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L profesor Sanchis-Ba-

yarri ruega al profesor
Naumann, director del Ins-
tituto de Microbiologia y
Virologia Médicas de la
Universidad de Diisseldorf
(Alemania) y miembro del
Comité de Expertos en An-
tibidticos de la O. M. 8.,
que comience la lectura de
la primera ponencia del
simposio.

A quimioterapia puede definirse como el
L tratamiento monocausal, dirigido contra

la bacteria, mediante sustancias de ac-
cion directa y selectiva sobre la célula bac-
teriana, Se diferencia asi la accién antibac-
teriana de la accion sobre el propio organis-
mo_humano.

teriologico siempre estd en funcién del con-

“Ensayos microbiolégicos: principios y aplicacion en
la préctica diaria de la quimioterapia”

lo, pero su juicio serd siempre empirico y
en funcion del éxito o fracaso de sus es-
fuerzos terapéuticos.

La accién antibacteriana de un antibi6-
tico puede demostrarse experimentalmente
mediante prucbas de laboratorio:

En primer lugar, I capacidad antibac.
teriana, sea

Desgraciadamente, no existen en la ac-
tualidad antibiéticos de accién universal

frente a todas las especies bacterianas. Por
tanto, el médico debe decidirse por uno con-
creto, y en su eleccién del antibidtico 6p-
timo deben contar las diferentes propieda-
des farmacocinéticas y las de la bacteria in-
fectante.

| pusde | deforminrse Y 'Vitro®y x-
resarse en términos de concentracién mi-
nima inhibitoria (MIC).

En segundo lugar, mediante la concen-
tracion de la sust activa “in vive”

La ién del
tanto, de gran interés, ya que el clinico de-
sea conocer si una determinada especie bac-
teriana es sensible o resistente a uno o mi
antibiéticos. La contestacién a esta pregunta
es pmnble si se correlacionan los dos facto-
dos: concentracion inhibi-

0", ‘como expresion de la ac-
tividad antioasiisismes y concentracién an-
tibidtica, que se consigue “in Vi como
factor farmacocinético. Sﬂo con el concur-
5o de estos dos conceptos podemos esta-
blecer la definicién de los términos sensibi-
en sentido

tando la cantidad de sustancia activa en los
discos. Con esta técnica, las bacterias cuya
MIC “in vivo"” dtil se ven rodeadas
por un halo de tamafio apropiado, mientras
que las bacterlas resistentes no muestran
zonas minimas de inhibicién.

El método de Ericsson relaciona el did-
metro del halo de inhibicién y la IMC. De
esta manera, la lectura en milimetros puede
definirse directamente como la IMC y los
diferentes grados de sensibilidad (sgnﬂblc.

embargo, hay que sefialar que muchos de i
discos o tabletas utilizadas para las prue-
bas de difusién tienen un contenido anti-
Biotico domasiads slto, Gue; JURtS Som una

e pors crtea, consigue. resutados poco
poco

vilidos. Por otras razones se llama al
método semicuantitativo o cualitativo. Toda
deﬁniadrn de seuslbtﬂdld debe definirse co-

AT [ i

entre los dos factores
que cndbamot en un_principio, habiéndose
eomemado, tanto a mvel nacional como in-

Existen dos métodos para valorar 1a sen-
sibilidad bacteriana en el laboratorio micro-
biolégico. En primer lugar, el método de di-
lucién en medio liquido o sélido. La con-
centracién que suprime en el plazo de vein-
ticuatro a cuarenta y ocho horas el creci-
miento de una bacteria se designa como
IC. Esta concentracién, aunque se trata
de un resultado bacteriolégico puro, tiene
utilidad clinica si se relaciona con la con-
centracién del antibiético “in vivo”. EI mé-
todo de dilucién comparado con estos fac-
tores farmacocinéticos es el mds exacto,
pero su prictica es complicada y lleva algin
, por lo que se preﬁmn los métodos

de difusion con discos. éstos se valora
una sola reaccién, el nmaﬂo del halo de

defensa celular

®  Para valorar objetivamente el concepto de curacion
quimioterdpica es necesario conocer los mecanis-
mos individuales inmunolégicos y lus reacciones de

los anismos inmunitarios del o ¢ ¢ I a
S P tims etensios e supe- ® El antibiograma sélo puede sentar una indicacion
la accién curativa ¥ ’
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de que un
Jeeparn !ls:nlld':y e;ccqﬁvo. Por el contra- Md‘n concreta
Tio, el hecho de no alcanzar la curacién cli-
nica puede achacarse también trninunun;
te a que un i
de efectividad. significa que la valora- 2 : e o S
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tal para .oder valorar los resultados en
la clinica,

péutico. Para que lenn valor dicho método
debe realizarse con técnica adecuada, ajus-

a las pruebas de
i las

!écnlc:sdedllusténenuar lo cual hard po-
sible una interpretacién mds correcta.

De todas formas, la interpretacién dl-
tima de los resultados ha de ser realiza-
da por el clinico, que, por ejemplo, debe
considerar qué antibiticos difunden mal
en el L. C. R. y son inefectivos para el
tratamiento de la meningitis. El antibio-
grama sélo puede sentar una indicacién en
el sentido de que es posible alcanzar un
efecto antibacteriano con el antibiético
elegido en una situacion concreta. De es-
ta manera el valor y las posibilidades de
esta prueba microbiolégica estin clara
mente definidos.

“En la cabecera del enfermo”

En ocasiones es necesaria una bacteriolo-
gia “en la cabecera del enfermo”, debido a
la premura del tiempo o a la gravedad del
proceso. Este diagndstico, junto con la sen-
sibilidad conocida de distintas bacterias a
los antibidticos, permite establecer una te-
rapéutica Optima. La determinacién de la
sensibilidad bacteriana se hace superflua en
estos casos, dada la susceptibilidad conoci-
da de muchas bacterias (por ejemplo, cocos
Gram positivos y diplococos Gram neun-
vos sensibles a la penicilina G,
isoxazolicas y cefalosporinas). En el caso de
bacilos Gram negativos, por ejemplo en in-
fecciones urinarias o colecistiticas, la valo-

mds
nicilina G y demLs penmlm:s debe ser

lnicullhudneehlo:porlmo\mlno-
cméndemptdhnyeoluﬂm.hmpo—
der las pruebas de
Estos y otros ejemplos sefalan la necesi-
dad de aunar en un solo concepto los “tests™
farmacologfa clinica y la
observacién del enfermo para realizar una
terapéutica correcta.
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