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RESUMEN
Nuestra investigación indica que existen diferencias significativas 
en la portación en garganta de Staphylococcus aureus resistente a 
antibióticos (penicilina G, oxacilina, eritromicina, cloranfenicol 
y vancomicina) en una población en México comparada con 
una población similar en los Estados Unidos de Norteamérica 
(USA).  Los aislamientos de garganta se obtuvieron de 105 
adultos saludables de los Estados Unidos (Kennesaw State 
University, Kennesaw, Georgia, USA) y de 76 adultos saludables 
de México (Xalapa, Veracruz, México). Los datos arrojan un 
número significativamente mayor de aislamientos resistentes 
de Staphylococcus aureus en la población mexicana (n=16) 
que en la población de USA (n=7). Los factores que pueden 
contribuir a estas diferencias fueron identificados a partir de 
cuestionarios completados por cada participante.  Estos factores 
fueron: 1) un porcentaje mayor de individuos en la población de 
México acuden al médico por alergias; 2) un porcentaje mayor 
de individuos en México ha usado antibióticos recientemente; 3) 
todos los antibióticos usados en esta investigación se encuentran 
disponibles en México sin prescripción médica, pero ninguno se 
encuentra disponible en USA sin la misma.
PALABRAS CLAVE: Resistencia antibiótica, Staphylococcus 
aureus, penicilina, oxacilina, eritromicina, cloranfenicol, 
vancomicina.

ABSTRACT
Our investigation indicates there are significant differences in the 
throat carriage of Staphylococcus aureus resistant to antibiotics 
(penicillin G, oxacillin, erythromycin, chloramphenicol and 
vancomycin) in a population in Mexico compared to a similar 
population in the United States of America (USA). Throat 
isolates were obtained from 105 healthy adults from the USA 
(Kennesaw State University, Kennesaw, Georgia, USA) and from 
76 healthy adults from Mexico (Xalapa, Veracruz, Mexico.) The 
data indicate a significantly greater number of resistant isolates 
of Staphylococcus aureus from the Mexican population (16) than 
from the USA population (7).  Factors that may contribute to 
these differences were identified from questionnaires completed 
by each participant.  These factors were: 1) a greater percentage 
of individuals in the Mexico population seek the care of a 
physician for allergies; 2) a greater percentage of individuals in 
Mexico have used antibiotics recently; 3) all of the antibiotics 
used in this investigation are available in Mexico without a 
prescription from a physician, but none are available in the USA 
without a prescription from a physician.
WORD KEY:  Antibiotic resistance, Staphylococcus 
aureus, penicillin, oxacillin, erythromycin, chloramphenicol, 
vancomycin

Recibído 02/06/2005     -     Aceptado 15/12/2005 



Revista Médica de la Universidad Veracruzana / Vol. 5 núm. 2, Julio - Diciembre 2005 28 Revista Médica de la Universidad Veracruzana / Vol. 5 núm. 2, Julio - Diciembre 2005 29

Revista Médica

INTRODUCCIÓN
Existe un rápido aumento a nivel mundial en el número 
de bacterias resistentes a antibióticos. La mayor parte de 
esta resistencia surge debido al uso excesivo o mal uso de 
antibióticos para: propósitos médicos1, propósitos agrícolas2 
y propósitos de desinfección3, y seleccionan así organismos 
resistentes. Cada día se vuelve más difícil encontrar 
antibióticos que traten de manera efectiva infecciones 
comunes pero serias4,5,6.  La mayoría de la información 
acerca de la resistencia a los antibióticos en la literatura 
científica tiene que ver con aislamientos bacteriales de 
infecciones que no respondieron a tratamientos con 
antibióticos. Hay muy poca información en la literatura 
científica acerca de la resistencia a antibióticos en bacterias 
aisladas de individuos saludables5. Específicamente, no 
podemos encontrar ningún dato acerca de la resistencia del 
Staphylococcus aureus aislado de adultos saludables.

El presente estudio pretende determinar la 
prevalecencia en la portación de Staphylococcus aureus 
resistente a antibióticos por parte de personas saludables. 
Esta investigación comparó datos obtenidos de adultos 
saludables en dos áreas, México y Estados Unidos de 
Norteamérica (EU) en lo referente a 1) la presencia de 
Staphylococcus aureus resistente a antibióticos, 2) los 
factores en las historias clínicas de cada individuo y 3) la 
disponibilidad de los antibióticos. Esta investigación se 
concentra en el Staphylococcus aureus porque es una de 
las causas más importantes de infección seria en pacientes 
hospitalizados, así como en personas con una deficiencia 
en el sistema inmunológico. 

Es fácil de identificar y cultivar, y es la 
bacteria que más se aisló en nuestra investigación en 
ambos países. También hay mucha información en la 
literatura científica acerca del Staphylococcus aureus.

Es importante comprender mejor los factores 
que pueden predisponer a personas saludables a portar 
organismos resistentes a antibióticos. Este conocimiento 
podría ayudarnos a identificar factores de salud o 
ambientales que se pueden manipular para reducir la 
portación de organismos resistentes a antibióticos.  Tal vez 
este conocimiento  podría también reducir la prevalecencia 
de estos organismos resistentes y, en consecuencia, las 
infecciones que pueden causar.

MÉTODOS
Durante el verano del 2001, algunos alumnos de la clase de 
investigación de la Kennesaw State University obtuvieron 
datos de adultos saludables (≥ 18 años de edad) de dos 
poblaciones: 105 adultos del área de la Kennesaw State 
University (Kennesaw, Georgia, USA) y 76 adultos del área 
del Hospital Escuela de Ginecología y Obstetricia (Xalapa, 
Veracruz, México). Los aislamientos se obtuvieron de 
las bocas de los adultos por medio de un hisopo estéril 
y los organismos fueron aislados en agar sangre con 5% 
de sangre de oveja. Posteriormente, colonias aisladas 
fueron cultivadas e identificadas por reacción hemolítica, 
reacción de gram, producción de catalasa y reacción en 
agar de sal y mannitol. Al final, se analizaron usando 
el método de disco sobre agar de Mueller Hinton para 
verificar su resistencia a cinco antibióticos: penicilina G, 
oxacilina, eritromicina, cloranfenicol y vamcomicina. Los 
métodos y materiales fueron los mismos en ambos países, 
siguiendo los lineamientos de “El Comité Nacional para 
Estándares de Laboratorios Clínicos para Susceptibilidad 
de Disco Antimicrobiano”(7). Los resultados fueron 
analizados usando el análisis Chi-cuadrada, una p=0.05.

A cada individuo tratado se le pidió completar 
un cuestionario. Estos datos se usaron para comparar 
las características de la población y para identificar los 
posibles factores que podrían influir en el número de cepas 
resistentes a antibióticos aisladas de cada población. Los 
factores investigados incluyeron: datos demográficos, 
información sobre el hábito de fumar, historial médico y la 
disponibilidad de los antibióticos en ambos países.

RESULTADOS
Hubo significativamente más aislamientos de 
Staphylococcus aureus en la población mexicana (16 
aislamientos de 76 personas, 21%) que en la de USA (7 
aislamientos de 105 personas, 6.6%). Los datos indican 
más aislamientos de Staphylococcus aureus  resistente a 
antibióticos en la población mexicana que en la población 
de USA. De los 16 aislamientos de Staphylococcus 
aureus en México, 11 (68.7%) manifestaron resistencia 
múltiple a la penicilina, eritromicina y oxacilina; 8 (50%) 
manifestaron resistencia al cloranfenicol y 4 (25%) 
manifestaron resistencia intermedia a la vancomicina. 
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 De los 7 Staphylococcus aureus aislados en la 
población de USA, 2 (28.5%) manifestaron resistencia a 
la penicilina, 2 (28.5%) a la eritromicina, 5 (71.4%) fueron 
resistentes a la oxacilina y 5 (71.4%) al cloranfenicol, 
y 7 (100%) manifestaron resistencia intermedia a la 
vancomicina (Cuadro 1.) Obviamente, según estos datos, 
muchos aislamientos manifestaron resistencia múltiple. 
Estos datos fueron combinados para propósitos de 
brevedad ya que cada aislamiento tenía su propio patrón de 
resistencia.
 Usando los datos de los cuestionarios para 
comparar las características de las dos poblaciones, no 
hubo diferencias significativas en la edad promedio (en 
México 36 años y en USA 34 años) o en la distribución 
por sexo (en México 24 hombres y 52 mujeres; en USA 39 
hombres y 65 mujeres) (Cuadro 2.)
 Los datos de los cuestionarios muestran que 
existen diferencias significativas entre las dos poblaciones 
que podrían influir en el hecho de que una persona porte o 
no Staphylococcus resistente a antibióticos. 
 Más personas en México (43% -- 32 de 76 
personas) tienen alergias lo suficientemente severas como 
para acudir a un médico en comparación con la población 
de USA (16% --17 de 105 personas). (Cuadro 3.)

Cuadro 1. Comparación de la resistencia y la resistencia 
intermedia en el Staphylococcus aureus

Número de aislamientos de Staphylococcus aureus 

País Total P E O C V

México 16 11 11 11 8 4

EU 7 2 2 5 5 7

P =  penicilina, resistente intermedio o resistente
E =  eritromicina, resistente intermedio o resistente 
O = oxacilina, resistente intermedio o resistente
C = cloranfenicol, resistente intermedio o resistente
V = vancomicina, resistente intermedio o resistente

Hay una diferencia significativa entre México y USA en cada 
categoría. Evaluado por medio de Chi-cuadrada  p < 0.05

Cuadro 2. Comparación de las características de las 
poblaciones

País Sexo Edad promedio 

Masculino Femenino Años

México 24 52 36

USA 39 65 34

No hay diferencias significativas.

Cuadro 3. Comparación de la prevalecencia de alergias e 
ingesta reciente de antibióticos

País Acude al médico 
por alergias

Ha tomado 
antibióticos 

recientemente*

México 43% 25%

USA 16% 20%

Hay una diferencia significativa entre México y USA en 
ambas categorías.
Evaluado por medio de Chi-cuadrada  p < 0.05
Se usaron números reales, no porcentajes, en la evaluación Chi-
cuadrada.

*dentro de los pasados 6 meses.

Datos no publicados indican que una persona que 
acude al médico por problemas de alergias es más propenso 
a portar Staphylococcus resistente a antibióticos que una 
persona que no acude a un médico debido a tales alergias.  
(Tal vez este aumento en la portación de Staphylococcus 
resistente, por parte de personas alérgicas, sea debido a la 
creciente probabilidad de infecciones del tracto respiratorio 
teniendo como resultado un mayor uso de antibióticos.)8 

Los datos indican que más personas en la 
población de México (19 de 76 personas, 25%) han 
usado recientemente antibióticos en comparación con la 
población de USA (21 de 105 personas 20%). (Cuadro 3.)

 Otro factor de importancia es que todos los 
antibióticos usados en esta investigación se encuentran 
disponibles sin prescripción médica en México.  Mientras 
que ninguno de estos antibióticos se encuentra disponible 
sin la misma en USA.
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CONCLUSIONES
Esta investigación encontró un número significativamente 
mayor de aislamientos resistentes a antibióticos de 
Staphylococcus aureus en la población mexicana tratada 
que en la población de USA.  
 La cantidad de personas muestreada en cada 
población fue relativamente pequeña (76 en México, 105 
en USA); sin embargo, las comparaciones fueron tan 
dramáticamente distintas que las diferencias significativas 
parecen confiables. No pudimos determinar todos los 
factores que pueden contribuir a las diferencias en las 
cantidades de aislamientos resistentes. 
 No obstante, hay diferencias significativas en los 
datos de los cuestionarios que muestran números mayores 
de personas con alergias serias, mayor uso de antibióticos 
y disponibilidad menos restrictiva de antibióticos sin 
prescripción en México. Éstos pueden ser factores 
importantes que contribuyan a la selección de bacterias 
resistentes a antibióticos. Son necesarias investigaciones 
más profundas para aumentar la base de datos y el tamaño 
de la muestra para que podamos entender de manera 
más completa el serio problema de la resistencia a los 
antibióticos, y de esa manera promover la salud de las 
personas en ambos países. 9
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