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SUSCEPTI BILIDAD ANTI MICROBI AN.11. DE 1 06 CEP_ll, S DE ESC: :E RI CH L ZI. COLI 

AISLADAS EN UROCULTI VOS DE Ni í"O S co~ I NFECCI ON UR I ~ARI .', . 

l. I NTRODUCCION : 

La s i n f ecc i o nes de l a ¿a r a to u r inar io s o n uno de l o s princi 

pales prob lemas de l a patología renal, ya que generalmente progr~ 

san de una cistiti s o ure t ri t i s a pi e lonef ri t is que p ued e a fec - ­

t a r al sistema p ieloca licia l y a l pa rénquima r e nal y c onduc ir a -

insuficiencia renal, la cual, en c a sos agudos puede c a usa r la --­

muerte. Steel y Cols. (31),en un e studio r etros pectivo de 72 pa -

ciente s que hab í a n ingre sa d o a l h os pital, durante s u in fa nc ia, debi 

do a infección urinaria y cuyos síntomas h abían empeza do 11 a 27 -

años ante s, e ncontró que el 18% h a b ían muerto y má s del 3 0% prese.!! 

taban insuficiencia renal o una infección urinaria persi s tent e. 

Es evidente que el resultado final de las infecciones uri­

narias durante la niñez puede ser el daño renal progresiv o ; de -­

ahí la importancia y necesi dad de descubrir a tiempo una i nfecc i ó n 

urinaria; así como de presc ribir l a a dm inistración de un agente -

antimicrobiano adecuado, sobre bases de pruebas de l a boratorio es 

pecí f ica s . 

Desde el pun t o de v is ta mi c rob i o lógic o , l as bacte rias son -

los microorgani s mo s q ue com •mmen t e ca .J s an infección uri na r i a , au_!! 

que también es producida por cierto s h ongos l evaduri fo rmes com~ -

Can d i da alb ican s , Toruloosi s g lab rata y po r ciertos v i r u s . 

Las in f eccio nes bacte rianas de l apa ra to ur i nar i o son l a s -
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01ás c om :.rnes y a fectan a paciente s de todas las e dade s y de a mbos 

sexos , teni e ndo s u máxi~a e xpres i ón en e l gr upo de lactantes y -

pr e esc o lare s, si endo particularmente comunes en pacientes del se 

xo fe nen ino. la sintomatologia p ue de variar grandemente desde ca 

s os as i ntomáticos hasta cuadros de i nfecc ión severa acompaña dos-

de s ept icemia. 

Las bacter ia s con mayor posibilidad de ser a isladas en s u 

jetos con bacteri ur ia son las enterobacterias, las c uales provi~ 

nen generaL~e nt e ne J intesti no (10) y e ntre ellas, Escherichia -

coli es la principal bacteria q ue infecta los riñones y vías - -

.i rinarias en los h ¡_una nos, En una investigació n sobre patrones de 

resistenc ia de patóge nos urinarios con cepas obtenidas en un pe­

riodo de ocho años, de 1964 a 1971, Robertson (32) encontró que­

de 5 ,107 infecciones incluida s , 4,511 (87.3%) f ·ueron causadas --

por enterobacterias, de éstas, 3,277 (72.6%) fueron bacterias co 

li y 237 (5.2%) fueron infecciones mixtas, incluye ndo bacterias­

coli. 

Existe una diferencia i mportante en la flora bacte riana -

que se e nc ue ntra en las infecciones urinarias agudas comparadas­

con las de la fase crónica; en términos generale s , Escherichia -

coli con s us diferentes serotipos (1 50 serotipos O, 49 H y 90 K) 

es la respo nsable de c .1ando me no s el 80% de los casos no compli­

cados. En camb i o , en infecc i ones crónicas, complicadas o no, los 

géc;;enes son d i ver sos; Kl ebsie lla, Prote .! s, Enterob acter, Pseudo 
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monas, Staphy l ococc us , Streptococcus fa e calis, o tros St r eptococc :_1s 

ana e robi.os, etc. Generalmente es uno e l gérrne n c a .1sa l pero , en ---

ocasio nes, p ueden e ncontrarse asociaci one s de d o s o más bacte rias. 

La ma yor ía de las infecciones urinarias principia n corno --

ci s ti t is o uretritis que cond ucen a pielone fr itis. 

En la figura 1 se presenta la esq uema general de los f acto 

res inclL1ídos en la patogénesis de la s infec ciones -lri narias . 

Baterernia -----'!11~• PIElONEFRITIS~s renales 

Incompatibilidad --------- Obstr uc c ión uretral 

inm unológica r:i' 

C STifIS 
Refl u jo uretro- ve sical 

' i . ~TRITIS ..... .,.,... ______ _. .. _____________ orina res idual 

1 . \ ' ' ' ' 1 /'b f '1' d 1 11 Re aciones Cervicitis Cistoce e~ Obstruccion e cue e 

sexoales ~ ~¿ ~ la vejiga j 
Vá l vu las uretrales Próstata crecida 
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Generalmente para q ue se produzca la p ie l o nefritis son n~ 

c esa rios dos factores (28): bacterias presentes en la circulación 

s a nguíne a y un factor obstructivo, incluyendo todo el riñón o paE 

te de é l. El primer factor es particularmente común que este pre­

s e nte e n l a primera infancia, cuando la s defensas del organismo -

con t r a la inva sión bacteriana son relativamente pobres, principal 

mente en los ni ño s , quienes están más expuestos a defectos inmuno 

lógicos que las niña s (1): El segundo factor se desarrolla gene-­

ralmente durante el crecimiento, como cualquier otra alteración -

biológica e incluye aplasia del riñón o parte de él, nefronas anor 

males, hidronefrosis, etc. 

Para la producción de cistitis también son necesarios dos­

factores: una fuente de bacterias tal como la pielonefritis, ure­

triti s o c e rvicitis y un factor productor de orina residual como­

obstr ucción del cuello de la vejiga, reflujo uretro-vesical o cis 

tocele. 

El diagnóstico de infección de vías urinarias en el niño 

es difícil porque, generalmente, los datos en que se basa el diag 

nóstico son mal valorados. Los métodos para localizar la altura -

del aparato urinari o en donde se encuentra la infección son poco­

conoc idos y empleado s . La sintomatología es muy va riada y se con­

s i dera que depende de la localización anatómica preponderante, de 

la eda d del paciente, del estado de n utrición y de otros procesos 

agregados q ue cursa n al mismo tiempo. La i nfección urinaria puede 

dar l uga r a sí nt oma s tale s c omo fiebr e de or igen no dete rminado -



11 

como único signo, o bie n, presentar f iebre , dia rreü, náuseas , vó 

mito, baja de peso o peso estacionario , icteric ia , palidéz, ma­

nifestaciones del sistema nerv ioso cent r al, los c uale s, obv i ameQ 

te, no son re fe ribles al apara t o uri nari o . Mucha s infecc i ones -­

ur inarias no prod ucen s íntomas y , algu nas vece s , pueden presen-­

tarse síntoma s s ugerente s de infecc ión urinaria tales como: ur-­

gencia y frecuencia de micción sin que exista in f ección. De lo -

anteriormente expuesto se compre nde la dificulta d q ue r eprese n­

ta para el médico emitir un diagnóstico usando un criterio pur a­

mente clínico. Existe una serie de circunstancias y conceptos que 

deben ser tomados en cuenta antes de emitir un juic i o d iagnóstico. 

A cont i nuación se exponen algunos d e ellos: 

1.- Toma de la muestra de orina. I..a recolección de la muestra -

de orina deb e ser adec uada, realizando un aseo genitourina rio me 

ticuloso y empleando dispositivos o frascos estériles. 

2.- Exámen general de orina. El exámen general de orina es la -

prueba tradicional de e x ploración indirecta más utilizada en l a ­

práctica médica. I..a orina presenta condiciones semejantes a los­

medios líquidos de cultivo, por lo q ue se debe proceder de inme­

diato a su estudio citoquímico y de cultivo. Si no es posible, -

la muestra debe refrigerarse. 

En el exámen general de or ina h a y varios datos que debe n­

consi derarse. Los más importantes son: 

a) Aspecto. En cuanto a el aspecto de la ori na, se sabe que si -
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es recién emitida y presenta olor fétido, con aspecto purulento, 

es suficiente para sospechar la in fección urinaria, s in precisar 

e l sitio de ésta. 

b) ¡:H . El _¡:H se hace a l ca lino , la mayoría de la s veces, debido a 

l a pr o liferación de gérmenes como Proteus, q ue disocian ·la urea­

en amoniaco en la orina vesical. 

c) Densidad y osmolaridad . En la pielonefritis tienden a serba­

jas , como índice de la reducción de la capacidad de conéentración 

de orina. 

d ) Proteinuria . Puede faltar en la infección uri naria y , cuando -

existe es muy ligera. 

e ) Piuria . En la microscop{a del sedimento urinario, la piuria -

es u n dato importante en el diagnóstico de infección urinaria, -

aunque puede f altar en cerca del 20% de los casos. Para hablar de 

le ucoccit ur ia deberán encontrarse más de 10 le uc ocitos por campo. 

Su presencia se relaci o na con una amplia variedad de procesos i~ 

fecciosos del a parato urinario. ra relación de piuria en pacien­

tes con bacteriuria e s de 50 a 70'/c . 

f) Tinción de Gram. Es otro estudio que ayuda al diagnóstico de­

infección urinaria. Los frotis positivos de ori na no centrifuga­

da se correlacionan en un 90'/o con uroculti vos positivos. 

Los h allazgos más importantes en enfermedad renal o de -­

vías u r i narias son: bacteriuria , proteinuria, sedimento anormal, 

alterac i ón de la osmolaridad, de la de nsidad, etc. 
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3. Pielogra f ía y Cistog r a f ía. 

4. Urocultivo. Es el método má s preci so y accesible para determi­

nar una infección urinar ia. De acuerdo c on los estud ios de Ka s s ,-

en 1 95 6 (1 7 ~ quien es tableció las bases pa ra l a interpretación -­

cuantitativa de bac teriuria, se considera un urocultivo posit i v o­

cuando la c uenta es de 100 , 000 ó más bacterias por ml . de orina;­

cantidades menores deben considerarse como result ado dudoso (e n-­

t re lo4 y 1 05) . En estos pacientes el tipo de bacter i a, por lo g~ 

neral corresponde a la flora prevalente en la zona genitourinaria 

y uretra, o bien se recuperan asociaciones bacterianas. En c a mbio 

en cultivos con 100,000 bacterias por ml. ó más, el desarrollo 

bacteriano es , en su gran ~ayoría , un cultivo puro. Un pe queño 

porcentaje puede dar cifras ma yores de 105 bacteria s por ml. con­

crecimiento de bacterias saprófitas de piel y uretra o bien, en -

caso de infección urinaria crónica , e s posible el aislamiento de­

asociaciones bacterianas (Klebsiella, Enterobacter, Pseudomona s, ­

S. faecalis, Staphylococous, etc. 

En general, la demostración de bacterias en la orina, por­

métodos de cultiv o apropiados, es el único medio para hace r u n -­

diagnóstico específico y definitiv o de infección urinar ia . 

5. An t icuerpos séricos , La res puesta de ant icuerpos séricos al an 

tígeno bacteriano, es otro parámetro indirecto que a y uda a l diag­

nóstico de la pielonefritis. Se ha comprobado que los niveles de­

anticuerpos están elevados en la pielonefr i tis y son bajos o no--
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se encuentran, en l as infecciones del aparato urinario bajo. Es--

tos anticuerpos se empiezan a elevar en la primera semana de ini-

ciados los síntoma s. Más del 80'/o de las infecciones urinarias se-

producen por a lgún tipo de Escherichia coli (principalmente los -

serotipos O 4, O 6 , y O 75), por. lo que se han utilizadotécnicas 

de hemaglut inación para descubrir anticuerpos contra Escherichia-

coli. 
\ 
Importancia de Escherichia coli en las infecciones urina--

rias. 

Escherichia coli es el patógeno urinario más común en el -

hombre y el intestino es el reservorio de este microorganismo. 

Brumfitt y cols. (1 0 ) encontraron que un 84% de las infecciones -

urinarias eran debidas a ~· coli y organismos estrechamente rela-

cionados. 

En general es un microorganismo que se encuentra en el - -

tracto gastro-intestinal de todos los individuos, donde general--

mente forma parte de la flora normal; es un patógeno oportunista-

y se cree que posee un poder especial para invadir y establecerse 

en el aparato urinario. Además, esta bacteria puede asociarse con 

varios síntomas de enfermedad como son: cistitis, pielitis, piel~ 

nefritis, apendicitis, peritonitis, septicemia, meningitis, endo-

carditis, diarrea epidémica del recién nacido y diarrea de verano. 

Es evidente q ue ~· coli representa un grave problema para-
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la cornunidad hospitalaria y para la población en g e nera l, como -

agente causal de infección urinaria, por esta razón s e eligió a-

dicho microorganismo para hacer un estudio detallado de él, de--

terminando su respuesta "in vitro" hacia los antimicrobianos de-

uso más canún. 

La susceptibilidad de las bacterias a los diferentes anti_ 

bióticos varía, no sólo en función de las especies, sino de las -• características de la población bacteriana en un determinado mo-

mento y sitio. Dicha susceptibilidad se encuentra variando cons-

tantemente debido a la selección de cepas resistentes a través -

del uso prolongado de los antibióticos. Es, por lo tanto, impor-

tante e l estudi~ frecue~~e de la sensibilidad antibiótica de los 

génnenes, tanto los de patogenicidad conocida corno aquellos cuya 

incidencia en procesos infecciosos se ha visto aumentada en los-

últimos años. 

En la mayoría de las especies bacterianas se ha observado 

la aparición de mutantes resistentes a los antibióticos. El uso-

intensivo de un antibiótico hace que estas mutantes resistentes 

se seleccionen hasta llegar a predominar sobre la población sus-

ceptible, de tal manera que antibióticos que al principio son -

eficaces pierden utilidad a la postre, debidos a esta selección 

de mutantes resistentes. 

En algunos grupos bacterianos, la aparición de cepas re--

sistentes puede deberse a fenómenos de transferencia de material 
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genético que imparte a las bacterias receptoras res i stencia simul 

t anea a varios antibiót icos; este f enómeno se l leva a cabo media~ 

te l a transfer encia de un episoma (Factor R) de la bacteria resi~ 

tente a la s usceptible. 

El conocimiento de los fenómenos antes mencionado~ hace ~ 

tente la importancia q ue tiene el estudio constante de la suscep­

tibilidad de las bacterias a los antibióticos más usados en la prác- -

tica diaria. 

~ - Coli s iempre ha tenido un alto grado de resistencia -

a los agentes a ntimi crobianos debido a la presencia de factores­

R, razón por la cua l, es importante no fiarse de la e fectividad­

de los ant ibióticos de uso práctico más común, sino realizar es­

tud ios cont inuos acerca de la susceptibilidad a diferentes anti­

microbianos, particularmente aquellos de reciente aparición, - -

para a sí obtener una imagen concreta del panorama de susceptibi­

lidad de este gérmen. 

Por medio de este trabajo se pretende conocer el estado -­

actua l de la susceptibilidad a los diferentes antibióticos de ce­

pa s de Escherichia coli aisladas de urocultivos de niños interna­

dos en las diferentes salas del Hospital Infantil de México y de­

los atendidos en la consulta externa durante el año de 1974 y 

1975; quienes presentaban evidencias clínicas de infección urina­

ria, así como un exámen g eneral de orina alterado y tres uroculti 

vos consecutivos con desarrollo de más de 1 00,00 0 colonias por - -
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ml. de orina. 

Así, con este trabaj o,. s e obtendrá un panora ma ge ne ral de l­

comportamiento de dichas bacterias q ue tanto impor t anc ia t i e nen­

como productoras de infección urinaria frente a lo s a ntib iót icos 

de empleo más común en el medio hos pitalario. 

El in t erés fundamental de este estudio es porporciona r una 

guía para nonnar el criterio en la prescripción de los an t imicro 

bianos en la práctica médica; así, se puede iniciar una t erapé uti 

ca conociendo solo en genodiagnóstico, sin esperar el . resultado -

de los antibiogramas específicos y, de este modo trata r muchos de 

los procesos infecciosos que no pueden esperar el resultado de los 

exámenes de laboratorio. 
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BREVE MONOGRAFIA DE ESCHERICHIA COLI 

ESCHERI CHIA COLI pertenece al género Escherichia y a la e~ 

pecie coli. Son bacilos cortos, Gram negativos, se encuentran se­

parados o en pares. Móv iles por flagelos peritricos o inmóviles. 

Crecen facilmente sobre medios nutritivos simples. Las co­

lonias sobre agar nutritivo pueden ser suaves (S), débilmente con 

vexa s , húmedas, semitransparentes, de bordes defin i dos, grises y­

son emulsionadas fácilmente dn solución salina; o rugosas (R), se 

cas y no son facilmente emulsionables en solución salina. También 

hay formas intermedias entre éstas dos. 

En c a ldo, el crecimiento se observa por un enturbiamiento­

difuso con formación de sedimento, el cual desaparece completamen 

te al agitar (formas S); las formas R fonnan un sobrenadante cla­

ro y un depósito granular el cual no se desintegra completamente­

por agitación. 

Escherichia coli se distingue por poseer una actividad 

biológica más pronunciada que las especies patógenas (Salmonella, 

etc.). 

Hidroliza muchos carbohidratos con formación de ácido y -­

gas. La l a ctosa es fermentada por la mayoria de las cepas, pero -

puede ser lenta o estar ausente dicha propiedad. Forma indo! y 

á cido sulfhidric o , no licúa la gelatina y posee otras caracteris­

tica s bioquímica s q ue se muestra n en la tabla # l. 
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TABil\ # 1 

Principales características bioquímicas del gé nero Escheri 

chia especie coli 

Lactosa + o X 

~ltosa + 

Manitol + 

Sacarosa d 

Dulcitol d 

Gas de glucosa a 37°C + 

Movilidad + 

H2S + 

Ge la tina 

Urea 

Indol + 

Rojo de Metilo + 

Vagues- Proskauer 

Citrato 

d diferentes reacciones, x lenta o irregularmente po-

sitiva. 

Hay cuatro pruebas especiales (IMVIC) q ue son empleadas -

para diferenciar a ~· coli típica y so n las sig .: ientes: 

l. Prueba de Indol. Prod i ce Indol en caldo peptona. 
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2. Prueba del rojo de metilo. Esta prueba indica cambios del pH 

del medio del cultivo, después de cuatro días de incubación a 

37ºc ~ · coli disminuye el pH a 4.5, y, por lo tanto el rojo de -

metilo s erá positivo. 

3 . Reacción de Vogues-Proskauer. Depende de la producción de dex 

trosa acetil metil carbinol. En presencia de álcali se oxida a -

diaceti1o y da un color rosa. 

4. Prueba del citrato. El uso del citrato como fuente de · carbono. 

ra fórmula mnemotécnica para estas cuatro pruebas es IMVIC 

y para ~· coli la reacción es como sigue: + + - - • 

Existen muchas formas intermediarias entre ~· coli intes­

tinal y el microorganismo de vida libre, Ia mayoría, si no todos 

los miembros pueden mostrar patogenicidad oportunista (infección 

del aparato urinario en el hombre, mastitis en las vacas, etc.). 

Un número limitado de serotipos bien definidos está estrechamen­

te ligado con ciertas enfermedades infecciosas entéricas en los­

infantes humanos y los jóvenes de otros animales. 

Kaufñnann, en 194 7 (10 )1 propuso un esquema antigénico pa­

ra E . coli semejante al de Salmonella y otros gérmenes dentro de 

las enterobacterias. En efecto, ~· coli se divide en grupos, de­

acuerdo a sus antígenos somáticos (O) y los grupos se subdividen 

en seroti po s, de acuerdo con la presencia de antígenos capsula-­

res (K) y flagelares (H). 
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Kauffmann describió 25 grupos O y a h ora han a umentado a -

más de 150. L:is aplicaciones del esquema de Ka uffma nn mostraron­

que la mayoría de las cepas aisladas de materiales patológicos -

pertenecían a unos cuantos grupos y que, en las enfermedades uri 

narias, las cepas de los 25 grupos O identificados parecían es-­

tar asociados con enfermedad severa y que las cepas con antígeno 

K eran más comunes en material patológico que en heces. Estos -­

grupos O comunes fueron considerados más virulentos. 

Estudios posteriores han confirmado la alta incidencia -

de un número limitado de grupos O en las enfermedades no enté- -

ricas. 

El gran número de antígenos O,K y H y las posibles permut~ 

ciones y combinaciones indican que el número que el número total 

de serotipos de ~· coli es muy alto. 

Rantz (38~ sugirió que ~- coli, con ciertos grupos de antí 

genos específicos, son más invasores del aparato urinario que -­

otros, y son responsables de la mayoría de las enfermedades de -

coliformes que se presentan fuera del aparato urinario. 

L:i distribución de cepas de ~· coli difiere e n orina y en 

h eces. También se encontró que varía de acuerdo con la localiza­

ción geográfica, pero se ha observado que generalmente las cepas 

causantes del mayor porcentaje de infecciones urinarias, perten~ 

cena los grupos O 2, O 6 y O 75, los cuales no son, generalmen­

te, predominantes en la flora fecal, lo q ue sugiere la posibili-
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lidad de que dichas cepas posean un poder especial para estable-

cer una infección en el aparato urinario . (3 .4, 10, 25, 38). 
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II. MATERI AL 

l. Asas de nicromo ordinarias y c a librada s en 0. 0 1 ml . y 0 . 001 ml . 

2. Cajas de Pe t ri de 1 5 x 1 00 mm. 

3. Gradillas metálicas. 

4. Hisopos. 

5. Jeringa automática B .D. c ornwall de 5 ml . 
~ 

6 . Matraces Erlenmayer de 12 5 ml, 500 ml, y 1000 ml. 

7. Pipetas graduadas de 1 ml, de 5 ml. y de 10 ml. 

B. Pipetas Pasteur. 

9. Portaobjetos de 25 X 75 mm. 

10. Probetas de 50 ml, 100 ml y 500 ml. 

11. Tubos de ensayo de 13 X 100 y de 12 X 75 mm. 

12. Tubos con tapón de rosca de 15 X 120 mm. 

APARATOS 

1. Antoc lav e. 

2. Balanza analítica electrónica. 

3. Contador de colonias. 

4. Estufa de cultivo. 

5. Inoculador mecánico "Za polper". 

6. Microscopio compues t o binocular "Ze iss". 

MEDIOS DE CULTIVO Y REACTI VOS 

l. Caldo cerebro cora zón (B rain Heart In f usion Broth) (BB L) 
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2 . Agar de Mu lle r Hinton (M uller Hinton Agar) (BBL) 

3 . Agar de s oya t ripticasa (Try pticasa Soy Agar) (BBL) 

4 . Aga r Te rgitol 7 (T e rgitol 7 Agar) (B BL) 

5 . Agar Kligle r (Kligler Iren Agar) (BBL) 

6. Medio SIM (SIM Medi um) (BBL) 

7 . u r ea Q . P. 

8. caldo sacarosa rojo de fenol (Phenol Red S ucrose Broth) (BBL) 

9. Medio c i trato de Koser Cit;ate Medium) (BBL) 

BBL Baltimore Bacteriological Laboratory. 

MATERIAL BIOLOGICO 

l. Sang r e de carnero desfibrinada 

2 . 106 cepas de Escherichia coli. 

ANTIBIOTICOS 

l. Acido nalidíx ico. 

2. Ampicilina sódica. 

3. carbenicilina sódica. 

4. Ce faloridina (Ke flodí n ). 

5 . Ce f alotina sódic a (Kefltn). 

6 . Cloramf en ico l. 

7. Clorhidrato de tetraciclina. 

8 . Genta rn ic ina. 
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9. Nitrofurantoína. 

10. Monohidrato de cefalexina (Keflex) . 

11. Sulfato de colistín (colimicina). 

12. Sulfato de kanamicina. 
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I II . METODO 

A. Obtención de muestra: 

La o r ina se recolectó en frascos es t ériles o en bolsas de 

plástico a dh esivas (dispositivos de Machuca) en las condiciones-

a s épt icas aprop iada s y se env ió al lab ora t orio para su análisis-

irunedia to. Se sembrar.en, con asas calibradas de 0 .01 ml. y de --

0.001 ml . en los s i guientes medios: gelosa sangre y tergitol; -

des pué s se incubó a 37ºc durante ·24 horas en la estuf a de culti-
• 

vo " e-e observó el desarrollo de las coloni "'. f' ~·..: ando no se anali 

zó de irunediato la muestra de orina, se guardó en r efrigeración-

a 4 ºC para evitar la modificación de los resultados. 

B . Aislamient o e identificación: 

una vez obtenido el desarrollo de colonias, se contaron y 

se hic i eron las pruebas comunes necesarias para la identificación 

del gérmen, tales como frotis para tinción de Gram, pruebas bio-

químicas y resiembras en medios selectiv os. 

De esta manera se identificaron los microorganismos in-

fectantes y se seleccionaron aquellos que presentaron las carac-

terísticas morfologicas de Escherichia coli obtenidas en varios 

cultiv o s consecutivos de más de 100,000 colonias. 

Las cepas aisladas se guardaron en tubos con gelosa nutri 

t iva simp le, hasta colectar el número adecuado para este estudio. 

As í s e obtuvieron 1 06 cepas de Escherichia col i que fueron 

las que se sometier on a l as pru ebas de suscept i b i l i dad. No se --
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efectúo la sero logía, para la clas i f icación en sero t i pos, d e l as­

cepas recolectadas debido a q ue no se contaba c on l o s antis ueros­

necesarios; además, no s e consideró necesario ya que , cualq L1i e ra­

que sea el serotipo de las cepas obtenidas, una vez encontrado en 

aparato urinario se considera como patógeno . 

C) Pr ueba de s usceptibilidad: 

El método elegido para efectuar las pruebas de susce pt ibi­

lidad fué el recomendado por Jackson y Finla nd (23), q ue c onEiste 

e n lo siguiente: 

l. Preparación de las cepas. Antes de someter cada ai s lamiento a­

la acción de los diferentes antimicrobianos, se comprobó su viabi 

lidad y pureza media nte resiembras en placas de tergitol por el -

método de estrías; además se verificó el género y l a especie me-­

diante pruebas específicas para el caso de Escherich ia coli. Se -

seleccionó. una colonia aislada y bien caracterizada y con ella se 

inoculó un tubo que contenía 5 ml. de caldo cerebro corazón (Bra ­

in Heart infusión Broth (BHI),). Se incubaron a 37ºC durante 18 -

horas y de ahí se tomaron 0.2 ml. para r einocular e n tubos con ta 

pón de rosca que contenían 1 0 ml . de caldo cerebro corazón (BHI). 

Estos se incubaron a 37°C durante 3 horas, obtenie~dose una con-­

centración de 1 x 106 bacterias por ml., aproximadamente. Esta fué 

la suspensión utilizada para la prueba de sensibil idad en placa. 

2.- Preparación de l a s diluc i o nes de antibióticos: 

Se utilizaron las sales p ura s de 12 antibióticos, de las -
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cuales, se utiliz6 el equivalente en miligramos al 10()% de po--

tencia biológica: 

ANTI BIO'rICOS POTENCIA 

Arnpicilina s6dica 895 rncg/rng 

Acido nalidíxico 1000 rncg/rng 

carbenicilina s6dica 790 rncg/rng 

Cefaloridina {Keflodín) 975 mcg/rng 

Cefalotina s6dica 

e lorarnfenicol 1000 rncg/rng 

Clorhidrato de tetraciclina 990 mcg/rng 

Gen tarnic ina 1000 rncg/ rng 

Nitrofurantoína 1000 mcg/ rng 

Monohidrato de cefalexina 940 rncg/ rng 

Sulfato de colistín 

Sulfato de kanarnicina 853 rncg/ mg 

3. Preparaci6n de las diluciones con el medio: 

PESO EQUIVAIENTE 
AL 100"/o DE POTENC 

lll mg 

100 rng 

126 mg 

102 mg 

100 mg 

101 rng 

100 rng 

100 rng 

106 rng 

117 rng 

Utilizando el método de diluci6n seriada en placa de Jac~ 
,/ 

son y Finland, se preparó una solución concentrada de antibiótJ:. 

co con el equivalente a 100 rng con 100% de potencia de la sal p~ 

ra; se diluyó a lOb ml. con agua destilada esteril, resultando -

una solución patrón con 1,000 mcg/ ml. A partir de ella se pre -

pararon las diluciones de la siguiente forma: 
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TUBO AGUA DE STI LADA ESTERI L CONCENTR.~C ION OBTENIDA 

1 10 ml. + 10 ml. de sol. pa t rón (100 nc g / ml) 5 00 mcg/ ml 

2 10 :n l. + 02 rnl. de sol. pa tró n 100 mcg/ ml 

3 10 ml. + 10 ml. de l tubo 2 5 0 mcg/ml 

4 10 ml. + 10 ml. del t ubo 3 25 mcg/ ml 

5 10 ml. + 10 ml. del tubo 4 12.5 mcg/ ml 

6 10 ml. + 10 ml. de l tubo 5 6.25 mcg / ml 

4. Prepa ració n de la s cajas: 

Se hizo una dilución de 1:10 de l antibiótico con el me di o 

de cultivo para obtener las conce nt raciones finales. Se empieza­

por la dil "1ción más baja (6. 25 mcg /rn l). Se t oma 1 ml. de es t a so 

l ución y s e mezcla en un t ubo con 9 ml. de medio d e c ult i vo que­

se ha enfriado aproximadamente a 40 °C , se mezcla bie n (s uaveme n­

te) y se vierte en la caja marcada con e sta di lución . Co n la mis 

ma pipeta se repi te e l mismo proce d i miento para las o t ras dilu-­

ciones , obt e niendo así las sig uiente s concentraciones finales:-

0.625,1.25, 2.5, 5.0, 10.0 y 50.0 mcg/ ml. 

En este trabajo se utilizó el doble de la s cant idade s , a­

f ín de obte ner 20 ml. del med io de cultivo más antibiót ico por -

placa. El medio de cultivo empleado como base f ué el agar de Mu­

ller Hinton, pH 7.4 (2;5, 20, 21.24). 

5. Descripción del apara to inoc ula dor o "Za polpe r " : 

Para la inoculación de las c e pas, se utilizó un inoc u lador 



30 

me cá n ic o, denominado " zapo lpe r" , e l c ual consta pr incipal.mente de 

c ua tro parte s metál i ca s ; una base , un soporte per pendicular a ell• 

y do s placas, una portadora de los inóculos y u na i noc u ladora. 

r.a base está constituida a su vez por dos secciones: una -

f i ja y una móv il q ue se desliza de un lado a o t ro sobre la ante--

ri o r. En -'- ª pct rt:e 1110'1.L.1. " ª .l! _._,., u.e presi.ones .1.a i:; "' ~ -~es de forma 

cir c ular , e n donde , se colocan las cajas de Petri con el medio de 

cu ltivo a de cuado y un compartime nto central para la p laca porta­

dora de los inóculos. 

r.a p l aca portadora presenta 29 orificios que se utilizan -

pa r a depos i t a r la s s us pensiones bacterianas por probar. Dicha pl~ 

ca p uede s epararse del aparato para esterilizarse o llenar los -­

or ific i os. r.a placa inoculadora está fija en el soporte y presen­

t a 29 t ubos pequeños que coinciden con la posic ión de los orif i -­

cios de la placa portadora y que sirven para r ecoger los inóculos 

de los mismos. Fig uras 2 y 3. 

6 . Ma nejo del aparato: 

Se l ubrican las partes móviles con aceite de elevada den-­

sidad . Se esterilizan las p l acas: la portadora e n el horno (160 º C 

d urante 1 hora) o en el au~oclave (121ºC y 15 libras de presión -

por 15 mi nut o s ) y se de j an enfriar antes de l l e narse con los in6-

c ulos . r.a p laca inoc u lad ora sólo se flamea con e l mech ero y se en 

f r í a s obre una plac a de gelosa simp le s in inocu l a r . 

7 . I noc u l a c ión de l a s c epas: 

Se nume r a n l as c e pas de Escherichia co li y se llena n l o s - -
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orificios correspondientes de la placa portadora de l aparato ino­

culador o "zapolper" . 

Se coloca la placa portadora de los inóculos en el centro 

de la base y, en cada depresión lateral, una caja de Petri con-­

medio de Muller Hinton más el antibiótico correspondiente, para­

inocular las cepas se baja la placa inoculadora ha s ta q ue quede­

en contacto con las cepas contenidas en los orificios de la pla­

ca portadora, se sube, se recorre de manera que una de las ca j as 

quede exactamente debajo de la placa inoculadora; se baja ésta -

y se imprime suavemente sobre la caja con medio más antibiótico. 

Se repite el mismo precedimient? con la caja del extremo contra­

rio y así sucesivamente con el resto de las cajas. Se retiran -­

cuidadosamente, para que las gotas del inóculo no se corran, se­

tapan y se dejan durante 20 a 30 minutos a temperatura ambiente. 

Se incuban a 37ºC durante 12 horas. 

2. Lectura e interpretación de los resultados: 

Se ordenaron las cajas de menor a may or concentración y -

se procedió a hacer la lectura de los resultados, tomando en con 

sideración la concentración mínima inhibitoria (CMI) expresada -

en mcg/ml. 

Para observar con mayor facilidad el desarrollo bacteria­

no, se utilizó un contador de colonias. 

Para la interpretación de los resultados, se consideró a­

las cepas como sensibles cuando no se observó ningún desarrollo-
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en el sitio del inóculo y se consideraron ccmo cepas resistentes 

a aquellas que presentaron cualquier tipo de desarrollo, aún cuan 

do no haya sido completo, en el sitio del inóculo. 
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FI G . 2. I NOCUIADOR MECANICO "ZAPOLPER" 

FIG. 3 . MANERA DE COLOCAR IAS PIACAS EN EL I NOCU IA DOR . 
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(4) (5) 

(6) 

FIGS. 4, 5 y 6. Desarrollo en plac as inoc ula da s con el " Zapolper" 

donde puede observarse la inh ibic i ó n gradua l provocada por el au-

mento e n la co ncentrac ión del antibiót ico. 



35 

I V. RESU LTA DOS 

Las c epa s de Escherichia coli aisladas en urocultivos de­

niños con in f ección urinaria, presentaron índices muy bajos de -

suscept i bilidad hac i a la ma yoría de los ant imicrobianos probados 

por el mét odo de di luc i ó n seriada en p l aca, uno de los mejore s -

métodos cua nti t a t i v os de sensibilidad (5, 24). 

As í, encont ramos que antibióticos q ue en un tiempo se COQ 

s i dera r o n c omo e f icaces en el, tratamiento de infección urinaria, 

han perdido validez , debido a la aparición de mutantes resisten­

tes que po s een la capacidad de transferir su resistencia a cepas 

en un princ ipio sus ce ptibles. 

En la interpretación de los resultados se consideró la con 

centración mínima inhibitraria de 10 mcg ó menos para la mayoría 

de los antibióticos probados, excepto para la colimicina y la 

gentami cina , en los que se consideró una concentración mínima 

inh i bitoria de 5 mcg ó menos. 

Siguiendo este criterio, se encontraron los porcentajes-­

de susce ptibilidad e xpresado s en el cuadro número l. 
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c uadro # I. Susce ptibilidad an t imicrobiana de c epas de ~ ­

coli considerando una concentración mínima inhibito r ia de 10 mcg 

para todos los antimicrobianos probados; ordenados en forma de-­

creciente de susceptibilidad: 

ANTIBI OTICO % DE SENS IBILIDAD 

GENTAMINICINA 100'/o 

AC. NALIDIXICO 85 .8% 

COLIMICINA 73.5% 

KANAMICINA 48.1% 

CEFALEXINA 43.3% 

CEFALORIDINA 31.1% 

NITROFURANTOINA 25.4% 

CLORAMFERICOL 25.4% 

CARBENICI LINA 15. O'/o 

AMPICILINA 14.1% 

TETRACICLINl>. 8.5% 

CEFALOTINA 7.6% 

. ~ . 
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A c ontinuación s e pr e s enta e l cua dr o númer o 2 con los re­

s u lta dos obten idos pa r a la s d i ferente s c o ncent racione s q ue f ue ron 

probadas . 

Pa ra todo s los an t i b iót i cos s e utiliza r on la s concentra ciQ 

nes de : 0 . 6 25 , 1 .25 , 2 . 5 , 5 . 0 , 10 . 0 y 5 0 . 0 mcg / ml ; exce pto para -

l a ni t r o f uran t o ína, en la c ual se utiliza ron ot ras do s conce ntra ­

c i o ne s i nterme d ias q ue fue r on 2 0 mcg / ml y 3 0 mcg/ ml . 

c uadro # 2. Porcient o de susce ptib ilidad para l a dife ren-­

te s c onc etraciones u t ilizadas (en orden decreciente). 

ANTIBIQT Trn<: ª' 
.,,, P.N Mr / MT 

0 .625 l. 25 2.5 5.0 1 0 . 0 2 0 .0 3 0 .0 50 . 0 

GENTAMICI NA 74. 5% 76 .4% 1 0 0% 100% 100% l 00",b 

AC . NALID IX I CO 0% 0% 27. 1% 8 3 . 9% 85. 8% 87.7% 

COLIBIC I NA 0% 0% 2. 8% 2 6 .4% 73.5% 95. 3% 

KANAM I CINA 0% 0 .94% 14.1% 32 . O",b 4 8.1% 5 0 . 0% 

CEFALEX I NA 0% 0% 0% 6 . 6% 43. 3% 97 . 2% 

CEFALORIDI NA 0% l. 8 % 7 . 6% 2 6 .4% 31.1% 62 . 3% 

NITROFURANTOI NA 0% 0% 0% 2. 8% 25 . 4% 33 . 9% 4 5 . 2% 9 0 .5% 

CLO RAM FEN I COL 0% (1?{. 1 0 . 3 ·; 12 0 . 7°~ 2 5 . .J% 38. 6% 

CARB ENIC ICL I NA 0% 0% 3 . 7'1, 8 . 5% 15 . 0% 20. 7% 

AMPICILINA 0% 0% l. 8% 4. 7% 1 4 . 1% 18. 8% 

TETRAC ICLI~A 070 0% .2 • B=c 7. ó=~ 8 . 5"· 14.1% 

CEFALOTI NA 0% o;~ o;, l. 8"; 7. 6% 4 7 .1% 
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Los mismos datos del cuadro# 2. se encuentran graficados­

en el cuadro # 3: cuya interpretación es como sigue: 

En el primer renglón horizontal se anotan las concentracio 

nes utilizadas. En la columna de la izquierda ~e anotan los dive~ 

sos antimicrobianos usados. Abajo de cada casillero apa;rece la -

proporción de cepas inhibidas por cada concentración, expresándo­

se en porciento de susceptibilidad. Para hacer más objetivo el da 

to, se tra nsfonnó en grados de la circunferencia, graficandose en 

sectores obscuros las cepas no inhibidas o resistentes y en sec-­

tores de color blanco las cepas inhibidas o sensibles. 

De los resultados obtenidos en este trabajo, podemos hacer 

las siguientes observaciones: la susceptibilidad para la mayoria­

de los antibióticos probados es menor de 50%. Los únicos antibió­

ticos que presentan un indice de susceptibilidad mayor de 50"/o , --· 

son la colimicina con un 73.5% de susceptibilidad, el ácido nali­

dixico con un 85.8% de cepas susceptibles y la gentamicina con un 

100"/o de sensibilidad. La resistencia para el ácido nalidíxico y -

la colimicina ha ido aumentando en los últimos años y, aunque tc­

davia presentan un alto grado de susceptibilidad, se teme que con 

el tiempo sean totalmente ineficaces debido a la aparición y mul­

ti p licación de las cepas resistentes. 
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95 .4% 

• 50 . 0% 
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V. DISClJSI ON 

ras va riac iones q ue sufren algunos microorganismos pató~­

genos en su c omportamiento frente a los diversos antimicrobianos, 

bien sea hacia el a umento a la disminución de su susceptibilidad, 

q ue ocurren principa lmente en relación directa de el uso, de di-­

chos antimicrob ianos, obligan a mantener programa s de vigilancia 

de tales cambios. Pa ra ello se hace necesario realizar, en forma 

rutinaria, es tudios "in vitro", con el fin de determinar el gra­

do de esa s modificaciones. 

Debido a que la mayoría de las infecciones urinarias son­

debidas a Escherichia coli, las drogas elegidas deberán ser las­

más ef icaces para e rradicar estos gérmenes, lo cual depende además 

de la susceptibilidad de los mismos, de la dosis de sostén, del­

tiempo , de la capacidad para alcanzar niveles adecuados en el te 

jido renal y en la orina y de la existencia de un flujo urinario 

sin obstáculos. 

Cuando s e quiere valorar la utilidad del antibiograma - -

para seleccionar la droga, hay que recordar que la susceptibili­

dad de los gérmenes a los diferentes antimicrobianos no es igual 

"in v i tro" q ue "in vivo", ya que existen varias cons ideraciones -

que deben tomar se e n cuenta, como son : "in vitro" podemos utili­

zar todas la s concentraciones que deseemos para observar cual es 

la más adecuada, cosa q ue no puede aplicarse a un ser hwnano, 

pues pa ra cada medicamente existe un nivel sanguíneo y urinario-
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óptimo determinado de absorción, el cual una vez a lca nzado, no -

puede ser elevado aún cuando se administren conc e~trac ione s ele ­

vadas del medicamento. Otro aspec to lo constituye l a toxicidad ­

de ciertas drogas, las cuales "in v itro" no presentan ni ngún pr~ 

blema; también tenemos problemas de intolerancia "in v ivo" que -

" in v i tro " nunca se presenta n . 

Mediante estudios como el realizado, podemos observar la­

crec iente resistencia antimicrobiana de dich as cepas, deb ida a -

factores de resistencia y al desarrollo de resistencia múltiple. 

También podemos ver que antibióticos, que en un principio eran -

eficaces, han perdido su utilidad. Se pudo comproba r la eficacia 

de antibióticos recientemente sintetizados. 

En la interpretación de los resultados, se debe conside-­

rar la concentración mínima inhibitoria para cada antibiótico, -

así como el nivel hemático que alcanza cada antibiótico. la pen~ 

tración adecuada en una área de infección implica difusión y por 

lo tanto caída de la concentración antibiótica entre la sangre y 

el objetivo bacteriano. De esto se deduce que los n i v eles de an­

tibiótico en la sangre, deben exceder su concentración mínima in 

hibitoria contra los organismos infectantes por un marg en amplio. 

Una concentración de c uatro veces la mínima inhibitoria, no es -

exagerado, especialmente c uando se trata de infecciones del apa­

rato urinario. Es por esto que, pa ra catalogar c omo susce pt i ble ­

º resistente a un microorganismo, es necesario considerar una de 
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t erminada c oncen t r ación q ue s e a terapéu t icamente ú t il. 

En el presen t e trabajo se siguió e l cr iterio que se sigue 

f)ara cons i dera r l a s u s ce pt i b ilidad de la s cepas a los diferentes 

antibiót icos : la concent ración mínima inhibit oria de 10 mcg o m~ 

nos excepto para colimicina y gentamicina , en los que se consi-­

deró con 5 mcg o menos. 

S i n embargo, se presentan los da t os de otras concentracio 

nes para los dife rentes criterios q ue quiera n ser ut iliza dos. 

Deb i do a l a creciente resistencia de l as ce pas de ~ · coli 

estud iada s , se encontraron índices muy bajos de susceptibilidad­

ª los d i f erente s a ntimicrobianos proba dos. ' Encontramos los si- -

g uientes resulta dos; c onsiderando una c~ncentración mí n ima i nhi ­

bi toria de 10 mcg : gen tamicina loo;; de suscept ibilidad, ácido na 

lidíxico 85 . s;; de c epa s s u sceptibles , colimicina 73 .5%, kanamici 

na 48 .15; , c efalexina 43. 3%, cefaloridina 31.1%, nitrofurantoína-

2 5 . 4 ;; , cloramfenicol 2 5 .45~ , carbe;üci lina 15.0%, a mp icilina 14 .1% 

tetraciclina 8 . 5~~ y cefalotina 7 .6: ; de susceptib ilidad. 

De estos da t os, podemo s concluir q ue los ant ibióticos más 

efect i vos y , por lo tanto de elección , serían la gentamicina, el 

ácido nalidíxico y la coliinicina, q ue presenta una s usc e pt ibili­

dad de má s de so-:.: de l as cepas probadas . 

A cont inuación s e ~resenta u n anál isi s comparativo de los 

r esu lta dos obteni do = en el presente estudio y los e ncontrados en 

años anter iores por difere ntes investigador es , en diferentes cen 
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tros hospi talarios y en el Hos p i t al I nfant i l de ;.1éxic o . 

En una inv e stigac i ón, h ech a en este mismo hos p i ta l, con ce 

pas de E . coli a i s lada s de distintos proce sos infecciosos , e n t re-

1963 - 1967 (ll , 1 3) , se e ncon t ró un elevado g rado de resistenc i a . -

Para .:g_ . coli e nteropatógeno se encontra ron s iempre por c e ntajes de 

s uscept i b il idad muy bajos , principalmente pa ra: c lora mfenicol, 

ampic ili na , kanamicina y tetraciclina. 

En 1967, Brumfitt (14 )1 ,,rob ó l a s u s cept i bilidad de cepas -

de Escherich ia coli a i sladas de div ersa s infecciones h umanas, e n ­

tre ellas, de infección u rinaria, hacia l a c a r bonici lina , empleaQ 

do el método de dilución en t ubo y un inóculo de aproximadamente-

104 organismos por ml. y encont r ó u n 9or ce n t a je muy bajo de suceJ2 

tibilidad, solo u n 44% t e n iendo una concentra c ión mínima i nhib i t o 

ria abajo de 12. 5 mcg/ ml. y 1 5;'., abaj o de 6 mcg / ml. Tambié n obser­

vó que la carbenicilina es menos activa cont r a la ma yoría de las ­

cepas de ~ - c oli que la ampicilina o la cefaloridina. 

En Dubli n , e n 196 7, Moorh ouse y cols. (3 0 ), a islaron cepas 

no patógenas de .:g_ . coli, con re sist e ncia múlt i p le t ra nsferib l e , -

de h eces, y probaron s u suscept i bi li dad a varios an t ibióticos . s~ 

c ontraron los siguientes resultados: 6~~ f ué resist~nte a ampici­

li na y t e t r a ciclina , 16;., resi stentes a cloramfenicol , l ' , res i ste !_l 

te a furazolidona y ning una f ué resistente a á cido nalidíx i co . 

En 197 0 , Ande rson (1) 9robó l a s ensibil idad antibió t ica de 

100 cepas de E . coli, ais l adas de heces nonnales, pa r a l a sensi --
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bilidad a seis antibióticos. Emplearon el método de difusión de­

disco y las sigui.entes concentraciones de antibiótico: ampicili­

na, discos con una potencia de 10 mcg (Difco), ampicilina de 25-

mcg (BioLab), nitrofurantoína 150 mcg (Difco), . ácido nalidíxico-

30 mcg (Difco) y gentamicina 10 mcg (Difco). 

Todas las cepas probadas fueron sensibles a: ácido nalid! 

xico, nitrofurantoína y gentamicina; 25% fué resistente a ampici 

lina usando un disco de 10 mcg y 21% con un disco de 25 ·mcg. Es­

te grado de resistencia se acerca mucho al porcentaje de 22 % en 

contrado y cuantificado por Stratford (1964), quien también usó­

un disco de 10 mcg. Sin embargo, Wawnann (1964) usó una s erie de 

tubos de dilución y encontró que un 90% de las cepas de ~· coli­

Y coliformes eran resistentes. Esta observación se basó en una -

concentración mínima inhibitoria de 3.125 mcg/ml. relacionada a­

la concentración de ampicilina encontrada en sangre y tejidos. 

Robertson hizo una investigación de los patrones de resi~ 

tencia de patógenos urinarios causantes de infecciones agudas -­

por un período de ocho años (1964-1971) (32,33) y obtuvo los si­

guientes datos: la ampicilina y el ácido nalidíxico fueron las­

dos únicas drogas que mostraron una elevación constante en la ig 

cidencia de cepas resistentes; la única droga que mostró una flu~ 

tuación interesante en el porcentaje de organismos resistentes -

fué la sulfonamida. Las otras drogas examinadas mostraron rnenos­

carnbios definitivos. 
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La inci denc ia de res istencia ,n'í l tiple h a a ci.'1 e nt a ao consi­

derableme nte, 53% de las cepas probadas fuero n r es is tentes por -

lo menos a u n antibiót ico y 6% a tre s o más, en e l per í odo 1964 --

1967 y 57 .3% mostraron resistencia por lo menos a .! n antibiótico 

y 10.3% a tres o más d ura nte el período 1967-1969. El hecho de -

q 11e las enterobacterias posean la capacidad de t ransferir resis­

tencia antibiótica entre ella, ha a umentado el interés en l os ~ 

trones de resiste ncia de la flora normal en h umanos y animales. 

Las pruebas de susceptibilidad se efectuaron empleando el 

método de difusión de disco y utilizando discos con las siguien­

tes concentraciones de antibiótico: sulfafurazol 500 mcg, tetra­

ciclina 50 mcg, nitrofurantoína 200 rncg, a .npiciclina 25 mcg, ce­

faloridina 25 mcg, gentamicina 10 mcg, cloramfenico l 10 mcg, mez 

cla trimetoprim- s ulfonami da 25 mcg. 

En los resultados obtenidos se observó lo sig uiente: aume~ 

tó la incidencia de organismos coliformes resistentes a s ulfona­

mida, alcanzando un máximo en 1967 y despúe s fué decayendo pro-­

gresivamente. El porcentaje de organismos coliformes q ue mostró­

resistencia a la ampicilina, f ué lentament e doblando de 1965 a -

1968 y después en 1 971 alcanzó ~m 11.9"/o . Otra droga a l a que se­

le demostró una elevación estable de cepas resiste ntes f ué el -­

ácido nalidíxico q .1e mo s t ró una elevación más lenta, de 1.6% a ·-

3 .2"/o sobre 1966-1968, permaneciendo e stable e n 1969 y aumentando 

a 5.4% en 1971. La nitro f .l ranto ína, ..1na droga de .:so s i :n ilar y ,-
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q ue podía e spe ra r se mostrara una gráfica semejante, varió entre 

3% y 8% sobre un· per í odo de seis años (1964-1969). En 1971 vol-­

v ió a d ismin uir a u n 4.3%. L3. t etraciclina mos t ró una variació n­

de 22 a 30%, de sp <..1és de la caída inicial en 1~65 de 26.6%. Las -

otra s drogas est udiadas son menos frec ue nteme nte usadas .en el 

tratamiento de infecciones urinarias domiciliarias. 

En 1 9 72 , se hi zo un antibiograma genérico e n el Hospital­

Genera l (21 ) , se probaron 162 cepas de~· coli enteropatógenas,­

usando el método de dilución seriada en placas de agar- agar, 

obte niéndose r e s u lta dos en forma de concentración mínima inhibi­

toria expresa da en mcg/ml. Se usaron sales p uras de diversos anti 

microbianos, toma ndo en c uenta su actividad biológica. 

El porcentaje de s usceptibilidad encontrado con E. coli -

e nteropatóge no fué como sigue: cloramfenic~l 15%, tetraciclina -

20.6% a mpiciclina 41%, kanamicina 49.8% y furadantina 96%. 

Es notorio, de lo anteriormente expuesto, q ue la resiste~ 

cia hacia la ampicilina ha ido a umentando progresivamente, a ún­

c uando alg uno s estudios revelaron porcentajes de resistencia no­

muy e levados. En el presente est ud io, el resultado es muy seme-­

jante al reporta do po r Waumann en 1964, de 90'/e , y por Moorhouse , 

q uie n e nc ontró un 60'/e de resistencia en 1967. Otros investigado­

res no r epor taron e l porcentaje de resistencia encontrado y sólo 

comunicaron una baja susceptibilidad hacia la ampicilina. También 

podemos observar el alto g ra do de s usceptibilidad encontrado pa-
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ra el ácido na lid íxico , po r l os d ife r en tes i nve s t i gadores, aunq ue 

también se observa un ligero aumento en la resistenc ia hacia e l -

mismo, I.a gentamicina y la colimic i na, son antibióticos de me nor­

uso y generalmente rese rva dos a los centro s ho s pita la r i os. Pode - ­

mos ob servar que el gra do de resistencia para la gentamicina es -

nulo, y bajo para la colimicina, lo c ual conc uerda con los res u l­

tados obtenidos en este estudio. 

Es importante hacer notar que las cepas probadas e n este -

trabajo fueron aisladas exclusivamente de urocultivos de niños -­

con infección urinaria, en cambio, en los otros trabajos menciona 

dos, se probaron, casi exclusivamente, cepas de ~· coli aisladas­

de heces y algunas de origen diverso; lo cual puede explicar la -

diferencia obtenida en los res u ltados. 



48 

VI . CONCLUSIONES 

Los r e s u lta dos obtenidos en este estudio son sólo una imá 

g en de lo que sucede en el laboratorio con las cepas de un hospi 

tal, que sirven para conocer el cambio de susceptibilidad de los 

g é r menes frente a los dive rsos antimicrobianos de uso niás frecuen 

te. 

La aplicación clínica f undamental de estos estudios ya -­

fué señalada a nteriormente. ~l valorizar los resultados obteni-­

dos en este trabajo, podemos hacer algunas cons i deraciones, com­

parando estos datos con los obtenidos en estudios realizados en 

años anteriores con cepas de E. coli aisladas de heces y de in-­

fecciones de orígen diverso: 

l. En general observamos un elevado grado de resistencia, debido 

a la aparicion de mutantes resistentes, así como resistencia múl 

tiple por el uso prolongado e indebido de los antimicrobianos -­

más comunes; se encontró resistencia elevada a la tetraciclina,­

ampicilina, carbenicilina, cefalotina, cefaloridina y cloramfeni 

col. 

2. También podemos observa.r que la gentamic ina no muestra ninguna 

modificación en su sensibilidad, dando un 100% de cepas suscep-­

tibles, sólo que su uso está limitado a centros hospitalarios. 

3. El ácido nalidíx ico y la colimicina son las otras dos drogas­

que muestran porcentajes muy bajos de resistencia, sin embargo,-
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la resistencia a ambos antimic r ob i a nos h a aumenta do en los últi­

mos años. 

4 . De lo anterior deducimo s q ue l os antibióticos de elecció n en­

e l tra t amiento de in f e cc i ó n ur inaria s e ría n la gentami cina, e l -

ácido nalidíxico y l a colimi cina , pe ro debe n e mp lear se con c i e r­

tas r e s e r vas, ya q ue, como la mayoría de l os an t imicrobianos, pr~ 

sentan ciertos efectos inde seables que deben considera r s e . 

Así también, consideramos que ~· col i es uno de los gér-­

menes q ue se encuentran ampliamente distribuídos en la na t urale ­

za, que son los causantes de la mayoría de las infec~ :unes ur in~ 

rias y que rápidamente producen mutantes resistentes. Ex iste n e~ 

pas conocidas como "cepas hospitalarias " , debido a que se e nc ue_!! 

tran ampliamente diseminadas en los centros hospitalarios, q ue -

son las que presentan el más alto g r ado de resistencia antibió-­

tica, pues se desarrollan en niños que generalmente son someti-­

dos a terapias antimicrobianas i nt e nsas, lo que favorece l a f or­

mación de cepas multirresistentes. 

Se observa buena susceptibilidad a antibióticos de uso me 

nos frecuente como es la gentamicina y otros de aparición más re 

ciente, por lo que concluímos q ue estudios de este tipo son de -

gran utilidad en la práctica médica ya q ue permiten conoce r e l -

estado actual de la susceptibilidad antimicrobiana de determina­

dos gérmenes que presenta n un g rave pr ob l ema para la población -

en general, y, en partic ular para la c omunidad hos p italar ia t am-
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bié n sirven para conocer la eficacia de los diferentes antimicr_Q 

b ianos de uso más común en la práctica diaria, así como la de 

antibióticos de reciente aparición . 



51 

VI I . RESliMfül 

Se probaron 106 cepas de Esch erichia coli aisladas en uro 

cultivos practicados a nifio s h ospitali zados en la s d i fe re n t e s sa 

las del Hospi t al In fant il de México y a niños atendidos en l a 

consulta externa de dicho centro, quienes presentaban evide nc ias 

clínicas de infección urinaria, en los años de 1974 y 1975 . 

Antes de someter cada aislamiento bacteriano fre nte a la­

acción de los diferentes antimicrobianos, se verificó su v iabi-­

lidad y pureza mediante resiembras en los medios adecuados. Ade­

más, se verificó el género y la especie, mediante pruebas espe-­

cíficas para cada caso. 

Para probar la susceptibilidad de los gérmenes a los dive.r 

sos antimicrobianos se utilizó el método de dilución seriada en­

placas de agar, usando una capa conteniendo 20 ml de agar de Mu- . 

ller Hinton, tif 7.4. La inoculación fué de l x 106 unidades for­

madoras de colonias (UFC) utilizando inoculador mecánico. Las c~ 

jas de Petri se leyeron a las 18 horas de incubación a 37ºC, ex­

presándose en términos de concentración mínima inhibitoria (CMI) 

en mcg/ ml. 

Se usaron sales puras de las diferentes antimicrobianos,­

tomando en cuenta de ellos su actividad biológica y no el peso -

en bruto. 

Las concetraciones de antibiótico variaron para este est~ 

dio, de 0.625 a 50 mcg/ ml. 
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El u rocultivo f ué cuantitativo y la infección fué diagno~ 

ticada sólo s i los especímenes producían 105 o más colonias por­

ml. de orina, las cepas de ~· coli fueron probadas para su susceE 

tibilidad hacia los siguientes antibióticos: ácido nalidíxico, -

ampicilina, carbe n ic ilina, colimicina, cefalexina, cefaloridina, 

cefa lotina, cloramfenicol, gentamicina, kanamicina, nitrofuran-­

toína y tetraciclina. 

En los resultados se observa una marcada resistehcia a la 

mayoría de los antimicrobianos probados. la sensibilidad es rna-­

yor para la gentamicina y en grado menor a la colimicina y el -­

ácido nalidíxico. 

La resistencia a los antimicrobianos de uso más canún ha­

a ume ntado considerablemente en los últimos años debido a facto-­

r es de resistencia, los cuales están presentes en la mayoría de­

las cepas de~· coli, aún en la s aisladas en niños sanos. 
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