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Introducción. El desmedido uso de antibióticos en el 
tratamiento de infecciones, conduce a la aparición de 
cepas resistentes o multirresistentes, dificultado luego su 
tratamiento (1). La formación de biopelícula por muchos 
patógenos, es de interés como mecanismo de 
patogenicidad, porque se ha relacionado con infecciones 
reincidentes y persistentes. Por otro lado, se ha 
relacionado a los biopelículas con el incremento de la 
resistencia a los antibióticos, y se les ha encontrado 
asociado con algunos dispositivos médicos, como 
prótesis y catéteres (2). 

El objetivo de este trabajo fue determinar el impacto de la 
formación de biopelículas en cepas multirresistentes 
aisladas del área de terapia intensiva, sobre su 

resistencia a antibióticos. 

 

Metodología. Las cepas se aislaron de pacientes, 
superficies y equipos del área de terapia intensiva de un 
hospital de la Cd. de Chihuahua. Las pruebas de 
susceptibilidad de fármacos se realizaron por Kirby Bauer 
(3). En las cepas, se realizaron pruebas de formación de 
biopelícula en tubo, placa y determinación de adherencia 
(4). Se determinó igualmente, la producción de 
biopelícula en presencia o ausencia de dos antibióticos: 
amikacina y ceftriaxona. 
 
Resultados y discusión. Los microorganismos aislados 
incluyeron Pseudomonas. fluorescens, Burkholderia 
cepacia, Klebsiella oxytoca, Proteus mirabilis, 
Enterococcus faecalis dos cepas de Escherichia coli y 
tres cepas de Staphylococcus spp. Las diez cepas 
presentaron capacidad de formar biopelícula en tubo y en 
placa (figura 1). 

 
 Figura 1.- Biopelícula formada por Klebsiella oxytoca en la 

prueba de formación de biopelícula en tubo. 
 

La capacidad de adherencia fue alta para el 50% de los 
microorganismos aislados, moderada para el 20% y baja 
para el 30%. Con relación a la concentración mínima 
inhibitoria (CMI), se observó que la amikacina presenta 

un rango de 6.25µg/mL a 0.19µg/mL. En el caso de la 
ceftriaxona, en el 40% de las cepas la CMI fue de 

0.19µg/mL, en un 30% fue de 100µg/mL y solo un 10% 
fue sensible al antibiótico. Se realizaron dos pruebas más 
con clindamicina y amoxicilina y el 100% de las cepas 
fueron resistentes a ambos antibióticos. En la 
determinación de la formación de biopelícula en 
presencia del antibiótico, la mayoría formó biopelícula a 
concentraciones muy bajas del antibiótico, con excepción 
de un 30% que formaron biopelícula a una concentración 
alta de ceftriaxona. Cuando se probó la resistencia de las 
cepas en forma de biopelículas, el 100% de las 
biopelículas formadas fueron resistentes al efecto de los 
antibióticos.  

 

Conclusiones. Las cepas multirresistentes aisladas de 
ambientes hospitalarios, tiene capacidad de formar 
biopelículas, aún en presencia de bajas concentraciones 
de antibiótico. Cuando las células se encuentran en 
biopelículas, se incrementa su resistencia a la amikacina 
y la ceftriaxona. 
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