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RESUMEN

Se estudié la sensibilidad a antimicrobianos de 309 aislamientos de Salmonella spp. obtenidos en tres hospitales de la Comunidad de Castilla
y Ledn, que dan asistencia a las provincias de Salamanca, Avila y Zamora. Se determiné su sensibilidad a 18 antimicrobianos mediante dilu-
cion en agar siguiendo las normas del NCCLS, y se determinaron los fenotipos de multirresistencia mas frecuentes en cada una de las pro-
vincias estudiadas. Se observaron claras diferencias de sensibilidad entre S. enteritidis y S. typhimurium, que constituyen los dos serotipos
principales en nuestro medio. S. typhimurium mostré una resistencia a amoxicilina del 70%, que se asociaba a resistencia a estreptomicina,
sulfamidas, tetraciclinas y cloranfenicol en un 44% de las cepas. S. enteritidis fue sensible a la mayoria de antimicrobianos ensayados, pero
mostré una tasa de resistencia a amoxicilina del 23,3%, sélo superada por la resistencia al dcido nalidixico, del 49,6%, que fue mayor en S.
enteritidis que en los otros serotipos estudiados. No se observé resistencia a las cefalosporinas, ni a ninguna fluoroquinolona segtn los pun-
tos de corte de los NCCLS. Sin embargo, segun los criterios de MENSURA, se encontré un 9% de resistencia a ciprofloxacino en S. typhi-
murium. La resistencia a cotrimoxazol y gentamicina se situé por debajo del 10% para todos los serotipos estudiados. Los resultados indi-
can que S. typhimurium muestra mayor resistencia y una muy alta frecuencia de multirresistencia; por el contrario, S. enteritidis, en nues-
tra drea, muestra grados significativos de resistencia solo a la amoxicilina y al acido nalidixico, aunque en la mayoria de los casos ésta no
guarda correlacién con una reduccién de la sensibilidad a las fluoroquinolonas.
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Antimicrobial drug resistance
in non-typhi Salmonellae in Castilla y Leon

SUMMARY

We studied the antibiotic susceptibility of 309 Salmonella isolates obtained from three hospitals serving the provinces of Salamanca, Avila
and Zamora in the region of Castilla y Ledn (mid-west Spain). The susceptibility to 18 antibiotics was studied using the agar dilution me-
thod, according to NCCLS guidelines, and the most common multiresistance phenotypes were determined for each province. We observed
clear susceptibility differences between the two main serotypes found, S. enteritidis and S. typhimurium. Seventy percent of S. typhimurium
were resistant to amoxicillin. In 44% of these isolates, amoxicillin resistance was associated with resistance to streptomycin, sulfonamides,
tetracyclines and chloramphenicol. S. enteritidis was susceptible to most antibiotics tested, amoxicillin resistance was observed in 23.3%,
and nalidixic acid resistance in 49.6%. Resistance to nalidixic acid was higher in S. enteritidis than in any other serotypes. According to NCCLS
breakpoints, no strain was resistant to fluoroquinolones. However, according to MENSURA criteria, 9% of S. typhimurium isolates were re-
sistant to ciprofloxacin. Resistance to cotrimazole and gentamicin was less than 10% for all the serotypes tested. The results indicate that S.
typhimurium showed greater resistance and a high multidrug resistance rate. Conversely, S. enteritidis showed high resistance only to amoxi-
cillin and nalidixic acid, though in most cases there was no correlation between this resistance and reduced susceptibility to fluoroquinolones.
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INTRODUCCION

Las primeras cepas de Salmonella resistentes a antimi-
crobianos se detectaron en torno a 1950, pero hasta 1980
las distintas especies de Salmonella no tifoidea eran consi-
deradas microorganismos relativamente sensibles. Fue en la
década de 1990 cuando la resistencia antimicrobiana emer-
gi6 como un gran problema de salud ptblica (1-3), y se
produjo un aumento de la resistencia a ampicilina, cloran-
fenicol y cotrimoxazol, que a veces llevaba asociada resis-
tencia a otros antimicrobianos, como aminoglucésidos o te-
traciclinas, tal como se observé en Salmonella typhimuri-
rum DT104 (4-7). En esta década también empezaron a
aparecer aislamientos con sensibilidad disminuida a las qui-
nolonas (8) y Salmonella portadoras de betalactamasas de
espectro extendido con resistencia a cefalosporinas de ter-
cera generacion (9-13) o Salmonella resistentes al imipenem
(14, 15).

Existen numerosos estudios que relacionan este aumen-
to de la resistencia con el uso de antimicrobianos en ani-
males (16-19), en los que pueden utilizarse como promoto-
res del crecimiento, como profilacticos o con fines terapéu-
ticos (20-22). Cuando se usan como promotores se utilizan
con frecuencia a concentraciones bajas, subinhibitorias, lo
cual significa que las bacterias quedan expuestas a dosis
subletales durante largos periodos de tiempo y a veces en
sucesivas generaciones, y ello parece favorecer la aparicién
y el mantenimiento de la resistencia.

La resistencia a las quinolonas (23) plantea un grave
problema dado que son farmacos altamente eficaces en te-
rapéutica. Aunque en Espafia y otros paises europeos la re-
sistencia a las quinolonas es baja, en los tltimos afios se ha
descrito un aumento alarmante de la resistencia al 4cido na-
lidixico y de cepas con sensibilidad disminuida a estos an-
timicrobianos (24-28).

El concepto de sensibilidad o resistencia es distinto
segin se empleen los puntos de corte de los NCCLS (<1
mg/l sensible, 24 mg/l resistente) o de MENSURA (<0,1
mg/l sensible, 24 mg/l resistente) (29). En veterinaria las qui-
nolonas llevan utilizdndose diez afos, desde que en 1993 se
aprob6 enrofloxacino, la primera quinolona de uso exclusi-
vamente animal. Los defensores del uso de quinolonas en
veterinaria, aunque aceptan el aumento del nimero de ce-
pas con sensibilidad disminuida a las quinolonas (CMI 0, 1-
0,5 mg/1), consideran que tal uso tiene un bajo poder de se-
leccidn de resistencia dado el amplio margen, hasta 24 mg/I,
necesario para considerar a una cepa resistente (23). No obs-
tante, recientemente se han descrito fallos en la respuesta
clinica al tratamiento con quinolonas cuando las cepas tie-
nen CMI entre 0,06 y 0,2 mg/1 (30). Esta circunstancia ha
hecho cuestionar la validez de los puntos de corte propues-
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tos por el NCCLS para Salmonella, dado que podrian estar
enmascarando la verdadera existencia de resistencia a las
quinolonas (31-33).

MATERIAL Y METODOS
Aislamientos bacterianos

Se estudiaron 309 aislamientos de Salmonella proce-
dentes de tres hospitales de la Comunidad de Castilla y
Ledn, identificados entre finales del afio 2000 y principios
de 2001. De ellos, 139 provenian del Hospital Universitario
de Salamanca, 126 del Hospital Virgen de la Concha de
Zamora y 44 del Hospital Nuestra Sefiora de Sonsoles de
Avila. Las muestras procedian tanto de pacientes ingresa-
dos (fundamentalmente en Medicina Interna y Pediatria)
como de los atendidos en Centros de Salud del Area Sani-
taria de los distintos hospitales.

Las muestras de heces se procesaron segun las técnicas
habituales. Se sembraron en McConkey, XLLD y medios de
enriquecimiento (selenito). Los microorganismos que en me-
dio de Kligler mostraron unas caracteristicas compatibles
con el género Salmonella se seleccionaron para proceder
posteriormente a su identificacién mediante sistemas auto-
maticos con sustratos especificos (Wider, Microscan, Dade
International Inc., West Sacramento, USA). Los aislamien-
tos identificados como Salmonella spp. se serotipificaron
mediante pruebas de aglutinacién en porta con antisueros
comerciales (Difco®) frente a antigenos O y H.

Se obtuvieron 157 S. typhimurium, 133 S. enteritidis y
19 cepas que no pertenecian a los dos serotipos anteriores
y que, de manera mayoritaria, se podian englobar dentro de
los serogrupos C1 y C2 del esquema Kauffmann-White.

Antibiotipo

El estudio de la sensibilidad se efectué determinando la
CMI de los aislamientos mediante diluciones seriadas en
agar Mueller Hinton, siguiendo las normas de los NCCLS.
Se utiliz6 como control de calidad la cepa Escherichia coli
ATCC 25922. Los porcentajes de resistencia al ciprofloxa-
cino se expresaron también considerando los puntos de cor-
te de MENSURA.

Todos los antimicrobianos fueron suministrados como
polvo valorado estdndar: amoxicilina, amoxicilina-dcido
clavulanico, cefazolina, cefuroxima, cefotaxima, cefepima,
aztreonam, imipenem, acido nalidixico, ciprofloxacino, le-
vofloxacino, moxifloxacino, tetraciclina, cloranfenicol, sulfa-
metoxazol, trimetoprima-sulfametoxazol, gentamicina y es-
treptomicina.
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RESULTADOS

Existen claras diferencias de sensibilidad en funcién del
serotipo. El fendmeno de la resistencia antimicrobiana afec-
ta de manera mds marcada a S. typhimurium, con la excep-
cién de un antimicrobiano, que es el dcido nalidixico. La
mayor parte de las cepas resistentes de S. typhimurium lo
fueron a més de un antimicrobiano. El fenotipo de multi-
rresistencia mas frecuentemente encontrado fue a amoxici-
lina, tetraciclinas, cloranfenicol, estreptomicina y sulfami-
das, en un 27,3% de los aislamientos, y un fenotipo muy si-
milar que incluye este perfil mas acido clavuldnico y que
supone el 17,1% de los aislamientos (Tablas 1 a 5).

Dentro del grupo de los betalactimicos, el que tiene
mayor tasa de resistencia es la amoxicilina, aunque hay
considerables diferencias entre los distintos serotipos: es
mucho menor en S. enteritidis (23,3%) que en S. typhimu-
rium (76,4%) y en los serotipos distintos de los dos ante-
riores (68,42%), con CMI90 =128 mg/l.

Todas las cefalosporinas mostraron una buena actividad
in vitro frente a Salmonella. En ninguno de los serotipos se
encontrd resistencia a cefotaxima ni a cefepima. La resis-
tencia a las cefalosporinas de primera y segunda generacion
fue nula en S. enteritidis, minima en S. typhimurium (0,6%)
y ligeramente mas elevada en los grupos C1y C2 (5%).

Entre las quinolonas, la tinica no fluorada incluida en el
estudio, el dcido nalidixico, fue la que presentd una activi-
dad mas limitada frente a todas las cepas de Salmonella es-
tudiadas. Este antimicrobiano fue el tinico de los ensayados
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que se mostrd mds activo frente a S. typhimurium que fren-
te a S. enteritidis. Casi un 50% de las cepas pertenecientes
a los serogrupos C1 y C2 y al serotipo enteritidis mostra-
ron CMI 2128 mg/1.

Si se consideran los criterios de sensibilidad de los
NCCLS no se encontrd resistencia a ninguna de las fluoro-
quinolonas estudiadas. Sin embargo, si se considera el pun-
to de corte de MENSURA, los serogrupos C1 y C2 son los
que presentan mds cepas resistentes a las quinolonas (31%),
seguidas del serotipo typhimurium (9,5%). El ciprofloxacino
fue la fluoroquinolona que mostré mejor actividad in vitro.

La tasa de resistencia a otros antimicrobianos, como la
gentamicina o el cotrimoxazol, no super6 el 10% en ningu-
no de los serotipos estudiados.

DISCUSION

La enorme mejora de las condiciones sanitarias genera-
les de la poblacién a lo largo de la segunda mitad del siglo
XX, en los paises desarrollados, ha hecho que infecciones
que suponian un gran problema de salud hayan visto redu-
cida drasticamente su prevalencia. Este es el caso de las
salmonelosis de reservorio humano, como las fiebres tifoi-
deas y paratificas. Sin embargo, en el caso de las salmone-
losis no tifoideas, no s6lo no ha disminuido su prevalencia
sino que durante los dltimos afios ha aumentado el nime-
ro de casos declarados a los distintos sistemas de informa-
cién microbioldgica (34). Ademads, a lo largo de la dltima

Tabla 1. Sensibilidad a diversos antimicrobianos de las cepas de Salmonella enteritidis estudiadas.

Antimicrobiano CM150 CMI90 Intervalo Resistencia, % (resist./total)
Amoxicilina 0,5 >128 0,5->128 23,3 (31/133)
Amoxicilina-dcido clav. 1 4 0,5-128 0,9 (1/133)
Cefazolina 2 4 1-16 0
Cefuroxima 8 8 1-16 0
Cefotaxima 0,1 0,1 0,008-0,2 0
Cefepima 0,016 0,03 0,008-0,2 0
Aztreonam 0,06 0,1 0,008-0,2 0
Imipenem 0,2 0,5 0,1-0,5 0
Acido nalidixico 32 >128 1->128 49,62 (66/133)
Ciprofloxacino 0,03 0,06 0,008-0,2 0/3* (4/133)
Levofloxacino 0,06 0,2 0,016-0,5 0
Moxifloxacino 0,5 0,2 0,03-0,5 0
Tetraciclinas 1 2 0,5->128 8,2 (11/133)
Cloranfenicol 4 4 2->128 3 (4/133)
Gentamicina 0,2 0,5 0,1-128 3,7 (5/133)
Estreptomicina 2 4 1-128 6 (8/133)
Sulfametoxazol 32 64 8->512 6,7 (9/133)
Cotrimoxazol 0,0016 0,003 0,008-32 1,5 (2/133)

*Los porcentajes de resistencia al ciprofloxacino se expresan segtin el punto de corte de los NCCLS/MENSURA.
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Tabla 2. Sensibilidad a diversos antimicrobianos de las cepas de Salmonella typhimurium estudiadas.

Antimicrobiano CMI, CMI,, Intervalo Resistencia, % (resist./total)
Amoxicilina >128 >128 0,5->128 76,4 (120/157)
Amoxicilina-acido clav. 8 16 0,2-32 4,45 (7/157)
Cefazolina 2 4 1->128 0,6 (1/157)
Cefuroxima 8 16 2->128 1,9 (3/157)
Cefotaxima 0,1 0,2 0,03-1 0
Cefepima 0,1 0,5 0,016-4 0
Aztreonam 0,1 0,1 0,06-0,2 0
Imipenem 0,2 0,2 0,06-1 0

Acido nalidixico 8 64 1->128 12,73 (20/157)
Ciprofloxacino 0,03 0,06 0,008-0,2 0/9,5* (15/157)
Levofloxacino 0,06 0,2 0,03-0,5 0
Moxifloxacino 0,06 0,5 0,03-0,5 0
Tetraciclinas 32 >128 0,5->128 75,15 (118/157)
Cloranfenicol 128 >128 0,06->128 71,33 (112/157)
Gentamicina 0,5 8 0,06-128 6,36 (10/157)
Estreptomicina 32 128 1->128 73,8 (116/157)
Sulfametoxazol >512 >512 8->512 73,8 (116/157)
Cotrimoxazol 0,1 0,2 0,016->128 8,2 (13/157)

*Los porcentajes de resistencia a ciprofloxacino se expresan segtin el punto de corte de los NCCLS/MENSURA.

Tabla 3. Sensibilidad a diversos antimicrobianos de las cepas de Salmonella de los serogrupos C1y C2 estudiadas.

Antimicrobiano CML, CMI, Intervalo Resistencia, % (resist./total)
Amoxicilina >128 >128 1->128 68,42 (13/19)
Amox.-acido clav. 16 >128 1->128 47,36 (9/19)
Cefazolina 2 16 1-64 5,2 (1/19)
Cefuroxima 8 16 2-32 5,2 (1/19)
Cefotaxima 0,06 0,2 0,03-0,2 0
Cefepima 0,06 0,1 0,016-0,2 0
Aztreonam 0,1 0,2 0,06-0,5 0
Imipenem 0,1 0,2 0,1-0,2 0
Acido nalidixico 16 >128 16->128 42,10 (8/19)
Ciprofloxacino 0,03 0,2 0,016-1 0/31* (6/19)
Levofloxacino 0,06 0,1 0,03-1 0
Moxifloxacino 0,1 0,5 0,03-2 0
Tetraciclinas 1 128 1-128 47,36 (9/19)
Cloranfenicol 4 >128 2->128 21,05 (4/19)
Gentamicina 0,5 0,5 0,2-32 5,2 (1/19)
Estreptomicina 8 64 2-128 47,3 (9/19)
Sulfametoxazol 0,06 0,1/1,9 0,016-64 5,2 (1/19)
Cotrimoxazol 32 32 16->512 10,52 (2/19)

*Los porcentajes de resistencia a ciprofloxacino se expresan segiin el punto de corte de los NCCLS/MENSURA.

década, el aumento de la incidencia se ha visto acompafa-
do de un aumento de la resistencia a diversos antimicrobia-
nos (35).

Los resultados obtenidos en relacién con la sensibilidad
de Salmonella reflejan que el fendmeno de la resistencia
afecta mds intensamente a S. typhimurium, mientras que
S. enteritidis sigue manteniéndose relativamente sensible.

Las tasas de resistencia a la amoxicilina encontradas en
S. enteritidis y S. typhimurium son similares a las referidas
en otros estudios nacionales y extranjeros (36, 37). La re-
sistencia a la amoxicilina suele asociarse con resistencia a
la estreptomicina, las sulfamidas, las tetraciclinas y el clo-
ranfenicol. En este estudio, un 44% de los aislamientos pre-
sentaron este perfil de pentarresistencia; cifra intermedia



2004; Vol. 17 (N° 1)

entre las publicadas en Francia (70%) y en Estados Unidos
(35%). La diferencia de sensibilidad a la amoxicilina entre
los distintos serotipos se acentda para otros antimicrobia-
nos ensayados. Asi, la tasa de resistencia de S. typhimurium
para las tetraciclinas, el cloranfenicol, la estreptomicina y

Tabla 4. Incidencia de resistencia y multirresistencia anti-
microbiana en los distintos serotipos de Salmonella.

Resistentes* Multirresistentes**
Aislamientos (n) n (%) n (%)
S. typhimurium (157) 147 (93,6) 115 (73,2)
S. enteritidis (133) 93 (70) 7(5,2)
Otros serotipos (19) 14 (74) 9 (47,3)

*Aislamientos resistentes a uno o mas antimicrobianos.
** Ajslamientos resistentes a cuatro o mas antimicrobianos.

Tabla 5. Patrones de multirresistencia mas frecuentes en
los aislamientos de S. typhimurium estudiados.

Patrones* N° de aislamientos
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*Los antimicrobianos sefialados en negrita presentaron sensibilidad
intermedia.

A: amoxicilina; Ac: amoxicilina-acido clavuldnico; Te: tetraciclinas;
Na: 4cido nalidixico; S: estreptomicina; Su: sulfametoxazol; Sxt: tri-
metroprima-sulfametoxazol; C: cloranfenicol; G: gentamicina; Cfz:
cefazolina; Cfx: cefuroxima.
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las sulfamidas oscila entre el 71% y el 75%, dependiendo
del antimicrobiano, mientras que para S. enteritidis es diez
veces menor, ya que no sobrepasa el 8%. Esta tasa de re-
sistencia es similar a la encontrada en la mayoria de los es-
tudios publicados (38, 39). En este sentido hay que tener en
cuenta que algunos de estos antimicrobianos, por su bajo
coste y su amplio espectro de actividad, han tenido un gran
uso en animales. Probablemente fue éste el motivo de que,
hace ya afos, comenzara a aumentar la resistencia a algu-
nos de ellos, como las tetraciclinas (40, 41), el cloranfeni-
col (42) y las sulfamidas (36). De hecho, la alta tasa de re-
sistencia que ya existia en algunos patégenos productores
de enfermedades animales fue lo que motivé la introduc-
ci6én de las quinolonas en veterinaria a mediados de la pa-
sada década.

La posibilidad més aceptada para explicar esta diferen-
cia de sensibilidad entre distintos serotipos es que quizd una
cepa o un grupo de cepas hayan adquirido en algin mo-
mento la capacidad de resistir a la accién de los antimicro-
bianos, y en consecuencia, a favor de la presién ecoldgica
por ellos ejercida, se hayan convertido en microorganismos
predominantes, lo que ha repercutido en una mayor preva-
lencia de la resistencia en todos los &mbitos en que pueden
encontrarse estos microorganismos, tanto en animales co-
mo en humanos.

Las cefalosporinas mostraron una buena actividad in vi-
tro frente a todos los serotipos estudiados. El uso de estos
antimicrobianos no ha sido habitual en nutricion animal, lo
que supone una presion ecoldgica considerablemente me-
nor. Por otra parte, al carecer Salmonella del gen ampC,
que codifica habitualmente las cefalosporinasas cromosé-
micas presentes en otras enterobacterias, la induccién o
desrepresion del mencionado gen no es posible. A pesar de
que la adquisicién horizontal de este tipo de genes es una
causa de resistencia entre bacilos gramnegativos, hay muy
pocos casos descritos de Salmonella productoras de beta-
lactamasas plasmidicas tipo AmpC (43, 44). Ello puede de-
berse a la necesidad de adquirir tanto el gen ampC como su
regulador, el ampR, dado que la alta produccién de AmpC
puede ser perjudicial para Salmonella. Por lo tanto, la ca-
rencia de los genes implicados en el mecanismo de resis-
tencia mds habitual, junto con una presién ecoldgica insu-
ficiente para seleccionar cepas portadoras de otros meca-
nismos que pudieran surgir, justifica esta baja frecuencia de
resistencia (45).

No se encontr6 resistencia al aztreonam ni a las cefa-
losporinas de tercera o cuarta generaciéon. Aunque se han
descrito casos (46, 47) de resistencia a las cefalosporinas
de tercera generacion mediada por betalactamasas de es-
pectro extendido (BLEE) en Salmonella, en este momento
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se trata de un tipo de resistencia muy infrecuente. No obs-
tante, hay que tener en cuenta que algunas de las cepas por-
tadoras de BLEE descritas tienen un origen clonal (48-50).
Este es probablemente el mayor riesgo de cara a una hi-
potética, y en este momento poco probable, difusién de la
resistencia a las cefalosporinas de tercera generacion (51,
52). La adquisicién de pldsmidos codificadores de BLEE
por cepas multirresistentes que han demostrado una gran ca-
pacidad para su difusién clonal podria facilitar la extensién
de la resistencia a las cefalosporinas de tercera generacion,
probablemente no tanto por presién ecoldgica directa sino
por presion ecoldgica indirecta, a través de antimicrobianos
de otras familias a los que también fuera resistente la clona
implicada.

En el grupo de las quinolonas, si se admiten los puntos
de corte definidos por los NCCLS para ciprofloxacino,
habria que considerar sensibles al 100% de las cepas aisla-
das en nuestro estudio, ya que las CMI mads altas encontra-
das son de 0,2 mg/l en el caso de S. enteritidis y S. typhi-
murium, y 1 de mg/l en los serotipos C1 y C2 (31%). A di-
ferencia de lo observado con ciprofloxacino, la resistencia al
4cido nalidixico es muy superior en S. enteritidis (49,6%)
que en S. typhimurium (12,7%). Las cepas de S. enteritidis
muestran dos picos modales, uno en 8 mg/l y otro, el ma-
yor, en >128 mg/l, en las que con toda probabilidad hay que
suponer la presencia de algtn factor de resistencia adquiri-
do. Todos los aislamientos de S. typhimurium y S. enteriti-
dis con sensibilidad disminuida a las quinolonas presenta-
ron resistencia al dcido nalidixico, con CMI 2128 mg/I. Sin
embargo, mientras que en S. typhimurium también se dio la
relacion inversa (la practica totalidad de las cepas resisten-
tes al dcido nalidixico mostraron sensibilidad disminuida al
ciprofloxacino), la gran mayoria de las cepas de S. enteri-
tidis con resistencia al dcido nalidixico no mostraron sensi-
bilidad disminuida al ciprofloxacino. Por tanto, parece que
en S. enteritidis 1a resistencia al acido nalidixico, en la ma-
yoria de los casos, no implica resistencia a las fluoroquino-
lonas. Resultados similares se han obtenido en estudios
previos que han demostrado que, en S. enteritidis, la resis-
tencia a algunas quinolonas no se correlaciona bien con la
presencia de mutaciones en el DNA de la girasa (53).

Estos resultados sugieren que debe haber otros meca-
nismos causantes de la resistencia a las quinolonas en Sal-
monella spp., como una disminucién de la permeabilidad
por modificaciones en las proteinas de la membrana exter-
na o algin mecanismo de flujo (54-56).

La cuestion es si esa resistencia al acido nalidixico, aun
no originando resistencia cruzada a las fluoroquinolonas,
podria constituir un punto de partida debido a que las cepas
resistentes tuvieran mads facilidad para desarrollar cambios
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adicionales que precipitasen la resistencia a las quinolonas.
De cémo se comporten estas cepas dependerd mucho, pro-
bablemente, la evolucién de la resistencia. En conjunto, los
resultados relativos a las fluoroquinolonas indican unos
grados de resistencia muy bajos, si nos remitimos a los pun-
tos de corte de los NCCLS, pero sensiblemente mas altos si
nos remitimos a otros criterios mas restrictivos.

A la vista de los resultados obtenidos en este estudio, la
incidencia de multirresistencia ha aumentado. Es necesaria
una mayor vigilancia con la finalidad de impedir el aumen-
to y la diseminacién de la resistencia antimicrobiana.
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