El antibiograma en la eleccion de una correcta terapéutica

antimicrobiana.
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Una de las causas del fracaso en la terapéutica oral es la elecciéon
inapropiada de agentes antibacterianos o la resistencia a antimicrobianos,
debida al uso generalizado de los antibidticos y que se transfieren de una
bacteria a otra, por intercambio genético. Los antibidticos son agentes
antimicrobianos derivados de microorganismos y actuan fundamentalmente
sobre agentes infecciosos®. En la practica odontologica los cultivos
microbianos se aislan a partir de enfermos a fin de confirmar el diagnéstico
y ayudar a la toma de decisiones sobre el tratamiento. Es importante la
determinaciéon de la susceptibilidad de las bacterias a los antibidticos
comUnmente utilizados en la terapia odontologica®.

El primer objetivo del antibiograma es el de medir la sensibilidad de una
cepa bacteriana que se sospecha es la responsable de una infeccién a uno
o varios antibidticos. En efecto, la sensibilidad in vitro es uno de los
requisitos previos para la eficacia in vivo de un tratamiento antibiotico. El
antibiograma sirve, en primer lugar, para orientar las decisiones
terapéuticas individuales. El segundo objetivo del antibiograma es el de
seguir la evolucion de las resistencias bacterianas. Gracias a este
seguimiento epidemioldgico, a escala de un servicio, un centro de atencion
médica, una regién o un pais, es como puede adaptarse la antibioterapia
empirica, revisarse regularmente los espectros clinicos de los antibidticos y
adoptarse ciertas decisiones sanitarias, como el establecimiento de
programas de prevencién en los hospitales. Hay pues un doble interés:
Terapéutico y epidemioldgico. El objetivo de este estudio fue evaluar la
susceptibilidad de microorganismos Gram negativos ante la accion de
antimicrobianos de uso frecuente; investigar las interacciones in Vitro entre
microorganismos Yy antibiéticos como soporte en la toma de decisiones del
profesional acerca de la terapéutica a llevar a cabo. Se utilizaron 20 placas
de Petri con 4 ml de alto con medio de cultivo Mueller-Hinton; cepas de
Escherichia coli, Pseudomona aeruginosa y Enterobacter y discogramas
Britania para bacterias Gram negativas. Se aplicd el método por difusién
con discos, que se basa en el método descripto originalmente por Kirby-
Bauer y cols’. Una vez realizada la dilucion de la muestra en caldo tripticase
soja, se procedié a su siembra por diseminacion con hisopo efectuando
estrias en direcciones diferentes. Se deja secar durante cinco minutos antes
de aplicar los discos. Luego se colocaron los discogramas o multidiscos en
cada una de las capsulas sembradas por medio de una pinza esterilizada,
ejerciendo una ligera presion sobre los mismos y se incubaron, en forma



invertida cada capsula, a 37°C durante 12 a 18 horas. En las areas donde
la concentracion de la droga es inhibitoria, no hay crecimiento, se formara
una zona de inhibicién alrededor de cada disco. El tamafio de la zona, o
halo de inhibicién, es inversamente proporcional a la CIM (Concentraciéon
Inhibitoria Minima). De esta manera categorizamos a las cepas utilizadas
en: Sensible (+++), Resistente (++) o de Sensibilidad Intermedia (+) segun
Tabla publicada por N.C.C.L.S3. Segun los resultados obtenidos pudimos
observar gran sensibilidad de P. Aeruginosa a la Amicacina y
Ciprofloxacina; E. Coli sensibilidad intermedia a Cefalotina y Amicacina y
Enterobacter muy sensible a Ciprofloxacina. Las tres cepas utilizadas
demostraron resistencia o0 poca sensibilidad a Ampicilina sulbactama,
Gentamicina y solo E. Coli poca sensibilidad a Ciprofloxacina.
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Los sistemas de multidiscos utilizados para las pruebas de susceptibilidad a
los agentes antimicrobianos se encuentran ampliamente difundidos,
constituyendo una herramienta util para la eleccién de una quimioterapia
antimicrobiana adecuada.
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