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RESUMEN

Se comprobo la resistencia a antibioticos de cepas bacterianas de la cavidad bucal de nifios escolares
de Mezquital del Oro, Zacatecas; asi como la causa de esta resistencia. Metodologia. Se realizo la
toma de 21 muestras de exudado faringeo, las cuales fueron inoculadas posteriormente en Agar de
Sal y Manitol, MacConkey, Sangre y Chromagar (levaduras). Los medios inoculados se incubaron
por un periodo de 24 — 48 horas a 37+2°C. A partir de las colonias desarrolladas, se llevo a cabo
descripcion morfologica macroscopica y microscopica, esta mediante la tincion de Gram. A las cepas
proliferadas se les realizaron pruebas bioquimicas de identificacion; posteriormente de cada cepa se
realizo el ajuste al 0.5 del estandar de McFarland para una posterior inoculaciéon en agar Miiller-
Hinton y realizar el antibiograma a cada una de las cepas. Resultados. Se obtuvieron resultados
significativos de proliferacion en 13 cepas, las que mayoritariamente proliferaron en el Agar de Sal
y Manitol, la descripcion morfoldgica microscopica corresponde a cocos Gram positivos agrupados
en racimos; las pruebas bioquimicas dieron resultados positivos a las pruebas de coagulasa y catalasa
convencionales, asi como fermentacion del manitol; con base a lo descrito en la plataforma ABIS
online se determind que el microorganismo era S. aureus. El antibiograma arrojo resultados de
resistencia a antibidticos tales como: penicilina, mezlocilina y ampicilina, y especial susceptibilidad
a furazolidona. Conclusiones. La presencia de genes de resistencia a los antibioticos de S. aureus en
la poblacion infantil denota un riesgo de brotes méas complicados en su tratamiento. Una adecuada
farmacovigilancia podria disminuir esta problematica, dicha problematica de farmacorresistencia
esta siendo sefialada por la OMS como la principal causa de mortalidad en unos afios'.

INTRODUCCION

Entre 20 y 50% de la poblacion mundial es portadora de Staphylococcus aureus (S. aureus).
S. aureus es uno de los patdgenos mas importantes a nivel mundial, bacteria oportunista que
forma parte de la microbiota humana: poco después del nacimiento, los neonatos son
colonizados por S. aureus, estos albergaran el microorganismo en forma preferente en la
nasofaringe?. Esta bacteria al colonizar determinadas areas de las mucosas, desde donde

causa reinfecciones, contamina el entorno y se extiende a otros pacientes, pudiendo también
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liberar toxinas, llevando al desarrollo de episodios de infecciones alimenticias o sindrome

del choque toxico.

Por otro lado, si la densidad de poblacion bacteriana en el foco infeccioso es elevada, S.
aureus puede hacerse resistente a la mayoria de antibidticos empleados en monoterapia’.

Las infecciones de los maxilares son normalmente causadas por la bacteria S. aureus. Las
bacterias pueden entrar en las mandibulas cuando se tiene una enfermedad periodontal, un

procedimiento dental donde se expone el hueso o una lesion en la mandibula®.

El objetivo de este trabajo es demostrar la resistencia a antibidticos por parte de los
microorganismos que forman parte de la microbiota bucal de nifios escolares de una escuela
primaria localizada en el municipio Mezquital del Oro, Zacatecas. Dado que la presencia de
mecanismos de resistencia en la microbiota de estos infantes denota la problematica a la que
se enfrenta la sociedad en la actualidad y se pronostica que serd una de las principales causas
de mortalidad en unas décadas, debemos conocer que tan grave es esta problematica en nifios

de nuestro estado, para asi, tomar medidas necesarias para disminuir esta problematica.

METODOLOGIA

La poblacion fue de 70 nifios en una escuela primaria de Mezquital del Oro, Zacatecas, a los
cuales se les pidid a sus padres que contestaran una encuesta para hacer un estudio
epidemioldgico con estos datos, asi como que firmaran una carta de consentimiento
informado. En la parte experimental se realiz6 la toma de 21 muestras de exudado faringeo,
las cuales fueron transportadas en Caldo Tioglicolato hasta su procesamiento,
posteriormente se llevo a cabo la inoculacion de medios selectivos: Agar de Sal y Manitol,

Agar MacConkey, Agar Sangre y Chromagar (levaduras).

Los medios previamente inoculados se incubaron por un periodo de 24 - 48 horas a 37+£2°C.
A partir de las colonias desarrolladas, se llevo a cabo descripcion morfoldgica macroscopica
mediante el desarrollo microbiano obtenido y descripcion microscopica mediante la tincion
de Gram. Las cepas proliferadas se utilizaron para la realizacion de pruebas bioquimicas de

identificacion; posteriormente de cada cepa se realizd el ajuste al 0.5 del estandar de
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McFarland (1.5X10® células por ml®) para una posterior inoculacion en agar Miiller-Hinton
y llevar a cabo el antibiograma a cada una de las cepas mediante el método de Kirby-Bauer

(difusion en agar).

RESULTADOS

Se obtuvieron resultados significativos de proliferacion en 13 cepas, la mayoria proliferaron
en el Agar de Sal y Manitol, la descripciéon morfologica microscopica corresponde a cocos
Gram positivos, agrupados en racimos; en las pruebas bioquimicas se obtuvieron resultados
positivos a las pruebas de coagulasa y catalasa convencionales, fermentadoras de manitol,
productoras de DNAasa y TNasa; con base a lo descrito en el algoritmo de identificacion de
la plataforma ABIS online, se determind que los microorganismos aislados en el medio
descrito correspondia a S. aureus. De las 21 cepas, 3 proliferaron en Chromagar,
correspondiendo por sus caracteristicas colorimétricas con Candida tropicalis. El
antibiograma arrojé resultados de resistencia a antibidticos tales como: penicilina,
mezlocilina y ampicilina, y susceptibilidad a antibidticos resistentes a betalactamasas como

gentamicina y cefotaxim.

Tabla 1. Resultados de los antibiogramas realizados a las diversas cepas aisladas.

Paciente Bacteria Sensibilidad Imagen de la
Farmaco/mm de prueba de
inhibicion sensibilidad
24 Staphylococcus | Ampicilina/Resistente
aureus Penicilina/12mm
Mezlocilina/9mm
Gentamicina/20mm
Cefotaxima/16mm
Furazolidona/24mm

26 Staphylococcus | Ampicilina/Resistente
aureus Penicilina/20mm
Mezlocilina/10mm
Gentamicina/25mm
Cefotaxima/25mm
Furazolidona/27mm
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27

Staphylococcus
aureus

Ampicilina/Resistente
Penicilina/16mm
Mezlocilina/10mm
Gentamicina/20mm
Cefotaxima/10mm
Furazolidona/27mm

30

Staphylococcus
aureus

Ampicilina/Resistente
Penicilina/20mm
Mezlocilina/10mm
Gentamicina/23mm
Cefotaxima/12mm
Furazolidona/25mm

34

Staphylococcus
aureus

Ampicilina/Resistente
Penicilina/20mm
Mezlocilina/15mm
Gentamicina/22mm
Cefotaxima/20mm
Furazolidona/23mm

35

Staphylococcus
aureus

Ampicilina/Resistente
Penicilina/22mm
Mezlocilina/10mm
Gentamicina/21mm
Cefotaxima/l16mm
Furazolidona/24mm

36

Staphylococcus
aureus

Ampicilina/Resistente
Penicilina/24mm
Mezlocilina/12mm
Gentamicina/20mm
Cefotaxima/l 7mm
Furazolidona/24mm

39

Staphylococcus
aureus

Ampicilina/Resistente
Penicilina/10mm
Mezlocilina/Resistente
Gentamicina/23mm
Cefotaxima/l14mm
Furazolidona/18mm

42

Staphylococcus
aureus

Ampicilina/Resistente
Penicilina/10mm
Mezlocilina/Resistente
Gentamicina/23mm
Cefotaxima/12mm
Furazolidona/28mm

44

Staphylococcus
aureus

Ampicilina/Resistente
Penicilina/20mm
Mezlocilina/10mm
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Gentamicina/20mm
Cefotaxima/20mm
Furazolidona/25mm

—

e —

Estudio transversal

*Los rangos de referencia de difusion en disco se reportan segun el CLSI 2018

Cuadro 1. Estudio epidemioldgico y estadistico

Resistencia
antibioticos
Si No

© o a b

© c -— C ’

5 <& 8 21

8 ® g ¢

- O © < C d

©® T ¢ ® €

S ST 5@ No 3 38
mi=11 mo = 59

Fuente: directa.

ni =29
no =41
n=70

a = 8 pacientes con indicacion inadecuada de tratamiento antibidtico y presentan resistencia

a los antibioticos.

b = 21 pacientes con indicacion inadecuada de tratamiento antibidtico y que no presentan

resistencia a los antibioticos.

¢ = 3 pacientes que presentan resistencia a los antibidticos sin prescripcion de antibiotico.

d = sanos.

Medidas de prevalencia

° Prevalencia de enfermedad = 15%

Interpretacion: el 15% de la poblacion estudiada presenta resistencia a los

antibioticos.

o Prevalencia de expuestos = 41.4%

Interpretacion: el 41.4% de la poblacion estudiada presenta inadecuada indicacion al

tratamiento antibiotico.

Medidas de asociacion
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. Razon de momios = 4.82

Interpretacion
4.82 veces mayor el riesgo de padecer Resistencia Antibiotica, por la Inadecuada
Indicacion al Tratamiento Antibidtico (existe una gran relacion entre la variable

causa y efecto).
Chi Mantel y Haenszel

o XMH=2.367

Interpretacion
De acuerdo con la regla de decision, el valor calculado fue 2.367, que es mayor +
1.96 por lo cual existe asociacion entre la resistencia al antibidtico y la inadecuada

indicacion terapéutica, por ende, se acepta la hipdtesis alterna.

DISCUSION

En México no se tiene un registro del numero de infecciones graves ni del desenlace de las
infecciones por S. aureus hospitalario o de adquisicion en la comunidad. Los reportes de
infecciones en nifos se limitan a series de casos o estudios en portadores. Debido al
comportamiento de estas cepas descrito en los hospitales (incremento de la resistencia de 2
a 64% en 30 afios) se teme que la diseminacion se lleve a cabo eficientemente y se convierta

en un problema grave de salud publica del siglo XXI.

CONCLUSIONES

El estudio transversal denota que existe una relacion entre las variables causa y efecto,

comprobandose que estadisticamente existe una inadecuada prescripcion a los antibioticos®.
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La presencia de genes de resistencia a los antibioticos de S. aureus en la poblacion infantil
mexicana denota un riesgo de brotes mas complicados en su tratamiento. Una adecuada

farmacovigilancia podria disminuir esta problematica.
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