibicion mayores iguales de

20 mm; las resistentes o relativamente resistentes produciran halos menores

iguales a 19 mm. (Sanchez, 1994. p. 124).

Pruebas de sensibilidad directa sobre cultivos primarios de muestras clinicas: En

ocasiones, cuando se presentan cuadros clinicos que hacen necesario conocer un

resultado de sensibilidad a la mayor brevedad posible se puede procesar

directamente la muestra obtenida como LCR, otros liquidos organicos o material

purulento, donde la coloracion directa de Gram. Indique la presencia de un numero

suficiente y un unico tipo de microorganismos. (Sanchez, 1994. p. 124).

La mezcla de microorganismos, muy comun en cierta clase de muestras clinicas,

producira resultados falsos ademas que la correcta y apropiada preparacion del

inoculo se dificulta. (Sanchez, 1994. p. 124).

Un resultado obtenido en esta forma debe considerarse solo como tentative y un

procedimiento adecuado debera repetirse nuevamente con los aislamientos

muestras clinicas directas. (Sanchez, 1994. p. 124).

Cuando debe procesarse un antibiograma. Se ha explicado exhaustivamente

como debe realizarse un antibiograma rutinario en el laboratorio, pero no siempre

este procedimiento esta justificado. Debe procesarse un antibiograma por discos

en las siguientes eventualidades: Cuando el germen aislado sea clinicamente
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importante y pueda considerarse como verdadero responsable del proceso

infeccioso. Cuando este germen aislado pertenezca a una especie que no tenga

este grupo podemos considerar las enterobacterias, los bacilos Gram-negativos no

fermentadores como Pseusomona, Acinetobacter, Aeromonas y bacterias Gram-

positivas como Staphylococcus y enterococcus. (Sanchez, 1994. p. 125).

No deben efectuarse antibiogramas por el metodo de discos en las siguientes

situaciones: Cuando los microorganismos son siempre sensibles a antibioticos

poco toxicos, por ejemplo : S. pyogenes y N. meningitidis donde el antibiotico

elective el la penicilina G y el metodo de disco no esta estandarizado para estos

germenes. En el caso de aislamiento de N. gonorrohoeae, donde la tecnica de

produccion de Beta-lactamasa es la mas apropiada. Cuando la experiencia de

tratamiento Tn vivo" supera los resultados obtenidos in vitro, como en el caso de

Gardnerella Vaginalis, Pasteurella spp, brucilla spp. Cuando existe resistencia

natural o cromosomica para el germen estudiado como por ejemplo lincomicina ,

Clindamicina, Eritromicina, Penicilina G, Novobiocina, Meticilina y Oxacilina frente

a enterobacterias o el antimicrobiano no alcanza concentracion util en el foco

donde se encuentra el germen implicado en el proceso como por ejemplo Acido

Nalidixico, Acido Oxilinico o Nitrofuranos en infecciones sistemica. Debe evitarse,

cuando sea posible, gastos innecesarios y una confusion para el medico tratante.

(Sanchez, 1994. p. 125).
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1.5. OBJETIVOS

1.5.1. OBJETIVO GENERAL

Identificar los microorganismos presentes en abscesos dentoalveolares y- la

sensibilidad que presentan frente a ampicilina, sublactam ampicilina, amoxicilina,

claritromicina, cefalexina,

sulfatrimetropim.

1.5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

• Identificar los microorganismos mas representatives encontrados en abscesos

dentoalveolares.

• Establecer la selectividad microbiologica que presentan la ampicilina, sublactam

ampicilina, amoxicilina, amoxicilina con acido clavulonico, claritromicina,

cefalexina, cefaaclor y sulfatrimetropim en abscesos dentoalveolares.
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2. METODO

2.1. TIRO DE ESTUDIO:

Ensayo clinico controlado fase 1 o de laboratorio.

OBJETO DE ESTUDIO:2.2.

Antibioticos como la ampicilina, sublactam ampicilina, amoxicilina, amoxicilina con

acido clavulonico, claritromicina, cefalexina, cefaaclor y sulfatrimetropim .

Poblacion: La poblacion bianco son pacientes que asistieron a consultas a las

clinicas del Colegio Odontologico Colombiano sede Centro que presente la

patologia de absceso dentoalveolar.

La poblacion elegible se selecciona de acuerdo a los siguientes criterios de

inclusion: pacientes entre las edades de 4 a 56 anos, que lleguen a valoracion por

urgencias a las clinicas del Colegio Odontologico Colombiano, que presenten

diagnostico de absceso dentoalveolar, que tengan evolucion promedio de una

semana a un ano, sin antecedentes de haber recibido tratamiento farmacologico,

con sentimiento informado para la participacion del estudio.

Como criterios de exclusion: falta la informacion de algunos variables en el estudio,

que estuvieran en tratamiento farmacologico.
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Muestra: Participacion en el estudio 8 pacientes que asistieron al Colegio

Odontologico Colombiano.

2.3. VARIABLES:

2.3.1 Clasificacion de los microorganismos encontrados en abscesos

dentoalveolares.

2.3.2 Selectividad microbiologica de la ampicilina, sublactam ampicilina,

amoxicilina, amoxicilina con acido clavulonico, claritromicina, cefalexina, cefaaclor

y sulfatrimetropim.

2.4. INSTRUMENTOS:

Para efectos de este estudio se utilizaran los siguientes instruments de

recoleccion de datos:

Instrumento 1 Ficha datos personales del paciente.

Instrument 2 Ficha identificacion microbiologica.

2.5. PROCEDIMIENTO:

Se realiza asepsia y antisepsia de la lesion con isodine bucofaringeo luego se lava

con solucion salina esteril y se procede a tomar la muestra con una jeringa (esteril)

La muestra debe ser del sitio real de la infeccion y tiene que ser tomada con el
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minimo de contaminacion de los tejidos, organos y de las secreciones adyacentes.

El transporte se puede realizar en la misma jeringa o en CARY-BLAIR que es un

medio para transporte de agentes anaerobios y aerobios, el cual es utilizado para

recogida y envio de muestras clinicas y se basa en la formula de CARY-BLAIR

quienes demostraron la supervivencia de vibrios despues de veintidos dias,

Salmonella, shiguella despues de cuarenta y nueve y Yersinia hasta setenta y

asegura la supervivencia bacteriana durante largos periodos de tiempo. Para el

transporte de bacterias anaerobias delicadas el medio de ser preparado como se

ha dicho y con el se Henan tubos largos y debe ser realizado en un lapso de 30 a

60 minutos maximo ya que si no los microorganismos anaerobios se mueren,

luego se realiza la siembra en el medio de came cocida, medio que es excelente

para cultivo y mantenimiento de agentes aerobios y anaerobios, este medio se

preparan a partir de musculo cardiaco y tiene la facultad de promover el

crecimiento bacteriano en inoculos muy pequenos y mantener la viabilidad del

cultivo por largos periodos de tiempo. Los cultivos mixtos bacterianos sobreviven

en el medio came cocida sin desplazar a aquellos de crecimiento lento. La adicion

de glucosa a la formula permite un crecimiento rapido de bacterias anaerobias y

permite una identificacion mas rapida de anaerobios. Otro medio es el caldo de

Tioglicolato que es un medio para cultivo de agentes aerobicos y anaerobicos en

pruebas de esterilidad. No se requiere ni parafina ni otro sello especial, ni se

requiere una jarra anaerobica para el cultivo de los anaerobicos, el contenido del

Tioglicolato sodico del medio neutralize el efecto bacteriostatico de los

conservantes. Para anaerobios

cinco dias, conservados a 28 °C. Su bajo potencial de oxidacion, reduccion

compuestos mercuriales utilizados como
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especificamente se utiliza el medio de WILKINS CHALGREN, recomendado para

pruebas de sensibilidad antimicrobianas, es un medio especial que no requieren la

presencia de sangre, este medio se recomienda tambien, para el aislamiento de

agentes anaerobicos en muestras clinicas, estos tres medios mencionados se

llevan a una jarra de anaerobiosis con un gas generador por cuarenta y ocho

boras a 37 °C. Al mismo tiempo se esta realizando la siembra en un caldo de

triptona soya y agar sangre que es una base disehada para mejorar las reacciones

hemoliticas con sangre de cordero, el medio de CLED (con indicador de

ANDRADE) sirve para aumentar las caracteristicas diferenciales de las colonias y

el agar chocolate que se utiliza especificamente para aerobios facultativos, este

medio es llevado a un tarro con una veladora para crear un medio ideal para los

microorganismos antes mencionados.

Despues de tener las siembras realizada se procede a la diferenciacion de los

microorganismos, este proceso se lleva a cabo por medio de la coloracion de

GRAM y las pruebas bioquimicas. Para la identificacion de microorganismos se

toma una coIonia representativa de cada cepa aislada y se realiza un extendido

sobre una lamina, se fija pasandolo por un mechero, Luego se aplican los

diferentes colorantes iniciando con el cristal violeta, por 1 min. se lava, luego se

aplica lugol durante 1 min, nuevamente se lava, se continua con el alcohol acetona

por 30 seg., se lava y por ultimo se agrega fuscina por 1 min. Una vez realizada la

coloracion de Gram. Se lleva al microscopio y se observan las caracteristicas

una

magnificacion de 10Ox.
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Se continua con el antibiograma en el cual se realiza la inoculation de los

microorganismos en triptona soya, se espera una turbidez del 10 al 8% en la

escala de E.Mcfaran, luego con una asa bacteriologica se realiza una siembra

masiva de dicha muestra en AGAR MUELLER-HINTON que es un medio para

pruebas de sensibilidad antimicrobianas este agar esta designado como medio de

cultivo reproducible para aislamiento de especies de Neisseria patogena, no se

recomienda la atmosfera enriquecida con Co2 porque afecta el PH del medio.

Ahora se procede a coIocar los sensidiscos de las drogas que se van a analizar,

estos sensidiscos se coIocan a una distancia de catorce milimetros entre cada uno,

luego se espera seis boras a 37 °C para realizar la lectura del halo si el inoculo ha

crecido, estos se mide con una regia y segun la medida obtenida se comparan con

la tabla RIS (resistente intermed io sensible) para determinar la efectividad de cada

droga ante los microorganismos frente en un absceso dentoalveolar.

2.6. ANALISIS ESTADISTICO:

Se realizara estadistica descriptiva del tipo medidas de tendencia central como

promedios, porcentajes y se realizaran graficas del tipo histogramas y pasteles

en un programa de power point para cada una de las variables, y se hara

estadistica analitica para la prueba de hipotesis.
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3. RESULTADOS

.Se escogieron pacientes entre las edades de 4-56 anos los cuales llegaron a

valoracion por urgencia a las clinicas del Colegio Odontologico Colombiano sede

centro, al ser evaluados se les diagnostico absceso dentoalveolar con una

recibido tratamiento farmacologico (antibioticos). Despues de diligenciar una ficha

clinica con previa autorizacion del paciente se prosiguio a tomar la muestra la cual

fue transportada inmediatamente al laboratorio microbiologico para ser identificado,

cultivado, clasificado y evaluado segun su sensibilidad y resistencia.

3.2 RESPUESTA DE LOS MICROORGANISMOS FRENTE AL ANTIBIOTICO

El Staphylococcus aureus presento como resultado ante el antibiograma una

equivalencia en la sensibilidad de los antibioticos ampicilina, sublactam ampicilina,

sulfatrimetropim, claritromicina, cefalexina y cefaclor del 16.7% y una resistencia

Streptococcus viridans un 20% al sublactam ampicilina,

ampicilina, claritromicina en un 50% y una resistencia frente a amoxicilina,

sulfatrimetropim, cefalexina y cefaclor en un 25%, La Moraxella catarralis obtuvo
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es sensible en

amoxicilina con acido clavulonico, de 10% ante la ampicilina, amoxicilina,

evolucion promedio de una semana hasta un ano y sin antecedentes de haber

del 50% ante la amoxicilina y la amoxicilina con acido clavulonico, el

claritromicina, sulfatrimetropim, cefalexina y cefaclor, intermedia frente a



ante el antibiograma una equivalencia en sensibilidad de todos los antibioticos con

un 12.5%, el Streptococcus no hemolitico presento un crecimiento invalido, la

Shigella flexnen obtuvo una equivalencia en sensibilidad del sublactam ampicilina,

amoxicilina con acido clavulonico, amoxicilina, claritromicina, sulfatrimetropim y

cefaclor con un 16.7% y un resultado intermedio de la ampicilina y el cefalexina en

100% y una resistencia frente a la amoxicilina con acido clavulonico, amoxicilina,

claritromicina, cefalexina y cefaclor con un 20%, el Enterobacter aerogenes

presento como resultado una sensibilidad del 50% frente a la amoxicilina con

acido clavulonico y amoxicilina, y una respuesta intermedia a la ampicilina,

sublactam ampicilina, claritromicina, sulfatrimetropim con un 25% y una resistencia

a la cefalexina y cefaclor en un 50%.(Tabla 1 respuesta de los microorganismos

frente al antibiotico)

Tabla 1 Respuesta de los microorganismos frente al antibiotico

Total
1 2 3

1 ANT
1

2

3

4

1 
100,0% 

16,7%

100,0% 
16,7%

MICROORG microorganis

Count ______
“^within ANf"' —
% within RANTIBI° rantibiog

Count _____
% within ANT
% within RANTIBIO rantibiog
Count________
% within ANT
% within RANTIBIO rantibiog
Count__________
% within amt '

___ 1
100,0%
"50^0%

J
100,0%

1 
100,0% 

12,5%

100,0% 
12,5%

1

12,5%
1 

100,0%

un 50%, el Enterococcus faecalis tuvo sensibilidad ante el sublactam ampicilina y

sulfatrimetropim en un 50%, una respuesta intermedia ante la ampicilina con un

ANT * RANTIBIO rantibiog * MICROORG microorganis Crosstabulation

RANTIBIO rantibiog
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5 J

6

8
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l JI

1

2
2
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6

7

8
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1

JU
82

____
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2
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1| 
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1
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4| 

"25,0% 

100,0%
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I 8
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1 2
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2|
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1"2^’
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3

4

5

1
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J
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8
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Grafica 2 Respuesta de los Streptococcus viridans frente a los antibidticos 
estudiados.

Grafica 1 Respuesta dei Staphiiococcus aureus frente a ios antibidticos 
estudiados.
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Moraxella catarralis
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Shiguella flexnen
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30.00%

20.00%

Grafica 4 Respuesta de la Shigella flexneri frente a los antibidticos 
estudiados.

Grafica 3 Respuesta de la Moraxella catarrhalis frente a los antibidticos 
estudiados.
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Grafica 5 No hubo crecimiento. No se Realizo.

Enteroccoccus faecalis
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Grafica 6 Respuesta del Enterococcus faecalis frente a los antibidticos 
estud i ados.
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Grafica 7 Respuesta de el Enterobacter aerogenes frente a los antibidticos

estudiados.

Enterobacter aerogenes
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3.3 SENSIBILIDAD Y RESISTENCIA DE LOS MICROORGANISMOS FRENTE A

LOS ANTIBldTICOS

Con respecto al analisis de la sensibilidad y resistencia de los microorganismos

frente a los antibioticos se obtuvo que el Streptococcus viridans fue el

microorganismo con mayor sensibilidad ante los 8 antibioticos con un 25% y el

Staphylococcus aureus, Moraxella catarralis, Streptococcus no hemolitico, Shigella

fLexnen, Enterococcus faecalis y Enterobacter aerogenes tuvieron un equivalente

del 12.5% frente a todos los antibioticos.(Tabla 2 sensibilidad y resistencia de los

microorganismos frente a los antibioticos.
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ANT * MICROORG microorganis Crosstabulation

MICROORG microorganis Total

7
1 2 3 4 5 6

ANT Count 1 2 1 1 1 1 1 8

% within ANT 12,5% 25,0% 12,5% 12,5% 12,5% 12,5% 12,5% 100,0%
1 % within

MICROORG 12,5% 12,5% 12,5% 12,5% 12,5% 12,5% 12,5% 12,5%
microorganis

1Count 2 11 1 1 1 8
% within ANT 25,0% 12,5% 12,5% 12,5% 12,5% 12,5% 100,0%

2 % within
12,5%MICROORG 12,5% 12,5% 12,5% 12,5% 12,5% 12,5% 12,5%

microorganis

Count 1 2 1 1 1 1 1 8

% within ANT 12,5% 25,0% 12,5% 12,5% 12,5% 12,5% 12,5% 100,0%
3 % within

MICROORG 12,5% 12,5% 12,5% 12,5% 12,5% 12,5% 12,5% 12,5%
microorganis

Count 1 2 1 1 1 1 1 8

% within ANT 12,5% 25,0% 12,5% 12,5% 12,5% 12,5% 12,5% 100,0%
4 % within

MICROORG 12,5% 12,5% 12,5% 12,5% 12,5% 12,5% 12,5% 12,5%

2 1 1 1 1 1 8

% within ANT 12,5% 25,0% 12,5% 12,5% 12,5% 12,5% 12,5% 100,0%
5 % within

MICROORG 12,5% 12,5% 12,5% 12,5% 12,5% 12,5% 12,5% 12,5%
microorganis

6 Count 1 2 1 1 1 1 1 8

12,5% 25,0%% within ANT 12,5% 12,5% 12,5% 12,5% 12,5% 100,0%
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12,5%

Tabla 2 Sensibilidad y resistencia de los microorganismos frente a los 
antibidticos

microorganis

Count



% within
MICROORG 12,5% 12,5% 12,5% 12,5% 12,5% 12,5% 12,5% 12,5%
microorganis

Count 1 2 1 1 1 1 1 8

% within ANT 12,5% 25,0% 12,5% 12,5% 12,5% 12,5% 12,5% 100,0%
7 % within

MICROORG 12,5% 12,5% 12,5% 12,5% 12,5% 12,5% 12,5% 12,5%
microorganis

Count 21 1 1 1 1 1 8

% within ANT 12,5% 25,0% 12,5% 12,5% 12,5% 12,5% 12,5% 100,0%
8 % within

MICROORG 12,5% 12,5% 12,5% 12,5% 12,5% 12,5% 12,5% 12,5%
microorganis

Total Count 8 16 8 8 8 8 8 64

% within ANT 12,5% 25,0% 12,5% 12,5% 12,5% 12,5% 12,5% 100,0%

% within
MICROORG 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
microorganis
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3.4 Selectividad microbioldgica

En el analisis de esta tabla se observa la respuesta m£s representativa ante el

antibiograma; la ampicilina tuvo una respuesta intermedia de un 50 % de la

muestra; el sublactam ampicilina obtuvo una respuesta sensible en un 75%; la

amoxicilina con 6cido clavulonico fue sensible en un 65.2%, la amoxicilina fue

sensible en un 50%, al igual que la claritromicina y el cefaclor sensibles en un

50%, el sulfatrimetropim

equivalencia en sensibilidad y resistencia de un 37.5%, como resultado final de

esta tabla fue sensibilidad en un 53.1%, una respuesta intermedia en un 14.1%,

microbiologica)
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Grafico 7 Sensibilidad y resistencia de los microorganismos frente a los 
antibidticos

resistencia en un 20.3% y no crecio en un 12.5%.(Tabla 3 Selectividad
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Tabla 3 Respuesta m£s representativa ante el antibiograma

ANT * RANTIBIO rantibiog Crosstabulation

RANTIBIO rantibiog

4
1 2 3

Count 3 4 1 8
1 % within ANT 37,5% 50,0%; 12,5% 100,0%

% within RANTIBIO rantibiog 8,8%: 12,5% 12,5%

Count 6 1 8
2 % within ANT 75,0% 12,5% 100,0%

11,1% 12,5% 12,5%

5 2 1 8
3 % within ANT 62,5% 25,0% 12,5% 100,0%

14,7% 15,4% 12,5% 12,5%

4 3 1 8

4 % within ANT 50,0% 37,5% 12,5% 100,0%

% within RANTIBIO rantibiog 11,8% 23,1% 12,5% 12,5%
ANT

Count 24 1 1 8
5 50,0%% within ANT 25,0% 12,5% 12,5%; 100,0%

% within RANTIBIO rantibiog 11,8% 22,2% 7,7% 12,5% 12,5%

Count 5 1 1 1 8
6 % within ANT 62,5%i 12,5% 12,5% 12,5% 100,0%

% within RANTIBIO rantibiog 14,7% 11,1% 7,7% 12,5% 12,5%

1!Count 3 1 3 8J
7 % within ANT 12,5% 37,5% 12,5%’ 100,0%

8,8% 11,1% 23,1% 12,5% 12,5%

Count 4 3 1 8
8 % within ANT 37,5% 12,5% 100,0%

11,8% 23,1% 12,5% 12,5%

8Count 34 9 13 64
nTotal % within ANT 53,1% 20,3%14,1%

% within RANTIBIO rantibiog 100,0% 100,0% 100,0%
IL
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Grafico 8 Selectividad microbiologica

80.00% --------

70.00%

60.00%
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□ intermedio40.00%
□ resistente

30.00% - □ no crecio
20.00%

10.00%

0.00%

En los pacientes numero 2 y 7 hubo un crecimiento de 3 colonias. Se especifica

que solo se realize el antibiograma a la que obtuvo mayor crecimiento siendo esta

la mas representativa. En el paciente numero 2 crecieron Moraxella catarralis (la

mas representativa), Streptococcus epidermidis y Streptococcus no hemolitico. En

el paciente numero 7 crecieron Enterobacter aerogenes (el mas representative),

Streptococcus pyogenes y Moraxella catarralis.
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4. DISCUSION

Segun la siguiente investigacion sobre etiologia y sensibilidad de abscesos

dentoalveolares, se analizo y observe que: Segun Perez, H. 1997. p. 22-24, dice

sulfamidas;

bactericidas como betalactamicos (penicilinas y cefalosporinas).

Segun las investigaciones hechas por laboratorios genfar, la ampicilina es un

antibiotico betalactamico de accion bactericida que actua frente a la mayoria de

cocos aerobios Gram positives y Gram negatives, tambien en bacilos Gram

positives y Gram negatives, aerobios y anaerobios. En la presente investigacion se

demostro que la ampicilina fue intermedia en el 50% de la muestra, donde se

observe que el Staphylococcus aureus presento como resultado ante el

antibiograma una sensibilidad del 16,7%; el Streptococcus viridans tuvo una

sensibilidad del 10% y una respuesta intermedia del 50%; el Shigella fexnen

presento un resultado intermedio del 50%; el Enterococcus faecalis presento una

respuesta intermedia del 100%; el Enterobacter aerogenes presento una

respuesta intermedia de un 25%.

Segun un reporte encontrado en www.drscope.com , dice que el sublactam posee

actividad antibacteriana, efectivo contra una amplia gama de bacterias Gram
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positives y Gram negativas; segun esta investigacion el sublactam ampicilina fue

sensible en un 75% de la muestra; el Staphylococcus aureus tuvo una sensibilidad

del 16,7%; el Strptococcus viridans dio como resultado una sensibilidad del 20%;

el Shigella fexnen dio como resultado una sensibilidad del 16,7%; el Enterococcus

faecalis presento como respuesta una sensibilidad del 50%; el Enterobacter

aerogenes presento una respuesta intermedia del 25%.

Segun Rosentiev. 2001. p. 379, dice que la amoxicilina con acido clavulanico es

un bactericida que actua frente a una amplia gama de microorganismos. En el

presente estudio se observe que la amoxicilina con acido clavulanico fue sensible

en el 65,2% de la muestra; el Staphylococcus aureus presento una resistencia del

50%; el Streptococcus viridans presento una sensibilidad del 20%; el Shigella

fexnen presento una sensibilidad del 16,7%; el Enterococcus faecalis presento

como resultado una resistencia del 20%; el Enterobacter aerogenes presento una

sensibilidad del 50%.

Segun Goodman, A. 1994. p. 1114, dice que la amoxicilina presenta un espectro

antibacteriano similar al de la ampicilina.

Segun Perez, H. 1997. p. 40, la amoxicilina sigue siendo la eleccion para el

tratamiento de infecciones odontogenicas supurativas, dado que la mayoria de

aerobios y anaerobios son aun mas sensibles.
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Segun laboratorios genfar, la amoxicilina es activa en bacterias Gram positivas y

Gram negativas; segun el presente estudio se demostro que la amoxicilina fue

sensible en un 50% de la muestra; el Staphylococcus aureus presento una

resistecia del 50%; el Streptococcus viridans tuvo una sensibilidad del 10%; el

Shigella fexnen presento una sensibilidad del 16,7%; el Enterococcus faecalis tuvo

una resistencia del 20%; el Enterobacter aerogenes tuvo una sensibilidad del 50%.

Segun un reporte encontrado en www.drscope.com las cefalosporinas pueden ser

clasificadas en tres grupos de acuerdo a su actividad antimicrobiana.

El cefaclor y el cefadroxil son cefalosporinas las cuales tienen un aspecto

antimicrobiano limitado Gramcontra positives, actividad contrapoca

Staphylococcus aureus y ninguna actividad con Enterococcus.

En la presente investigacion el cefadroxil tuvo una equivalencia en sesnsibilidad y

resistencia del 37,5%; el Staphylococcus aureus presento una sensibilidad del

16,7%; el Streptococcus viridans presento una sensibilidad del 10% y una

resistencia del 25%; el Shigella fexnen presento un resultado intermedio del 50%;

el Enterococcus faecalis presento una resistencia del 20%; el Enterobacter

aerogenes tuvo una resistencia del 50%.

En el presente estudio el cefaclor fue sensible en el 50% de la muestra; el

Staphylococcus aureus presento como resultado una sensibilidad del 16,7%; el

Streptococcus viridans tuvo una sensibilidad del 10% y una resistencia del 25%; el
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Shigella fexnen presento una sensibilidad del 16,7%; el Enterococcus faecalis tuvo

una resistencia del 20%; el Enterobacter aerogenes tuvo una respuesta del 50%.

En el presente estudio la eritromicina fue sensible en el 50% de la muestra; el

Staphylococcus aureus presento una sensibilidad del 16,7%; el Streptococcus

viridans presento una sensibilidad del 10% y una respuesta intermedia del 50%; el

Shigella fexnen tuvo una sensibilidad del 16,7%; el Enterococcus faecalis presento

una resistencia del 20%; el Enterobacter aerogenes presento un resultado

intermedio del 25%.

Segun Goodman, A. 1994. p. 994, el sulfatrimetropim tiene accion antibacteriana.

Segun L.P. Garrod. 1985. p. 120, dice que se presenta sensibilidad entre los

microorganismos Gram positives y Gram negatives.

Segun el presente estudio el sulfatrimetropim fue sensible en el 62,5% de la

muestra; el Staphylococcus aureus dio como resultado una sensibilidad del 16,7%;

el Streptococcus viridans presento una sensibilidad del 10% y una resistencia del

25%; el Shigella fexnen tuvo una sensibilidad del 16,7%; el Enterococcus faecalis

tuvo como resultado una sensibilidad del 50%; el Enterobacter aerogenes

presento una respuesta intermedia del 25%.

En la Moraxella catarralis se presento una sensibilidad del 12,5% frente a los

antibioticos mencionados con anterioridad.
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El Streptococcus no hemolitico presento como resultado ante el antibiograma un

crecimiento invalido a los antibioticos mencionados con anterioridad.
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5. CONCLUSIONES

• Al identificarse los microorganismos en los diferentes abscesos se encontraron

Shaphylococcus aureus, Enterococcus faecalis, Moraxella Catarrhalis,

Shigella flexneh y Streptococcus viridans, Streptococcus pyogenes y un

Streptococcus no hemolftico, a excepcion del Streptococcus viridans que se

observe en dos casos.

• Se encontro que los microorganismos identificados presentaron en la zona de

inhibicion, siendo mas sensibles frente al Sublactam ampicilina.

• Se observe que los microorganismos identificados presentaron un menor

diametro en la zona de inhibicion, siendo mas resistente frente a la Cefalexina.
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6. RECOMENDACIONES

• Se recomienda continuar el estudio con una poblacion mayor y realizar la

prueba de identificacion y sensibilidad en microorganismos aerobios.

• Utilizer de rutina los cultivos con antibiogramas para dar un mejor tratamiento

antibacteriano.
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INSTRUMENTO 1 : FICHA DE DATOS PERSONALES DEL PACIENTE

FECHA: 

NOMBRE: 

EDAD: 

CEDULA DE CIUDADANIA: 

GENERO: 

HA TOMADO ANTIBIOTICO?: 

CUAL?: 

POR CUANTO TIEMPO?: 

TIEMPO DE EVOLUCION DEL ABSCESO: 

HORA DE TOMA DE LA MUESTRA: 
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ANEXOS

ANEXO 1: TABLA RSI

UTILIZACIONI

22-29

12-13
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R S 
(^)

Ampicilina (1)
Ampicilina (1) 
Ampicilina (1) 
Sulfonamidas 
Trimetropimsulfa

10_______
10_______
10_______
250-300 
1.25/23.75

11
28
19
12
10

16
21

13-16
11-15

14
29
20
17
16

17
30

Enterococuus 
Streptococcus no 
enterococcus 
Enterobacterias 
Staphilococcus 
Heamophilus spp

CONC. 
DICO 
(mcg)
10____
10

ANTIMICROBIA
NO__________
Ampicilina (1)
Ampicilina (1)



ANEXO 2 : MICROORGANISMOS EN CAVIDAD ORAL

STAPHILOCOCCUS GRAM

Aureus +

Epidermis +

Haemoliticcus +

Lugdunensis +

Intermedius +

PREVOTELLA GRAM

Bucalis

Epanolyticus

Oralis

Intermedia

Oris

FUSOBACTERIUM GRAM

Nucleatum

Necrephorum
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PORPHYROMONAS GRAM

Gingivalis

Asacchacarolytica

Maccacae (salivosa)

Cangingivalis

Endodontalis

ACTINOMYCES GRAM

Israelii +

Odontolylicus +

Viscosus +

Naeslundii +

Propionibactenum +

STRETOCOCCUS GRAM

Pyogenes +

Salivarius +

Neumonie +
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