UNIVERSIDAD
CATOLICA
DE CUENCA

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Comunidad Educativa al Servicio del Pueblo

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA

DETECCION DE Staphylococcus aureus EN AREAS
INTERNAS DE LAS UNIDADES DE LA COMPANIA DE
TRANSPORTE INTERPARROQUIAL “24 DE MAYO”
TRANSVEDEMASA S.A EN LA CIUDAD DE CUENCA-
ECUADOR

PROYECTO DE TITULACION PREVIO A LA OBTENCION DEL
TITULO DE BIOQUIMICA FARMACEUTICA

AUTORA: DANIELA ANDREA ANGAMARCA CHUNCHI
DIRECTORA: BQF. ANDREA F. MACIAS MATAMOROS MSc
CUENCA - ECUADOR

2024

DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO



UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Comunidad Educativa al Servicio del Pueblo

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA

DETECCION DE Staphylococcus aureus EN AREAS
INTERNAS DE LAS UNIDADES DE LA COMPANIA DE
TRANSPORTE INTERPARROQUIAL “24 DE MAYO”
TRANSVEDEMASA S.A EN LA CIUDAD DE CUENCA-
ECUADOR.

PROYECTO DE TITULACION PREVIO A LA OBTENCION DEL
TITULO DE BIOQUIMICA FARMACEUTICA

AUTORA: DANIELA ANDREA ANGAMARCA CHUNCHI
DIRECTORA: BQF. ANDREA F. MACIAS MATAMOROS MSc
CUENCA - ECUADOR

2024

DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO



DETECCION DE STAPHYLOCOCCUS AUREUS EN AREAS
INTERNAS DE LAS UNIDADES DE LA COMPANIA DE
TRANSPORTE INTERPARROQUIAL “24 DE MAYO”
TRANSVEDEMASA S.A EN LA CIUDAD DE CUENCA-ECUADOR

Daniela Andrea Angamarca Chunchi
Universidad Catolica de Cuenca
andrea.angamarca@est.ucacue.edu.ec
https://orcid.org/0009-0008-2405-187X
Cuenca — Ecuador

Andrea Fernanda Macias Matamoros
Universidad Catolica de Cuenca
andrea.macias(@ucacue.edu.ec
https://orcid.org/0009-0007-0441-0575
Cuenca - Ecuador

Resumen
Introduccion: El transporte publico traslada cada dia a cientos de personas de diversos

grupos sociales y edades. Se han realizado varios estudios sobre la exposicion microbiana
en los medios de transporte, centrdndose mas en las bacterias resistentes que se pueden
encontrar en estos, lo que puede ser motivo de preocupacion epidemioldgica.

Objetivo: Determinar la prevalencia de Staphylococcus aureus en las dreas internas de
las unidades de la compaiia de transporte “24 DE MAYO” TRANSVEDEMASA S.A.
en la ciudad de Cuenca.

Metodologia: Estudio cuali-cuantitativo, descriptivo, observacional, transversal y
prospectivo, no experimental, realizado en 10 unidades de transporte, en donde se realizd
cultivo microbioldgico para determinar la presencia de S. aureus en 3 zonas internas:
asientos, tubos y coderas para luego realizar una prueba de sensibilidad microbioldgica
para eritromicina, clindamicina, penicilina y cefoxitin.

Resultados: se obtuvo una prevalencia de S. aureus correspondiente a un 30% en
asientos, 40% en tubos, y en coderas no se encontro la presencia de la bacteria. En las
pruebas de sensibilidad realizadas en los asientos, la eritromicina fue sensible en un 67%,
y resistente en un 33%; la clindamicina sensible en un 67%, y resistente en un 33%, la
penicilina fue sensible en un 33%, sensiblidad intermedia en el 33%, y resistente en un
33%, y la cefoxitin tuvo sensibilidad de un 100%; en el area de los tubos la eritromicina
y la clindamicina fueron sensibles en un 100%, mientras que la penicilina mostrd
sensibilidad intermedia del 50%, y resistente en un 50%, y cefoxitin mostr6 sensibilidad
en el 50%, y resistencia en un 50%.

Conclusiones: Podemos decir que las areas internas de los buses se encuentran infectadas
por S. aureus y que el tipo de superficie y el material de la misma no interviene
significativamente en la prevalencia de la bacteria ya que existe una minima ventaja entre
asientos y tubos; a su vez, podemos estimar que la poblacion presenta el mismo riesgo de
contaminacion tras el contacto de las manos con estas superficies.

Palabras clave: contaminacion superficial, superficies de contacto, transporte publico,
unidades formadoras de colonia, Staphylococcus aureus.
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Abstract

Introduction: Public transportation moves hundreds of individuals from various social
backgrounds and age groups daily. Several studies have been conducted on microbial
exposure in public transport, focusing more on resistant bacteria that could be found there,
which may be of epidemiological concern.

Objective: To determine the prevalence of Staphylococcus aureus in the internal areas
of the units of the transportation company “24 DE MAYO” (TRANSVEDEMASA S.A.,
by its Spanish acronym) in the city of Cuenca.

Methodology: This is a quality-quantitative, descriptive, observational, cross-sectional
and prospective, and non-experimental, conducted in 10 transport units, where
microbiological culture was performed to determine the presence of S. aureus in 3 internal
areas: seats, tubes, and elbow pads, and then a microbiological susceptibility test for
erythromycin, clindamycin, penicillin, and cefoxitin was performed.

Results: A prevalence of S. aureus corresponding to 30% was obtained in the seats, 40%
in the tubes, and the presence of the bacteria was not found in the elbow pads.
Conclusion: It is possible to establish that the internal areas of buses are infected by S.
aureus and that the type of surface and its material do not significantly influence the
prevalence of the bacteria since there is a minimal difference between seats and tubes. In
turn, it was estimated that the population presents the same risk of contamination after
hand contact with these surfaces.

Keywords: surface contamination, contact surfaces, public transportation, colony
forming units, Staphylococcus aureus



1. INTRODUCCION

El transporte publico es un area importante de investigacion, ya que puede actuar como
un medio mecénico de propagacion de infecciones durante movilizaciones a gran escala,
ya sean estas infecciones: respiratorias, gastrointestinales, cutaneas, etc.; cuyo principal
impacto puede ser mayor en poblaciones vulnerables o personas inmunocomprometidas,
las cuales no presentan sintomas tipicos y puede progresar rapidamente desde una
simple febricula hasta la sepsis, e incluso la muerte (1).

Un grupo de microorganismos que viven en un determinado ambiente se denominan
microbioma, asi, por ejemplo, en nuestra piel y tracto gastrointestinal hay bacterias que
son especificas de algunas zonas del cuerpo, y por lo tanto, podemos encontrar una gran
cantidad de microorganismos en lugares publicos que varian segun el entorno y la ciudad
(2). Un de ellos es Staphylococcus aureus, un coco gram positivo que mide de 0.8 — 1 um
de didmetro, anaerobio facultativo, se caracteriza por presentar coagulasa y catalasa
positiva. Su habitat es la piel y mucosas de las vias respiratorias y digestivas. También se
le puede encontrar en la naturaleza cerca del ser humano, es por eso que las afecciones
por contacto se dan con una alta frecuencia en el transporte publico pudiendo causar
diversas afecciones (3). La bacteria se puede propagar de persona a persona por contacto
directo, a través de objetos contaminados (tales como aparatos de gimnasia, teléfonos,
pomos de puertas, mandos a distancia del televisor o los botones del ascensor) o, menos
frecuentemente, por inhalacion de gotitas infectadas dispersadas al estornudar o toser

.

Este transporte traslada cada dia a cientos de personas de diversos grupos sociales y
edades. Se han realizado varios estudios sobre la exposiciéon microbiana en los medios
de transporte, centrdndose mas en las bacterias resistentes que se pueden encontrar en
estos, lo que puede ser motivo de preocupacion epidemioldgica (5). En el valle de
Katmandu, Nepal se encontrd S. aureus en un 25,9% (6); mientras que en la ciudad de
Mekelle-Etiopia, se aislo en un 18% en las coderas de los asientos(7). También, la
bacteria fue aislada en el transporte publico de EE.UU en un 68%, siendo los asientos el
area mas contaminada (8). A su vez, en Chia-Cundinamarca, Colombia se obtuvo un 33%
con mayor frecuencia en los tubos y en los asientos (9). Finalmente, en Ambato, Ecuador
existe una prevalencia del 57,69% siendo el area de los asientos el lugar méas contaminado
(10). El objetivo de este trabajo es determinar la prevalencia de Staphylococcus aureus
en las areas internas de las unidades de la compaiiia de transporte “24 DE MAYO”
TRANSVEDEMASA S.A. en la ciudad de Cuenca.

2. METODOLOGIA

El estudio realizado fué cuali-cuantitativo, descriptivo, observacional, transversal y
prospectivo y no experimental. El universo son los 10 buses de la Compania “24 DE
MAYO” TRANSVEDEMASA S.A y se trabajo con todo el universo. El criterio que se



uso fue solo las unidades disponibles de dicha compaiiia, sin incluir las que se encuentren
en mantenimiento ni las de otras compaiias.

2.1.Aislamiento e Identificacion de S. aureus.

Se tomaron 10 unidades de transporte, en donde se realizé la recoleccion de informacion
de los buses que fueron muestreados y se realizo cultivo microbiolégico de los asientos,
tubos y coderas, con un total de 30 muestras (3 sitios de cada bus). Todas las muestras
fueron recolectadas con la técnica del hisopado, mediante guias seglin el inserto de las
placas Compact Dry. Los datos obtenidos mediante observacion se anotaron en un
formulario de recoleccion (Anexo 1).

El hisopado se realiz6 de la siguiente manera: los hisopos se encontraban en tubos
estériles humedecidos con agua de peptona, luego se realizd un muestreo de la superficie
correspondiente, rotando el hisopo alrededor de ella. Las muestras se basan en el lugar de
contacto como:

- Asientos: se tomo la muestra de los dos primeros y dos ultimos asientos de
cada unidad, tanto del espaldar como del asiento en si, ya que son los
utilizados con mayor frecuencia por parte de los pasajeros, quienes tienden a
sostenerse de estos.

- Coderas: se tomo la muestra de todo el rededor de la codera ya que es un lugar
de mayor contacto durante todo el viaje, principalmente por los pasajeros que
van sentados.

- Tubos: se tomd la muestra de las superficies de tubos en un didmetro
aproximado de 15 cm.

Fig.1: Areas internas de los buses: A) asientos, B) tubos y C) coderas



El analisis microbioldgico se realizé durante el mes de septiembre del afio 2023 en el
laboratorio de Microbiologia de la Facultad de Bioquimica y Farmacia de la Universidad
Catolica de Cuenca.

2.2.Pruebas de susceptibilidad a los antimicrobianos

Una vez realizado el cultivo microbiologico, se realizd una prueba de sensibilidad
antibidtica, para eritromicina, clindamicina, penicilina y cefoxitin, para aquellas muestras
positivas. A partir de colonias de S. aureus, se realizaron suspensiones en solucion salina
fisiologica comparable con el estandar 0,5 de McFarland, a partir de la cual se sembr6
una placa de agar Miieller-Hinton, a la cual le fueron colocados los discos de eritromicina
(15 pg) y otro de clindamicina (2 pg) separados por una distancia de 15 mm de borde a
borde, en la parte superior, y en la parte inferior se coloc6 los discos de penicilina G (10
pg) y cefoxitin (30 pg). Para los antibidticos eritromicina y clindamicina se empleo la
prueba D o prueba de difusion de doble disco (D-test), de acuerdo a las recomendaciones
(CLSI), después de 18 horas de incubacion a 35°C, la presencia de un halo en forma de
letra D en la zona del disco de clindamicina, préxima al de eritromicina (efecto zona D),
fue considerado resistente al antibiotico. Para los otros dos penicilina G y cefoxitin, se
tom6 como referencia un halo de menos de 14 mm para resistente, un halo entre 15 y
19mm como intermedio y un halo mayor a 20 mm se considero sensible al antibiotico.

2.3.Analisis de la informacion:

Para organizar los datos procedentes del estudio se utilizé tablas de distribucion de
frecuencias para los resultados de los cultivos microbioldgicos como para resultados de
pruebas de sensibilidad antibidtica. La informacion obtenida fue codificada y procesada
a través del paquete estadistico Statisstical Packge for the Social Sciencies (SPSS) version
21.0 y Microsoft Excel version 16.40.

3. RESULTADOS

Este estudio consto de dos etapas, en la primera se determind la presencia del S. aureus
en las areas internas de las unidades de transporte, en donde se recolectaron 30 muestras
provenientes de 10 unidades de transporte en 3 lugares de cada uno, asientos, tubos y
coderas; la segunda etapa consta de la prueba de sensibilidad antimicrobiana, en donde
sometimos los cultivos a 4 antibidticos, eritromicina, clindamicina, penicilina, cefoxitin.
Los resultados se muestran a continuacion:



Tabla 1. Distribucion por frecuencia de la positividad de cultivos para S. aureus en las
unidades de transporte

Asientos Tubos Coderas

Frec % Frec % Frec %

Positivo 3 30 4 40 0 0
Negativo 7 70 6 60 10 100
Total 10 100 10 100 10 100

Fuente: Formulario de recoleccion
Autor: Daniela Andrea Angamarca Chunchi

Se analizaron 10 buses de los cuales, se tomaron 3 muestras en cada uno, en asientos,
tubos y coderas, en los cuales encontramos positivo el S. aureus en asientos en el 30%
(3/10), en tubos en el 40% (4/10), y en coderas no encontramos la presencia de la bacteria.

Tabla 2. Distribucion por frecuencia de la prueba de sensibilidad antibiotica realizada
en los asientos de las unidades de transporte.

Asientos

Eritromicina Clindamicina Penicilina Cefoxitin

Sensible 2 2 1 3
Intermedio 0 0 1 0
Resistente 1 1 1 0

Total 3 3 3 3

Fuente: Formulario de recoleccion
Autor: Daniela Andrea Angamarca Chunchi

Los asientos salieron positivos en 3 muestras de cultivo, a las cuales las sometimos a la
prueba de sensibilidad para 4 antibioticos, de los cuales la eritromicina fue sensible en
dos muestras y resistente en 1, la clindamicina fue sensible en 2 muestras, y resistente en
1, la penicilina fue sensible en 1 muestra, intermedio en 1 muestra y resistente en 1
tambien, y la cefoxitin fue sensible en las 3 muestras.



Tabla 3. Distribucion por frecuencia de la prueba de sensibilidad antibiotica realizada
en los tubos de las unidades de transporte.

Tubos

Eritromicina Clindamicina Penicilina Cefoxitin

Sensible 4 4 0 2
Intermedio 0 0 2 0
Resistente 0 0 2 2
Total 4 4 4 4

Fuente: Formulario de recoleccion
Autor: Daniela Andrea Angamarca Chunchi

Los tubos salieron positivos en 4 muestras de cultivo, a las cuales las sometimos a la
prueba de sensibilidad para 4 antibioticos, de los cuales la eritromicina fue sensible en 4
muestras, la clindamicina fue sensible en 4 muestras, la penicilina no fue sensible ninguna
muestra, intermedio en 2 muestras y resistente en 2 tambien, y la cefoxitin fue sensible y
resistente en 2 muestras respectivamente.

4. DISCUSION

El transporte publico traslada cada dia a cientos de personas de diversos grupos sociales
y edades. Se han realizado varios estudios sobre la exposicion microbiana en los medios
de transporte, centrandose mas en las bacterias resistentes que se pueden encontrar en
éstos, lo que puede ser motivo de preocupacion epidemioldgica.

S. aureus tiene una vida bastante prolongada, segun Kramer et al (11), puede sobrevivir
en superficies secas desde 7 dias hasta 7 meses. Ademas, éste microorganismo es de gran
interés para otros estudios, por su capacidad de mutacion para generar resistencias, lo que
genera grave preocupacion con las especies resistentes a la meticilina ligadas a la
comunidad (8).

En varios estudios realizados, se ha encontrado por ejemplo que en la ciudad de Serbia el
porcentaje de S. aureus que se obtuvo fue del 30% en buses de la ciudad (12). En el
transporte publico de Portugal se obtuvo una prevalencia de 36,2 % (13). En Francia, en
la ciudad de Lyon, se realiz6 un estudio en el medio de transporte ptblico, el estudio tenia
un interés por determinar la ausencia o presencia de Staphylococcus aureus resistentes a
la meticilina, MRSA, el cual fue realizado en dos partes: el primero de tipo transversal,
en cuatro lineas de estaciones del metro; y el segundo de tipo longitudinal en la estacion
central con mayor afluencia de personas, la prevalencia fue del 22% (14).



En Londres, fue realizado un estudio similar en las superficies del transporte publico, y
determinod que el 95 % de las superficies analizadas estaban colonizadas por S. aureus y
encontro que los S. aureus sensibles a la meticilina se encontraban en un 8% (15). Asi
mismo, en Portugal en la ciudad de Lisboa, se determind en los buses una contaminacion
por MRSA en un 36,2%:; vy, se determino el 2% de contaminacion por Staphylococcus
aureus sensibles a la meticilina, MSSA, en las manos de los pasajeros, las cuales también
actiian como fuentes importantes de contaminacion(16).

En el afio 2017, en la ciudad de Ambato, se realiz6 el primer estudio en el Ecuador sobre
los microorganismos presentes en el transporte publico en el que la muestra se baso en 5
rutas, de las cuales se evidencié que del 100% de bacterias encontradas, el 80% eran de
cocos Gram positivos y 10% de bacilos Gram negativos, finalmente, en el 10% no hubo
crecimiento y la prevalencia del S. aureus fue del 60%, y encontraron que las areas con
mayor contaminacion son los asientos, los asideros verticales y las bases (10).

En la ciudad de Quito se realiz6 un estudio en el 2019, en el que se tom6 en cuenta dos
rutas y se realizd analisis microbiologico de las superficies (puertas, tubos, ventanas,
agarraderas y asientos) de todos los tipos de bus; se demostrd que existe presencia
bacteriana en un 99, 86%, de los cuales el 95,89% presenta mas de una especie bacteriana,
siendo la més frecuente Staphylococcus aureus en el 31,4% (17).

En un estudio realizado por Lutz en los autobuses, encontré que el 68% (27/40) estaban
contaminados con S. aureus'y el 63% (25/40) estaban contaminados con MRSA, en donde
las superficies mas frecuentemente contaminadas fueron los asientos y los rieles de los
asientos, seguidos por la puerta trasera y los montantes (8).

El Staphylococcus aureus es conocido por su capacidad de volverse resistente a los
antibioticos, teniendo en cuenta que las infecciones causadas por cepas resistentes a los
antibioticos a menudo ocurren en oleadas epidémicas iniciadas por uno o unos pocos
clones exitosos, esta bacteria es naturalmente susceptible a practicamente todos los
antibidticos que se hayan desarrollado, esta resistencia suele adquirirse mediante
transferencia horizontal a genes de fuentes externas, aunque también son importantes la
mutacion cromosomica y la seleccion de antibidticos (18).

Los resultados de nuestro estudio para la eritromicina, muestran que 3 de los 10 cultivos
que salieron positivos en los asientos, que en la prueba de sensibilidad fue sensible en el
67% (2/3 muestras), y resistente en el 33% (1/3 muestras), y en los tubos que 4 de las 10
muestras dieron resultado positivo, la eritromicina fue sensible en el 100% (4/4 muestras).

Para la clindamicina, en nuestro estudio, en la zona de los asientos (3/10), fue sensible en
el 67% (2/3 muestras), y resistente en el 33% (1/3 muestras), y en la zona de los tubos
(4/10), fue sensible en el 100% (4/4 muestras). la penicilina, en la zona de los asientos
(3/10), esta mostro sensibilidad en el 33% (1/3 muestras), sensiblidad intermedia en el
33% (1/3 muestras), y resistente en el 33% (1/3 muestras) igualmente, en la zona de los



tubos (4/10), la penicilina mostré sensibilidad intermedia en el 50% (2/4), y resistencia
en el 50% (2/4).

Nuestros resultados concuerdan con Medvedova que realizé un estudio para medir la
sensibilidad antibidtica y encontré que el 37,5% de las muestras recogidas fueron
positivas a la presencia de S. aureus resistentes a un solo antibiotico, en su mayoria a
penicilina (36,8 % de ellas) y meticilina (31,6 % de ellas), también hubo una alta
prevalencia de S. aureus resistente a ampicilina (65-85 %) y cefoxitina (81-95 %) (19).

Un estudio similar lo realizo Gomez, en Venezuela, en donde se detecto la resistencia del
S. aureus ala eritromicina (66,07%), mientras que la resistencia frente a aminoglucésidos,
fluoroquinolonas, clindamicina y tetraciclina fue inferior al 25%; la resistencia frente a
trimetoprim/sulfametoxazol fue muy baja y el 100% de las cepas mostraron sensibilidad
a rifampicina, linezolid, vancomicina y teicoplanina (20).

Por tultimo, para el cefoxitin en la zona de los asientos (3/10), mostré sensibilidad en el
100% (3/3 muestras), en la zona de los tubos (4/10), mostrd sensibilidad en el 50% (2/4),
y resistencia en el 50% (2/4), y en las coderas no obtuvimos ningun cultivo positivo, por
ende, no se pudo realizar la prueba de sensibilidad para ningun antibiotico. Y segun un
estudio realizado por Pineda, quien analizé también la resistencia del S. aureus a los
distintos antibidticos y encontré que del total de 62 muestras analizadas el 67,7 %
resultaron positivas para S. aureus y de estas el 28,5% resultaron resistentes a cefoxitina,
35,7% a oxacilina y el 7,14 % a ciprofloxacina (21). Kirby, que demostr6 por primera vez
que la penicilina era inactivada por cepas de S. aureus resistentes a la penicilina (22). Por
lo cual, estos datos son consistentes con la informacion analizada.

Hasta la fecha, la prevencion de las infecciones por S. aureus se ha limitado a la
aplicacion de medidas de control de infecciones, en algunos paises, como los Paises Bajos
y Dinamarca, donde han prevalecido politicas estrictas de aislamiento, estas precauciones
han sido efectivas para prevenir la diseminacion de MRSA, mientras que en EE. UU. e
Inglaterra, el éxito de los procedimientos de control de infecciones ha sido limitado, los
métodos de diagnostico mas nuevos y mas rapidos que puedan detectar la presencia de S.
aureus 1 otros patégenos y permitan una rapida identificacion y aislamiento de pacientes
colonizados deberian mejorar la eficacia de estos programas (23).

El dificil problema terapéutico del S. aureus resistente a multiples farmacos es so6lo un
ejemplo de la eficacia cada vez menor de los agentes antimicrobianos para el tratamiento
de infecciones bacterianas, lo que es alarmante para S. aureus debido a la gravedad y
diversidad de la enfermedad causada por este patdgeno excepcionalmente versatil, si bien
todavia existen agentes anti estafilococicos eficaces, es probable que su vida util sea cada
vez mas limitada. Los enfoques novedosos para la terapia y la prevencion seran cada vez
mas importantes, especialmente con la disponibilidad cada vez menor de nuevos
medicamentos (23).



5. CONCLUSIONES

En conclusion, se determind la prevalencia de Staphyloccocus aureus a través de un
analisis microbioldbico, en asientos en un 30%, en tubos 40%, y no se logro aislar la
bacteria en coderas. De esta manera, podemos decir que las areas internas de los buses se
encuentran infectadas por S. aureus y que el tipo de superficie y el material de la misma
no interviene significativamente en la prevalencia de la bacteria ya que existe una minima
ventaja entre asientos y tubos; a su vez, podemos estimar que la poblacion presenta el
mismo riesgo de contaminacion tras el contacto de las manos con estas superficies. Por
esto es que se debe fomentar y mejorar la higiene del personal encargado de la limpieza
de los buses y de los usuarios que diariamente utilizan este sistema de transporte en la
ciudad de Cuenca.
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ANEXO 1: Formulario de recoleccion

FORMULARIO DE RECOLECCION

Numero de
formulario

Numero de transporte

PRIMERA PARTE: RESULTADOS CULTIVO

Positivo

Negativo

Asiento

Tubo

Codera

SEGUNDA PARTE: ANTIBIOGRAMA

Asientos
AGENTE CONTENIDO INTERPRETACION
ANTIMICROBIANO | DEL DISCO Sensible Intermedio Resistente
Eritromicina 15 ug
Clindamicina 2 ug
Penicilina G 10 ug
Cefoxitin 30ug
Tubos
AGENTE CONTENIDO INTERPRETACION
ANTIMICROBIANO | DEL DISCO Sensible Intermedio Resistente
Eritromicina 15 ug
Clindamicina 2 ug
Penicilina G 10 ug
Cefoxitin 30ug
Coderas
AGENTE CONTENIDO INTERPRETACION
ANTIMICROBIANO | DEL DISCO Sensible Intermedio Resistente
Eritromicina 15 ug
Clindamicina 2 ug
Penicilina G 10 ug

Cefoxitin

30 ug




