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Resumen

Con el proposito de determinar la presencia de aislados de Salmonella spp. y Shigella spp. y
su asociacion con manifestaciones clinicas de sindrome diarreico agudo, en nifios menores de seis
anos de edad, se analizaron mediante coprocultivos 96 muestras de heces, entre los meses de julio
aoctubre de 2002, procedentes de pacientes, asistidos en el Servicio Autdbnomo Hospital Universi-
tario “Antonio Patricio de Alcala”, Cumana-estado Sucre. Se obtuvieron 50 casos positivos
(52,08%); de los cuales 16,00% correspondieron a Shigella spp. aislandose Shigella sonnei en
50,00% mientras que Salmonella spp. se identifico en el 10,00% de los aislamientos. Salmonella
agona y Salmonella enteritidis presentaron una frecuencia de 40,00%. En relacion a Shigella
spp., el anélisis estadistico mostr6 una asociacion altamente significativa (p<0,001) y significativa
(p<0,05) en los pacientes con disenteria y pujo, respectivamente. Asimismo, los resultados indi-
can que existe asociacion estadistica muy significativa (p<0,01) entre la presencia de Salmonella
spp.y el dolor abdominal y, asociacion significativa (p<0,05) con la manifestacion de pujo y fiebre.
La actividad antimicrobiana in vitro, mostr6 que Shigella spp. present6 62,50% de resistencia
para ampicilina y 12,50% para cloranfenicol. Salmonella spp. fue resistente en un 20,00% a ampi-
cilina, ciprofloxacina y gentamicina.
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Abstract

In orden to determined the presence the isolates of Salmonella spp. and Shigella spp. and
associated with the clinical manifestations the acute diahrreic syndrome from children under six
year of age, 96 stool samples were analyzed by carying out coprocultures collected from patients
under six years of age at the Servicio Autdbnomo Hospital Universitario “Antonio Patricio de Alca-
14” in Cumana, state of Sucre from July to October 2002. The analyses resulted in 50 positive cases
(52.08%), 5 of which were 16% corresponded to Shigella spp. and 10% of Salmonella spp. The dis-
tribution of isolates was 50% for Shigella sonnei and 40% each for Salmonella agona and Salmo-
nella enteritidis. For Shigella spp., the statistical analysis revealed a highly significant association
(p<0.001) and a significant association (p<0.05) in patients with dysentery and in those experien-
cing straining at defecation, respectively. The results indicate that there is a very significant statis-
tical association (p<0.01) between abdominal pain and Salmonella spp., and a significant associa-
tion (p<0.05) with manifestation of straining at defecation and fever. Shigella spp showed 62.50%
the resistance for ampicillin and 12.50% for chloramphenicol. Salmonella spp. showed 20.00% of

resistance for ampicillin, ciprofloxacin and gentamicin.

Key words: Diarrhea, Shigella, Salmonella, antimicrobial susceptibility.

Introduccion

La diarrea se define como una enferme-
dad gastrointestinal manifestada por un au-
mento en el nimero y cantidad de deposicio-
nes con un contenido de agua mayor a lo nor-
mal, lo que proporciona una consistencia en-
tre blandas y liquidas (1). La enfermedad dia-
rreica se clasifica en aguda, cuando presenta
un tiempo de duracion menor a los catorce
dias, y en persistente, cuando la evolucion de
la diarrea supera este tiempo (2).

En paises tropicales y subdesarrollados,
Africa y América Latina, de 4 a 6 millones de
ninos menores de 5 anos de edad mueren
anualmente a causa de diarrea; se estima una
incidencia de episodios diarreicos anuales
entre 5y 15 por nino, en cambio en paises in-
dustrializados esta incidencia es de 2 episo-
dios por nifo y por aiio (3).

Los cuadros diarreicos causados por
agentes patogenos pueden suceder debido a
virus, parasitos, hongos y bacterias. Los
agentes bacterianos responsables con mayor
frecuencia son Salmonella spp., Shigella
spp., Campylobacter spp., Escherichia coli
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enteroinvasiva, E. coli enteropatogena y E.
coli enterohemorragica (4).

Las infecciones por Salmonella spp. han
aumentado en los Gltimos afos tanto en paises
industrializados como en subdesarrollados (5).
Estudios realizados por Navarro et al. (6), en el
Hospital Universitario de Caracas demostra-
ron que Salmonella enteritidis es una especie
frecuente en este centro hospitalario por lo que
es considerada de alerta epidemiologica.

El género Salmonella se ubica taxono-
micamente dentro de la familia Enterobacte-
riaceae e incluye dos especies bacterianas, S.
bongori y S. enteritidis, esta tltima con seis
subespecies (subesp.): S. enteritidis subesp.
enteritidis, S. enteritidis subesp. salamae, S.
enteritidis subesp. arizonae, S. enteritidis
subesp. diarizonae, S. enteritidis subesp.
houtenae, y S. enteritidis subesp. indica (7).

El género Salmonella posee una clasifi-
cacion seroldgica compleja, con mas de 2 200
serotipos descritos en el esquema de
Kauffman-White, en el cual se ubican en gru-
pos sobre la base del antigeno somatico O (A,
B, C,, C2, D, E) y se dividen en serotipos por
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sus antigenos flagelares H (A;, A2, By, B.),
ademas poseen antigeno capsular y de fim-
bria (8).

Shigella es uno de los agentes etiol6gi-
cos mas importantes de diarrea aguda en pa-
cientes pediatricos. Desde el punto de vista
taxonomico, el género Shigella se ubica en la
familia Enterobacteriaceae; en base al anti-
geno somatico O se clasifican en cuatro espe-
cies, S. dysenteriae serogrupo A, S. flexneri
serogrupo B, S. boydii serogrupo Cy S. son-
nei serogrupo D; ademaés, poseen antigeno
capsular y de fimbria (9).

Estudios realizados por Coria et al. (10)
en México, sobre aspectos microbiologicos y
epidemiolégicos de la gastroenteritis bacte-
riana aguda les permitieron concluir que la
mayor parte de los casos de salmonelosis y
shigelosis ocurren en paises en desarrollo,
con condiciones de vida en hacinamiento,
baja higiene personal, falta de servicios basi-
cos, y poco acceso a programas de educacion
sanitaria y atencion preventiva curativa.

Los pacientes con infecciones gastroin-
testinales causadas por especies de Salmo-
nella y Shigella, pueden presentar manifes-
taciones clinicas variadas que van desde un
sindrome diarreico agudo a un proceso dia-
rreico leve o una infecciéon subclinica, mu-
chas veces dificiles de diferenciar. Los pa-
cientes pueden presentar diarrea acuosa, fie-
bre, nduseas y vomitos; sin embargo, estos
sintomas pueden observarse en procesos
causados por otros patogenos intestinales, no
obstante, las heces con moco y sangre son al-
tamente indicativas de shigelosis (11-13).

Por otro lado, Navarro et al. (6) estudia-
ron el comportamiento de Salmonella spp.
frente a diferentes antimicrobianos, publi-
cando resultados que refieren una disminu-
cién de la sensibilidad de las cepas frente al
cloranfenicol, trimetoprim sulfametoxazol y
ampicilina. En relacion al comportamiento
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de Shigella sp., estudios publicados por Rossi
et al. (14) sobre resistencia bacteriana mos-
traron que S. flexneri presento6 resistencia a
ampicilina, cloranfenicol y trimetoprim sul-
fametoxazol.

El presente estudio tuvo como propoésito
determinar la presencia de aislados de Sal-
monella spp. y Shigella spp. y su asociacion
con manifestaciones clinicas de sindrome
diarreico agudo.

Materiales y Métodos

La muestra estuvo conformada por 96
pacientes menores de 5 afios de edad, con en-
fermedad diarreica aguda, asistidos en el Ser-
vicio Auténomo Hospital Universitario “An-
tonio Patricio de Alcald” (SAHUAPA) de Cu-
mana, estado Sucre, durante los meses de ju-
lio a octubre de 2002. Para el estudio se se-
leccionaron aquellos pacientes que cumplie-
ron con los siguientes criterios:

a) menores de 6 anos de edad

b) con episodios de diarrea aguda de
evolucion no mayor de 72 horas

¢) sin tratamientos con antibi6ticos 72
horas previos a la toma de muestra

d) que no presentaran estados de desnu-
tricion severa, patologias congénitas, ni en-
fermedades inmunologicas.

La investigacion fue realizada con la
aprobacion de los representantes de los pa-
cientes incluidos en el estudio; se les realizd
una entrevista y se les aplic6 una encuesta de
datos clinico-epidemiologicos. Este estudio
no comprometio bajo ningtn aspecto la salud
o vida de los individuos que participaron en
el mismo. Se consideraron las normas éticas
establecidas por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) para trabajos de investiga-
cion en seres humanos y la declaracion de
Helsinki, ratificada por la 522 Asamblea Ge-
neral, Edimburgo, 2000 (15).
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Método de Coprocultivo

Las bacterias causantes de sindrome
diarreico agudo fueron identificadas siguien-
do la técnica del coprocultivo; para ello, se re-
colectaron muestras de heces mediante hiso-
pado rectal, toméandose dos hisopos por cada
paciente, colocandolos inmediatamente en
medio de transporte Cary-Blair (BBL) (16).

La identificacion bacteriana se llevo a
cabo por medio de las técnicas descritas por
Koneman et al. (8), Mac Faddin (17) y Ma-
nual Difco (18). El estudio se inici6 sembran-
do la muestra contenida en uno de los hiso-
pos en agar MacConkey (BBL), agar salmo-
nella-shigella (BBL), y agar xilosa-lisina-de-
soxicolato (BBL), procediendo luego a pro-
porcionar adecuadas condiciones de incuba-
cion; temperatura de 37°C, ambiente de ae-
robiosis por 24 horas. Ademas, se inocul6 en
caldo tetrationato (MERCK), como medio de
enriquecimiento, en condiciones de incuba-
cion de 18 a 24 horas a 37°C, para luego re-
sembrar en agar Mac Conkey y agar salmone-
lla-shigella. Una vez cumplido el tiempo ade-
cuado de incubacidn, se realizo6 la valoracion
de los cultivos primarios, se purificaron las
colonias de interés y se les identifico bioqui-
micamente.

El estudio de las bacterias pertenecien-
tes a las familias Vibrionaceae y Aeromona-
daceae se realizo siguiendo los esquemas de
Janda y col. (19) y Satcher (20). Para ello, se
inocul6 un tubo con agua peptonada alcalina
(pH 8,4) utilizando el segundo hisopo con
muestra fecal, con el fin de incrementar el de-
sarrollo de especies de los géneros Vibrio, Ae-
romonas y Plesiomonas, este caldo fue incu-
bado a una temperatura de 37°C durante un
periodo de tiempo de 4 a 6 horas en condicio-
nes de aerobiosis; luego, se sembro en agar
nutritivo, agar tiosulfato-citrato-sales bilia-
res-sacarosa (BBL), agar ampicilina almidon
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y agar inositol-sales biliares-verde brillante,
los medios fueron incubados a una tempera-
tura de 37°C, en condiciones de aerobiosis
por 24 a 48 horas. Cumplido el tiempo ade-
cuado de incubacién, se procedi6 a valorar
las colonias obtenidas en los cultivos prima-
rios, y a purificar las colonias de interés para
su identificaciéon bioquimica.

El control de calidad aplicado para eva-
luar la caracterizaciéon bioquimica se realizo
utilizando la cepa Escherichia coli ATCC
250922.

Una vez purificados e identificados bio-
quimicamente los aislados de Salmonella y
Shigella, se realiz6 la serotipificacion hacien-
do uso de antisueros polivalentes y monova-
lentes, marca FUVESIN, segtn técnicas des-
critas por la casa comercial; la certificacion
serologica definitiva fue realizada en el Insti-
tuto Nacional de Higiene “Rafael Rangel”,
Caracas- Venezuela.

Susceptibilidad antimicrobiana

A las especies de los géneros Salmonella y
Shigella obtenidas, se les determino la suscep-
tibilidad antimicrobiana in Vitro por la técnica
de difusion por discos en placas con agar, se-
gun Kirby y col. (21), para ello se emplearon los
siguientes antibioticos: cloranfenicol (30 pg),
ampicilina (10 pg), ciprofloxacina (5 ug) y gen-
tamicina (10 pg). La lectura de los halos de in-
hibicién expresados en milimetros, se analiza-
ron con las tablas estandares, segin la NCCLS
(22) y fueron interpretados en términos de re-
sistente, sensible e intermedio.

Analisis estadistico

Los resultados obtenidos fueron repre-
sentados a través de estadistica descriptiva;
ademas, se utiliz6 el método de Chi-cuadrado
(x2), aun nivel de confiabilidad del 95% (23),
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para determinar la asociacion entre la pre-
sencia de Salmonella spp. y Shigella spp. con
las manifestaciones clinicas de sindrome dia-
rreico agudo.

Resultados

En este estudio se analiz6 un total de 96
muestras fecales, de las cuales solo 50 resulta-
ron positivos para el aislamiento de agentes
bacterianos, lo que representa el 52,08%. El
cultivo, aislamiento y la identificacion bacte-
riana demostraron la presencia de Salmonella
spp. con una frecuencia de 10,00% (05 casos),
mientras que la frecuencia de Shigella spp. fue
de 16,00% (08 casos). El resto de los pacientes
con coprocultivos positivos fueron excluidos
del estudio por presentar agentes etiologicos
bacterianos diferentes al establecido dentro
de los objetivos de esta investigacion.

En relacion a la serotipificacion de las ce-
pas de Shigella y Salmonella aisladas, se obtu-
vo un total de 8 cepas de Shigella spp. (Figura
1), de las cuales 2 se identificaron como S.
flexneri (25%), 2 como S. boydii (25%) y 4 de
los aislados result6 S. sonnei (50%). Asimis-
mo, se obtuvieron 5 aislados de Salmonella
spp. (Figura 2), de éstos 2 resultaron Salno-
mella agona (40%), 2 fueron serotipificados
como Salmonella enteritidis (40%) y 1 fue ca-
racterizado como Salmonella infantis (20%).

Al asociar Shigella spp., con los aspectos
clinicos del paciente (Tabla 1), se demostro
una asociaciéon altamente significativa
(p<0,001) con disenteria; también, se esta-
bleci6 asociacion estadistica significativa con
la manifestacion de pujo. En relacion al ana-
lisis estadistico aplicado para Salmonella
spp. (Tabla 2), se obtuvo un valor de p<0,01
para la asociacion: presencia de la bacteria y
dolor abdominal, lo que indica que hubo aso-
ciacion estadistica muy significativa; igual-
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S. boydii
25%

S. sonnei
50%

S. flexneri
25%
Figura 1. Distribucion porcentual de los serotipos aislados de
Shigella spp. en pacientes menores de 6 afios de edad con
sindrome diarreico agudo.

S. infantis

20% S. agona

40%

S. enteritidis
40%
Figura 2. Distribucion porcentual de los serotipos aislados de
Salmonella spp. en pacientes menores de 6 afios de edad con
sindrome diarreico agudo.

mente, la asociacién fue significativa
(p<0,05) para los que manifestaron pujo y
fiebre.

Las Tablas 3 y 4 muestran la actividad in
Vitro de los agentes antimicrobianos contra
las especies de Shigella y Salmonella identifi-
cadas. En relacion a la susceptibilidad antimi-
crobiana para las cepas de Shigella spp., esta
investigacion demostré que 5 de los 8 aislados
obtenidos (62,50%) presentaron resistencia a
ampicilina y todas las cepas aisladas
(100,00%) resultaron sensibles a ciprofloxaci-
nay gentamicina. Asimismo, se demostr6 que
1delos 5 aislados (20,00%) de Salmonella re-
sulto resistente a ampicilina, ciprofloxacina y
gentamicina; mientras que el 100,00% de los
aislados fue sensible al cloranfenicol.

Discusion

Las enfermedades diarreicas represen-
tan un problema de salud publica en todo el
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Tabla 1. Asociacidén entre la presencia de Shigella spp. y las manifestaciones clinicas presentadas
por los pacientes con sindrome diarreico agudo.

Dolor abdominal Positivos % Negativos % x2
Si 4 8,00 8 16,00
3,13 ns
No 4 8,00 34 68,00
Total 8 16,00 42 84,00
Pujo Positivos % Negativos % 2
Si 4 8,00 6 12,00
4,68*%
No 4 8,00 36 72,00
Total 8 16,00 42 84,00
Tenesmo Positivos % Negativos % X2
Si 3 6,00 5 10,00
2,67 ns
No 5 10,00 37 74,00
Total 8 16,00 42 84,00
Disenteria Positivos % Negativos % 212
Si 5 10,00 2 4,00
16,57 ***
No 3 6,00 40 80,00
Total 8 16,00 42 84,00
Fiebre Positivos % Negativos % X2
Si 4 8,00 7 14,00
3,83 ns
No 4 8,00 35 70,00
Total 8 16,00 42 84,00

ns = no significativo, p> 0,05. * = significativo, p <0,05. *** = altamente significativo, p <0,001.

mundo y en Venezuela, han sido causa de
morbilidad y mortalidad en los tltimos anos,
especialmente las producidas por bacterias.
En la presente investigacién se obtuvo un
52,08% de resultados positivos en los copro-
cultivos analizados, lo que revela que las bac-
terias representan una causa importante de
agentes productores de sindromes diarreicos
agudos; resultados probablemente debidos a
factores econ6micos representados por esca-
sos ingresos; factores culturales reflejados
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por bajos niveles educativos en la poblacion,
malos habitos de higiene e inadecuada mani-
pulacion de alimentos; factores ambientales
expresados por un precario saneamiento am-
biental, insuficiente disponibilidad de agua
potable y mala disposicion de excretas; y los
factores nutricionales caracterizados por la
desnutricion y la falta de alimentos que apor-
ten adecuadas fuentes de nutrientes al orga-
nismo. El sindrome diarreico se ubica entre
las principales causas de mortalidad y morbi-
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Tabla 2. Asociacion entre la presencia de Salmonella spp. y las manifestaciones clinicas presen-
tadas por los pacientes con sindrome diarreico agudo.

Dolor abdominal Positivos % Negativos % ¥2
Si 4 8,00 8 16,00
8,44 **
No 1 2,00 37 74,00
Total 5 10,00 45 90,00
Pujo Positivos % Negativos % x2
Si 3 6,00 7 14,00
4.57*
No 2 4,00 38 76,00
Total 5 10,00 45 90,00
Tenesmo Positivos % Negativos % 2
Si 4 8,00 36 72,00
0,35 ns
No 1 2,00 9 18,00
Total 5 10,00 45 90,00
Disenteria Positivos % Negativos % 2
Si 2 4,00 5 10,00
2,20 ns
No 3 6,00 40 80,00
Total 5 10,00 45 90,00
Fiebre Positivos % Negativos % 212
Si 3 6,00 7 14,00
4,57%
No 2 4,00 38 76,00
Total 5 10,00 45 90,00

ns = no significativo, p> 0,05. * = significativo, p <0,05. **= muy significativo, p <0,01.

lidad infantil, afectando principalmente a in-
fantes y miembros de familias que habitan en
zonas marginales con deficientes condicio-
nes sanitarias y nutricionales (11).

El género Shigella se aisl6 con una fre-
cuencia de 16,00%. Estudios al respecto, rea-
lizados con un nimero mayor de muestras fe-
cales reportan porcentajes relativamente ele-
vados; Sandrea et al. (3) reportaron porcen-
tajes de 72,30% en un total de 358 coproculti-
vos positivos. En la presente investigacion, se
encontro la presencia de los serotipos S. son-
nei (50,00%) y S. flexneri y S. boydii

(25,00%). Asimismo, Rincon et al. (24), y
Vizcaya et al. (25), han reportado a estas es-
pecies como causantes de cuadros diarreicos
en nifios menores de 5 afos.

Los hallazgos obtenidos en relacion a la
identificacion serolégica de los géneros Sal-
monella demostraron el aislamiento de 3 se-
rotipos distintos para este género (S. agona,
S. enteritidis y S. infantis). Al respecto, Rin-
con et al. (24), en un trabajo realizado en el
estado Zulia, aislaron mediante coprocultivo
estos mismos serotipos.
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Tabla 3. Susceptibilidad antimicrobiana de Shigella spp. en pacientes menores de 6 anos de

edad con sindrome diarreico agudo.

Susceptibilidad Antibiéticos
Ampicilina Ciprofloxacina Cloranfenicol Gentamicina
NO cepas % NO cepas % N© cepas % NO cepas %
Sensible 3 37,50 8 100,00 7 87,50 8 100,00
Resistente 5 62,50 0 0,00 1 12,50 0 0,00
Total 8 100,00 8 100,00 8 100,00 8 100,00

Tabla 4. Susceptibilidad antimicrobiana de Salmonella spp. en pacientes menores de 6 anos de

edad con sindrome diarreico agudo.

Susceptibilidad Antibiéticos
Ampicilina Ciprofloxacina Cloranfenicol Gentamicina
NCO cepas % NCO cepas % NO cepas % NCO cepas %
Sensible 4 80,00 4 80,00 5 100,00 4 80,00
Resistente 1 20,00 1 20,00 0 0,00 1 20,00
Total 5 100,00 5 100,00 5 100,00 5 100,00

La evaluacion de las manifestaciones
clinicas en los pacientes que presentaron shi-
gelosis, revel6 una asociacion altamente sig-
nificativa con la disenteria y significativa con
pacientes con pujo. Se ha establecido que en
pacientes con shigelosis los sintomas clinicos
se manifiestan rapidamente; una vez que el
individuo ingiere el microorganismo, éste se
fija al intestino delgado (yeyuno e ileon) don-
de se multiplica. En esta fase no se observa
ningun sintoma clinico, sélo aparece después
de 24 a 72 horas cuando la bacteria se ha tras-
ladado a través del epitelio, formando camu-
los bacilares en el interior de la pared, se pre-
senta inflamacion, la lesion progresa y des-
ciende a colon dando lugar a fenoémenos he-
morragicos, necrosis y formacion de ulceras
que caracterizan al sindrome disentérico (8).

En relacion a la salmonelosis, se demos-
tr6 asociacion estadistica muy significativa
en pacientes que presentaron dolor abdomi-
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nal y significativo para los que presentaron
pujoy fiebre (tabla 6), correlacionandose con
los trabajos realizados por Chavez et al. (5) y
Rodriguez et al. (26), quienes reportan dolor
abdominal, las primeras 24 horas, cefalea,
vomitos y fiebre en 10,00% de los pacientes
con salmonelosis.

La infeccion por estas bacterias suele ser
autolimitada, recomendandose el tratamiento
con antibibticos solo en nifios, personas in-
munosuprimidas y ancianos, en los que tiende
a ser mas severa (27). En este trabajo de inves-
tigacion, todas las especies de Salmonella ais-
ladas fueron sensibles al cloranfenicol, y el
80% se mostro sensible a ampicilina, ciproflo-
xacina y gentamicina. Estos resultados son si-
milares a los presentados por Araque y Bas-
tardo (28), en un trabajo realizado en el esta-
do Sucre sobre diarreas en pacientes menores
de 5 anos de edad, demostrandose que el clo-
ranfenicol fue el antibiotico mas efectivo in Vi-
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tro contra salmonellas, en este mismo trabajo,
se pudo demostrar una sensibilidad del 75%
para la ciprofloxacina.

En relacion a la susceptibilidad antimi-
crobiana de los aislados de Shigella spp., se
obtuvo resistencia a ampicilina, y sensibili-
dad a ciprofloxacina, gentamicina y cloranfe-
nicol. Trabajos realizados por Replogle y Fle-
ming (29), sobre resistencia antimicrobiana
en Shigella spp., aisladas de pacientes con
diarrea, reportaron resultados similares a los
obtenidos, demostrando resistencia a ampi-
cilina en 63,00%, y ninguno de los aislamien-
tos presento resistencia a ciprofloxacina. Asi-
mismo, Gomez et al. (30), reportaron que es-
pecies de Shigella aisladas en centros clinicos
de la ciudad de Caracas, presentaron resis-
tencia a ampicilina en 80,50%, siendo este un
antibio6tico de primera eleccion para el trata-
miento de las diarreas.

Conclusiones

En la poblacién infantil estudiada, la
salmonelosis es causada con mayor frecuen-
cia por Salmonella agona y Salmonella ente-
ritidis, mientras que la shigelosis es causada
principalmente por Shigella sonnei.

Existe asociacion estadistica muy signi-
ficativa entre la presencia de Salmonella spp.
y la manifestacion clinica de dolor abdominal
y, asociacion significativa para pujo y fiebre.

La infeccion intestinal por Shigella spp.
esta asociada en forma altamente significati-
vay significativa, con las manifestaciones cli-
nicas de disenteria y pujo, respectivamente.

Salmonella spp. mostré un 20% de re-
sistencia para ampicilina, ciprofloxacina y
gentamicina.

El 62,50% de los aislados de Shigella
Spp. presentaron resistencia a ampicilina.

Albarado et al.
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