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Resumen:

El proyecto realizado consistió en administrarle antibióticos de diferentes grupos (y por tanto distintos

métodos de acción) a cultivos de Salmonella Enteritidis para estudiar la resistencia a éstos que la bacteria

presenta y así responder a la pregunta, ¿frente a qué grupos de antibióticos presenta mayor resistencia? Los

antibióticos utilizados fueron ácido nalidíxico, que pertenece al grupo de quinolonas, penicilina G y

amoxicilina que son B-lactámicos, estreptomicina y eritromicina (macrólidos), tetraciclina, trimeto-

sulfametoxazol (sulfamida), cefalotina (cefalospon'na) y cloranfenicol. Mediante una yodometn'a se estudió

a la amoxicilina, respondiendo a la pregunta ¿afecta la temperatura mayor a 30 ºC a la concentración de

amoxicilina? Para estas interrogantes, se manejan las siguientes hipótesis: los antibióticos que presentarán

mayor resistencia son la penicilina y la amoxicilina, mientras que la que mostrará más sensibilidad será el

ácido nalidíxico; en cuanto a la concentración de amoxicilina, ésta disminuirá a mayores temperaturas.

Los resultados de los cultivos demuestran que, efectivamente la penicilina G (11,6710,45) mm y la

eritromicina (11,8310,45) mm presentaron una mayor resistencia (o sea, su anillo es más pequeño), la

estreptomicina (16,00i0,41) mm resultó en anillos intermedios, y los principios activos restantes (ácido

nalidíxico (21,83i0,68) mm, tetraciclina (22,67ÍO,45) mm, Uimeto-sulfametoxazol (26,00i068) mm,

cefalotina (24,3310,36) mm y cloranfenicol (24,8310,73) mm resultaron ser sensibles para el

microorganismo estudiado. En cuanto a la amoxicilina, dio un promedio de 95,66 %, por 10 que un 4,44 %

de principio activo se vio afectado por el aumento de temperatura.

Introducción:

Se eligió el tema, ya que en las últimas décadas, por consumir antibióticos sin indicación y por no

finalizar el tratamiento de los mismos, se ha demostrado una resistencia a ciertos principios activos por parte

de diferentes bacterias. La Salmonella Enteritidis puede encontrarse en alimentos como el huevo, el pollo y

la carne roja, alimentos muy consumidos por el ser humano en todas las etapas de su vida.

Objetiv0s:

' Estudiar la resistencia que presenta la Salmonella Enteritidis frente a determinados antibióticos, los

cuales son el ácido nalidíxico, la estreptomicina, la penicilina G, la tetraciclina, el trimeto-

sulfometoxazol, el cloranfenicol, la eritromicina, la cefalotina, y la amoxicilina.

' Determinar si afecta el calor a la concentración de principio activo de la amoxicilina.



Pregunta investigable:

¿Frente a que grupos de antibióticos (|3-lactámicos, macrólidos, quinolonas, tetracilina, sulfamidas,

cefalospon'nas y cloranfenicol) la Salmonella Enteritidis presenta mayor resistencia antibiótica? ¿Afecta la

temperatura mayor a 30 ºC a la concentración de amoxicilina?

Hipótesis:

Como usualmente los antibióticos de uso más frecuentes son los |3-lactámicos, la Salmonella Enteritidis

presentará una resistencia mayor que al ácido nalidíxico, el cual es un antibiótico mucho menos utilizado.

La concentración de amoxicilina se verá afectada por el aumento de temperatura, ya que puede

descomponerse a más de 30 ºC.

Marco teórico:

El uso creciente de antibióticos para la salud humana y animal, así como para la producción ganadera, ha

sido acompañado por el desarrollo de mecanismos de evasión por parte de microorganismos anteriormente

sensibles. De este modo, desde hace décadas hasta la actualidad, no han cesado de crecer las descripciones

de microorganismos que han adquirido alguna forma de resistencia contra uno o más antibióticos.

(Balsalobre yHernández—Godoy. 2004).
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antibioticoterapia es controlar y disminuir el número

de microorganismos viables, de modo que el sistema

inmunológico sea capaz de eliminar de totalidad de los mismos. De acuerdo a la interacción germen—

antibiótico, estos fármacos pueden dividirse en: a) bactericidas: su acción es letal, llevando a la lisis
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bacteriana; b) bacteñostáticos: a las concentraciones que alcanzan en el suero o tejidos impiden el desarrollo

y multiplicación bacteriana pero sin llegar a destruir las células. De hecho, cuando se retira el antibiótico, el

microorganismo se puede multiplicar de nuevo. (Seija y Vignoli, 2006).

El mecanismo de acción es por 10 que un antibiótico es capaz de inhibir el crecimiento o destruir una

célula bacteriana. Se dividen en inhibidores de la formación de la pared bacteriana, inhibidores de la síntesis

proteica, inhibidores de la duplicación del ADN, inhibidores de la membrana citoplasmática e inhibidores de

vías metabólicas. (Seija y Vignoli, 2006)

1. Quinolonas: Este grupo de compuestos incluye un número de agentes antimicrobianos

íntimamente relacionados que funcionan primariamente inhibiendo la actividad de la ADN-girasa

de muchas bacterias, enzima que cataliza el súper enrollamiento del ADN cromosómico, que

asegura una adecuada división celular. Se clasifican en generaciones.

2" Tetraciclinas: Las tetraciclinas inhiben la Ilustración [Sitio de acción de los antimicrobianos

síntesis de proteínas a nivel n'bosomal, de

ciertas bacterias gram positivas y negativas.

3. Sulfonamidas y tn'metorpima: Este grupo de compuestos, abarcan varios agentes

quimioterapéuticos con similar espectro de actividad, los cuales inhiben el metabolismo del

folato. El sulfametoxazol es usualmente ensayado en combinación con trimetopn'ma, estos

producen una inhibición secuencial en dos pasos del metabolismo del folato de algunas bacterias

gram negativas y positivas.

4. Macrólidos: Son antibióticos estructuralmente relacionados que inhiben la síntesis proteica a nivel

n'bosomal.

5. El cloranfenicol, como la clindamicina y la rifampicina son antibióticos que inhiben la síntesis de

proteínas. No presentan otros compuestos relacionados.

6. Betalactámicos: Son un grupo de antibióticos de origen natural o semisintético que se caracterizan

por poseer en su estructura un anillo betalactámico. Actúan inhibiendo la última etapa de la

síntesis de la pared bacteriana. En esta familia se encuentran las penicilinas naturales (G y V),

aminopenicilinas (ampicilina, amoxicilina), carboxipenicilinas y ureidopenicilinas. (Seija y

Vignoli, 2006).

a. Penicilinas: Su espectro está dirigido a las bacterias no productoras de B-lactamasas: gram

positivas, algunos fastidiosos y gram negativos. Las acilamino-penicilinas (ampicilina y

amoxicilina) poseen actividad contra muchas especies gram negativas, incluyendo

miembros de la familiar enterobacteriaceae no productos de B-lactamasas. Se combina un

|3-lactámico con inhibidores de B-lactamasas, esto incluye una penicilina y un segundo

agente que posee una actividad antibacteriana mínima pero funciona como inhibidor de

algunas B-lactamasas. (Malbrán. 2001).



i. Combinación de B-lactámico/Inhibidor de B-lactamasas: Esta combinación

antimicrobiana incluye una penicilina y un segundo agente que posee una

actividad antibacteriana mínima, pero funciona como inhibidor de algunas |3-

lactamasas. Walbrán. 2001).

b. Cefalospon'nas: Poseen un espectro de actividad levemente diferente contra bacterias

gram negativas y positivas. Estos agentes son frecuentemente referidos como de

“primera”, “segunda” o “tercera” generación. (Seija, Vignoli, 2006).

Carbapenemes.

d. Monobactames.

La Amoxicilina es un antibiótico semisintético derivado de la NH2

penicilina. Se trata de un amino penicilina de amplio espectro para …“ ¡:|

adnumstrac1on oral. La acc10n bactenc1da que ejerce, es el resultado HO |:|
N

o J<
de la inhibición de la última etapa de la síntesis de la pared celular o

bacteriana, uniéndose a unas proteínas específicas llamadas PBPS 0/XOH

(Penicillin-Binding Proteins) localizadas en la pared celular. Al Ilustración 2_ Estructura de la

impedir que la pared celular se construya correctamente, la amoxzczlma

Amoxicilina ocasiona, en último término, la lisis de la bacteria y su

muerte. (Maradiaga, Montoya yMora. 2011).

La resistencia antibiótica puede presentarse en la bacteria de diferentes maneras, como el mecanismo de

resistencia individual, de resistencia poblacional y de resistencia poblacional en microorganismos que

producen una infección. La resistencia individual se refiere a la interacción molecular entre la célula

bacteriana con todo su arsenal genético y metabólico, y un antibiótico determinado. La resistencia

poblacional representa el comportamiento in vitro de un inóculo bacteriano preestablecido (una población

bacteriana) enfrentado a determinada concentración de un antibiótico, por un período de tiempo

determinado. En el caso de la resistencia poblacional en microorganismos que están produciendo una

infección, se habla de una eficacia terapéutica y juegan otros factores, como el sitio de infección, las

propiedades farmacocinéticas del antibiótico (donde se encuentran incluidos la dosis y el fraccionamiento

diario del mismo), el estado inmunológico del paciente, el tamaño del inóculo bacteriano, etc. (Seija y

Vignoli, 2006)

En este trabajo, se investigó la sensibilidad a 9 antibióticos de cepas de Salmonella entérica aislada de

pollo, utilizando la técnica de difusión en placa. Ingeñr esta bacteria ocasiona enfermedades con carácter

oportunista si se dan las circunstancias oportunas, y el hecho de que pueda presentar resistencias a

antibióticos podría tener implicaciones para la salud humana y animal. Por una parte, podría dificultar la

terapia antibiótica en aquellos casos en que pudiera ser necesaria, pero además podría contribur de forma
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importante a la difusión de resistencias dada la capacidad de ambos gérmenes para intercambiar material

genético con otros gérmenes habituales del intestino humano y animal. (Balsalobre, Hernández-Godoy.

2004).

El método de disco difusión es un

, : método cualitativo, que se caracteriza por
! I
. | ..." ' _' "__ ..-" ¿.

  ¡| ""u. ._' . |.». : :. ,.) ¡"…—, ""l ¡'._ _ ser fácilmente estandañzable y que está

:_ '-…X_' u- º/-!…h…_..¿…-f 1nd1cado para nucroorgamsmos no

…1T--ZÍ …,L;,,… Cu'ur=--=if"- w:mua ae 1qu-.— exigentes de crecimiento rápido. Partiendo
|_1|| :|i1Lúá

de una muestra clínica siempre se debe

Ilustración 3. Esquema de técnica por difusión de agar. realizar un cultivo puro para poder

comenzar el estudio de la sensibilidad

antibiótica. Para esto se utiliza la técnica de aislamiento en placas que contengan un medio adecuado para la

cepa en estudio (al cual además se le deben otorgar las condiciones atmosféricas específicas de esa cepa). El

método de disco difusión consiste en depositar en la superficie de una placa de agar MH previamente

inoculada con el microorganismo, discos de papel de filtro impregnados con los diferentes antibióticos. Tan

pronto como el disco impregnado en antibiótico se pone en contacto con la superficie húmeda del agar, el

filtro absorbe agua y el antibiótico se difunde por el agar, formándose un gradiente de concentración.

Transcurñdas de 18 a 24 horas de incubación, los discos pueden o no aparecer rodeados por una zona de

inhibición de crecimiento bacteriano. (Taroco, Seija y Vignoli, 2006).

Una manera de determinar la concentración de bacterias en un cultivo es mediante una espectrofotometn'a

y luego, mediante la escala McFarland, la cual, dependiendo del número de bacterias, es un número.

La espectrofotometn'a UV-Vi$ible es una técnica analítica que permite determinar la concentración de un

compuesto en solución. Se basa en que las moléculas abso rben las radiaciones electromagnéticas y a su vez

que la cantidad de luz absorbida depende de forma lineal de la concentración. Para hacer este tipo de

medidas se emplea un espectrofotómetro, en el que se puede seleccionar la longitud de onda de la luz que

pasa por una solución y medir la cantidad de luz absorbida por la misma. El fundamento de la

espectroscopía se debe a la capacidad de las moléculas para absorber radiaciones, entre ellas las radiaciones

dentro del espectro UV visible. Las longitudes de onda de las radiaciones que una molécula puede absorber

y la eficiencia con la que se absorben dependen de la estructura atómica y de las condiciones del medio (pH,

temperatura, fuerza iónica, constante die]éctn'ca).

Cuando un rayo de luz de una determinada longitud de onda de intensidad L, incide perpendicularmente

sobre una solución de un compuesto químico que absorbe luz o cromóforo, el compuesto absorberá una

parte de la radiación incidente (Ia) y dejará pasar el resto (L), de forma que se cumple:



Io=la+lt

La transmitancia (T) de una sustancia en solución es la relación entre la cantidad de

luz transmitida que llega al detector una vez que ha atravesado la muestra, lr, y la

cantidad de luz que incidió sobre ella, lo, y se representa normalmente en tanto por In |;

ciento: %T=It/on 100. La transmitancia nos da una medida física de la relación de

intensidad incidente y transmitida al pasar por la muestra. (Rivera, Reyes, Cejudo, Jorrín, __H__

Peinado, Meléndez—Valdez, Fiñaña. S/F) lluslm_ción 4.

_ _ Esquema de
La absorbanc1a (A) es un concepto mas relac1onado con la muestra puesto que nos cromóforo

indica la cantidad de luz absorbida por la misma, y se define como el logaritmo de l/T, en

consecuencia: A=log 1/T=—logT=—log It/Io. Cuando la intensidad incidente y transmitida son iguales

(lo : lt), la transmitancia es del 100% e indica que la muestra no absorbe a una determinada longitud de

onda, y entoncesA vale log ] : 0. (Rivera, Reyes, Cejudo, Jorrín, Peinado, Meléndez—Valdez, Fiñaña. S/F)

La cantidad de luz dispersada es proporcional al cociente entre el tamaño de la partícula y la longitud de

onda incidente; la sensibilidad de la técnica aumenta a longitudes de onda (X) cortas. Este método se utiliza

para determinar el número de unidades formadoras de colonias por mililitro (UFC/ml) usando una tabla ya

estipulada (ver Anexo 1).

En el análisis volumétrico, la determinación cuantitativa de sustancias químicas se efectúa por medio de

la medición exacta de los volúmenes de las disoluciones que entran en reacción, siempre que también se

conozca exactamente, la concentración de una de ellas. El procedimiento general y esencial empleado en los

métodos volumétricos de análisis se denomina —Valoración, y puede definirse como —el procedimiento

operativo consistente en hacer reaccionar dos disoluciones: una en la cual se encuentra la sustancia que se

desea cuantificar, convenientemente disuelta en un solvente adecuado, y otra de la cual se conoce

exactamente su concentración. A esta última solución se le denomina —solución patrón valorantell (también,

solución valorante) y a la de concentración desconocida —solución a valorar" o —solución valorada". Una

de las dos, generalmente la valorante, deberá colocarse en una bureta para ir añadiendo volúmenes sucesivos

de la misma hasta finalizar la valoración. El volumen exacto de la otra solución debe ser previamente fijado

y medido exactamente con una pipeta. La valoración culmina cuando se alcanza el punto de equivalencia, es

decir cuando la cantidad de sustancia de equivalentes de la especie que se valora ha reaccionado

completamente con una idéntica cantidad de sustancia de equivalentes del patrón (o agente) valorante

adicionado. (Maradiaga, Montoya, Mora. 2011).

(I. ¿ FT“LFTIE rays

“ 195 -
Ilustración 5. Espectro electromagnético.
  



El punto de equivalencia de la valoración es un concepto teórico; en la práctica, sólo se puede apreciar

una aproximación a este punto a la que se denomina punto final de la valoración. La detección del punto

final de la valoración se realiza con ayuda de los indicadores, nombre con el cual se identifican aquellas

sustancias que provocan un cambio físico visible (variación de color, aparición de un precipitado u otras

señales perceptibles al ojo humano) en la solución que se valora. Este cambio físico apreciable es el que

indica que debe detenerse la adición de la solución patrón valorante, es decir, que debe darse por concluida

la valoración. Waradiaga, Montoya, Mora. 2011).

Los métodos de análisis volumétñcos se pueden clasificar, atendiendo al tipo de reacción química que

tiene lugar entre el patrón valorante y la sustancia presente en la solución a valorar. Una volumetn'a de

Oxidación-Reducción se basa en reacciones donde ocurre una transferencia de electrones de una especie a

otra, debido a que la oxidación de una especie va siempre acompañada de la reducción de la otra especie. La

ecuación general puede ser representada de la siguiente forma:

Red1 + Úxí¡H Red; + Úxí,_

Los métodos volumétricos basados en este principio encuentran también una notable aplicación en el

análisis de aquellos compuestos de interés farmacéutico capaces de oxidarse o reducirse. (Maradiaga,

Montoya, Mora. 2011)

Atendiendo al agente valorante que se emplea, la volumetn'a redox puede considerarse subdividida,

fundamentalmente, de la siguiente forma: permanganometn'a, dicromatometn'a, cen'metría, yodometn'a,

yodimetn'a, bromatometría y yodatometn'a, entre otros tipos. (Maradiaga, Montoya, Mora. 2011)

Los oxidantes fuertes oxidan1' a 13 en medio ácido (el último es también llamado ión complejo tn'yoduro

y se obtiene por la mezcla de yodo 12 con exceso de I“ , 10 que permite una mejor solubilización en medio

acuoso); dado que el establecimiento de la cantidad de muestra demanda la titulación del R formado, este

procedimiento se denomina método indirecto o Iodométn'co. Uno de las aplicaciones de este método es la

apertura por hidrólisis de funciones cíclicas presentes en la molécula de un fármaco, permite la reacción con

solución de 12 y la posterior valoración del exceso de éste con solución estandarizada de Tiosulfato. Esto se

aplica con Antibióticos B-Lactámicos. (Maradiaga, Montoya, Mora. 2011)

Materiales:

' Hisopos estériles.

' Pinzas estériles o dispensador.

' Gradillas.

' Descartador.



' Anza bacteriológica.

' Estufa de 35ºC.

' Espectrofotómetro.

' Tubos de ensayo.

0 Placas de agar MH.

' Placas de Petn'.

' Pipetas aforadas 1,0 mL

' Tubos eppendorf.

' Autoclave.

' Balanza analítica.

' Agitador magnético.

. Plancha.

' Papel de filtro.

. Embudo.

' Varilla de vidrio.

' Vasos de bohemia.

' Matraces Erlenmeyer.

' Pipetas graduadas (25, 5, 2) mL.

' Pipetas aforadas (50,0010,05) , (5,0010,01) mL., (10,0010,04) mL, (2,00010,006).

' Mortero.

' Bureta (10,000á:0,005) mL.

' Soporte.

' Pinza de Mohr.

Sustancias/Soluciones:

' Agar Mueller-Hinton.

' Cloruro de baño.

' Buffer.

. Ácido nalidíxico.

' Estreptomicina.

' Penicilina (G).

' Tetraciclina.

' Túmetopina-Sulfometoxazol.

' Cloranfenicol.

' En'tromicina.

' Cefalotina.
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' Amoxicilina con ácido clavulánico.

' Tiosulfato de sodio (sólido).

' Solución de yodo 0,1 N.

' Ácido clorhídrico 10 N.

' Almidón soluble.

' Fosfato monobásico sódico (sólido).

' Fosfato dibásico sódico (sólido).

' Amoxidal 500 mg (comp.)

' Hidróxido de sodio (sólido).

Técnicas:

' Test de difusión por disco.

' Espectrofotometn'a.

' Yodometn'a.

Procedimiento:

1. Preparación de placas Muller-Hinton:

a. Se preparó el agar M. Hinton a partir de la base deshidratada de acuerdo a las

recomendaciones del fabricante.

Inmediatamente se esterilizó, se enfrío a baño de agua hasta 45-50 ºC.

Se colocó el medio en las placas de Petri, hasta un nivel aproximado de 4 mm.

Las placas que no se usan en el día pueden mantenerse en refrigerador (2-8 ºC).

Con anzas se quitaron las bacterias congeladas y se sembraron por estn'as en placas estériles

con medio TSA (Tryptic Soy Agar) Se incubaron las placas a 37 ºC por aproximadamente 18

h.

Se autoclavaron los tubos con TSB (Tryptic Soy Broth) para esteñlizarlos para el próximo

uso.

¡. Se esteñlizó en autoclave: 121ºC X 15 minutos.

2. Preparación de tubos con TSB:

a. A las placas con estrías (colonias) se les quitaron aprox. 5 colonias con ansas y se colocaron

en tubos con TSB.

b. Se incubó en estufa con agitación a 35ºC.

c. Luego se secaron las placas con Muller-Hinton a 3SºC.

3. Turbidez estándar para la preparación del inóculo:
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a. Se colocó una muestra de caldo TSB en una cubeta de espectrofotómetro.

c.

La absorbancia a 625 nm debió tener valores entre 0,08 y 0,10 para equivalencia a 0,5 en la

escala Mc Farland (1,5 X 108 células).

En caso de dar valores mayores, se diluyó el caldo con buffer.

4. Colocación de antibióticos:

a.

b.

?

d.

e.

Se ensopó el hisopo con el caldo TSB (Algunos diluidos con buffer).

Se pasó el hisopo por la placa de Petri con Agar (3 Agar por cada caldo).

Se agregaron los discos de antibióticos (6 por placas)

Se esteñlizó la pinza de los antibióticos con fuego antes de tomar un nuevo disco.

Se llevó a estufar a 35 ºC por 18 h aprox.

5. Determinación de resistencia antibiótica:

a.

b.

Se midió el diámetro del anillo formado alrededor del disco del antibiótico.

En caso de que un círculo crezca sobre otro, se midió el radio y se multiplicó por 2.

6. Yodometn'a:

3. Preparación de solución de tiosulfato de sodio 0,01 N:

i. En un matraz Erlenmeyer se tomaron aprox. 0,79055g de tiosulfato de sodio.

ii. Se diluyó y trasvasó a un matraz aforado de 1000 mL.

iii. Se completó hasta el aforo, se limpió y enrasó.

Preparación de solución de yodo 0,01N:

¡. Se tomó con pipeta aforada 50 mL de solución de yodo 0,1 N y se diluyó en un

matraz aforado de 500 mL.

Preparación de solución de ácido clorhídrico 1,2N:

¡. Se tomó con pipeta graduada 12 mL de ácido clorhídrico 10 N y se diluyó en un

matraz Erlenmeyer hasta los 100 mL de agua.

Preparación de solución buffer pH 6:

i. En un matraz Erlenmeyer se colocó 0,2 g de fosfato dibásico sódico y 0,8 g de fosfato

monobásico sódico.

ii. Se diluyó en 100 mL de agua.

Preparación de almidón indicador:

¡. Se hizo una pasta colocando aproximadamente 0,4 g de almidón soluble en un vidrio

reloj con un poco de agua.

ii. Se calentó en un vaso de bohemia 200 mL de agua hasta ebullición.
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iii.

iv.

Se le adicionó la pasta al agua hirviendo lentamente y se continuó calentando

suavemente durante 10 minutos, agitando de forma alternada.

Se enfrió y transfirió a un recipiente bien tapado.

f. Preparación del estándar:

¡.

ii.

iii.

iv.

v.

Vi.

Se pesaron 4 cápsulas de amoxicilina 500 mg individualmente.

Se determinó el peso promedio del contenido de las cápsulas.

Se tomó un peso equivalente de 100 mg de principio activo y se transfirió a un matraz

Erlenmeyer.

Se disolvió en solvente cantidad suficiente (Buffer pH=6).

Se agitó con agitador magnético durante 15 minutos.

Finalmente se filtró la solución.

g. Preparación de la muestra.

¡.

ii.

iii.

iv.

Se tomó un peso equivalente de 100 mg de principio activo y se transfirió a una

cápsula, luego se calentó a 100 ºC aprox.

Se disolvió en solvente cantidad suficiente (Buffer pH=6).

Se agitó con agitador magnético durante 15 minutos.

Luego se filtró la solución.

h. Valoración:

¡.

iii.

iv.

Se tomó de cada una de las soluciones (estándar y muestra) alícuotas de 2 mL y se

transfirieron a un Erlenmeyer de 250 mL.

Se adicionaron 2 mL de NaOH 1 N, se tapó y se dejó en reposo durante 15

minutos.

Se adicionaron 2 mL de HCl 1,2 N.

Se adicionaron 15 mL de Yodo al 0,01 N y se dejó en reposo debidamente tapado y

protegido de la luz por 15 minutos.

Luego, se valoró el exceso de yodo con tiosulfato de sodio al 0,01 N y se adicionó

solución indicadora de almidón para la detección del punto final.

Recolección y análisis de datos:

Método de difusión de agar:

Pasado el tiempo estipulado, se midieron las circunferencias de sensibilidad a las bacterias formadas por los

antibióticos y se obtuvieron las siguientes tablas:
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1. RV1:

Tabla 1: Crecimiento en mm de cada antibiótico utilizado:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Antibiótico Diámetro (mm)

NA Acido Nalidíxico 23

S Estreptomicina 15

P Penicilina (G) 12

Te Tetraciclina 23

SXT Túmetopina-Sulfometoxazol 25

C Cloranfenicol 21

E En'tromicina 13

KF Cefalotina 24

AML Amoxicilina + Ácido clavulánico 17     

 

Ilustración 6. Crecimientos en los discos RV] A, RV] By RV] Cy los anillos de resistencias.

Ácido nalidíxico. En'tromicina. . Cloranfenicol.

. Amoxicilina c/ácido clavulánico. Túmetopina-Sulfmnetoxazol

Cefalotina. . Estreptomicina

Penicilina G.

Tetraciclina.

2. RV6:

Tabla 2: Crecimiento en mm de cada antibiótico utilizado:

 

 

 

Antibiótico Diámetro (mm)

NA Acido Nalidíxico 22

S Estreptomicina 15     
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P Penicilina (G) 12

Te Tetraciclina 22

SXT Túmetopina-Sulfometoxazol 25

C Cloranfenicol 26

E En'tromicina 12

KF Cefalotina 24

AML Amoxicilina + Ácido clavulánico 17  
 

 

Ilustración 7. Crecimientos en los discos RV6A, RV6 By RV6 Cy los anillos de resistencias.

. Cloranfenicol.Ácido nalidíxico. En'tromicina.

. Amoxicilina c/ácido clavulánico.

Cefalotina.

3. RV7:

Tabla 3: Crecimiento en mm de cada antibiótico utilizado:

Tn"metopina-Sulfametoxazol

. Estreptomicina

Penicilina G.

Tetraciclina.

 

 

 

 

 

 

 

   

Antibiótico Diámetro (mm)

NA Acido Nalidíxico 22

S Estreptomicina 22

P Penicilina (G) 11

Te Tetraciclina 23

SXT Túmetopina-Sulfometoxazol 26

C Cloranfenicol 24

E En'tromicina 12  
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KF Cefalotina 24
 

AML Amoxicilina + Acido clavulánico 17    
 

 

Ilustración 8. Crecimientos en los discos RV7A, RV7 ByRV7 Cy los anillos de resistencias.

Ácido nalidíxico. En'tromicina. . Cloranfenicol.

. Amoxicilina c/ácido clavulánico. Túmetopina-Sulfmnetoxazol

Cefalotina. . Estreptomicina

Penicilina G.

Tetraciclina.

4. RV8:

Tabla 4: Crecimiento en mm de cada antibiótico utilizado:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Antibiótico Diámetro (mm)

NA Acido Nalidíxico 21

S Estreptomicina 14

P Penicilina (G) 12

Te Tetraciclina 22

SXT Túmetopina-Sulfometoxazol 26

C Cloranfenicol 26

E En'tromicina 12

KF Cefalotina 24

AML Amoxicilina + Acido clavulánico 17    
 

16



 

Ilustración 9. Crecimientos en los discos RV8 A, RV8 By RV8 Cy los anillos de resistencias.

Ácido nalidíxico. En'tromicina. . Cloranfenicol.

Amoxicilina c/ácido clavulánico. Túmetopina-Sulfmnetoxazol

Cefalotina. . Estreptomicina

Penicilina G.

Tetraciclina.

 

Ilustración 10. Crecimientos en los discos RV7A, RV7 ByRV7 Cy los anillos de resistencias.

Ácido nalidíxico. En'tromicina. . Cloranfenicol.

Amoxicilina c/ácido clavulánico. Túmetopina-Sulfmnetoxazol

Cefalotina. . Estreptomicina

Penicilina G.
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5. RV9

Tabla 5: Crecimiento en mm de cada antibiótico utilizado:

Tetraciclina.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

Antibiótico Diámetro (mm)

NA Acido Nalidíxico 21

Estreptomicina 15

P Penicilina (G) 11

Te Tetraciclina 23

SXT Túmetopina-Sulfometoxazol 27

C Cloranfenicol 26

E En'tromicina 1 1

KF Cefalotina 25

AML Amoxicilina + Acido clavulánico 18  
 

 

Ilustración ] l . Crecimientos en los discos RV9 A, RV9 By RV9 Cy los anillos de resistencias.

Acido nalidíxico.

. Amoxicilina c/ácido clavulánico.

Cefalotina.

6. MK3:

En'tromicina.

Tabla 6: Crecimiento en mm de cada antibiótico utilizado:

. Cloranfenicol.

Túmetopina-Sulfmnetoxazol

. Estreptomicina

Penicilina G.

Tetraciclina.

 

 
Antibiótico

 
Diámetro (mm)
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NA Acido Nalidíxico 22

Estreptomicina 15

P Penicilina (G) 12

Te Tetraciclina 23

SXT Túmetopina-Sulfometoxazol 27

C Cloranfenicol 26

E Eritromicina 1 1

KF Cefalotina 25

AML Amoxicilina + Acido clavulánico 17    
 

 

Ilustración 12. Crecimientos en los discos MK3 A, MK3 By MK3 Cy los anillos de resistencias.

Ácido nalidíxico. En'tromicina. . Cloranfenicol.

. Amoxicilina c/ácido clavulánico. Túmetopina-Sulfmnetoxazol

Cefalotina. . Estreptomicina

Penicilina G.

Tetraciclina.

Anillos en mm

 
Ilustración 23. Gráflca de mm de los anillos en función de principios activos.



Cálculo de % recuperado de principio activo:

 vm%Am0x= x 100
std

V… = Volumen de la muestra.

V,… = Volumen del estándar.

3,780
%Am0x= ox100=97,67% 

:

Z= 2. (¡= Desviación estándar. N= Número de ensayos.

Conclusiones:

Comparando los resultados de los crecimientos de microorganismos con los valores estiupulados en las

tablas que se encuentran el M—100 Performance Standars for Antimicrobial Susceptibilily Testing; 28th

Edition, y M—100 S—25 Performance Standars for Antimicrobial Susceptibilily Testing; 28th Edition (ver

anexo 2), se concluye que la bacteria Salmonella Enteritidis presenta resistencia ante los antibióticos

támicos (penicilina G (11,67+0,45)mm) y la eritromicina (11,83+0,46)mm, que es un macrólido, una

resistencia intermedia a la amoxicilina (17,17+0,36)mm, que también es un |3-lactámico, y es sensible ante el

ácido nalidíxico (21,83+0,068)mm, perteneciente al grupo de quinolonas, la tetraciclina (22,67+0,045)mm,

del grupo de las tetraciclinas, el Uimeto-sulfometoxazol (26,00+0,68)mm (sulfamida), cefalotina del grupo

de cefalospon'nas (24,33i0,36)mm y el cloranfenicol (24,83+0,73)mm.

En cuanto a la amoxicilina, ésta demostró una pérdida de un 4,44% de principio ante una temperatura

mayor a 30 ºC.
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Anexos: Imágenes: Anexo 2: Tabla

Anexos:

Medidas de seguridad:

Cloruro de Baño:

&
GHSDB
¡bxicrrfad aguda categuná 7
¿ J(T0)

—> H301 Tóxico en caso de ingestión.

—> H332 Nocivo en caso de inhalación.

Tiosulfato de sodio:

No presenta pictogramas.

_) H303+H313+H333 Puede ser nocivo en caso de ingestión, en contacto con la piel o en caso de

 

inhalación.

Yodo :

' GH509| EN507 :
GHSDB Dañmo para el medio Taxrcm'ad aguda categona 4
Cancerígfena. mrna'germ (MUJ afrrb/cntc acuática (£NJ pg/¡gm 37 mm]… (¿)/1)

¿ H302+H3 12+H332 Nocivo en caso de ingestión, contacto con la piel o inhalación

—> H315 Provoca irritación cutánea

—> H319 Provoca irritación ocular grave

—> H335 Puede imitar las vías respiratorias
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¿ H372 Provoca daños en los órganos (tiroides) tras exposiciones prolongadas o repetidas (en caso de

ingestión)

—> H400 Muy tóxico para los organismos acuáticos

Ácido clorhídrico:

Sustanclas canvssfvas (CR)

—> H290 Puede ser corrosivo para los metales

Hidróxido de sodio:

¿&
GH505
Sustancnas corrossfvas (CP)

—> H290 Puede ser corrosivo para los metales

—> H314 Provoca quemaduras graves en la pie1y lesiones oculares graves

Anexos. Imágenes:

ESCALA MCFARLAND

Nº BaCI: Ú._048M H2304 Ú,36M w I'c'ºCéiu535

ml ml ml

-:-.5 :- :-5 ; ;…= =:- "5.5 ”!=35

c.: ¿9 :: 3 135

: --.: ¿ Ú ' ”IEP

3 =:.3 ;'- 13 9 - 135

- 4 ;: 1 '12 'IC'3

5 = of 15 103

-5 _ = .;4 . 18 - 103

“ ::.? ¿a :: 21 103

3 -.-.s ;: .1 24 103

; =:-.a ¿' 1:- 27 - 103

1L =. e .3 º .:-º-
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Table 2A—1. (Continueú)
 

 
 

 

  

 

 

 

 

          

Zona Dlamalar
Imarpron Crllerla MIC Interprmlvo Crl1.arla

TeslfRepon ántlmlcmblal Dlsk (mama! whole mm: (¡¡grij
Group Agent Content S : SDD : | R 8 : SDD : | R Com mama

PEHICILLINS
A an|mllun 10 pg 217 — : 14—16 : $13 $93 : — 16 232 1141 Results of ampicrlf|n tesl:ng can be

' : used to predial results for amoxmillin.
: - : - E'»ee corn mem (21.

O Piperaciilin ¡DD pg 221 : — : 13—20 : $ 17 5 16 : — : 32—64 : 2128

0 Macirlinam 10 pg 215 — : 12—14 : $ 1 1 s a ' — ' 16 232 :S] For le5nng ana reporting of E. coli
: ' urinar5.| trac1 isoLates only.

BLMT…B-LACTMABE INHIEITDR COMBINATIOHS

B"" " _ . ' _ ' …” 218 . s-M—í-T- : 513: .-_— '- 1am : 23?!1E
B Ampimllin-su1bactam 10!10 pg 215 — 12—14 : 511 — 1518 : 232n'15

B Cañulozana- - - : - 4J4 : 2514
mmhaclam : E

B Piperacillin-tazobactam 100110 ug 221 _ — 18—20 : $17 — 3214—64r4 : 212834

0 Ticarciltin-clavulanate 75310 pg 220 : — 15—19 : $14 — . 32.-2—64r2 : 212832 

Anexo 2. Tabla 7. Tablas de resistencia antibiótica extraídas de Standardsfor Antimicrobial Susceptibilily

Testing. 28th ed.
 

TETRAGYGL¡NEB

(35: Organrems ¡hat are susceptlhle tn …cycl'ne am 2150 mldered suscep|th9 m dmcydine and mrrmcycline. Hnwem. soma organisms mat are ¡mannedlaln or resistant m

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

tevacycline may be susoeplihis 10 duwc1 dina. min ¡ne… nl bum.

C Teuacycline 30 pg 215 — t2—14 ¡ 11 54 — 23 216
0 Dmycycllne 30 pg 214 - 11—13 510 54 - a 216

O Minowclme 30 pg 216 — . 13—15 512 -_-'4 — 3 216
QLHNOLDNE3 AND FLUDRDQUINDLORES for Enmmea:mamp! 8.1:mnne£a spp_ (Pluna refer to Glossary I.:

B Ciproñmtamn 5 pg 221 - 16—20 515 51 - 2 24
B Leunnoxaein 5 pg 21? 14—16 513 52 - 4 28

O Cinoxacin 100 pg 219 — 15—18 514 516 — 32 264 Seemmmen! :25].

0 Ennxacin 10 pg 218 - (5—1? 514 r_:2 - 4 23 Seemmmen1:25].

O Gauñnxacin 5 pg 213 — 5—1? 514 -_:2 — 4 28
0 Gemiñoxadn 5 pg 220 — 15—19 5 15 3025 — 0.5 21 [35] For msllng and reporting of K

pneumonrae only.

() Glepaflnxadn 5 pg 218 — ¡5—1T 514 s t — 2 24
O Lomefloxacin 10 pg 222 — 19—21 513 í2 — 4 23
0 Nalidu(ic acid 30 |.|g 219 — 14—18 513 515 — — 232 Seemmmaml_25].            

Anexo 3. Tabla 8. Tablas de resistencia antibiótica extraídas de Standardsfor Antimicrobial Susceptibilily Testing.

 

  
 
  

28th ed.

ln!erprullm Cane—gorlu and lnberprenlva Categorias and me
Zona Dlammr Breakpolms, Brullpolnts…

Tasn'Rapon ñnllmlmhla: Disk naarasl whole mm pg!mL

Group ñgant Content S SDD : | R S : SBD : I : R  Commams
 

QUINDLD&EB AHD FLUDRODUIMOLOHES for Sahmnellaan. [P… mlnr¿oGlo… l.]

[37] Fm besiier and¡… of…spp. :induding S. Typhi and S. Pararpr A—CJ. lene susoaptibll'rty tastan is not Indicatad for nm1yphcldal Sahmnsiie spp. isolated
from imeslinal sources.

[38] The preferred Ins: for assessing Hunmquinolone susceptile m raslstanoe in…spp. ¡a a dpmñnxac'm MIC Inst. A Iemllm<acin cu" oñuxach MIC Inst can be park>rmad
If e'nhar agent. ruspac11quy… is the fiuomquindone of choice in a speclñc facility. If ; clpmñnudn, levoñmacin, Df oñnxadn Mic m- clpm1:oxacjn disk d1f[usinn Test cannot be done…
pe…acln disk d'nfualon may.' be used as surmgam hast m pradict dpmñmcacin smphúl'ny.

 

  

 

 

 

 

 

      

[39] No sings 1551 dms reel… resulting from all sibla I1Lmroano|ona rasismnoe …su-¡s mat have been idenliñsd Jn Sa…s£a spp.

B Clpmñoxacin 5 pg 231 E — 21430 5 520 ¿0.06 E — E D.12—0.5 21 [401-Isolate5 DF Safmone”e spp. that test
B Levoñoxacin — — : — — : — 5 0.12 : — : 0.25—1 22 m13usoep&bleto ci panoxacin.

: : : : Ieuo&oxamn, oñoxamn, or peñoxacin may
: : : : be associated with clinical farlure or
: : : : ae|ayed response in ñuoroquinolane-
: . : : : treated patients wilh salmonellosis.

0 0Hoxacin — — ' — : — ' — 50.12 : — : 0.25—1 22

Inv. Pefloxacin 5 pg 224 : — : — : 523 — — : — — ln") Report results as ciproñnxann
[surrogane hast for ' : ' : susceptible or resrstanl based on the

cipmñoxacinj . . . . pefloxacin test result. Peñaxacin will not
: : ae12ct resistance 'm Sarmonena spp. due

to Mcf5'j-M—cr. Peñoxacin aisks are not
: : available in ¡he United States.

: : See comment 139].
FDLATE PATHWJW ANTAGONISTB

B Tn'methnpnm- 1.25.r 216 : — : 11—15 : 510 52138 : — : — ¿:we See general comment [2].
sulfamelhnxaznle 23.75 ¡19 : : : : :

U Sulfanamidss 250 or 21? : — : 13—16 : 512 5256 : — : — 2512 [421 5ulñsoxamre can be used to

300 ug : : : : : _ represent any nfthe currently available

' ' ' ' ' ' sulfonamida prepa rations.

U Trimethopnm Bug 216 : _ : 11—15 : 510 58 : _ : _ : 316
  
Anexo 4. Tabla 9. Tablas de resistencia antibiótica extraídas de Standardsf0r Antimicrobial Susceptibilily

Testing. 28th ed.
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Table 2A. (Cuniinued) 
Zane Diammr

 
 
 

Inmrprmiwa Grilefia MIC Imarpmtiwe Crihafia

Towaon Anllmi:mblal Dlsk (Milf05l Whºlº mm] IP9WL)
Gmup Agent Gonmnt 5 - SDD - I - R 5 - SDD - | - R Comments

CEFHEHS [PAREHTERAL:MI… na …I, II, III, and M. Phunm1'nrm Glossary l.] [Cominuad]
U Cepnalothm mm 218 : : 15—17 : 514 ss : : 15 : 232 (111Cepnalomm Interprelwe allsna can

(surrogate testíor : : : : : : be Leed only la media susoepljbullly ta
uncomphcated UTI: - Ina oral agents. cefadrnxll. oefpoumlme.

oephalaxm. and loracarbef. Older data

tna: suggesl mal cepnalmmn results mula
precia susmp1utnl|ly la suma omar
oephalosponns may stu|| De oonad. but
lnare are no meant clara la cor|f¡rm rms.

(121 Te preaml results for oral
oephalosponns when used for therapy of
uncompllcaled UT13. teshng cefazolln is
plefena|1 ¡o leslung cephalmnm.       

Anexo 5. Tabla 9. Tablas de resistencia antibiótica extraídas de Performance Standardsfor Antimicrobial

Susceptibilily Testing; Twenly—Fifth lnformational Supplement.

 

 

 
 
 

Table 2A. (Continued)
Zona Dlamemr

Intarprollm Crl1aria MIC hmmmlva Grnnria

TaatfRspnrl Anfimicrublal Dis k f“ºº'”'l “"º'º "'““ ¡PEF'“ ”
Group Agent Conmn1 S : SBD : | : R S : SBD : | : R Commnls

MIIDGLÍCÚSI… (……

D Nelrlmumn 30 pg 215 : : 13—14 : 512 EB : : 15 : 332

D Suepbomyc¡n 10 ¡¿Q 215: ¡ 12-14 : 511 - E E - : — [32] The… are no MIC 1nlerpfetwe
: : : : : : mnuams.      

Anexo 6. Tabla 10. Tablas de resistencia antibiótica extraídas de Performance Standardsfor Antimicrobial

Suscevtibilitv Testing: Twentv—Fifth lnformational Suvvlement

25

 


