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El antibiograma

Guillermo Montes-Buelvas, M.D.*

Una de las pruebas de laboratorio que ofrece mayor ayu-
da clinica es la determinacion de la sensibilidad de las
bacterias a los diferentes antimicrobianos. Esto cobra
més importancia cuando se tiene en cuenta el aumento
diario del arsenal disponible de antimicrobianos, y la
variaciéon bien conocida de los patrones de susceptibi-
lidad con la seleccidon de cepas multirresistentes. Sobra
insistir en la gran morbi-mortalidad que engendran las
infecciones por este tipo de gérmenes.

Si bien es cierto que hay muchos métodos para cuanti-
ficar la sensibilidad como la dilucion en agar, la dilu-
cibn en tubos y la microdilucidén, ninguna técnica ha
mostrado tanta aplicacién prictica como la difusion en
agar. Desde 1929, cuando Fleming1 establecié por pri-
mera vez los principios de las pruebas de sensibilidad
por difusién en agar, ha habido una depuraciéon paula-
tina de ellas hasta 1966 con la modificacion propuesta
por Bauer et al.°. En este método, mundialmente co-
nocido como de Kirby-Bauer, pero descrito original-
mente por Bondi y ¢ol.? en 1947, se usan discos pe-
quefios de papel filtro impregnados con diversas dro-
gas sobre un agar que contiene una siembra bacteriana.
Cada antimicrobiano se difunde sobre la superficie del
agar, actla sobre la bacteria inoculada y produce alrede-
dor un halo de inhibicién del crecimiento.

Si se usan cantidades constantes en el indculo de bacte-
rias en la concentracion del antimicrobiano en el disco,
se pueden establecer in vitro los didmetros de los halos
de “sensibilidad”, “intermedios” y ‘resistencia”, que
corresponden bien a la concentraciéon inhibitoria mi-
nima (CIM) determinada por pruebas de dilucién®. Aun-
que estas pruebas se refieren a medidas in vitro, y por
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tanto dan una idea aproximada de la accién del antibio-
tico sobre la bacteria, al interpretarlas se asume que si
se administra un agente antimicrobiano a dosis norma-
les se puede lograr un nivel sérico 1 a 5 veces mayor que
su CIM®, As{, aunque existen variables como la unién
del antibidtico a proteinas, su metabolismo, el sitio de
infeccién, etc., las pruebas de sensibilidad in vitro son
de gran importancia en microbiologia clinica y por en-
de se debe cuidar su calidad al méximo.

Indudablemente, la aplicabilidad de la técnica de Kirby-
Bauer en los laboratorios de microbiologia no descarta
el uso de otros métodos como la dilucién en agar, la
dilucién y microdilucién en tubos, el descubrimiento de
gérmenes productores de beta-lactamasa, ete.5.

Son causa de preocupacibén las comunicaciones que han
llegado respecto al mal manejo de las pruebas de sensi-
bilidad por parte de algunos laboratorios de microbiolo-
gia del pafs, o sobre la escogencia de los discos que se
van a usar en determinada bacteria, o sobre el control
de calidad tanto de la técnica como de los discos, o en la
forma como el resultado se comunica al clinico.

En primer lugar, las recomendaciones del Comité Nacio-
nal para los Estandares de Laboratorio Clinico” y del
Centro para el Control de Enfermedades (CDC) de los
Estados Unidos®, de aplicacién casi mundial, incluyen
los grupos de discos de antimicrobianos que se deben
emplear para gérmenes gram-positivos, y para gram-
negativos; de estos Gltimos hay un sub-grupo para gram-
negativos aislados del tracto urinario y otro para la pseu-
domonas y los gérmenes no-fermentadores. Ahora bien,
algunos microorganismos tienen un patron de sensibili-
dad tan conocido, que no necesitan antibiograma. El
ejemplo clasico es el estreptococo beta hemolitico grupo
A que por ser siempre sensible a la penicilina, justifica
el antibiograma, a excepcion de los casos donde clini-
camente no sea posible usar esta droga. Hay ademads
situaciones especiales que se originan en el cambio de
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los patrones de sensibilidad de las bacterias, como su-
cede con el Haemophilus influenzae al cual es recomen-
dable hacer prueba de sensibilidad para ampicilina por
el aumento en los Gltimos afios de las cepas resistentes
debido a la produccion de beta-lactamasa; otro ejem-
plo parecido es el de la Neisseria §onorrhocae resistente
a la penicilina, por la misma causa®.

Tampoco es justo ni ético usar en los antibiogramas los
discos de sensibilidad de los “antibiéticos de moda”, que
dependen indudablemente de las donaciones hechas
por los fabricantes de las drogas con obvios fines co-
merciales, sin tener en cuenta el germen aislado ni las
especificaciones para el método de Kirby-Bauer. Aqui
conviene insistir en las concentraciones del antimicro-
biano contenidas en cada disco pues algunos se sumi-
nistran en dosis diferentes a las recomendadas y por tan-
to es absurdo aplicarles los didmetros convencionales del
método. En el peor de los casos, si no hay disponibilidad
comercial de discos de buena calidad, es posible prepa-
rarlos y controlarlos en el mismo laboratorio a las con-
centraciones requeridas.

Los antibiogramas para anaerobios merecen una consi-
deracion especial. En afios recientes se les ha dado mu-
cha importancia y como las técnicas para su aislamiento
se han mejorado de manera notoria se ha visto en con-
secuencia la identificacion de mayor nimero de estas
bacterias en las muestras clinicas, y dfa a dia aumento en
el interés del médico por conocer su sensibilidad. Es muy
debatida la practica de antibiograma para estos gérme-
nes, si se tiene en cuenta que necesitan técnicas especia-
les algo dispendiosas y que los patrones de sensibilidad
de los diferentes anaerobios son bien conocidos. Sutter y
Washington® recomiendan no practicar estas pruebas ru-
tinariamente y reservarlas solo para casos especiales.

En cuanto al control de calidad de la técnica de antibio-
gramas y de los discos de sensibilidad, es necesario te-
ner en cuenta que los halos de inhibicién aceptados para
diferenciar gérmenes sensibles, resistentes y de sensibi-
lidad intermedia, solamente son aplicables en condicio-
nes estandar de pH del medio de cultivo (Miiller-Hinton),
niimero de bacterias inoculadas, condiciones de incuba-
cion (temperatura, aerobiosis) y de la concentracibén y
actividad del antibidtico contenido en cada disco. Al in-
troducirse variables en cualquiera de estos pardmetros,
por ejemplo, en la concentracién del antibidtico, la prue-
ba pierde mucho de su credibilidad. Hay cepas de bac-
terias gram-positivas (Staphylococcus aureus, ATCC
25923), gram-negativas, (Escherichia coli ATCC 25922)
y de Pseudomonas aeruginosa (ATCC 27853), inicial-

mente usadas como cepas control en la Universidad de
Washington, y hoy obtenibles comercialmente, que per-
miten un control diario del método y de los discos de
sensibilidad usados, pues los didmetros de los halos no

se deben desviar del rango establecido®®.

Finalmente, en la forma de comunicar el resultado al
médico, es aconsejable incluir, ademas de los concep-
tos de resistencia (R) y de sensibilidad (S), datos sobre
sensibilidad intermedia (I) o moderada (M) que permiten
el uso de antibioticos con eficacia clinica a dosis mas
altas™".
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