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Sensibilidad y resistencia en el antibiograma del 
Staphylococcus aureus en pacientes del Hospital
Clinico Viedma

RESUMEN
La resistencia bacteriana a los antibióticos es un problema de salud, ya que conlleva la utilización de fármacos más 
complejos y muy poco accesibles.
El objetivo principal de este trabajo es conocer la sensibilidad y resistencia de Staphylococus aureus a los antibió-
ticos, en pacientes que asistieron a Emergencias del Hospital Clínico Viedma.
Mediante la realización de un  estudio de tipo descriptivo-prospectivo-transversal; se tomó muestras por con-
veniencia no probabilística de pacientes con heridas infectadas y quemaduras sobre infectadas que asistieron a 
Emergencias del Hospital Clínico Viedma. 
Se encontró que el Staphylococcus aureus demostró una sensibilidad del 100% a la vancomicina, siendo este fár-
maco de mayor utilidad, pero este microorganismo demostró una  mayor resistencia a la amoxicilina y oxacilina 
siendo estos fármacos de menor utilidad.
Stafilococcus aureus presenta día a día mayor resistencia a antibióticos comúnmente usados para su tratamiento, 
presentando sensibilidad a fármacos que antes no se usaban en su tratamiento. 

ABSTRACT
Bacterial resistance to antibiotics is a health problem, because it involves the use of drugs that are more complex 
and very little accessible. 
The main objective of this work is to know the sensitivity and resistance of Staphylococcus aureus to antibiotics, 
patients who attended Hospital Emergency Clinical Viedma.
Through the realization of a study of type descriptive-prospective and cross-sectional; took samples for con-
venience non-probabilistic patients with infected wounds and burns on infected who attended Clinical Viedma 
emergency hospital.
It was found that Staphylococcus Aureus demonstrated a sensitivity of 100% to the vancomycin still this drug of 
greater utility, but this organism showed a greater resistance to amoxicillin and oxacillin being these drugs less 
useful.
Everyday Staphylococcus aureus presents and increased resistance increased resistance to antibiotics commonly 
used for its treatment, presenting drug sensitivities that before were not used in your treatment.

INTRODUCCIÓN

La resistencia bacteriana a los antibióticos, es un 
grave problema de salud en la actualidad ya que 

consiste en la aparición de bacterias cuyos mecanis-
mos de defensa han creado resistencia frente a los an-
tibióticos, con la consiguiente pérdida de acción de 
estos medicamentos1.

Esto conlleva a que infecciones que antes eran sen-
sibles o susceptibles a ciertos antibióticos, en la ac-
tualidad no lo son, las cuales mediante mecanismos 
genéticos transmiten genes de resistencia de una cepa 
bacteriana a otra, frente a los antibióticos, lo que im-

posibilita a realizar su efecto bactericida (matar a la 
bacteria)2.

Es un grave problema en salud pública, ya que in-
fecciones que antes se trataban con fármacos relati-
vamente simples ahora deben tratarse con fármacos 
cada vez más complejos y poco accesibles porque 
esas infecciones son causadas por organismos que 
han mutado y han adquirido resistencia3.

Por métodos estadísticos y genéticos sea demostra-
do que la resistencia bacteriana se debe a un cambio 
genético (mutación) producido por azar y general-
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mente trasmitido por herencia y que aparece espon-
táneamente en una población heterogenea4, 5.

El uso exagerado e inapropiado de los antibióticos 
ha favorecido al aumento importante de la prevalen-
cia de microorganismos  patógenos resistentes a múl-
tiples fármacos6. 

En nuestro país el problema de la resistencia bacte-
riana a antibióticos es más grave, porque no se han to-
mado las medidas pertinentes del caso, para controlar 
el problema, no se realizan estudios de vigilancia de 
infecciones producidas por bacterias resistentes y no 
hay control para el uso indiscriminado de antibióti-
cos (ver tabla 1).

Por ello nos planteamos el siguiente problema, 
¿Cuál es la sensibilidad y resistencia que presenta a 
los antibióticos Staphylococus aureus  de muestras de 
pacientes que asistieron a Emergencias del Hospital 
Clínico Viedma?

El presente trabajo de investigación pretende de-
terminar la sensibilidad y resistencia en el antibiogra-
ma de Staphylococcus aureus de muestras de pacientes 
con heridas y quemaduras infectadas de emergencias 
del hospital clínico Viedma.

MATERIALES Y MÉTODOS
Tipo de estudio: Descriptivo, por estar dirigido 

solo a determinar la presencia o ausencia de resis-
tencia a antibióticos utilizados para Staphylococcus 
aureus; prospectivo, ya que la información y los datos 
se obtuvieron en el transcurso de la elaboración del 
trabajo; transversal, las variables fueron estudiadas 

haciendo un corte en el tiempo, es decir simultánea-
mente en determinado momento.

Universo: Se tomó como universo a 187 pacientes 
que  ingresaron a Emergencias del Hospital Clínico 
Viedma.

Muestra: La muestra estudiada representó a 10 
pacientes con heridas infectadas y quemaduras sobre 
infectadas que asistieron a Emergencias del  Hospital 
Clínico Viedma. El tipo de muestreo fue por conve-
niencia no probabilística.

Criterios de inclusión y exclusión:
Inclusión: 
• Pacientes con secreciones de  heridas y quemadu-

ras infectadas.
• Pacientes con cultivo y antibiograma.
• Pacientes que no recibieron ningún antibiótico.
Métodos o instrumentos: 
- 10 cajas Petri.
- Medio de cultivo Agar Sangre Nutritivo.
- Mechero de alcohol.
- Autoclave.
- Discos de antibióticos (Ceftriaxona de30mcg.  

Amoxicilina de 25mcg., Oxacilina de1mcg. Ampici-
lina + Sulbactam de 10/10 mcg., Vancomicina de 30 
mcg).

- Hisopos.
- Asa Bacteriológica.
- Agua oxigenada.
Procedimiento:
Se realizó la recolección de colonias de cultivos de 

Staphylococcus aureus.
Se preparó el medio para antibiograma en agar nu-

tritivo, posteriormente se realizó un proceso de este-
rilización en autoclave durante una hora.

Se sembraron las colonias confirmadas de Staphylo-
coccus aureus en los medios con el uso de hisopos.

Se colocaron los discos de antibióticos en los me-
dios en una disposición de cruz.

Tras veinticuatro horas se procedió a hacer la me-
dición de los halos.

Se procedió a comparar los resultados con los pa-
rámetros de sensibilidad y resistencia con la tabla de 
referencia

RESULTADOS
Los resultados hallados fueron (ver tabla 1): 
• El Staphylococus aureus presenta una sensibilidad 

del 100% a la vancomicina.
• Una resistencia del 90% y sensibilidad del 10% a 

la amoxicilina.
• Una resistencia del 40% y sensibilidad del 60% a 

la oxacilina.
• Una resistencia del 20% , sensibilidad del 40%  e 

intermedio de 40% a la ceftriaxona.

M. OXACILINA AMOXICILINA CEFTRIAXONA VANCOMICINA AMPICILINA + 
SULBACTAM 

1 22 S 6 R 25 S 12 S 19 S 

2 16 S 0 R 21 S 14 S 11 R 

3 15 S 6 R 18 SI 13 S 13 SI 

4 13 R 0 R 17 SI 12 S 12 SI 

5 11 R 13 R 21 S 14 S 16 S 

6 15 S 0 R 16 SI 13 S 12 SI 

7 15 S 7 R 17 SI 13 S 13 SI 

8 0 R 0 R 0 R 14 S 7 R 

9 0 R 0 R 0 R 15 S 6 R 

10 17 S 21 S 23 S 18 S 4 R 

 Tabla 1: Resultados de los antibiogramas de heridas y quemaduras infectadas 
de pacientes que asistieron a E.H.C.V.
Fuente: S: Susceptibilidad R: Resistencia SI: Susceptibilidad intermedia
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• Una resistencia del 40% , sensibilidad del 20% e 
intermedio del 40%  a la ampicilina mas sulbactan.

DISCUSIÓN Y CONCLUCION
• El Staphylococcus aureus presenta una sensibili-

dad de un 100% a la vancomicina, obteniendo una 
efectividad antibacteriana superior al de todos los de-
más antimicrobianos presentados a la investigación, 
convirtiéndolo en el más útil6, similar los resultados 
obtenidos en muestras procedentes de ventanas na-
sales, orofaringe y piel de pacientes y del personal de 
salud de los servicios de quemados, neonatología y 
pediatría del Hospital Regional Honorio Delgado de 
Arequipa Perú cuya sensibilidad a la vancomicina fue 
del 100%7.  

• También quedo demostrado que el Staphylococus 
aureus presenta mayor resistencia a la amoxicilina y 
oxacilina, convirtiéndolos en los menos apropiados 
para el tratamiento. Se pudo comprobar que existe 
un mayor porcentaje de cepas resistentes a los tipos 
de penicilinas con sulbactám como en el caso de la 
sultamicilina, los cuales poseen una resistencia cro-
mosómica por receptores PBP28,9. Según el Instituto 
de Medicina Tropical en Asunción Paraguay, el Sta-
phylococus aureus presenta resistencia mediante su 
proteína fijadora de penicilina PBP.

• También podemos concluir en relación de la cef-
triaxona que existe un menor número de cepas con 
resistencia plasmidal10.

RECOMENDACIONES
El presente trabajo es un aporte desde el punto de 

vista informativo, pudiendo ser utilizado para poste-
riores trabajos de investigación donde con los recur-
sos y la disposición de materiales se pueda establecer 
un sistema de control sobre la resistencia bacteriana; 
teniendo un trabajo más significativo para su apoyo 
total.  Para que este sea un aporte muy útil para el per-
sonal de salud dentro lo que es el tratamiento de pato-
logías causadas por Staphylococus aureus evitando las 
complicaciones frecuentes; siempre pensando con 
un enfoque beneficioso para la salud y la economía 
de la población que se refiere a una atención de bajo 
costo y una muy buena eficacia.   

Se debe realizar controles continuos de resistencia 
y sensibilidad a cepas de Staphylococus aureus para co-
nocer su variabilidad con el paso del tiempo.

Deberían de crearse medios de control contra la 

venta indiscriminada de antibióticos.
Crear campañas de información hacia la población 

sobre las consecuencias de la automedicación.
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