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Resumen 

Introducción: La resistencia a antibióticos 
es un problema de salud a nivel mundial, 
ocasionado principalmente por las bacte-
rias denominadas ESKAPE, las cuales, en 
México son tratadas de acuerdo al Cuadro 
Básico de Medicamentos que establece la 
secretaria de salud, sin embargo, su eficacia 
no siempre es la mejor, ya que hay reportes 
previos que muestran la resistencia genera-
da por estas bacterias a los antibióticos, por 
ello, este trabajo se enfocó en determinar 
cuáles son los principales géneros bacte-
rianos que se encuentran en muestras de 
pacientes de Teotitlán de Flores Magón, 

Oaxaca, así como la resistencia bacteriana 
que poseen.

Objetivo: Identificar el nivel de resistencia 
antimicrobiana de las bacterias más comu-
nes, encontradas en muestras de pacientes 
del municipio Teotitlán de Flores Magón, 
Oaxaca.

Metodología: Se analizaron 86 muestras de 
pacientes que acudieron a un laboratorio 
privado entre julio y diciembre de 2021; las 
muestras obtenidas consistieron, predomi-
nantemente, en exudados faríngeos, urocul-
tivos y coprocultivos: en cada caso, fueron 
sembradas de acuerdo con sus respectivos 
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tipos de muestra, con los protocolos es-
tablecidos y en todos los casos se utilizó 
el método Kirby-Bauer para determinar la 
resistencia antimicrobiana.

Resultados: Los datos muestran que el es-
tudio más solicitado fue el urocultivo, con 
un 53.6% del total de muestras procesadas. 
Asimismo, la bacteria más aislada en las 
muestras fue Klebsiella pneumoniae, segui-
da de Staphylococcus aureus; se evidencia 
que el antibiótico que presentó mayor re-
sistencia fue la ampicilina, cuya resistencia 
alcanzó casi el 100%, independientemente 
de la bacteria aislada y muestra de la que se 
obtuvo. En el caso contrario, la amikacina, 
junto con la nitrofurantoína son los antibió-
ticos que presentan mayor inhibición bac-
teriana, independientemente de la bacteria 
y muestra de estudio. 

Discusión y conclusiones: La resistencia 
antimicrobiana es un problema de salud 
pública que debe atenderse. Nuestros re-
sultados muestran que algunos de los anti-
bióticos más usados en el cuadro básico de 
medicamentos, propuesto por el Consejo 
de Salubridad General (CSG), presentan 
poca efectividad contra un número impor-
tante de bacterias. Entre ellas: la ampicilina, 
cefotaxima, cefalotina y la ciprofloxacina. 

Palabras clave: Bacteria, sensibilidad, anti-
biótico. 

Abstract

Introduction: The antibiotic resistance is 
a global health problem caused by the ES-
KAPE bacteria, which in México are treated 
according to the Basic Schedule of Drugs 
established by the Secretary of Health. 
However, their effectiveness is not always 

the best as previous reports have shown 
the resistance to antibiotics generated by 
these bacteria. Therefore, this work focused 
on determining what the main bacterial 
genera are in samples from patients from 
Teotitlán de Flores Magón, Oaxaca, as well 
as the bacterial resistance.

Objective:  To identify the level of antimi-
crobial resistance of the most common 
bacteria found in patients’ samples from 
the municipality Teotitlán de Flores Magón, 
Oaxaca. 

Method: 86 patient samples were analyzed. 
They went to a private laboratory between 
July and December 2021. The samples were 
mostly pharyngeal exudates, urine cultures, 
and stool cultures, in each case they were 
seeded according to the type of sample 
in question, following the established pro-
tocols and in all the cases the Kirby-Bauer 
method was used to determine antimicro-
bial susceptibility. 

Results: Data show the most requested 
study was urine culture with 53.6% of the 
total samples. Likewise, the most isolated 
bacterium in the samples was Klebsiella 
pneumoniae, followed by Staphylococcus 
aureus. It is evident that the antibiotic with 
the highest resistance was ampicillin, reach-
ing almost 100%, regardless of the isolated 
bacterium and the sample it was obtained 
from. Otherwise, the amikacin together with 
nitrofurantoin are the antibiotics that show 
the greatest bacterial inhibition, regardless 
of the bacterium and the study sample. 

Dissemination and conclusions: Antimicro-
bial resistance is a public health problem 
that must be addressed. Our results show 
that some of the most used antibiotics in 
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the Basic Schedule of Drugs proposed by 
the General Health Council of the Mexi-
can government, have little effectiveness 
against a significant number of bacteria. 
These antibiotics are ampicillin, cefotaxime, 
cephalothin and ciprofloxacin. 

Keywords: Bacteria, sensitivity, antibiotic.

Resumo

Introdução: A resistência aos antibióticos 
é um problema de saúde mundial, causado 
principalmente pelas bactérias chamadas 
ESKAPE, que, no México, são tratadas de 
acordo com a Tabela Básica de Medicamen-
tos estabelecida pelo Ministério da Saúde, 
no entanto, a sua eficácia nem sempre é a 
melhor, uma vez que existem relatos pré-
vios que mostram a resistência gerada por 
essas bactérias aos antibióticos.  Por con-
segunite, este trabalho concentrou-se em 
determinar quais são os principais géneros 
bacterianos encontrados nas amostras dos 
pacientes de Teotitlán de Flores Magón, em 
Oaxaca, bem como a resistência bacteriana 
que eles possuem.

Objetivo: Identificar o nível de resistência 
antimicrobiana das bactérias mais comuns 
encontradas nas amostras dos pacientes 
do município de Teotitlán de Flores Magón, 
em Oaxaca.

Metodologia: Foram analisadas 86 amostras 
dos pacientes que compareceram  numa 
clínica privada entre julho e dezembro de 
2021; as amostras obtidas consistiram, pre-
dominantemente, dos exsudados faríngeos, 
uroculturas e coproculturas: em cada caso, 
foram semeadas de acordo com os seus 
respetivos tipos de amostra, com os pro-
tocolos estabelecidos e em todos os casos 

foi utilizado o método de Kirby-Bauer para 
determinar a resistência antimicrobiana.

Resultados: Os dados mostram que o es-
tudo mais solicitado foi a urocultura, com 
53,6% do total de amostras processadas. Da 
mesma forma, a bactéria mais isolada nas 
amostras foi a Klebsiella pneumoniae, segui-
da pela Staphylococcus aureus; É evidente 
que o antibiótico que apresentou maior 
resistência foi à ampicilina, cuja resistência 
atingiu quase o 100%, independentemente 
da bactéria isolada e da amostra da qual foi 
obtida. No caso oposto, a amicacina, junto 
com a nitrofurantoína, são os antibióticos 
que apresentam maior inibição bacteria-
na, independentemente da bactéria e da 
amostra estudada. 

Discussão e conclusão: A resistência an-
timicrobiana é um problema de saúde 
pública que tem de ser resolvido. Os nos-
sos resultados mostram que alguns dos 
antibióticos mais usados na lista básica de 
medicamentos, proposta pelo Conselho 
Geral de Saúde (CSG), são ineficazes contra 
um número significativo de bactérias. Entre 
eles: ampicilina, cefotaxima, cefalotina e 
ciprofloxacina. 

Palavras-chave: Bactérias, sensibilidade, 
antibiótico.

Introducción 

La resistencia antimicrobiana es un proble-
ma de salud mundial. La Organización Mun-
dial de la Salud (OMS) estima que para el 
2050 habrá 10 millones de muertes debido 
a la farmacorresistencia. En la actualidad, 
las infecciones más graves que amenazan 
la vida de los seres humanos, y que poseen 
mecanismos de resistencia evolucionados, 
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son causadas por un grupo de bacterias 
resistentes a los antibióticos, denominado 
ESKAPE. El nombre surge por las iniciales de 
los nombres científicos de seis bacterias: 
Enterococcus faecium, Staphylococcus 
aureus, Klebsiella pneumoniae, Acinetobac-
ter baumannii, Pseudomonas aeruginosa y 
Enterobacter cloacae1.

Es por ello que, desde el 2017, la OMS desa-
rrolló la herramienta AWaRe (Access, Watch, 
Reserve) para frenar el aumento de la resis-
tencia antimicrobiana, pues para ese año se 
estimaba que el 50% del total de antibióti-
cos usados a nivel mundial se utilizaban de 
forma inadecuada, ya fuese por error en el 
diagnóstico o por un tratamiento inadecua-
do2.

En este sentido, y en búsqueda de trata-
mientos adecuados para las enfermedades 
infecciosas, México cuenta con el Cuadro 
Básico de Medicamentos3, así como con el 
Cuadro Básico y Catálogo de Insumos del 
Sector Salud, documentos que agrupan y 
codifican los medicamentos (entre otros 
insumos) empleados por las instituciones 
públicas del Sistema Nacional de Salud; am-
bos tienen como objetivo la optimización 
de los recursos públicos destinados a la 
atención de los problemas de salud del país, 
así como la seguridad, eficacia terapéutica 
y eficiencia de los insumos analizados4.

Sin embargo, aún con estas medidas, varios 
estudios publicados en México han demos-
trado que ESKAPE se encuentra presente 
en los cultivos de muestras clínicas. Por 
ejemplo: el aislamiento de A. baumannii y P. 
aeruginosa en la unidad de cuidados inten-
sivos en un hospital de Monterrey5 o el aisla-
miento de K. pnuemoniae y P. aeruginosa en 
33 mil hemocultivos en el Instituto Nacional 

de Cardiología6; en 2019, un estudio hecho 
en conjunto por veinte estados de la Repú-
blica Mexicana encontró que las principales 
bacterias multirresistentes pertenecían al 
grupo de Gram-negativas como A. bauman-
nii, P. aeruginosa y K. pneumoniae7.

De acuerdo con lo anterior, este estudio te-
nía como objetivos: la identificación de los 
géneros bacterianos más comunes, presen-
tes en pacientes del municipio de Teotitlán 
de Flores Magón, Oaxaca; encontrar el por-
centaje de resistencia que presentan estos 
géneros, así como descubrir cuáles son los 
antibióticos con menor sensibilidad. 

Metodología 

Este estudio fue descriptivo, retrospectivo 
y transversal. Se trabajaron 86 muestras de 
pacientes, procedentes de un laboratorio 
particular en Teotitlán de Flores Magón, en-
tre julio y diciembre de 2021, con indicación 
de urocultivo, exudado faríngeo, coprocul-
tivo y estudios de secreción. 

Exclusión de muestras:

Los siguientes aspectos fueron contem-
plados para rechazar las muestras. Tanto 
en urocultivo como en coprocultivo, el uso 
de frascos sin esterilizar y que hayan trans-
currido más de tres horas desde la toma; 
para el exudado faríngeo, haber consumido 
alimentos previos a la toma o haber realiza-
do aseo bucal; y para las secreciones, haber 
aseado previamente la zona de toma de 
muestra. Para este estudio no hubo exclu-
sión por rango de edad o sexo. 
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Aislamiento bacteriano 

Las muestras de urocultivo fueron sembra-
das en agar sangre (AS), agar CLED y agar 
McConkey. Se utilizó una asa calibrada esté-
ril de 10µL y las placas se incubaron a 37 ºC 
entre 18 a 24 horas (se permitió la incuba-
ción hasta las 48 horas en los casos de pre-
sentar cultivos negativos a las 14 horas). La 
identificación de las cepas se llevó a cabo 
mediante pruebas bioquímicas y caracte-
rísticas de las colonias. La susceptibilidad se 
determinó por el método de Kirby-Bauer. 

En el caso de los cultivos faríngeos, las mues-
tras fueron tomadas y almacenadas hasta 
su procesamiento en medio de transporte 
Stuart. Todos los cultivos se sembraron en 
AS y en agar sales y manitol, y fueron incu-
bados a 35 ºC entre 18 a 24 horas. Las colo-
nias con características correspondientes 
a Staphylococcus sp. fueron identificadas 
mediante el uso de pruebas bioquímicas y 
la susceptibilidad se determinó por el mé-
todo de Kirby-Bauer. 

En el caso de haber obtenido cepas suges-
tivas de Streptococcus sp., las muestras 
se sembraron en AS y en tubos de caldo 
Todd-Hewitt para su incubación a 37 ºC por 
24 horas. Para diferenciar S. pyogenes de 
otros beta-hemolíticos se usaron discos de 
bacitracina (0.4U) y la hidrólisis de L-pirro-
lidonil-beta-naftilamida (PYR). La suscep-
tibilidad se determinó por el método de 
Kirby-Bauer. 

Las muestras de coprocultivo se sembraron 
en diversos medios selectivos como: Mac-
Conkey, Salmonella-shigella, agar xilosa-li-
sina-desoxicolato y agar tiosulfato-citrato 
sales biliares (TCSB) una vez inoculados, 
se incubaron a 36 ºC durante 24 horas. La 

identificación de la cepa se realizó median-
te pruebas bioquímicas y por la morfología 
colonial. La susceptibilidad se determinó 
por el método de Kirby-Bauer. 

Determinación de la sensibilidad 
antimicrobiana 

La determinación de la susceptibilidad de 
las cepas aisladas de las muestras se rea-
lizó mediante el método de Kirby-Bauer, 
siguiendo las sugerencias del Clinical Labo-
ratory Standards Institute (CLSI). A partir de 
un cultivo fresco de la cepa, se realizó una 
suspensión, la cual se ajustó a la escala 0.5 
de Mc Farland, posteriormente fue inocula-
da en agar Mueller Hinton y se incubó a 35 
± 2 °C bajo condiciones aeróbicas entre 18 
a 24 h. De acuerdo con el tamaño del halo 
de inhibición, y a criterios definidos por el 
CLSI8, las cepas fueron catalogadas como 
sensibles o resistentes (en esta última cla-
sificación se incluyeron cepas definitiva-
mente resistentes, así como con resistencia 
intermedia). Éstos son los antimicrobianos 
incluidos en el estudio: en el grupo de 
inhibidores de la pared celular, ampicilina 
(10µg), cefotaxima (30µg), carbenicilina 
(100µg), cefalotina (30µg); del grupo de las 
quinolonas, norfloxacina (10µg), ciprofloxa-
cina (5µg), amikacina (30µg) y gentamicina 
(10µg); inhibidores del metabolismo de áci-
do fólico, trimetoprima con sulfametoxazol 
(25µg); la netilmicina (30µg) dentro de los 
aminoglucósidos, el cloranfenicol (30µg) 
en los inhibidores de la subunidad 50S y al 
nitrofurano, nitrofurantoína (300µg) inhibi-
dores del metabolismo de carbohidratos. 

Análisis estadístico 

Se realizó por medio del Software SPSS 
(versión 19.0), a través del cual se contabilizó 
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el total de estudios con crecimiento bacte-
riano. Este número fue considerado el 100%. 
De esta forma se obtuvo el porcentaje de 
cada valor. 

Las comparaciones entre los grupos se es-
timaron mediante la prueba de ANOVA y las 
diferencias se consideraron significativas 
cuando el cálculo P<0.05. 

Resultados 

Se trabajó con 86 (n=86) de las 90 muestras, 
pues 4 de ellas fueron descartadas al no 

presentar crecimiento bacteriano. Del total 
de muestras procesadas: el 69.8% corres-
pondió al sexo femenino, con 60 muestras; 
y el 30.2% al masculino, con 26 muestras. 

Del total de muestras, el 53.5% (n=46) co-
rrespondió a urocultivos, el 23.6% (n=28) a 
exudados faríngeos, el 11.6% (n=10) a copro-
cultivos y el 2.3% (n=2) a secreciones. Los 
microorganismos aislados corresponden a 
Klebsiella pneumoniae con un 22.3%, Can-
dida albicans con 20.7%, Staphylococcus 
aureus con 19% y a Escherichia coli con 14% 
(Gráfica n.º 1). 

Fue posible identificar en los cultivos reali-
zados que un 69.7% (n=60) presentaba un 
solo microorganismo causante de infección, 
mientras que en el 16.3% (n=14) se obtuvie-
ron dos microorganismos posibles agentes 

de enfermedad; y un 14% de cultivos (n=12) 
presentó crecimiento de tres microorganis-
mos patógenos posibles agentes causales 
de la infección (Gráfica n.º 2).
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Del total de los cultivos con crecimiento de 
más de un microorganismo: la combinación 
de Klebsiella pneumoniae con Candida 
albicans fue la que se presentó, en mayor 
cantidad, con un 7.8%; mientras que Sta-
phylococcus aureus y Candida albicans, 
con un 6.4% (Tabla n.º 1). Es importante 

resaltar que existen reportes previos que 
mencionan la coexistencia de la levadura 
con otros patógenos en el ser humano, 
como biopelículas polimicrobianas9-10 que 
protegen a los microorganismos de molé-
culas antimicrobianas, fuerzas de tracción e 
incluso del sistema inmunitario11.

Resistencia antimicrobiana: estudio de reportes de cultivo en Teotitlán de Flores Magón, Oaxaca
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La Tabla n.º 2 muestra el porcentaje de re-
sistencia antimicrobiana de los principales 
microorganismos aislados. Así pues, los an-
tibióticos que presentan menor actividad 

son: ampicilina, carbenicilina, cefotaxima, 
trimetoprima con sulfametoxazol, seguido 
del ciprofloxacino tanto para Gram-positi-
vas como negativas. 

Estos resultados concuerdan con estudios 
previos12 que mencionan que la cepa de 
Klebsiella pneumoniae presenta mayor re-
sistencia a la ampicilina, las cefalosporinas 
y menor resistencia a la amikacina y nitrofu-
rantoína. De igual manera, se aprecia el mis-
mo fenómeno en los resultados del presen-
te estudio: resistencia del 88% a ampicilina, 
96% a cefotaxima, pero disminuye a 28% en 
el caso de amikacina y nitrofurantoína; así 
también en el caso de Escherichia coli, se 
aprecia una resistencia a ampicilina (93.3%), 
cefotaxima (73.3%), carbenicilina (93.30%) y 
cefalotina (60%) y menor resistencia a nitro-
furantoína (13.3%) y amikacina (6.7%). 

En el caso del Staphylococcus aureus, 
después de la ampicilina (que muestra un 
100% de cepas resistentes) presenta mayor 
resistencia a cefotaxima, ciprofloxacina y 
carbenicilina con un 89.5%, 68.4% y 63.2%, 
respectivamente. Sin embargo, la cefalo-
tina y amikacina presentan una resistencia 
bacteriana baja con un 5.3%, lo mismo que 
la nitrofurantoína con un 10.5%. 

La Tabla 3 muestra el porcentaje de resis-
tencia bacteriana agrupado en Gram-nega-
tivos y Gram-positivos. Se aprecia que, para 
ambos géneros bacterianos, la ampicilina 
es un antibiótico que presenta una resisten-
cia bacteriana superior al 95%. Al realizar el 
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análisis completo de las resistencias entre 
Gram-positivos y Gram-negativos, se nota 
que los antibióticos con menor sensibilidad 

bacteriana son los primeros antibióticos 
mostrados en la Tabla n.º 3. 

La Tabla n.º 4 muestra el porcentaje de 
resistencia bacteriana de acuerdo al sexo 
(en su mayoría, los antibióticos no muestran 
una diferencia significativa): para Kelbsiella 
pneumoniae los antibióticos carbenicilina, 
norfloxacina y trimetoprima con sulfame-
toxazol mostraron diferencias significativas, 
pues se presentó mayor resistencia en el 
sexo femenino; con Staphylocococcus 
aureus los antibióticos que presentaron 
diferencia significativa fueron norfloxacina 
(16.7% en el sexo femenino y 40% para el 
masculino), cloranfenicol (8.3% para el sexo 

femenino y un 20% de resistencia para el 
masculino), cefotaxima (100% de cepas 
resistentes en el sexo femenino, contra un 
60% para el sexo masculino); para Escheri-
chia coli se mostró que las cepas aisladas 
en el sexo femenino presentan una menor 
resistencia antimicrobiana con los antibióti-
cos gentamicina, netilmicina, ciprofloxacina 
y norfloxacina con un 20%, 0.0%, 20% y 0.0%, 
respectivamente. Sin embargo, con el sexo 
masculino la resistencia oscila entre 50% 
para netilmicina y hasta 75% para gentami-
cina, ciprofloxacina y norfloxacina.

Resistencia antimicrobiana: estudio de reportes de cultivo en Teotitlán de Flores Magón, Oaxaca



Esta obra se encuentra protegida por una Licencia de 
Creative Commons Atribución-NoComercial-SinDerivar 
4.0 internacional 

18

Revista Salud y Cuidado revistasaludycuidado.uaemex.mx

Conclusiones

En este estudio se corrobora la resisten-
cia antibacteriana que se presenta a nivel 
nacional desde hace más de 10 años. En el 
municipio de Teotitlán de Flores Magón se 
obtuvo resistencia a antimicrobianos desde 
5%, para la amikacina, hasta 100%, para la 
ampicilina. Los grupos de mayor resistencia 
fueron los lactámicos (como la carbencilina 
con un 93.3% de resistencia para E. coli) y las 
cefalosporinas (como la cefotaxima con un 
96% para K. pneumoniae). 

Asimismo, los fármacos con menor de-
sarrollo de resistencia son la amikacina y 
cefalotina con 5.3%, seguidos de la nitrofu-
rantoína con 10.5%. Estos datos coinciden 
con los previamente reportados en 2022 
en Oaxaca, lo que nos permite sugerir que 
las resistencias persistentes en Teotitlán 
son semejantes a las ya reportadas y que 
los rangos de susceptibilidad varían entre 
el 40% y el 60%. Cabe mencionar que este 

la cefotaxima es uno de los parámetros 
utilizados para clasificar las bacterias BLEE-
CTX-M por lo que se considera que en Teo-
titlán de Flores Magón ya se tiene presencia 
de bacterias multirresistentes13-15. 

Se aprecian pocas diferencias al analizar la 
resistencia antimicrobiana con respecto 
al sexo del paciente. En su mayoría, los an-
tibióticos mostraron la misma resistencia 
independientemente de este factor, lo cual 
difiere de estudios previos, en los que se 
sugiere que es un factor a considerar para 
las cepas aisladas. 
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