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DETERMINACION DE LA SENSIBILIDAD ANTIMICROBIANA DE CEPAS DE Staphylococcus
COAGULASA POSITIVO AISLADAS DE CULTIVO DE EXUDADO FARINGEO DE ALUMNOS DEL
COBACH PLANTEL 29 DE UNION JUAREZ, CHIAPAS, MEXICO.
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Introduccion: El Staphylococcus aureus coagulasa positivo es
una bacteria Gram positiva redondeada. Este microorganis-
mo coloniza con frecuencia la piel y membranas mucosas sin
causar infeccion. Noo invade la piel sana, pero minimas roturas
de la barrera cutaneo-mucosa le permiten penetrar en los teji-
dosy causar una gran variedad de infecciones y cuadros clinicos
debidos a la produccion de toxinas.! La coagulasa es secretada
en forma extracelular y reacciona con unasustancia presente en
el plasma denominada “factor de reaccion con la coagulasa
(CRF)” paraformar un complejo que, asu vez, reaccionaconel
fibrinogeno para formar fibrina (formacion de coagulos). Las
pruebas negativas después de cuatro horas de incubacion a
35°C ocasionan la disolucion del codgulo durante el periodo
de incubacion.? En la practica médica, los cultivos microbianos
se aislan a partir de enfermos con el fin de confirmar el diag-
nostico y ayudar en la toma de decisiones sobre el tratamiento.
De hecho, una de las tareas més importantes en microbiologia
clinica es la determinacion de la sensibilidad a los
antimicrobianos de los aislamientos. Se puede medir facilmente
lasensibilidad de un cultivo por método de difusion de agar
o utilizando una técnica de dilucion en tubo para determinar la
Concentracion Inhibitoria Minima (CMI) de un agente que
inhiba el crecimiento. Las directrices de la Food and Drug
Admistration (FDA) controlan actualmente las técnicas que se
emplean para analizar la sensibilidad en EE.UU, existiendo
directrices parecidas en otros paises®.

Metodologia: El estudio fue transversal, prospectivo,
observacional y descriptivo. El tamafio de la muestra obteni-
da fue de 30 alumnos del COBACH plantel 29 de Union
Juarez, Chiapas, México que presentaban recurrentes infec-
ciones de vias respiratorias altas. Los antimicrobianos utili-
zados para el estudio fueron Pefloxacina (PEF), Penicilina
(PE), Tetraciclina (TE), Gentamicina (GE), Ceftazidima
(CAZ), Cefotaxima (CTX), Cefalotina (CF), Eritromicina (E),
Ampicilina (AM), Trimetropin con Sulfametoxazol (SXT),
Dicloxacilina (DC) Cefuroxima (CXM). Por el método de
Kirby-Bauer.

Resultados: De los 30 cultivos, se aislaron 30 cepas de
Staphylococcus; de los cuales 21 fueron Staphylococcus aureus
coagulasa positivo (70%) que presentaron sensibilidad s6lo a5
antibidticos (42%) (Figura 1).
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Figura 1. Sensibilidad antimicrobiana en los alumnos del
COBACH plantel 29 de Unidn Juérez, Chiapas, México.

Discusion: Se puede observar una baja sensibilidad a los
antibioticos cominmente usados debido a la cultura de la
automedicacion y las recurrentes infecciones de vias respiratorias
altas en los habitantes de esta comunidad consecuencia del clima
cambiante de esta comunidad, son factores que influyen en la
resistencia a lagama de antibiéticos de uso comun.

Conclusién: Lasensibilidad antimicrobiana que presentaron
las cepas de Staphylococcus aureus coagulasa positivo que se aisla-
ron de los alumnos del COBACH plantel 29 de Uni6n Juérez,
Chiapas, México fue muy baja, presentando mayor sensibilidad
a Pefloxacina, Tetraciclinay Gentamicinay total resistenciaa
Ampicilinay Penicilina que son antibiéticos que se administran
de manera indiscriminada en esta zona.
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