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RESUMEN

Se describe la flora bacteriana (aerobia y anaerobia) de la cavidad oral de monos de las
especies Alouatta palliata y Ateles geoffrogyi y se determina su patrén de sensibilidad a
los antibidticos (PSA). Se establece si la interaccién del ser humano en ambientes
propios de estos animales ha influenciado dicho patrén de sensibilidad antimicrobiana.
El muestreo se llevo a cabo en Chomes, Cahuita, San Ramén, Limén y Palo Verde, de
marzo a settembre del 2001. Se tomé un total de 27 muestras de la cavidad oral de
distintos monos con una torunda estéril, a partir de la cual se preparé suspensiones en
tubos con solucion salina estéril (para aislar las bacterias aerobias) y tubos con medio de
carne cocida pre-reducido (para aislar bacterias anaerobias). Las bacterias aerobias se
aislaron utilizando placas con agar sangre, agar chocolate, agar McConkey y agar
manitol sal; para las anaerobias se utilizé placas con agar sangre y se determiné la
tolerancia al oxigeno de cada cepa. La identificacion y la PSA de cada bacteria se
realizé utilizando galerias comerciales para cada caso segun el tipo de bacteria.

A partir de las 27 muestras se aislaron 109 cepas de bacterias, 64% aerobias y 36%
anaerobias, lo que equivale a 2.6 aerobios y 1.4 anaerobios por muestra. Respecto a las
bacterias aerobias, predominaron los bacilos Gram negativos, se aislaron 11 géneros de
los cuales Enterobacter fue el mas frecuente (67%); se aislaron ademas 4 géneros de
cocos Gram positivos, siendo Staphylococcus el mas frecuente (67%). Referente a las
bacterias anaerobias, se aislaron 8 géneros de los cuales Clostridium fue el mas
frecuente (48%). Se hizo una comparacién con las cepas descritas en la cavidad oral
humana y se encontr6 datos que revelan tanto semejanzas como diferencias entre la
flora bacteriana oral de los monos y la humana. Al realizar la PSA se encontré un alto
porcentaje de resistencia en la mayoria de las bacterias con excepciéon de los
Staphylococcus, tesultado inesperado por ser cepas de animales silvestres. Ciertos
antibidticos mostraron ser muy efectivos, ain asi se presento resistencia, principalmente
hacia antibidticos de amplio uso humano como la penicilina, la amoxicilina y el
metronidazole entre otros, también se presenté resistencia aunque en bajo porcentaje
hacia antibioticos de uso limitado como el cloranfenicol. La presencia de cepas
multirresistentes se dio en todos los grupos de bacterias, tanto en las aerobias como en
las anaerobias. De las bacterias aerobias, el 80% de las cepas mostré resistencia

multiple, hubo bacilos Gram negativos que presentaron resistencia a nueve antibi6ticos
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distintos, aunque la mayoria (41%) mostré6 resistencia a tres o cuatro antibidticos. La
resistencia multiple fue menor en las bacterias anaerobias, pues el 26% de las cepas
mostré resistencia a cuatro, cinco o seis antibiéticos. Esto hace pensar que las bacterias
de la cavidad oral de monos pueden llegar a causar infecciones clinicas dificiles de
tratar; el desarrollo de resistencia por el uso indiscriminado de antimicrobianos no se

limita a la clinica humana, sino que compromete todo su entorno.
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I. INTRODUCCION

Costa Rica es considerada la region de mayor diversidad en Centro América, tanto en
fauna como en flora, dado su origen geoldgico y su historia natural. Se encuentra en la
estrecha faja de tierra centroamericana: punto de intercambio biolégico entre
Suramérica y Norteamérica y la barrera montafiosa que separa el Océano Pacifico del
Mar Caribe. En sus escasos 51 000 Km? dispone al menos, de 500 000 diferentes
especies distribuidas en habitats que se extienden desde zonas casi desérticas hasta el
bosque lluvioso de excesiva humedad; y desde el nivel del mar hasta los 3 500 m de
altura (Reid et al. 1994)

De los mamiferos presentes en Costa Rica, se identifican 4 especies de monos
distribuidas por todo el pais, entre las que se encuentran Alouatta palliata conocido

como congo y Ateles geoffrogyi o mono colorado.

Alouatta palliata

El mono congo es para muchos el animal mas caracteristico de los bosques americanos,
debido a su potente aullido que se puede escuchar a mucha distancia (Sullivan 2002).
Ocupa ambientes boscosos, siendo habitante del bosque lluvioso de bajura y también
del bosque seco, ya que es un género muy adaptable. En Costa Rica se encuentra en
muchos parches vestigiales, localizandose en habitats disponibles en todo el pais, desde
el nivel del mar hasta los 1 200 m (figura 1, Elizondo 1999).

Su organizacién social incluye desplazamiento en tropas que varian en el nimero de
individuos, usualmente de 2 a 20 (Sullivan 2002), estdn compuestas por uno o varios
machos, una mayoria de hembras, juveniles y presencia o ausencia de crias (Janzen y
Wilson 1991). Son arboricolas, con preferencia por arboles de copas altas; sin embargo,
en ocasiones se ven obligados a cruzar areas abiertas sobre suelo, para alimentarse de
arboles que se encuentran aislados en ciertas areas. En algunos meses del afio se
localizan a altitudes menores a las acostumbradas, incluso, algunos monos migran del
parche boscoso hacia los cafetales, donde encuentran abundancia de frutos en el cultivo
de café, esto cuando el recurso alimenticio es escaso (Sanchez 1991).

Su alimentacion es principalmente vegetariana, incluyendo por orden de prioridad hojas
tiemas, hojas maduras, flores, frutos y brotes. Se considera que los congos son

extremadamente selectivos, pues Unicamente comen ciertas partes especificas de



algunos arboles, son capaces de escoger los mejores alimentos disponibles con respecto
al mayor contenido de nutrientes y el menor contenido de compuestos secundarios
(Sullivan 2002). Se alimentan aproximadamente de 42 especies distintas de plantas,
pero son pocas las especies que se consumen en un mayor porcentaje. Los patrones de
alimentacién estan regidos por diferentes factores ambientales, tales como la
temperatura, duraciéon del dia, cambios climéaticos, composiciéon, abundancia y
distribucién floristica (Morera 1996).

La disponibilidad de alimento influye en varios aspectos de la biologia de las especies,
tales como tamafio, reproducciéon, ambito de accidén, distribuciéon y uso del hébitat
(Morera 1996).

Ateles geoffrogyi

Conocido como mono colorado o mono arafia, es la especie de mono que ha sido més
afectada por la destruccidn intensa de su habitat. Se distribuye desde el Sur de México
hasta Brasil. Se le puede encontrar en bosques humedos de las tierras bajas y menos
frecuentemente en los bosques secos. En Costa Rica se encuentra en hébitats
disponibles en todo el pais, desde el nivel del mar hasta los 2 200m (Elizondo 1999)
(figura 2).

Es una especie diurna y se encuentra en grupos familiares de 12 a 15 individuos guiados
por un jefe. Las tropas tienden a dividirse en numerosos subgrupos y pueden exhibir una
estructura de tropa simplificada, compuesta por un macho adulto, varias hembras y sus
crias (Sullivan 2002).

Se le conoce por su especializacion extrema a la forma de vida arborea. Estan activos
todo el dia y se mueven rapidamente entre las ramas con los brazos y la cola para
ayudarse en la locomocién. La especie es principalmente frugivora, se alimenta muy
selectivamente en el bosque maduro, en alturas de moderadas a extremas. Puede
consumir hasta 20% de su dieta anual en hojas nuevas, que durante ciertas estaciones
del afio sirven para aumentar la proteina vegetal de su dieta (Janzen y Wilson 1991).

En Costa Rica, esta especie es considerada en peligro de extincién, debido a la pérdida
de su habitat principalmente por la deforestacion y a que son cazados para aprovechar
su carne, la cual es considerada como de buena calidad por los cazadores (Elizondo
1999).



Interaccién del ser humano con los moneos

Con el tiempo los monos han aumentado su contacto con los humanos, ya que las zonas
que habitan se han vuelto muy accesibles a éste; ejemplo de ello es la siembra de café
dentro de zonas boscosas y la eliminacién en forma paulatina de arboles (Sanchez
1991). Esto no quiere decir que se estén domesticando, pero si se puede afectar su
comportamiento, incluyendo sus habitos alimenticios (Vergeest 1992).

La interaccion de los monos con personas hace posible la alteracion de los
microorganismos de su flora normal, que podrian adquirir resistencia a ciertos
antibidticos como consecuencia de su uso indiscriminado (Universidad de Oviedo
2002).

En el ser humano, las bacterias aerobias y anaerobias constituyen los componentes
principales de la microflora que coloniza las superficies mucosas y la piel; las bacterias
anaerobias superan en nimero a las bacterias aerobias en las superficies mucosas,
pudiéndose encontrar una relacién de 10:1 en la cavidad oral (Engelkirk y Duben-
Engelkirk 2000). Parece ser que los anaerobios, en su ambiente natural no son tan
intolerantes al oxigeno, ya que muchas bacterias facultativas, al crecer, reducen su
medio ambiente inmediato, favoreciendo a los anaerobios en microambientes
producidos por comunidades bactenianas (Engelkirk y Duben-Engelkirk 2000).

Existe la posibilidad, aunque remota, de que el ser humano sea atacado por los monos,
pues su cercania con él los podria hacer sentir amenazados y ser animales muy
agresivos cuando se tienen cerca. Su forma de ataque es morder, por lo que seria
importante conocer qué tipo de bacterias son las que albergan en la cavidad oral y si hay
algunas potencialmente patogenas para el humano.

En casos de infecciones por mordeduras humanas las bacterias mas frecuentemente
aisladas han sido Streptococcus sp. grupo viridans y Staphylococcus aureus; también se
han aislado Bacteroides sp., Peptostreptococcus sp., Peptococcus sp., Fusobacterium
sp., Klebsiella pneumoniae y otras. Las bacterias asociadas con infecciones por
mordeduras pueden provenir del ambiente, de la flora de piel de la victima, pero mas
frecuentemente de la flora bucal del agresor (Hudspeth er al. 1999, Rojas 1999).

Se conoce poco acerca de la flora bacteriana normal de los monos, incluyendo la oral,
ya que la mayoria de estudios que se han hecho de ellos, se enfocan principalmente en

su biologia, comportamiento, habitat y alimentacion.



En este trabajo se pretende describir la flora bacteriana (aerobia y anaerobia) de la
cavidad oral de monos de las especies Alouatta palliata y Ateles geoffrogyi y determinar
su paﬂ‘on de sensibilidad a los antibiéticos. Esto con el propésito de evaluar el riesgo
potenmal de ¢tbhiraet diguna enférmedad por la cercania humana con los monos. Se
pretéhde adéﬂiés tratar dé establecer si la interaccién del hombre en ambientes propios
de estos animidles ha influenciado dicho patrén de sensibilidad antimicrobiana.



II. METODOLOGIA Y MATERIALES

IL.1. Sitios de recoleccién y nimero de muestras

El muestreo se llevd a cabo en varias zonas del pais: Chomes, Cahuita, San Ramoén,
Limény Palo Verde, dutante los meses de marzo a setiembre del 2001. Se tomaron 27
muestras a partir de la cavidad oral de monos de distinto sexo de las especies Alouatta
palliatta y Ateles geoffrogyi, previamente sedados (cuadro 1). La mayoria de las
muestras fueron de la especie Alouatta palliata, sdlo cuatro hembras recolectadas en

Limén fueroh de la especie Areles geoffrogyi y se encuentran en cautiverio.

I1.2. Toma de muestras

1- Con una torunda estéril, se rasp6 los dientes y la cavidad intena de la boca del
mono, previamente sedado.

2- Se introdujo la torunda en un tubo con 2 ml de solucién salina (SS) estéril y se
resuspendid.

3- Utilizando algodén con alcohol yodado, se desinfectd el tapén de hule de un tubo
con medio de carne cocida (CC) pre-reducido.

4- A través del tapon de hule con ayuda de una jeringa estéril, se inoculé 0.5 ml de la
suspension en el tubo de CC pre-reducido y se sell6 el tubo.

5- Se conservé el tubo con la suspensién en SS.

IL.3. Transporte de las muestras
I- Los tubos con las suspensiones en SS se mantuvieron en frio y los de CC pre-

reducidos a temperatura ambiente, antes de ser procesados en el laboratorio.

I1.4. Preparacion de las muestras
1- A cada una de las suspensiones en SS, se les agregé 2 ml de caldo tripticasa soya
(CTS) y se incubaron a 35°C por 24 horas.

2- Los tubos de CC pre-reducidos se incubaron a 35°C por 48 horas.



ILS5. Aislamiento

ILS.1. Bacterias aerobias

1- A partir de cada uno de los tubos de CTS, se rayaron placas de agar sangre, agar
chocolats, agar McConkey y agdr mdnitol sal, las cudles se incubaron a 35°C por 24
horas.

2- Se seleccionaron los diferentés morfotipos coloniales en cada placa, anotando sus
caracteristicas y realizdndoles tincion de Gram.

3- Se obtuvieron cultivos puros en agar sangre de cada morfotipo colonial.

IL5.2. Bacterias anaerobias

1- A partir de cada tubo de CC pre-reducido se ray6 una placa de agar sangre que se
incubd en anaerobiosis a 35°C por 48 horas.

2- Se seleccionaron los diferentes morfotipos coloniales, anotando sus caracteristicas y
realizandoles tincién de Gram.

3- Para determinar la tolerancia al oxigeno de cada morfotipo colonial, se rayaron dos
placas de agar sangre, una de las cuales se incubé en atmésfera incrementada de CO, y
la otra en jarra de anaerobiosis.

4- Se seleccionaron las bacterias anaerobias: aquellas cuyo crecimiento fue exclusivo
o mejor bajo condiciones anaerobias.

5- Para obtener cultivos puros, se rayaron en agar sangre.

11.6. Identificacién

Se confirmo la pureza de los cultivos por medio de tincion de Gram y se anotaron las
caracteristicas microscopicas de cada bacteria.

I1.6.1. Bacterias aerobias

1- Se realizaron pruebas de oxidasa y catalasa a cada una y con base en ello, se
ubicaron en el grupo bacteriano correspondiente.

2- De acuerdo con los resultados de las pruebas anteriores, se inoculé una galeria
miniaturizada de pruebas bioquimicas (API®), que se incub6 a 35°C y se ley6 a las 24
horas.

3- Utilizando el programa API-Plus se identificaron las bacterias. Se realizaron pruebas
adicionales, segun el caso, cuando la identificacion no fue precisa.

4- Cada aislamiento se congelo a —70°C.



IL.6.2. Bacterias anaerobias

1- Se inoculé una galeria miniaturizada de pruebas bioquimicas para bacterias
anaerobias (Rapid ID 32A o API 20A). Se incub6 y se leyé de acuerdo con las
recomendaciones de la casa fabricante.

2- Utilizando el programa API-Plus se identificaron las bacterias. Se realizaron pruebas
adicionales, segun el caso, cuando la identificacion no fue precisa.

3- Cada aislamiento se congel6 a—70°C.

IL.7. Prueba de sensibilidad a antibiéticos

1- Se utilizaron galerias comerciales para sensibilidad a los antibidticos (ATB®), de
acuerdo con el tipo de bacteria aerobia: ATB G-5, ATB-Staph y ATB-Strep; ATB ANA
para bacterias anaerobias. El detalle de los antibidticos que se incluyen en cada galeria
se desglosa en los cuadros 2, 3, 4 y 5, respectivamente.

2- Se siguieron las recomendaciones de la casa fabricante.

3- Seinterpreto y se anotaron los resultados.



III. RESULTADOS

A partir de las 27 muestras de la cavidad oral de los monos, se aislaron 109 cepas de
bacterias, lo que brinda un promedio de 4 cepas por muestra. Estas correspondieron a 70
bacterias aerobias (64%) y 39 a bacterias anaerobias (36%), lo que equivale a 2.6
aerobios y 1.4 anaerobios por muestra (figura 3).

Respecto a las bacterias aerobias, predominaron los bacilos Gram negativos (49 de las
70 cepas), siendo Enterobacter el género mas frecuente, ya que se aislé en el 67% de las
muestras (figura 4, cuadro 6) e incluy6 las especies de E. agglomerans, E. cloacae y E.
amnigenus. Fue posible aislar otros 10 géneros de bacilos Gram negativos aerobios,
cuya frecuencia en las muestras varié del 26% de Escherichia al 4% de Achromobacter
y Chryseomonas (figura 4, cuadro 6).

Se aislaron 21 cepas de cocos Gram positivos aerobios, casi todas pertenecientes al
género Staphylococcus, el cual se aisl6 en el 67% de las muestras (figura S, cuadro 7) e
incluy6 las especies de S. aureus, S. hominis, S. lentus, S. sciuri 'y S. simulans; otros
géneros aislados fueron Streptococcus, Aerococcus y Leuconostoc con una frecuencia
de 4% cada uno (figura 5, cuadro 7).

Referente a las bacterias anaerobias, se aislaron 39 cepas: 17 bacilos Gram positivos, 12
bacilos Gram negativos, 6 cocos Gram negativos y 4 cocos Gram positivos.
Clostridium, el género mas frecuente, se encontré en el 48% de las muestras (figura 6,
cuadro 8), correspondiendo a las especies de C. beijerinckii, C. bifermentans, C.
cadaveris, C. clostridioforme, C. histolyticum, C. septicum, C. sordellii y C.
sporogenes. Otros siete géneros de bacterias anaerobias también estuvieron presentes,
con una frecuencia que varié desde un 26% de Bacteroides al 4% de Actinomyces y
Peptostreptococcus (figura 6, cuadro 8).

El listado completo de las especies aerobias y anaerobias aisladas de la cavidad oral de
monos se encuentra en el cuadro 9.

Con respecto a las pruebas de sensibilidad a los antibiéticos, el 71% de los bacilos
Gram negativos aerobios fue resistente a la amoxicilina y el 45% a la amoxicilina mas
acido clavulanico. El 63% fue resistente a cefalotina, cefalosporina de primera
generaciéon, pero sélo el 8, 4 y 4% a cefotaxime, cefiriaxone y ceftazidime,

respectivamente, cefalosporinas de tercera generacion. Ocho de los 19 antibidticos



(42%) evaluados fueron efectivos contra todas las cepas aisladas (0% cepas resistentes,
figura 7, cuadro 10).

Las cepas de Staphylococcus mostraron una menor resistencia, pues 10 de los 15
antibidticos probados (67%) fueron efectivos contra todas las cepas aisladas (0% de
resistencia, cuadro 11). Sin embargo, el 89% de ellos fue resistente a penicilina G y el
28% a ampicilina mas sulbactam (figura 8, cuadro 11), entre otros.

La cepa de Streptococcus sanguis fue resistente a tres antibiéticos: penicilina de 1 mg/1,
cotrimoxazol y ciprofloxacina La de Aerococcus viridans fue resistente a seis
antibidticos, pues ademas de los anteriores, también fue resistente a una concentracién
mayor de penicilina (2 mg/l), a ampicilina y a cefalotina. Es de destacar la resistencia de
ambas cepas a la ciprofloxacina, quinolona de amplio espectro y de uso relativamente
reciente.

En cuanto a las cepas anaerobias, la resistencia a varios antibidticos también fue
manifiesta, siendo el mayor porcentaje de resistencia hacia el metronidazole, de un 44 a
49% segun su concentracién, seguido por la penicilina (31%), la clindamicina y
cloranfenicol (28 y 26 %, respectivamente). Hubo un bajo porcentaje de resistencia a
antibidéticos como amoxicilina, imipenem y ticarcilina (figura 9, cuadro 12). Seis de los
dieciseis antibidticos evaluados (38%) fueron efectivos contra todas las cepas aisladas
(0% de cepas resistentes, cuadro 12).

La presencia de cepas multirresistentes se dio en todos los grupos de bacterias, tanto en
las aerobias como en las anaerobias. De las bacterias aerobias, el 80% de las cepas
mostré resistencia multiple; hubo bacilos Gram negativos que presentaron resistencia a
nueve antibiéticos distintos, aunque la mayoria (41%) mostro resistencia a tres o cuatro
antibiéticos (figura 10, cuadro 13).

La resistencia multiple en las cepas de Staphylococcus no fue evidente, pues sélo un
bajo porcentaje (6%) fue resistente a tres antibidticos, mientras que la mayoria (50%)
mostrd resistencia solamente a un antibidtico y 33% a dos antibidticos (figura 11,
cuadro 14).

Un analisis similar con las cepas anaerobias revel6 una baja resistencia multiple, pues el
23% de ellas no fue resistente a ninguno de los antibi6ticos probados y el 28% sélo a
uno. Sin embargo, el 26% de las cepas mostr6 resistencia a cuatro, cinco o seis
antibioticos (figura 12, cuadro 15).
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IV. DISCUSION

El cuerpo de los vertebrados superiores normalmente alberga varios cientos de especies
bacterianas, virus, hongos y protozoarios; la mayoria de ellos son comensales ya que
viven sin causar dafio. Su niimero, asi como la variedad de especies, esta en continuo
cambio, de manera que cada individluo posee un espectro particular de
microorganismos, que en su gran mayoria son bacterias (Montiel 1997, Fix 2002).
Como se anot6 antes, se conoce muy poco acerca de la flora bacteriana normal de los
monos, incluyendo la oral; sin embargo, en este estudio hemos encontrado datos que
nos revelan algunas semejanzas y diferencias entre la flora bacteriana oral de los monos

y la humana.

Uno de los sitios anatémicos del cuerpo humano colonizado con el mayor niimero de
microorganismos es la cavidad oral, en donde es posible encontrar entre 10" y 10"
bacterias/ml y una relacion de aerobios/anaerobios de 1/1000 (Montiel 1997). La
presencia de nutrientes, detritos epiteliales y secreciones, hacen de la boca un lugar
favorable para una gran variedad de bacterias que incluyen los géneros Escherichia,
Enterobacter, Klebsiella, Streptococcus, Lactobacillus, Staphylococcus 'y
Corynebacterium, entre otros, y un predominio de Bacteroides dentro del grupo de los
anaerobios (Montiel 1997). Ademas, dependiendo de la edad, la cavidad oral presenta

cambios en la composicién y la complejidad de la flora oral (Todar 2002).

Aunque en este estudio se logré el aislamiento de 4 cepas diferentes por muestra de
cavidad oral de monos, se encontré6 mayor cantidad de bacterias aerobias (2.6 por
muestra) que de anaerobias (1.4 por muestra), contrario a lo que es de esperar en la
cavidad oral humana. Esto pudo ser el resultado de varios aspectos, que incluyen
problemas metodolégicos inevitables a la hora de tomar la muestra, asi como también
dificultades para su transporte hasta el laboratorio. En este sentido, es importante
sefialar que las condiciones para la toma de muestras para cultivo de anaerobios en el
campo son dificiles y optamos por utilizar una torunda para recoger el material. Esta
torunda se resuspendié rapidamente en solucion salina, para luego ser inoculada, con
aguja, en un tubo con atmosfera libre de oxigeno y lograr asi la conservacién de los
anaerobios; aquellos anaerobios muy sensibles al oxigeno podrian haber muerto antes

de ser inoculados en el medio pre-reducido. Dado que el muestreo se realiz6 en zonas
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alejadas al laboratorio, debié transcurrir un tiempo prolongado (usualmente de 24 a 43
hrs) antes de que las muestras fueran procesadas en el laboratorio. Como la solubilidad
del oxigeno aumenta en refrigeracién, no se recomienda mantener los tubos en hielo
durante el transporte y fue necesario mantenerlos a temperatura ambiente, temperatura
que puede haber favorecido sélo a unas pocas especies, perjudicando aquellas cuya
rango de temperatura 6ptima de crecimiento fuera mas estrecho y muy cercano a los 37°
C. Estos inconvenientes no se presentan con las bacterias aerobias, que se conservaron

en la solucién salina mantenida en hielo hasta su procesamiento en el laboratorio.

Referente a las bacterias aerobias aisladas en este estudio, encontramos algunas
similitudes a las descritas para la cavidad oral humana. Los géneros de Enterobacter,
Klebsiella y Escherichia estian descritos entre los mas frecuentes de la cavidad oral
humana (Isenberg y D’ Amato 1995) y fueron dichos géneros las bacterias aerobias
Gram negativas predominantes en este estudio (figura 4, cuadro 6). Igual situacion se
presentd con los géneros Staphylococcus y Streptococcus, aunque en este estudio se
encontré un predominio de Staphylococcus (figura 5, cuadro 7). Quiza este predominio
se deba a condiciones metodologicas, que pueden haber permitido el sobrecrecimiento
de Staphylococcus, género nutricional y fisiolégicamente menos exigente que

Streptococcus.

Algunas de las especies aerobias encontradas en esta investigacion no estan descritas
como habitantes normales de la flora oral humana Tal es el caso de Acinetobacter,
quinto género en frecuencia entre los aerobios (figuras 4 y 5, cuadros 6 y 7); sin
embargo, estd descrito como frecuente en suelos y aguas (Juni 1984), por lo que
facilmente se explica su aislamiento de la cavidad oral de los monos. La presencia de
Serratia no es usual en la boca del hombre (Grimont y Grimont 1984), pero se
encuentra normalmente en plantas, ademas de suelos y aguas, lo que explicaria el
hallazgo en el 11% de las muestras. El género Pseudomonas, también presente en el
11% de las muestras, incluye muchas especies ubicuas, ya que se han aislado de aguas

de rios, suelos y plantas, entre otros, asi como de animales (Palleroni 1984).

Otras especies menos frecuentes en este estudio y no descritas como pertenecientes a la

cavidad oral humana fueron Citrobacter, Chromobacterium, Aeromonas (1% c/u) y

Achromobacter (4%). Estas se encuentran presentes en suelos, aguas, alimentos e
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incluso algunas se mencionan como habitantes comunes del ambiente en paises
tropicales (Popoff 1984, Sakasaki 1984, Sneath 1984). Aunque Leuconostoc, presente
en el 4% (figura 5, cuadro 7), tampoco se ha descrito como habitante usual de la cavidad
oral, si se encuentra en plantas (Garvie 1986), lo que facilmente explicaria su presencia

y la de los otros géneros en 1a flora oral de los monos.

La literatura cientifica no refiere el héabitat natural de Chryseomonas y Aerococcus, pero
sefiala algunos casos de importancia clinica veterinaria y humana (Evans 1986, Hall
2000); su hallazgo en los monos parece indicar que se encuentra en suelos, aguas o
plantas, tal y como los otros géneros. Debido a que Aerococcus requiere de varios
factores de crecimiento para su 6ptimo desarrollo (4cido pantoténico, acido nicotinico,
biotina, purinas y algunos aminoécidos, Evans 1986) podria ser que su frecuencia en la
cavidad oral de los monos fuera mayor que la encontrada en este estudio (4%, figura S,
cuadro7).

Por otra parte, dentro del grupo de los aerobios, no se aislaron los géneros
Corynebacterium y Lactobacillus, descritos como habitantes de la cavidad oral humana
(Isenberg y D’ Amato 1995). Podria ser que estén ausentes en la cavidad oral de monos
o bien deberse a la exigencia nutricional de ambos géneros, ya que requieren
aminoacidos especificos, purinas y pirimidinas, vitaminas, entre otros (Collin y
Cummins 1986, Kandler y Weiss 1986), nutrientes que no necesariamente estaban
mcluidos en los medios de cultivo empleados. Aunque Moraxella también es habitante
usual de la boca de humanos (Isenberg y D’ Amato 1995), desconocemos las razones
por las cuales no se aisl6 en este estudio; sin embargo, en animales no es muy frecuente
y sélo unas pocas especies se han aislado de algunos animales: M. bovis en ganado y
caballo, M. lacunata en cobayos, M. phenylpyruvica en ganado, ovejas, cabras y cerdos
(Bovre 1984).

Los géneros de bacterias anaerobias usuales en la cavidad oral humana incluyen
Bacteroides, Fusobacterium, Peptostreptococcus, Veillonella, Prevotella y bacilos
Gram positivos no esporulados: Actinomyces y Eubacterium (Isenberg y D’Amato
1995, Montiel 1997, Engelkirk y Duben-Engelkirk 2000). De ellos, en este estudio se
aislaron con mayor frecuencia Bacteroides, Veillonella y Prevotella y en menor grado

Eubacterium, Actinomyces y Peptostreptococcus (figura 6, cuadro 8). Respecto a
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Gemella, que se aislé en un 11% de las muestras, no esta claro su habitat natural, pero
algunos estudios sugieren que se encuentra en la cavidad orofaringea humana
(Engelkirk y Duben-Engelkirk 2000); el hallazgo en la boca de los monos parece apoyar
esta posibilidad.

Otro habitante usual de la cavidad oral humana, Fusobacterium, no se aislé en este
estudio; es sabido que sélo unas pocas especies (F. necrophorumy F. naviforme, Moore
et al. 1984) se han aislado de cavidad oral, de modo que su ausencia en los monos

parece estar acorde con la literatura.

Por otro lado, el género de anaerobios mas frecuente en esta investigacion fue
Clostridium, presente en el 48% de las muestras de cavidad oral de los monos (figura 6,
cuadro 8). Este género no estd descrito como habitante usual de la boca del hombre
(Montiel 1997, Engelkirk y Duben-Engelkirk 2000), pero en paises tropicales es facil
explicar que una bacteria frecuente en suelos, como lo es Clostridium, pueda llegar
hasta la boca de los monos, a través de la ingestion de plantas o aguas contaminadas con
las esporas de estas bacterias. Todas las especies que se encontraron: C. beijerinckii, C.
bifermentans, C. cadaveris. C. clostridioforme, C. histolyticum, C. septicum, C. sordellii
y C. sporogenes, han sido aisladas de suelos costarricenses en una frecuencia que varié

desde un 50 hasta un 5% (Rodriguez ef al. 1993, Gamboa ef al. 2002).

Las pruebas de sensibilidad a los antibiéticos mostraron resultados variables, algunos de
los cuales podrian ser alarmantes, principalmente para los bacilos Gram negativos
aerobios: 71% de las cepas resistentes a amoxicilina, 63% a cefalotina y 45% a
amoxicilina con acido clavulanico (figura 7, cuadro 10). No era de esperar que bacterias
de animales que en su mayoria llevan una vida silvestre, presentaran estos niveles de
resistencia. Se sabe que en la naturaleza existen bacterias con resistencia intrinseca,
aquella inherente o natural de la bacteria, que no ha sido adquirida por un proceso de
mutacién ni a partir del material genético de otra bacteria, sino que se debe a la ausencia
de moléculas diana sobre las que actian ciertos antibidticos, o la incapacidad de éstos
de penetrar las células. Este tipo de resistencia se ha descrito en las bacterias Gram
negativas hacia la vancomicina y especificamente en Pseudomonas y Enterobacter

hacia los macrélidos (Quesada y Del Pino 2001, Fundacién Sira Carrasco 2002).
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Los bacilos Gram negativos aerobios presentaron un alto porcentaje de resistencia a la
amoxicilina, penicilina semisintética de amplio espectro capaz de atravesar la
membrana externa de las bacterias Gram negativas, pero sélo medianamente eficaz
contra las Gram positivas. Debido a que puede ser inactivada por beta lactamasas,
enzimas bacterianas que inactivan algunas penicilinas al romper el anillo beta lactdmico
que las compone (Lafiez 1998), era de esperar que la resistencia a la amoxicilina mas
4cido clavulénico fuera menor que a la amoxicilina sola. Ello por cuanto el acido
clavulanico es un inhibidor de dichas enzimas, lo que aumenta la actividad in vitro de
ciertos antibidticos beta lactamicos (Barquero 1996).

Otro antibibtico al que los bacilos Gram negativos aerobios presentaron gran resistencia
fue la cefalotina (63%, figura 7, cuadro 10); ésta es una cefalosporina de primera
generacion que al igual que otras, es un compuesto beta lactdmico que posee como
nucleo basico de su estructura el acido 7-aminocefalosporanico. Actia contra cocos
Gram positivos (con excepcidn de enterococos y estafilococos resistentes a meticilina) y
tiene moderada actividad contra bacilos Gram negativos, lo que puede explicar en parte
el alto porcentaje de resistencia encontrado en este estudio; ademas, es un antibiético de
uso frecuente en Costa Rica, por lo que existe una presién de seleccion que favorece el

desarrollo de cepas resistentes.

Tal y como era de esperar, hubo menor resistencia a las cefalosporinas de tercera
generacion (cefotaxima 8%, cefiriaxona 4%, ceftazidima 8-16 mg/l 4%, figura 7, cuadro
10); no sélo porque el uso de cefalosporinas de tercera generacion es mas restringido,
sino que la introduccién de distintas cadenas laterales al 4cido 7-aminocefalosporanico
da lugar a derivados semisintéticos con mayor actividad antibacteriana y mayor
resistencia a beta lactamasas que la sustancia original (Barquero 1996, Jawetz ef al.
1996, Lariez 1998).

Ocho de los diecinueve antibiéticos probados fueron efectivos contra todos los bacilos
Gram negativos (0% de resistencia, cuadro 10), probablemente debido a un uso mas
racional de algunos de estos antimicrobianos. Esto es légico y de acuerdo con lo

esperado para cepas bacterianas aisladas de animales silvestres.
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Los cocos Gram positivos, que en su mayoria fueron del género Staphylococcus,
mostraron una menor resistencia, pues diez de los quince antibioticos probados (67%)
fueron efectivos contra todas las cepas aisladas (0% de resistencia, cuadro 11). Sin
embargo, el 89% de ellas fue resistente a la penicilina G y el 28% a la ampicilina mas
sulbactam (figura 8, cuadro 11). La penicilina, primer antibi6tico descubierto, actia
inhibiendo la sintesis de la pared celular de lds bacterias y es particularmente activa
contra bacterias Gram positivas, en especial estafilococos, estreptococos, neumococos,
algunos clostridios y lactobacilos (AdSolution 2002). Luego de su descubrimiento, la
penicilina fue por varios afios el antibidtico de eleccién para tratar infecciones causadas
por Staphylococcus, principalmente por S. aureus; sin embargo, al poco tiempo
empezaron a aparecer cepas resistentes, productoras de beta lactamasas. El amplio uso
de este antibidtico en el tratamiento de infecciones humanas, ademas del uso en
elevadas concentraciones en ganaderia y agricultura durante la década de los setentas,
pudo ayudar al aumento de la resistencia bacteriana (Quesada y Del Pino 2001),
resistencia manifiesta hasta en las cepas de la cavidad oral de monos. Esta resistencia
pudo deberse no sélo a la produccién de beta lactamasas, si no a otros mecanismos,
pues el 28% de las cepas atn continuan comportandose como resistentes con el empleo
de sulbactam, inhibidor de dicha enzima.

Numerosos estudios han demostrado que la resistencia antibacteriana en los anaerobios
ocurre entre diversos géneros (Engelkirk y Duben-Engelkirk 2000), no sélo por
mutacion sino ademas por transmisién horizontal entre microorganismos en suelos y
aguas (Shoemaker ef al. 2001). En este estudio, las cepas anaerobias también mostraron
resistencia hacia varios de los antibiéticos probados, siendo la mayor resistencia hacia el
metronidazole (49%, figura 9, cuadro 12), medicamento antiprotozoario que ademas ha
demostrado ser efectivo contra infecciones por bacterias anaerobias (Diniz et al. 2000).
Debido a su amplio uso, se ha observado la aparicion de cepas resistentes en grupos
bacterianos aislados tanto de animales como de humanos (Diniz ef al. 2000). Un 44%
de las bacterias Gram negativas y un 43% de las Gram positivas fueron resistentes,
acorde con el patrén que se ha venido observando, pero contrario a Boyanova y
colaboradores (2000) quienes encontraron sélo un 3% de cepas Gram negativas

resistentes a este agente, aunque una resistencia del 54% en cepas de Gram positivas.
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En general, la resistencia de todas las cepas anaerobias hacia la penicilina fue de 31%
(figura 9, cuadro 12), aunque ésta fue mayor en Gram negativas (39%) que en Gram
positivas (24%). Esto es esperable de acuerdo con el mecanismo de accién de la
penicilina y el amplio uso de este antibiético. La resistencia a la penicilina en algunos
grupos de anaerobios ha ido aumentando, asi el 16-26% de Clostridium (Engelkirk et al.
1992), el 50% de Prevotella (Hecht 1999) y el 65% de Bacteroides (Engelkirk et al.
1992) son resistentes a este antibidtico, especialmente por la produccién de beta
lactamasas; otros grupos, como los bacilos Gram positivos no esporulados y los
Peptostreptococcus, continian siendo altamente sensibles (Hecht 1999).

El 28% de las cepas aisladas fueron resistentes hacia la clindamicina (figura 9, cuadro
12), lo cual es preocupante dado que este antibiético es ampliamente utilizado para el
tratamiento de infecciones clinicas por anaerobios. Aunque Boyanova y colaboradores
(2000) informan que ninguna bacteria Gram negativa anaerobia es resistente a
clindamicina, Engelkirk y colaboradores (1992) informan que menos del 10% de los
Gram negativos y el 19.6% de los Gram positivos son resistentes. Otros estudios
confirman esta observacién: un 6% de los bacilos Gram positivos no esporulados y un
16% de los Peptostreptococcus son resistentes a la clindamicina (Rodloff e al. 1999).
En nuestro estudio tres de los bacilos Gram negativos fueron resistentes a este
antibidtico, lo que acentia aun mas la preocupacion de que cepas de animales silvestres

pueda llegar a causar infecciones clinicas en humanos y sean dificiles de tratar.

El grupo Bacteroides no s6lo es importante como el agente mas frecuente en
infecciones clinicas anaerobias humanas (Caceres et al. 2000), sino que también ha sido
reconocido por la alta resistencia a los antimicrobianos usados tradicionalmente para
combatirlas (Engelkirk y Duben-Engelkirk 2000), resistencia que ha ido
incrementandose en los ultimos afios (Fang ef al. 1999). Al analizar la resistencia de
este grupo a los dieciseis antimicrobianos evaluados en nuestro estudio, se encontré una
resistencia variable; todas las cepas fueron sensibles a nueve agentes, pero el 71%
fueron resistentes al metronidazole. Aunque algunos autores han descrito que el
metronidazole es 100% efectivo contra Bacteroides (Boyanova et al. 2000, Caceres et
al. 2000, Nagy et al. 2001) otros ya han informado de un incremento en su
concentracién minima inhibitoria (Wojcik ef al. 2000, Nagy et al. 2001) o de resistencia

a éste (Jousimies-Somer ef al. 1999, Diniz et al. 2000). Siendo el metronidazole
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ampliamente usado en paises tropicales para el tratamiento de infecciones por
protozoarios y hongos (Diniz et al. 2000), la alta resistencia a este agente demostrada en

esta investigacion no es de extrafiar.

Ademass, el 43% de Bacteroides fue resistente a la penicilina y al cloranfenicol.
Algunos autores han encontrado desde 100% de resistencia a la penicilina (Boyanova et
al. 2000) hasta porcentajes menores (Engelkirk ef al 1992, Wojcik et al. 2000, Aldridge
et al. 2001). Varios autores han informado que la resistencia al cloranfenicol es baja,
desde 0% ( Caceres et al. 1999, Céceres ef al. 2000, Nagy et al. 2001) hasta menos del
10% (Mejia et al. 1995, Engelkirk et al. 1992). Desconocemos las razones por las
cuales las cepas aisladas de los monos tuvieron un porcentaje de resistencia mayor al

cloranfenicol, siendo éste un antibidtico de uso limitado.

El 29% de las cepas de Bacteroides fue resistente a la amoxacilina y a la clindamicina.
A pesar de que algunos investigadores informan de 100% de sensibilidad en cepas de
Bacteroides (Wojcik et al. 2000), otros informan de resistencia (Caceres ef al. 2000).
Nuestros datos estan acordes con este aumento de resistencia en el grupo Bacteroides,

reconocido a nivel mundial (Hecht 1999).

Clostridium, el género de anaerobios mas frecuente en este estudio, present6 un 46% de
resistencia a la clindamicina, al cloranfenicol y al metronidazole, resistencia que ha sido
descrita en este género (Allen et al. 1999). Muchas especies de clostridios son
resistentes a clindamicina: 30% de C. clostridioforme y de C. innocuum y 23% de C.
ramosum (Engelkirk ef al. 1992), lo cual es especialmente alarmante ya que éste es un

antibidtico de eleccion para las infecciones por anaerobios.

Un 31% de los clostridios aislados fueron resistentes a la penicilina, porcentaje
ligeramente superior al encontrado para los bacilos Gram positivos anaerobios en
general (24%). Como se menciond antes, el aumento de la resistencia hacia los beta
lactdmicos en Clostridium se ha venido presentado cada vez con mayor frecuencia,
especialmente para algunas de las especies, tales como C. ramosum. C. clostridioforme
y C. butyricum (Engelkirk et al. 1992, Allen et al. 1999), también, Boyanova y
colaboradores (2000) encontraron un 20% de cepas de clostridios resistentes. Esta

situacion es preocupante por la alta frecuencia de este género en monos y la
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probabilidad de que estas bacterias pudieran transmitir horizontalmente la resistencia a

flora bacteriana que pueda causar infeccion en humanos.

Por otra parte, es de destacar que fue un clostridio (C. clostridioforme) la Unica cepa de
anaerobios aislada resistente al imipenem, antimicrobiano al que muy pocas cepas son
resistentes (Engelkirk et al. 1992); aunque ya han sido descritas cepas de clostridios
resistentes al imipenem (Allen ef al. 1999), la cepa aislada en esta investigacién ademas

fue resistente a clindamicina y cloranfenicol.

La resistencia multiple se da cuando una bacteria presenta resistencia a dos o mas
antibidticos y se puede deber, entre otros, a similitud estructural entre algunos de ellos; por
ejemplo, la beta lactamasa va a ser capaz de inactivar a varios de los beta lactamicos.
Aunque poco frecuente, una bacteria puede suffir varias mutaciones que le confieren
distintos mecanismos de resistencia dirigidos a diferentes grupos de antibidticos. Otra
posibilidad es la presencia de plasmidos que pueden contener varios genes de resistencia
a antibidticos, mecanismo mucho mas eficiente en la transmision de multirresistencia
(Quesada y Del Pino 2001).

Al analizar los datos de resistencia multiple, se observé que cepas de todos los grupos
bacterianos la presentaron hacia varios de los antibi6ticos; ain asi la mayoria de las
bacterias fueron resistentes s6lo a dos, tres o cuatro antibidticos y pocas fueron las que

mostraron resistencia a mas de 4 antibiéticos (figuras 10, 11 y 12, cuadros 13,14y 15).

Con respecto a los Gram negativos aerobios se pudo notar que el 80% de las cepas
mostré resistencia multiple, que incluyé desde resistencia sélo a dos antibidticos hasta
nueve (figura 10, cuadro 13). La mayoria de las cepas (41%, figura 10, cuadro 13) fue
resistente so6lo a tres o cuatro antibioticos. Por el contrario, s6lo el 39% de los
estafilococos mostré resistencia multiple y ademas las cepas fueron resistentes a un
maximo de tres antibidticos (figura 11, cuadrol4). La multirresistencia en bacterias
anaerobias fue intermedia entre estos dos grupos, pues el 49% de las cepas de bacterias
anaerobias mostré6 multirresistencia (figura 12, cuadro 15) encontrandose cepas
resistentes hasta seis drogas. Estos resultados son alarmantes, pues tradicionalmente se

ha creido que la resistencia multiple no es un problema comun en bacterias anaerobias.
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El uso indiscriminado de antibiéticos no sélo en medicina humaha, sino también en la
agricultura y ganaderia, facilita el desarrollo de resistencia a los antibidticos (Sosa 2000,
Thompson y Kla 2000, Quito 2001). Se ha registrado que al menos en Norteamérica,
aproximadamente el 40% de los antibidticos producidos se utilizan en los animales y en
la agricultura como aerosoles sobre arboles frutales para controlar o prevenir
infecciones bacterianas. Ademas, los aerosoles pueden desplazarse grandes distancias y
cubtir otros 4rboles o plantas que sirven de alimento a animales silvestres como los
monos. Son bien conocidas las deficiencias que limitan a los entes reguladores en
América Latina y el Caribe respecto al uso de medicamentos (Fefer 2000); Costa Rica
no es la excepcién y no cuenta con legislacion que controle el uso no médico de los
antibidticos (Tzoc 2002) por lo que suponemos que en nuestro medio los animales y su
hébitat estan en contacto permanente con antibidticos y por lo tanto sometidos a una
presidon de seleccion que favorece el desarrollo y persistencia de cepas resistentes
(AdSolution 2002, Guerrero 2000). El agua también puede ser un vehiculo facilitador
de la resistencia, pues se han encontrado genes bacterianos de resistencia en aguas
subterrineas cercanas a sitios donde se usan antibidticos en la crianza de cerdos como
promotores de crecimiento (Quito 2001). Algunos de los sitios de muestreo de este
estudio estuvieron cerca de criaderos de cerdos de este tipo, lo que contribuye a explicar
el frecuente aislamiento de cepas resistentes. Ademas, actualmente en Costa Rica
ninguno de los hospitales del sector publico cuenta con sistemas de tratamiento de aguas
residuales, las cuales son vertidas directamente en el alcantarillado sanitario o en
cuerpos de aguas superficiales; en ambos casos, estas aguas llegaran a afluentes
mayores sin ningun tratamiento (Tzoc 2002). Todo esto estd contribuyendo a que el
entorno en el que habitan los monos esté contaminado con antibiéticos y por ende, con
cepas que portan resistencia para combatirlos. En Costa Rica, han sido aisladas bacterias
resistentes a algunos antibiéticos a partir de las hojas de los arboles donde viven los
monos, asi como de rios cercanos (Garcia F, comunicacion personal). Aunque los
monos no bajan a tomar agua a los rios, otros animales que conviven con ellos si lo
hacen, lo que puede contribuir a extender el fenomeno de la resistencia antimicrobiana.

Los resultados de esta investigacion apoyan estas hipotesis.

Este estudio constituye el primer informe sobre la flora bacteriana oral de monos en

Costa Rica y es una contribucién importante para el conocimiento y presérvaciéon de
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estos animales. Ademas, es una evidencia de que el uso indiscriminado de
antimicrobianos y el desarrollo de resistencia no se limita a la clinica humana, sino que

compromete todo su entorno.
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CUADRO 1

Distribucion de muestras de cavidad oral de monos, segin area geografica y sexo de los

animales.

Lugar Machos Hembras Total de muestras
Chomes 4 5 9

Cahuita 1 0 1

Cahuita 2 1 3

San Ramé6n 1 0 1

Limén 0 4 4

Palo Verde 3 6 9

Total 11 16 27
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CUADRO 2

Antibidticos incluidos en la galeria comercial ATB G5 para la prueba de sensibilidad a

antibiéticos de los bacilos Gram negativos aerobios.

Antibiético Abreviatura Concentraciéon (mg/1)
Amoxicilina AMO 8-16
Amox. + Ac .Clavulanico AMC 8/4 - 16/8
Piperacilina PIC 16-64
Piperacilina+ tazobactam TZP 16/4 — 64/4
Ticarcilina TIC 16
Cefalotina CFT 8
Cefotaxima CTX 8-32
Ceftriaxona CRO 8-32
Ceftazidima 1 CAl 1
Ceftazidima CAZ 8-16
Aztreonam ATM 8
Imipenem 1,511 4
Cotrimoxazol TSU 2-8
Tobramicina TOB 4
Amikacina AKN 16
Gentamicina GEN 4
Netilmicina NET

Pefloxacina PEF 2-4

Ciprofloxacina CIP 1-2
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CUADRO 3

Antibiéticos incluidos en la galeria comercial ATB-Staph para la prueba de sensibilidad
a antibiéticos de Staphylococcus sp.

Antibidtico Abreviatura Concentracién (mg/l)
Penicilina G PEN 0.12
Cefalotina CFT 8-16
Ampicilina + Sulbactam FAM 8-16
Gentamicina GEN 4-8
Netilmicina NET 8-16
Eritromicina ERY 0.5-4
Clindamicina CLI 0.5-2
Pefloxacina PEF 2-4
Ciprofloxacina CIp 1-2
Tetraciclina TET 4-8
Cotrimoxazol TSU 2
Nitrofurantoina FUR 32
Rifampicina RFA 1-2
Vancomicina VAN 4-16

Teicoplanina TEC 8-16
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CUADRO 4

Antibidticos incluidos en la galeria comercial ATB-Strep para la prueba de sensibilidad

a antibidticos de cocos Gram positivos aerobios, no Staphylococcus sp.

Antibiético Abreviatura Concentracién (mg/1)
Penicilina PEP 0.06-1
Penicilina PEE 8
Penicilina PES 0.12-2
Ampicilina AMPS 0.12-2
Ampicilina AMPE 8
Cefalotina CFT 8-16
Cefuroxima axetil CX0 4-16
Piperacilina PIC 16-64
Eritromicina ERY 0.54
Clindamicina CLI 0.5
Tetraciclina TET 4
Cotrimoxazol TSU 0.5-2
Rifampicina RFA 1
Ciprofloxacina CIp 1
Vancomicina VAN 4
Teicoplanina TEC 8
Nitrofurantoina FUR 32
Gentamicina GEH 500

Kanamicina HC KAH 500
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CUADRO §

Antibiéticos incluidos en la galeria comercial ATB ANA para la prueba de sensibilidad

a antibiéticos de bacterias anaerobias.

Antibiético Abreviatura Concentraciéon (mg/l)
Amoxicilina AMO 2-4
Amoxicilina AMO16 16
Amox. + Ac. Clavulénico AMC 4/2 - 8/4
Amox. + Ac. Clavulanico AMC16 16/2
Penicilina PEN 0.5-2
Piperacilina PIC 32-64
Piperacilina + Tazobactam TZP 32/4 - 64/4
Cefoxitina CXT 16-32
Cefotexan CTT 16-32
Imipenem ™I 4-8
Clindamicina CLI 2-4
Cloranfenicol CMP 8-16
Metronidazole MTR4 4
Metronidazole MTR 8-16
Ticarcilina TIC64 64

Ticarc. + Ac. Clavulanico TCC 32/2 -64/2




CUADRO 6
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Bacilos Gram negativos aerobios aislados de la cavidad oral de 27 monos (4louatta

palliata y Ateles geoffrogyi).

l:;énero Tota:l :: 9cepas Frecuencia (%)
n=27
Fnterobacter 18 67
Escherichia 7 26
Klebsiella 5 19
Acinetobacter 5 19
Serratia 3 11
Pseudomonas 3 11
Citrobacter 2 7
Chromobacterium 2 7
Aeromonas 2 7
Achromobacter 1 4
(Chryseomonas 1 4
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CUADRO 7

Cocos Gram positivos aerobios aislados de la cavidad oral de 27 monos (Alouatta

palliata y Ateles geoffrogyi).

Total de cepas Frecuencia (%)
ero =21
n=27
Staphylococcus 18 67
Streptococcus 1 4
Aerococcus 1 4
Leuconostoc 1 4
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CUADRO 8

Bacterias anaerobias aisladas de la cavidad oral de 27 monos (Alouatta palliata y Ateles
geoffrogyi).

Frecuencia

\Género Tincién de Gram Total e cepas (%)

n=27
Clostridium Bacilos Gram positivos 13 48
Bacteroides Bacilos Gram negativos 7 26
Veillonella Cocos Gram negativos 6 22
Prevotella Bacilos Gram negativos 5 19
Gemella Cocos Gram positivos 3 11
Fubacterium Bacilos Gram positivos 3 11
ctinomyces Bacilos Gram positivos 1 4
Peptostreptococcus Cocos Gram positivos 1 4
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CUADRO 9

Especies bacterianas aisladas de cavidad oral de monos (dlouatta palliata y Ateles

geoffrogyi).

Bacilos Gram negativos aerobios

cinetobacter sp
Chromobacterium violaceum
Chryseomonas luteola
Citrobacter div./amalonat.
Citrobacter freundii
Enterobacter agglomerans
Fnterobacter amnigenus
Enterobacter cloacae
Escherichia coli
Klebsiella oxytoca
Klebsiella pneumoniae
Serratia ficaria

Serratia marcescens

|Cocos Gram positivos aerobios

Aerococcus viridans

Leuconostoc sp

Staphylococcus aureus
Staphylococcus aureus/ S. Intermedius
Staphylococcus hominis
Staphylococcus lentus

Staphylococcus sciuri

Staphylococcus simulans

Streptococcus sanguis




CUADRO 9

(Continuacién)

Especies bacterianas aisladas de cavidad oral de monos (Alouatta palliata y Ateles
geoffrogyi).

ﬁacterias anaerobias

[ dctonomyces naeslundii
acteroides capillosus
Bacteroides fragilis
Bacteroides merdae
Bacteroides ovatus
Bacteroides thetaiotaomicron
Clostridium beijerinki/butiricum
Clostridium bifermentans
Clostridium cadaveris
Clostridium clotridiiforme
Clostridium histolyticum
Clostridium septicum
Clostridium sordelii
Clostridium sporogenes

FEubacterium lentum
Gemella morbillorum
Peptostrepto sp
Prevotella buccae
Prevotella denticola
Veillonella sp
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CUADRO 10

Resistencia a los antimicrobianos de 49 bacilos Gram negativos aerobios aislados de la

cavidad oral de 27 monos (4louatta palliata y Ateles geoffrogyi).

Antimicrobiano Namero Resistencia (%)
Amoxicilina 35 71
Cefalotina 31 63
lAmoxicilina + Ac. Clavulanico 22 45
Ticarcilina 16 33
Ceftazidima, 1 mg/l 12 24
Cotrimoxazol 14
Aztreonam 12
Cefotaxima
Cefiriaxona

eftazidima, 8-16 mg/l

efloxacina

iperacilina

iperacilina + Tazobactam
ipenem

Tobramicina

Amikacina

Gentamicina

Netilmicina

O OO0 O O O O O =N BN A~ &N
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Ciprofloxacina




CUADRO 11

Resistencia a los antimicrobianos de 18 cepas de Staphylococcus sp. aislados de la

cavidad oral de 27 monos (dlouatta palliata y Ateles geoffrogyi).

ntimicrobiano Nimero Resistencia (%)

enicilina G 39
I Ampicilina + Sulbactam 28

—
(=)}

ritromicina

[
o

ICotrimoxazol
FPeﬂoxacina
Cefalotina
Gentamicina
Netilmicina
Clindamicina
Ciprofloxacina
Tetraciclina
Nitrofurantoina
Rifampicina
'Vancomicina

Teicoplanina
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CUADRO 12

47

Resistencia a los antimicrobianos de 39 bacterias anaerobias aisladas de la cavidad oral

de 27 monos (4louatta palliata y Ateles geoffrogyi).

Antimicrobiano Nimero Resistencia (%)
t:etronidazole, 4 mg/l 19 49
etronidazole, 8-16 mg/l 17 44
Penicilina 12 31
Clindamicina 1 28
Cloranfenicol 10 26
[Amoxicilina, 2-4 mg/l 4 10
lAmoxicilina, 16 mg/l 5 5
Cefotetan ) 3
Imipenem 1 3
Ticarcilina i 3
[Amoxicilina + Ac. Clavulanico, 4/2- 8/4 mg/l 0 0
Amoxicilina + Ac. Clavulanico, 16/2 mg/1 0 0
Piperacilina 0 0
Piperacilina + Tazobactam 0 0
Cefoxitina 0 0
Ticarcilina + Ac. Clavulanico 0 0
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CUADRO 13

Resistencia multiple de 49 bacilos Gram negativos aerobios aislados de la cavidad oral

de 27 monos (4louatta palliata y Ateles geoffrogyi).

Numero de antimicrobianos Cepas resistentes Porcentaje
0 6 12%
1-2 16 33%
3-4 20 41%
5-6 5 10%
7-9 2 4%
Total 49 100%




CUADRO 14

49

Resistencia multiple de 18 cepas de Staphylococcus sp. aislados de la cavidad oral de

27 monos (4louatta palliata y Ateles geoffrogyi).

Numero de antimicrobianos Cepas resistentes Porcentaje
0 2 11%
1 9 50%
2 6 33%
3 1 6%
Total 18 100%
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CUADRO 15

Resistencia multiple de 39 bacterias anaerobias aisladas de la cavidad oral de 27 monos

(Alouatta palliata y Ateles geoffrogyi).

Nimero de antimicrobianos Cepas resistentes Porcentaje
0 9 23%
1 11 28%
2 8 20%
3 1 3%
4 3 8%
5 6 15%
6 1 3%
Total 39 100%
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