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SUSCEPTIBILIDAD ANTIMICROBIANA DE 106 CEPAS DE ESCIERICHIA COLI

AISLADAS EN UROCULTIVOS DE NINOS CON INFECCION URINARIA.

1. INTRODUCCION:

Ias infecciones del aparato urinario son uno de los princi
pales problemas de la patologia renal, ya que generalmente progra
san de una cistitis o uretritis a pielonefritis que puede afec--
tar al sistema pielocalicial Yy al parénquima renal y conducir a -
insuficiencia renal, la cual, en casos agudos puede causar la ---
muerte. Steel y Cols. (31),en un estudio retrospectivo de 72 pa -
cientes que habian ingresado al hospital, durante su infancia, debi
do a infeccidn urinaria y cuyos sintomas habian empezado 11 a 27-
afios antes, encontrd que el 18% habian muerto y mids del 30 presen
taban insuficiencia renal o una infeccidn urinaria persistente.

Es evidente que el resultado final de las infecciones uri-
narias durante la nifiez puede ser el dafio renal progresivo; de --
ahi la importancia y necesidad de descubrir a tiempo una infeccidn
urinaria; asi como de prescribir la administracidn de un agente -
antimicrobiano adecuado, sobre bases de pruebas de laboratorio es
pecificas.

Desde el punto de vista microbioldgico, las bacterias son-
los microorganismos gue comunmente cauasan infeccién urinaria, aun
que también es producida por ciertos hongos levaduriformes como -

Candida albicans, Torulopsis glabrata y por ciertos virus.

las infecciones bacterianas del aparato urinario son las -
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méds comunes v afectan a pacientes de todas las edades y de ambos
sexos, teniendo su mdxima expresidn en el grupo de lactantes y -
preescolares, siendo particularmente comunes en pacientes del se
xo femnenino. lLa sintomatologia puede variar grgndemente desde ca
sos asintomdticos hasta cuadros de infeccidn severa acompaﬁados-
cde septicemia.

Ias bacterias con mayor posibilidad de ser aisladas en su
jetos con bacteriuria son las enterobacterias, las cuales provie
nen generalmente del intestinb (10) v entre ellas, Escherichia -
coli es la principal bacteria que infecta los rifiones y vias - -
irinarias en los humanos, En una investigacidn sobre patrones de
resistencia de patdgenos urinarios con cepas obtenidas en un pe-
riodo de ocho afios, de 1964 a 1971, Robertson (32) encontrd que-
de 5,107 infecciones incluidas, 4,511 (87.3%) fueron causadas --
por enterobacterias, de éstas, 3,277 (72.6%) faeron bacterias co
1i y 237 (5.2%) fueron infecciones mixtas, incluyendo bacterias-
coli,

Existe una diferencia importante en la flora bacteriana -
que se encuentra en las infecciones urinarias agudas comparadas-
con las de la fase crénica} en términos generales, Escherichia -
coli con sus diferentes serotipos (150 serotipos 0, 49 H y 90 K)
es la responsable de c.ando menos el 80 de los casos no compli-
cados. En cambio, en infecciones crbnicas, complicadas o no, los

gérmenes son diversos; Klebsiella, Prote.s, Enterobacter, Pseudo




monas, Staphylococcus, Streptococcus faecalis, otros Streptococcus

anaerobios, etc. Generalmente es uno el gérmen ca.sal pero, en --—-
ocasiones, pueden encontrarse asociaciones de dos o mds bacterias.
Ia mayoria de las infecciones urinarias principian como --
cistitis o uretritis que conducen a pielonefritis.
En la figura 1 se presenta la esquema general de los facto

res incluidos en la patogénesis de las infecciones uarinarias.

Bacteremia eme—————%p PIELONEFRITIS Defectos renales

,

Incompatibilidad Obstruccidn uretral

CISTITIS
Reflujol;lretro—vesica]
UR TRIiIQ T Orina residual

Relaciones Cervicitis Cistocele Obstruccidn del cuellc

inmunoldgica o7

sexuales 9 partos ge la vejiga

Vdlvulas uretrales Prbéstata crecide
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Generalmente para que se produzca la pielonefritis son ne
cesarios dos factores (28): bacterias presentes en la circulacidbn
sanguinea y un factor obstructivo, incluyendo todo el rifidn o par
te de él. El primer factor es particularmente cgmﬁn que este pre-
sente en la primera infancia, cuando las defensas del organismo -
contra la invasidn bacteriana son relativamente pobres, principal
mente en los nifios, quienes estdn mis expuestos a defectos inmuno
ldégicos que las nifias (1): El segundo factor se desarrolla gene--
ralmente durante el crecimienté, como cualquier otra alteracidn -
bioldgica e incluye aplasia del rifién o parte de &1, nefronas anor
males, hidronefrosis, etc.

Para la produccidn de cistitis también son necesarios dos-
factores: una fuente de bacterias tal como la pielonefritis, ure-
tritis o cervicitis y un facFor productor de orina residual como-
obstruccién del cuello de la vejiga, reflujo uretro-vesical o cis
tocele.

El diagndstico de infeccidén de vias urinarias en el nifio -
es dificil porque, generalmente, los datos en que se basa el diag
ndéstico son mal valorados. Los métodos para localizar la altura -
del aparato urinario en donée se encuentra la infeccidn son poco-
conocidos y empleados. lLa sintomatologia es muy variada y se con-
sidera que depende de la localizacidn anatdémica preponderante, de
la edad del paciente, del estado de nutricién y de otros procesos
agregados gue cursan al mismo tiempo. Ia infeccidn urinaria puede

dar lugar a sintomas tales como fiebre de origen no determinado -
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como {nico signo, o bien, presentar fiebre, diarrea, nduseas, vd
mito, baja de pesO o peso estacionario, ictericia, palidéz, ma-
nifestaciones del sistema nervioso central, los cuales, obviamen
te, no son referibles al aparato urinario. Muchas infecciones --
urinarias no producen sintomas y, algunas veces, pueden presen--
tarse sintomas sugerentes de infeccidn urinaria tales como: ur--
gencia y frecuencia de miccidn sin que exista infeccibn. De lo -
anteriormente expuesto se comprende la dificultad que represen-
ta para el médico emitir un diagndstico usando un criterio pura-
mente clinico. Existe una serie de circunstancias y conceptos gque
deben ser tomados en cuenta antes de emitir un juicio diagnéstico.
A continuacidn se exponen algunos de ellos:
l.- Toma de la muestra de orina. lLa recoleccidn de la muestra -
de orina debe ser adecuada, realizando un aseo genitourinario me
ticuloso y empleando dispositivos o frascos estériles.
2.- Exémen general de orina. El exdmen general de orina es la -
prueba tradicional de exploracidn indirecta mds utilizada en la-
prdctica médica. Ia orina presenta condiciones semejantes a los-
medios liquidos de cultivo, por lo que se debe proceder de inme-
diato a su estudio citoquimico y de cultivo. Si no es posible, -
la muestra debe refrigerarse.

En el exdmen general.de orina hay varios datos gue deben-
considerarse. Los mds importantes son:

a) Aspecto. En cuanto a el aspecto de la orina, se sabe que si -
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es recién emitida y presenta olor fétido, con aspecto purulento,
es suficiente pafa sospechar la infeccidn urinaria, sin precisar
el sitio de ésta.
b) pH. E1 pH se hace alcalino, la mayoria de las veces, debido a
la proliferacidn de gérmenes como Proteus, que disocian -la urea-
en amoniaco en la orina vesical.
c) Densidad y osmolaridad. En la pielonefritis tienden a ser ba-
jas, como indice de la reducc}én de la capacidad de concentracién
de orina.
d) Proteinuria . Puede faltar en la infeccidn urinaria y, cuando -
existe es muy ligera.
e) Piuria. En la microscopfa del sedimento urinario, la piuria -
es un dato importante en el diagndstico de infeccidn urinaria, -
aunque puede faltar en cerca del 20% de los casos. Para hablar de
leucoccituria deberdn encontrarse mids de 10 leucocitos por campo.
Su presencia se relaciona con una amplia variedad de procesos in
fecciosos del aparato urinario. la relacidn de piuria en pacien-
tes con bacteriuria es de 50 a 70%.
f) Tincidén de Gram. Es otro estudio que ayuda al diagndstico de-
infeccidn urinaria. Los frotis positivos de orina no centrifuga-
da se correlacionan en un 90% con urocultivos positivos.

Los hallazgos mds importantes en enfermedad renal o de --
vias urinarias son: bacteriuria, proteinuria, sedimento anormal,

alteracidn de la osmolaridad, de la densidad, etc.
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3. Pielografia y Cistografia.

4. Urocultivo. Es el método mds preciso y accesible para determi-
nar una infeccidn urinaria. De acuerdo con los estudios de Kass, -
en 1956 (17) guien establecid las bases para la interpretacidn --
cuantitativa de bacteriuria, se considera un urocultivo positivo-
cuando la cuenta es de 100,000 6 mds bacterias por ml. de orina;-
cantidades menores deben considerarse como resultado dudoso (en--
tre 104 y 10%). En estos pacientes el tipo de bacteria, por lo ge
neral corresponde a la flora prevalente en la zona genitourinaria
y uretra, o bien se recuperan asociaciones bacterianas. En cambio
en cultivos con 100,000 bacterias por ml. 6 mids, el desarrollo --
bacteriano es, en su gran mayoria, un cultivo puro. Un pequefio --
porcentaje puede dar cifras mayores de 10° bacterias por ml. con-
crecimiento de bacterias sapréfitas de piel y uretra o bien, en -
caso de infeccidn urinaria crénica, es posible el aislamiento de-

asociaciones bacterianas (Klebsiella, Enterobacter, Pseudomonas,-

S. faecalis, Staphylococous, etc.

En general, la demostracidén de bacterias en la orina, por-
métodos de cultivo apropiados, es el Gnico medio para hacer un --
diagnéstico especifico y definitivo de infeccidén urinaria.

5. Anticuerpos séricos, la respuesta de anticuerpos séricos al an
tigeno bacteriano, es otro pardmetro indirecto gue avuda al diag-
ndéstico de la pielonefritis. Se ha comprobado que los niveles de-

anticuerpos estdn elevados en la pielonefritis y son bajos o no--
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se encuentran, en las infecciones del aparato urinario bajo. Es--
tos anticuerpos se empiezan a elevar en la primera semana de ini-

ciados los sintomas. Mids del 80% de las infecciones urinarias se-

producen por algQn tipo de Escherichia coli (principalmente los -
.

serotipos 0 4, 0 6, y O 75), por lo que se han utilizade técnicas

de hemaglutinacidén para descubrir anticuerpos contra Escherichia-

coli.

Importancia de Escherichia coli en las infecciones urina--
]

rias.

Escherichia coli es el patdégeno urinario mds com@n en el -

hombre y el intestino es el reservorio de este microorganismo. --
Brumfitt y cols. (10) encontraron que un 84% de las infecciones -
urinarias eran debidas a E. 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 patdgeno oportunista-
Yy se cree que posee un poder especial para invadir y establecerse
en el aparato urinario. Ademds, esta bacteria puede asociarse con
varios sintomas de enfermedad como son: cistitis, pielitis, pielg
nefritis, apendicitis, peritonitis, septicemia, meningitis, endo-
carditis, diarrea epidémica del recién nacido y diarrea de verano.

Es evidente que E. coli representa un grave problema para-
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la comunidad hospitalaria y para la poblacidén en general, como -
agente causal de infeccidn urinaria, por esta razbén se eligid a-
dicho microorganismo para hacer un estudio detallado de él1, de--
terminando su respuesta "in vitro" hacia los antimicrobianos de-
uso mids comn.

Ila susceptibilidad de las bacterias a los diferentes anti
bidticos varia, no sb6lo en funcidén de las especies, sino de las -
caracteristicas de la poblacidn bacteriana en un determinado mo-
mento y sitio. Dicha susceptibilidad se encuentra variando cons-
tantemente debido a la seleccidn de cepas resistentes a través -
del uso prolongado de los antibidticos. Es, por lo tanto, impor-
tante el estudio frecuente de la sensibilidad antibidtica de los
gérmenes, tanto los de patogenicidad conocida como aquellos cuya
incidencia en procesos infecciosos se ha visto aumentada en los-
Gltimos afios.

En la mayoria de las especies bacterianas se ha observado
la aparicidén de mutantes resistentes a los antibidticos. El uso-
intensivo de un antibidtico hace que estas mutantes resistentes
se seleccionen hasta llegar a predominar sobre la poblacidn sus-
ceptible, de tal manera que antibidticos que al principio son -
eficaces pierden utilidad a la postre, debidos a esta seleccidn
de mutantes resistentes.

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

sistentes puede deberse a fendémenos de transferencia de material
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genético gue imparte a las bacterias receptoras resistencia simul
tanea a varios antibidticos; este fendmeno se lleva a cabo median
te la transferencia de un episoma (Factor R) de la bacteria resis
tente a la susceptible.

El conocimiento de los fenbmenos antes mencionados hace pa
tente la importancia que tiene el estudio constante de la suscep-
tibilidad de las bacterias a los antibidticos m&s usados en la prac- -
tica diaria.

E. Coli siempre ha teﬁido un alto grado de resistencia -
a los agentes antimicrobianos debido a la presencia de factores-
R, razén por la cual, es importante no fiarse de la efectividad-
de los antibidticos de uso prictico mds comGn, sino realizar es-
tudios continuos acerca de la susceptibilidad a diferentes anti-
microbianos, particularmente aquellos de reciente aparicidn, - -
para asi obtener una imagen concreta del panorama de susceptibi-
lidad de este gérmen.

Por'medio de este trabajo se pretende conocer el estado --

actual de la susceptibilidad a los diferentes antibidticos de ce-

pas de Escherichia coli aisladas de urocultivos de nifios interna-
dos en las diferentes salas:del Hospital Infantil de México y de-
los atendidos en la consulta externa durante el afio de 1974 y —---
1975; quienes presentaban evidencias clinicas de infeccidn urina-
ria, asi como un exdmen general de orina alterado y tres uroculti

vos consecutivos con desarrollo de mds de 100,000 colonias por --
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ml. de orina.

Asi, con este trabajo, se obtendrd un panorama general del-
comportamiento de dichas bacterias que tanto importancia tienen-
como productoras de infeccidn urinaria frente a los antibidticos
de empleo mds com@n en el medio hospitalario.

El interés fundamental de este estudio es porporcionar una
guia para normar el criterio en la prescripcidén de los antimicro
bianos en la prdctica médica; asi, se puede iniciar una terapéuti
ca conociendo solo en genodiagndstico, sin esperar el resultado -
de los antibiogramas especificos y, de este modo tratar muchos de
los procesos infecciosos que no pueden esperar el resultado de los

exdmenes de laboratorio.
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BREVE MONOGRAFIA DE ESCHERICHIA COLI

ESCHERICHIA COLI pertenece al género Escherichia y a la es

pecie coli. Son bacilos cortos, Gram negativos, se encuentran se-
parados o en pares. Méviles por flagelos periﬁricos o inmbviles.

Crecen facilmente sobre medios nutritivos simples. Ias co-
lonias sobre agar nutritivo pueden ser suaves (S), débilmente con
vexas, hGmedas, semitransparentes, de bordes definidos,'grises y-
son emulsionadas ficilmente €n solucidn salina; o rugosas (R), se
cas y no son facilmente emulsionables en solucidn salina. También
hay formas intermedias entre éstas dos.

En caldo, el crecimiento se observa por un enturbiamiento-
difuso con formacidn de sedimento, el cual desaparece completamen
te al agitar (formas S); las formas R forman un sobrenadante cla-
ro y un depdsito granular el cual no se desintegra completamente-
por agitacién.

Escherichia coli se distingue por poseer una actividad --

bioldgica mds pronunciada que las especies patdgenas (Salmonella,
etc.).

Hidroliza muchos carbohidratos con formacidén de ééido y -
gas. ILa lactosa es fermentada por la mayoria de las cepas, pero -
puede ser lenta o estar ausente dicha propiedad. Forma indol v -
dcido sulfhidrico, no lic@a la gelatina y posee otras caracteris-

ticas bioquimicas que se muestran en la tabla # 1.
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TABIA # 1

Principales caracteristicas bioguimicas del género Escheri

chia especie coli

Iactosa + 0 X
Maltosa +
Manitol +
Sacarosa d
Dulcitol d
Gas de glucosa a 37°C +
Movilidad +
HpS +
Gelatina -
Urea =
Indol *
Rojo de Metilo +

Vogues- Proskauer -

Citrato -

d = diferentes reacciones, X = lenta o irregularmente po-
sitiva.

Hay cuatro pruebas especiales (IMVIC) gue son empleadas -
para diferenciar a E. coli tipica y son las sig:ientes:

1. Prueba de Indol. Prod.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 dias de incubacidn a --
37°C E. coli disminuye el pH a 4.5, y, por lo tanto el rojo de -
metilo serd positivo.

3. Reaccidn de Vogues-Proskauer. Depende de la produccidn de dex
trosa acetil metil carbinol. En presencia de dlcali se oxida a -
diacetilo y da un color rosa.

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

s

Ia férmula mnemotécnica para estas cuatro pruebas es IMVIC
y para E. coli la reaccidn es como sigue: + + - - .

Existen muchas formas intermediarias entre E. coli intes-
tinal y el microorganismo de vida libre, la mayoria, si no todos
los miembros pueden mostrar patogenicidad oportunista (infeccidn
del aparato urinario en el hombre, mastitis en las vacas, etc.).
Un nimero limitado de serotipos bien definidos estd estrechamen-
te ligado con ciertas enfermedades infecciosas entéricas en los-
infantes humanos y los jévenes de otros animales.

Kauffmann, en 1947 (10), propuso un esquema antigénico pa-
ra E. coli semejante al de éalmonella y otros gérmenes dentro de
las enterobacterias. En efecto, E. coli se divide en grupos, de-
acuerdo a sus antigenos somdticos (0) y los grupos se subdividen
en serotipos, de acuerdo con la presencia de antigenos capsula--

res (K) y flagelares (H).
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Kauffmann describid 25 grupos O y ahora han aumentado a -
mids de 150. Ias aplicaciones del esquema de Kauffmann mostraron-
que la mayoria de las cepas aisladas de materiales patoldgicos -
pertenecian a unos cuantos grupos y que, en las enfermedades uri
narias, las cepas de los 25 grupos 0 identificados parecian es--
tar asociados con enfermedad severa y que las cepas con antigeno
K eran mds comunes en material patoldgico que en heces. Estos --
grupos 0 comunes fueron considerados mds virulentos.

Estudios posteriores han confirmado la alta incidencia -
de un n@mero limitado de grupos 0 en las enfermedades no enté- -
ricas.

El gran nGmero de antigenos 0,K y H y las posibles permuta
ciones y combinaciones indican que el nGmero que el n(mero total
de serotipos de E. coli es muy alto.

Rantz (38), sugirié que E. coli, con ciertos grupos de anti
genos especificos, son mids invasores del aparato urinario que --
otros, y son responsables de la mayoria de las enfermedades de -
coliformes que se presentan fuera del aparato urinario.

Ia distribucidén de cepas de E. coli difiere en orina y en
heces., También se encontrd que varia de acuerdo con la localiza-
cibén geogrdfica, pero se ha observado que generalmente las cepas
causantes del mayor porcentaje de infecciones urinarias, pertene
cen a los grupos 0 2, 0 6 y O 75, los cuales no son, generalmen-

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

cer una infeccidn en el aparato urinario. (3.4, 10, 25, 38).



23

II. MATERIAL

1. Asas de nicromo ordinarias y calibradas en 0.01 ml. y 0.001 ml.
2. Cajas de Petri de 15 x 100 mm.

3. Gradillas metélicas.

4., Hisopos.

5. Jeringa automdtica B.D. Cornwall de 5 ml.

6. Matraces Erlenmayer de 125 ml, 500 ml, y 1000 ml.
7. pipetas graduadas de 1 ml, de 5 ml. y de 10 ml.
8. 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 tapdén de rosca de 15 x 120 mm.

APARATOS
1. Antoclave.
2. Balanza analitica electrodnica.
3. Contador de colonias.
4., Estufa de cultivo.
5. Inoculador mecdnico "Zapolper".

6. Microscopio compuesto binocular "Zeiss".

MEDIOS DE CULTIVO Y REACTIVOS

1. caldo cerebro corazén (Brain Heart Infusion Broth) (3BL)
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Agar de Muller Hinton (Muller Hinton Agar) (BBL)

Agar de soya gripticasa (Trypticasa Soy Agar) (BBL)

Agar Tergitol 7 (Tergitol 7 Agar) (BBL)

Agar Kligler (Kligler Iren Agar) (BBL)

Medio SIM (SIM Medium) (BBL)

Urea Q.P.

Caldo sacarosa rojo de fenol (Phenol Red Sucrose Broth) (BBL)

Medio citrato de Koser Citrate Medium) (BBL)

BBL = Baltimore Bacteriological Laboratory.

MATERIAL BIOLOGICO
Sangre de carnero desfibrinada

106 cepas de Escherichia coli.

ANTIBIOTICOS
Acido nalidixico.
Ampicilina sbdica.
Carbenicilina sddica.
Cefaloridina (Keflodin).
Cefalotina sdédica (Kefl{n).
Cloramfenicol.
Clorhidrato de tetraciclina.

Gentamicina.
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9. Nitrofurantoina.
10. Monohidrato de cefalexina (Keflex).
11. sSulfato de colistin (colimicina).

12, Ssulfato de kanamicina.
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III. METODO

A. Obtencién de muestra:

Ia orina se recolectd en frascos estériles o en bolsas de
plédstico adhesivas (dispositivos de Machuca) en las condiciones-
asépticas apropiadas y se envid al laboratorio para su andlisis-
inmediato. Se sembraron, con asas calibradas de 0.01 ml. y de --
0.001 ml. en los siguientes medios: gelosa sangre Yy tergitol; -
después se incubd a 37°C duraqte‘24 horas en la estufa de culti-
vo v <e observd el desarrollo de las colonias ~uando no se anali
z6 de inmediato la muestra de orina, se guardd en refrigeracién-
a 4°C para evitar la modificacidén de los resultados.

B. Aislamiento e identificaciédn:

Una vez obtenido el desarrollo de colonias, se contaron y
se hicieron las pruebas comunes necesarias para la identificacidn
del gérmen, tales como frotis para tincidén de Gram, pruebas bio-
quimicas y resiembras en medios selectivos.

De esta manera se identificaron los microorganismos in- -

fectantes y se seleccionaron aquellos que presentaron las carac-

teristicas morfologicas de Escherichia coli obtenidas en varios
cultivos consecutivos de mas de 100,000 colonias.

las cepas aisladas se guardaron en tubos con gelosa nutri
tiva simple, hasta colectar el namero adecuado para este estudio.

Asi se obtuvieron 106 cepas de Escherichia coli que fueron

las gue se sometieron a las pruebas de susceptibilidad. No se --
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efectiio la serologia, para la clasificacidn en serctipos, de las-
cepas recolectadas debido a que no se contaba con los antisueros-
necesarios; ademds, no se considerd necesario ya gue, cualquiera-
qgue sea el serotipo de las cepas obtenidas, una vez encontrado en
aparato urinario se considera como patdgeno.

C) Prueba de susceptibilidad:

El método elegido para efectuar las pruebas de susceptibi-
lidad fué el recomendado por Jackson y Finland (23), gue conciste
en lo siguiente:

1. Preparacidn de las cepas. Antes de someter cada aislamiento a-
la accidn de los diferentes antimicrobianos, se comprobd su viabi
lidad y pureza mediante resiembras en placas de tergitol por el -
método de estrias; ademds se verificd el género y la especie me--

diante pruebas especificas para el caso de Escherichia coli. Se -

selecciond una colonia aislada y bien caracterizada y con ella se
inoculd un tubo que contenia 5 ml. de caldo cerebro corazdn (Bra-
in Heart infusidén Broth (BHI),). Se incubaron a 37°C durante 18 -
horas y de ahi se tomaron 0.2 ml. para reinocular en tubos con ta
pén de rosca que contenian 10 ml. de caldo cerebro corazdn (BHI).
Estos se incubaron a 37°C durante 3 horas, obtenierdose una con--
centracién de 1 x 10 bacterias por ml., aproximadamente. Esta fué
la suspensidn utilizada para la prueba de sensibilidad en placa.
2.- Preparacidén de las diluciones de antibidticos:

Se utilizaron las sales puras de 12 antibidticos, de las -
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cuales, se utilizd el equivalente en miligramos al 100% de po--

tencia bioldgica:

ANTIBIOTICOS POTENCIA PESO EQUIVALENTE

AL lOO‘%i DE POTENC
Ampicilina sédica 895 mcg/mg 111 mg
Acido nalidixico 1000 mcg/mg 100 mg
Carbenicilina sédica 790 mcg/mg 126 mg
Cefaloridina (Keflodin) 975 mcg/mg 102 mg

Cefalotina sdédica

Cloramfenicol 1000 mcg/mg 100 mg
Clorhidrato de tetraciclina 990 mcg/mg 101 mg
Gentamicina 1000 mcg/mg 100 mg
Nitrofurantoina 1000 mcg/mg 100 mg
Monohidrato de cefalexina 940 mcg/mg 106 mg

Sulfato de colistin

Sulfato de kanamicina 853 mcg/mg 117 mg

3. Preparacidén de las diluciones con el medio:

Utilizando el método de dilucién seriada en placa de Jack
son vy Finland, se preparé:una solucidén concentrada de angibiéti
co con el equivalente a 100 mg con 100% de potencia de la sal pu
ra; se diluyd a 100 ml. con agua destilada esteril, resultando -

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

pararon las diluciones de la siguiente forma:
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TUBO AGUA DESTIIADA ESTERIL CONCENTRACION OBTENIDA
1 10 ml. + 10 ml. de sol. patrén (100 ncg/ml) 500 mcg/ml
2 10 m1l. + 02 ml. de sol. patrdn 100 mcg/ml
3 10 ml. + 10 ml. del tubo 2 50 mcg/ml
4 10 ml. + 10 ml. del tubo 3 25 mcg/ml
5 10 ml. + 10 ml. del tubo 4 12.5 mcg/ml
6 10 ml. + 10 ml. del tubo 5 6.25 mcg/ml

4. Preparacidn de las cajas:

Se hizo una dilucidn de 1:10 del antibidtico con el medio
de cultivo para obtener las concentraciones finales. Se empieza-
por la dilucién mds baja (6.25 mcg/ml). Se toma 1 ml. de esta so
lucidén y se mezcla en un tubo con 9 ml. de medio de cultivo que-
se ha enfriado aproximadamente a 40°C, se mezcla bien (suavemen-
te) y se vierte en la caja marcada con esta dilucidn. Con la mis
ma pipeta se repite el mismo procedimiento para las otras dilu--
ciones , obteniendo asi las siguientes concentraciones finales:-
0.625,1.25, 2.5, 5.0, 10.0 y 50.0 mcg/ml.

En este trabajo se utilizd el doble de las cantidades, a-
fin de obtener 20 ml. del medio de cultivo mds antibidtico por -
placa. El medio de cultivo empleado como base fué el agar de Mu-
ller Hinton, pH 7.4 (2:;5, 20, 21.24).

5. Descripcidn del aparato inoculador o "Zapolper":

Para la inoculacidén de las cepas, se atilizd un inoculador
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mecdnico, denominado "zapolper", el cual consta principalmente de
cuatro partes metdlicas; una base, un soporte perpendicular a ell
v dos placas, una portadora de los indculos y una inoculadora.

Ia base estd constituida a su vez por dos secciones: una -
fija y una mévil que se desliza de un lado a oﬁro sobre la ante--
rior. En .ia parte aovili uay wus JEPreslones latoc.w.€S dé‘forma -
circular, en donde, se colocan las cajas de Petri con el medio de
cultivo adecuado y un compartimento central para la placa porta-
dora de los inbdculos. |

la placa portadora presenta 29 orificios que se utilizan -
para depositar las suspensiones bacterianas por probar. Dicha pla
ca puede separarse del aparato para esterilizarse o llenar los --
orificios. Ia placa inoculadora estd fija en el soporte y presen-
ta 29 tubos pequefios que coinciden con la posicidén de los orifi--—
cios de la placa portadora y que sirven para recoger los inbculos
de los mismos. Figuras 2 y 3.

6. Manejo del aparato:

Se lubrican las partes mdviles con aceite de elevada den--
sidad. Se esterilizan las placas: la portadora en el horno (160°C
durante 1 hora) o en el autoclave (121°C y 15 libras de presidn -
por 15 minutos) y se dejan enfriar antes de llenarse con los inb-
culos. Ia placa inoculadora sdélo se flamea con el mechero y se en
fria sobre una placa de gelosa simple sin inocular.

7. Inoculacidén de las cepas:

Se numeran las cepas de Escherichia coli y se llenan los--
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orificios correspondientes de la placa portadora del aparato ino-
culador o "Zapolper".

Se coloca la placa portadora de los indculos en el centro
de la base y, en cada depresidén lateral, una caja de Petri con--
medio de Muller Hinton mis el antibidtico correspondiente, para-
inocular las cepas se baja la placa inoculadora hasta que 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 cajas
quede exactamente debajo de la placa inoculadora; se baja ésta -
y se imprime suavemente sobre la caja con medio mds antibidtico.
Se repite el mismo precedimiento con la caja del extremo contra-
rio y asi sucesivamente con el resto de las cajas. Se retiran --
cuidadosamente, para que las gotas del indculo no se corran, se-
tapan y se dejan durante 20 a 30 minutos a temperatura ambiente.
Se incuban a 37°C durante 12 horas.

2. lectura e interpretacidn de los resultados:

Se ordenaron las cajas de menor a mayor concentracidn y -
se procedidé a hacer la lectura de los resultados, tomando en con
sideracidn la concentracidn minima inhibitoria (CMI) expresada -
en mcg/ml.

Para observar con mayor facilidad el desarrollo bacteria-
no, se utilizd un contador de colonias.

Para la interpretacién de los resultados, se considerd a-

las cepas como sensibles cuando no se observd ningQn desarrollo-
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en el sitio del inbculo y se consideraron como cepas resistentes
a aquellas que presentaron cualquier tipo de desarrollo, aln cuan

do no haya sido completo, en el sitio del indculo.



.
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FIG. 2. INOCUIADOR MECANICO "ZAPOLPER"

FIG. 3. MANERA DE COLOCAR IAS PIACAS EN EL INOCULADOR.
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FIGS. 4, 5 v 6. Desarrollo en placas inoculadas con el "Zapolper"
donde puede observarse la inhibicidén gradual provocada por el au-

mento en la concentracibén del antibidtico.
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IV. RESULTADOS

las cepas de Escherichia coli aisladas en urocultivos de-

nifios con infeccidn urinaria, presentaron indices muy bajos de -
susceptibilidad hacia la mayoria de los antimicrobianos probados
por el método de dilucidn seriada en placa, uno de los méjores -
métodos cuantitativos de sensibilidad (5, 24).

Asi, encontramos que antibidticos que en un tiempo se con
sideraron como eficaces en el, tratamiento de infeccidn Qrinaria,
han perdido validez, debido a la aparicidn de mutantes resisten-
tes gue poseen la capacidad de transferir su resistencia a cepas
en un principio susceptibles.

En la interpretacidén de los resultados se considerd la con
centracién minima inhibitraria de 10 mcg 6 menos para la mayoria
de los antibidticos probados, excepto para la colimicina y la --
gentamicina, en los que se considerd una concentracidén minima --
inhibitoria de 5 mcg 6 menos.

Siguiendo este criterio, se encontraron los porcentajes--

de susceptibilidad expresados en el cuadro nGmero 1.



36
Cuadro # I. Susceptibilidad antimicrobiana de cepas de E.
coli considerando una concentracidén minima inhibitoria de 10 mcg
para todos los antimicrobianos probados; ordenados en forma de--

creciente de susceptibilidad:

ANTIBIOTICO % DE SENSIBILIDAD
GENTAMINICINA 100%
AC. NALIDIXICO 85.8%
COLIMICINA 73.5%
KANAMICINA 48.1%
CEFALEXINA 43.3%
CEFALORIDINA 31.1%
NITROFURANTOINA 25.4%
CLORAMFERICOL 25.4%
CARBENICILINA 15.0%
AMPICILINA 14.1%
TETRACICLINA 8.5%

CEFAIOTINA 7.6%

o .
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A continuacidn se presenta el cuadro nuimero 2 con los re-

sultados obtenidos para las diferentes concentraciones que fueron

probadas.

para todos los antibidbticos se utilizaron las concentracio

nes de: 0.62

2

1525

la nitrofurantoina,

2isS.;

5«0

10.0 v 50.0 mcg/ml;

ciones intermedias que fueron 20 mcg/ml y 30 mcg/ml.

Cuadro

tes concetraciones utilizadas

excepto para -

en la cual se utilizaron otras dos concentra-

# 2. Porciento de susceptibilidad para la diferen--

(en orden decreciente).

ANTIBIOTICOS CONCENTRACION EN MCG/ML,.

0.625 | 1.25| 2.5 5.0 | 10.0]20.0 | 30.0 |s0.0
GENTAMICINA 74.5% )76.4% | 100% | 100% J100% 100%
AC. NALIDIXICO 0% 0% | 27.1%|83.9% |85.8% 87.7%
COLIMICINA 0% 0% | 2.8%)26.4% [73.5% 95.3%
KANAMICINA 0% |o.94% | 14.1%]32. 0 |48.1% 50.0%
CEFALEXINA 0% 0% 0% 6.6% |43.3% 97.2%
CEFALORIDINA 0% |1.8 % | 7.6%f26.4% |31.1% 62.3%
NITROFURANTOINA 0% 0% 0% 2.8% §25.4% § 33.9% ] 45.2% 90.5%
CLORAMFENTICOL 0% ot | 103520, 7 J25.4% 38.6%
CARBENICICLINA 0% 0% | 3.7%] 8.5% [15.0% 20.7%
AMPICILINA 0% 0% 1.8% ) 4.7% J14.1% 18.8%
TETRACICLIN? (0,78 0% 2.8} 7.6% 8.5 14.1%
CEFALOTINA 0% 0 osfi.e: | 7.6 47.1%
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Los mismos datos del cuadro # 2. se encuentran graficados-
en el cuadro # 3. cuya interpretacidén es como sigue:

En el primer rengldén horizontal se anotan las concentracio
nes utilizadas. En la columna de la izquierda se anotan los diver
sos antimicrobianos usados. Abajo de cada casillero aparece la -
proporcidén de cepas inhibidas por cada concentracidn, expresindo-
se en porciento de susceptibilidad. Para hacer mids cbjetivo el da
to, se transformd 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 antibidticos probados es menor de 50%. Los Gnicos antibid-
ticos que presentan un indice de susceptibilidad mayor de 50%, --
son la colimicina con un 73.5% de susceptibilidad, el &cido nali-
dixico con un 85.8% de cepas susceptibles y la gentamicina con un
100% de sensibilidad. la resistencia para el 4cido nalidixico y -
la colimicina ha ido aumentando en los Gltimos afios y, aungque tc-
davia presentan un alto grado de susceptibilidad, se teme que con
el tiempo sean totalmente ineficaces debido a la aparicidén y mul-

tiplicacidn de las cepas resistentes.
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V. DISCUSION

las variaciones que sufren algunos microorganismos patd-—-
genos en su comportamiento frente a los diversos antimicrobianos,
bien sea hacia el aumento a la disminucidn de su susceptibilidad,
gue ocurren principalmente en relacidén directa de el uso de di--
chos antimicrobianos, obligan a mantener programas de vigilancia
de tales cambios. Para ello se hace necesario realizar, en forma
rutinaria, estudios "in vitro", con el fin de determinar el gra-
do de esas modificaciones.

Debido a que la mayoria de las infecciones urinarias son-

debidas a Escherichia coli, las drogas elegidas deberdn ser las-

mds eficaces para erradicar estos gérmenes, lo cual depende ademés
de la susceptibilidad de los mismos, de la dosis de sostén, del-
tiempo, de la capacidad para alcanzar niveles adecuadcs en el te
jido renal y en la orina y de la existencia de un flujo urinario
sin obstdculos.

Cuando se quiere valorar la utilidad del antibiograma - -
para seleccionar la droga, hay gue recordar que la susceptibili-
dad de los gérmenes a los diferentes antimicrobianos no es igual
"invitro" que "in vivo", ya que existen varias consideraciones -
que deben tomarse en cuenta, como son: "in vitro" podemos utili-
zar todas las concentraciones que deseemos para observar cual es
la més adecuada, cosa que no puede aplicarse a un ser humano, --

pues para cada medicamente existe un nivel sanguineo y urinario-
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6ptimo determinado de absorcidn, el cual una vez alcanzado, no -
puede ser elevado aGn cuando se administren concentraciones ele-
vadas del medicamento. Otro aspecto lo constituye la toxicidad-
de ciertas drogas, las cuales "in vitro" no presentan ning@in pro
blema; también tenemos problemas de intolerancia "in vivo" que -
“in vitro" nunca se presentan.

Mediante estudios como el realizado, podemos observar la-
creciente resistencia antimicrobiana de dichas cepas, debida a -
factores de resistencia y al desarrollo de resistencia m@ltiple.
También podemos ver que antibidticos, que en un principio eran -
eficaces, han perdido su utilidad. Se pudo comprobar la eficacia
de antibidticos recientemente sintetizados.

En la interpretacidn de los resultados, se debe conside--
rar la concentracidn minima inhibitoria para cada antibidtico, -
asi como el nivel hemdtico que alcanza cada antibidtico. Ia pene
tracidn adecuada en una drea de infeccidn implica difusibén y por
lo tanto caida de la concentracidn antibidtica entre la sangre y
el objetivo bacteriano. De esto se deduce gque los niveles de an-
tibidtico en la sangre, deben exceder su concentracién minima in
hibitoria contra los organismos infectantes por un margen amplio
Una concentracidén de cuatro veces la minima inhibitoria, no es -
exagerado, especialmente cuando se trata de infecciones del apa-
rato urinario. Es por esto que, para catalogar como susceptible-

O resistente a un microorganismo, es necesario considerar una de
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terminada concentracidn gque sea terapéuticamente Gtil.

En el presente trabajo se siguid el criterio que se sigue
para considerar la susceptibilidad de las cepas a los diferentes
antibibticos: la concentracidn minima inhibitoria de 10 mcg o me
nos excepto para colimicina y gentamicina, en.los gue se consi--
derd con 5 mcg o menos.

Sin embargo, se presentan los datos de otras concentracio
nes para los diferentes criterios gque quieran ser utilizados.

Debido a la creciente resistencia de las cepas de E. coli
estudiadas, se encontraron indices muy bajos de susceptibilidad-
a los diferentes antimicrobianos probados.®Encontramos los si- -
guientes resultados; considerando una concentracién minima inhi-
bitoria de 10 mcg: gentamicina 100: de susceptibilidad, 4cido na
lidixico 85.8:: de cepas susceptibles, colimicina 73.5%, kanamici
na 48.13, cefalexina 43.3%, cefaloridina 31.1%, nitrofurantoina-
25.43:, cloramfenicol 25.45{, carbenicilina 15.0%, ampicilina 14.1%
tetraciclina 8.5%: y cefalotina 7.65: de susceptibilidad.

De estos datos, podemos concluir que los antibidticos més
efectivos y, por lo tanto de eleccidn, serian la gentamicina, el
dcido nalidixico vy la colimicina, que presenta una susceptibili-
dad de mds de 50 de las cepas probadas.

A continuacidn se presenta un andlisis comparativo de los
resultados obtenidos en el presente estudio vy los encontrados en

afios anteriores por diferentes investigadores, en diferentes cen
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tros hospitalarios y en el Hospital Infantil de iéxico.

En una investigacidn, hecha en este mismo hospital, con ce
pas de E. coli aisladas de distintos procesos infecciosos, entre-
1963-1967 (11,13), se encontrd un elevado grado de resistencia. -
Para E. coli enteropatbgeno se encontraron siempre porcentajes de
susceptibilidad muy bajos, principalmente para: cloramfenicol, --
ampicilina, kanamicina y tetraciclina.

En 1967, Brumfitt (14), nrobd la susceptibilidad de cepas -

de Escherichia coli aisladas de diversas infecciones humanas, en-

tre ellas, de infeccidn urinaria, hacia la carbonicilina, emplean
do el método de dilucidn en tubo y un indculo de aproximadamente-
104 organismos por ml. y encontrd un norcentaje muy bajo de sucep
tibilidad, solo un 44¢ teniendo una concentracién minima inhibito
ria abajo de 12.5 mcg/ml. y 15 abajo de 6 mcg/ml. También obser-
v6 que la carbenicilina es menos activa contra la mayoria de las-
cepas de E. coli que la ampicilina o la cefaloridina.

En Dublin, en 1967, Moorhouse y cols. (30), aislaron cepas
no patdgenas de E. coli, con resistencia mltiple transferible, -
de heces, y probaron su susceptibilidad a varios antibidticos. Zn
contraron los siguientes resultados: 60‘ fué resistente a ampici-
lina y tetraciclina, 16:. resistentes a cloramfenicol, 1°. resisten
te a furazolidona v ninguna fué resistente a dcido nalidixico.

En 1970, Anderson (l) obrobdé la sensibilidad antibidtica de

100 cepas de E. coli, aisladas de heces normales, para la sensi--
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bilidad a seis antibidticos. Emplearon el método de difusidn de-
disco y las siguientes concentraciones de antibibético: ampicili-
na, discos con una potencia de 10 mcg (Difco), ampicilina de 25-
mcg (BioLab), nitrofurantoina 150 mcg (Difco), . &cido nalidixico-
30 mcg (Difco) y gentamicina 10 mcg (Difco).

Todas las cepas probadas fueron sensibles a: &cido nalidi
xico, nitrofurantoina 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 usd-
un disco de 10 mcg. Sin embargo, Waumann (1964) usd una serie de
tubos de dilucién y encontrd que un 90% de las cepas de E. coli-
y coliformes eran resistentes. Esta observacidén se basd en una -
concentracidén minima inhibitoria de 3.125 mcg/ml. relacionada a-
la concentracidén de ampicilina encontrada en sangre y tejidos.

Robertson hizo una investigacidén de los patrones de resis
tencia de patbdgenos urinarios causantes de infecciones agudas --
por un periodo de ocho afios (1964-1971) (32,33) vy obtuvo los si-
guientes datos: la ampicilina y el &cido nalidixico fue;on las-
dos Gnicas drogas que mostfaron una elevacidn constante en la in
cidencia de cepas resistentes; la Gnica droga que mostrd una fluc
tuacidén interesante en el porcentaje de organismos resistentes -

fué la sulfonamida. Ias otras drogas examinadas mostraron menos-—

cambios definitivos.
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Ia incidencia de resistencia miltiple ha aunentacdo consi-
derablemente, 53% de las cepas probadas fueron resistentes por -
lo menos a un antibidtico y 6% a tres o mids, en el periodo 1964-
1967 y 57.3% mostraron resistencia por lo menos a n antibidtico
y 10.3% a tres o mids durante el periodo 1967-1969. El hecho de -
gue las enterobacterias posean la capacidad de transferir resis-
tencia antibidtica entre ella, ha aumentado el interés en los pa
trones de resistencia de la flora normal en humanos y animales.

Ias pruebas de susceptibilidad se efectuaron empleando el
método de difusibn de disco y utilizando discos con las siguien-
tes concentraciones de antibidtico: sulfafurazol 500 mcg, tetra-
ciclina 50 mcg, nitrofurantoina 200 ncg, anpiciclina 25 mcg, ce-
faloridina 25 mcg, gentamicina 10 mcg, cloramfenicol 10 mcg; mez
cla trimetoprim- sulfonamida 25 mcg.

En los resultados obtenidos se observd lo siguiente: aumen
td la incidencia de organismos coliformes resistentes a sulfona-
mida, alcanzando un mdximo en 1967 y desples fué decayendo pro--
gresivamente. El porcentaje de organismos coliformes gue mostrd-
resistencia a la ampicilina, fué lentamente doblando de 1965 a -
1968 y después en 1971 alcanzd an 11.9%. Otra droga a la que se-
le demostrd una elevacidn estable de cepas resistentes fué el --
dcido nalidixico g.e mostrd una elevacidén mds lenta, de 1.6% a
3.2% sobre 1966-1968, permaneciendo estable en 1969 y aumentando

a 5.4% en 1971. Ia nitrofuirantoina, ana droga de .1so similar y,-



46
gue podia esperar se mostrara una grdfica semejante, varid entre
3% v 8% sobre un periodo de seis afios (1964-1969). En 1971 vol--
vid a disminuir a un 4.3%. la tetraciclina mostrd una variacidn-
de 22 a 30%, después de la caida inicial en 1965 de 26.6%. Las -
otras drogas estudiadas son menos frecuentemente usadas en el -
tratamiento de infecciones urinarias domiciliarias.

En 1972, se hizo un antibiograma genérico en el Hospital-
General (21), se probaron 162 cepas de E. coli enteropatdgenas, -
usando el método de dilucién‘seriada en placas de agar- agar, -~
obteniéndose resultados en forma de concentracidén minima inhibi-
toria expresada en mcg/ml. Se asaron sales puaras de diversos anti
microbianos, tomando en cuenta su actividad bioldgica.

El porcentaje de susceptibilidad encontrade con E. coli -
enteropatdgeno fué como sigue: cloramfenicgl 15%, tetraciclina -
20.6% ampiciclina 41%, kanamicina 49.8% y furadantina 96%.

Es notorio, de lo anteriormente expuesto, que la resisten
cia hacia la ampicilina ha ido aumentando progresivamente, alin-
cuando algunos estudios revelaron porcentajes de resistencia no:
muy elevados. En el presente estudio, el resultado es muy seme--
jante al reportado por Wauﬁann en 1964, de 9%, y por Moorhouse,
guien encontrd un 60% de resistencia en 1967. Otros investigado-
res no reportaron el porcentaje de resistencia encontrado y sdlo

comunicaron una baja susceptibilidad hacia la ampicilina. También

podemos observar el alto grado de susceptibilidad encontrado pa-
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ra el &cido nalidixico, por los diferentes investigadores, auangue
también se observa un ligero aumento en la resistencia hacia el -
mismo, ILa gentamicina y la colimicina, son antibidticos de menor-
uso y generalmente reservados a los centros hospitalarios. Pode--
mos observar que el grado de resistencia para la gentamicina es -
nulo, y bajo para la colimicina, lo cual concuerda con los resul-
tados obtenidos en este estudio.

Es importante hacer notar que las cepas probadas en este -
trabajo fueron aisladas exclusivamente de urocultivos de nifios --
con infeccién urinaria, en cambio, en los otros trabajos menciona
dos, se probaron, casi exclusivamente, cepas de E. coli aisladas-
de heces y algunas de origen diverso; lo cual puede explicar la -

diferencia obtenida en los resultados.
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VI. CONCLUSIONES

Los resuitados obtenidos en este estudio son sbélo una imé
gen de lo que sucede en el laboratorio con las cepas de un hospi
tal, gue sirven para conocer el cambio de susceptibilidad de los
gérmenes frente a los diversos antimicrobianos de uso mds frecuen
te. p

Ia aplicacidn clinica fundamental de estos estudios ya --
fué sefialada anteriormente. Al valorizar los resultados cbteni--
dos en este trabajo, podemos hacer algunas consideraciones, com-
parando estos datos con los obtenidos en estudios realizados en
afios anteriores con cepas de E. coli aisladas de heces y de in--
fecciones de origen diverso:

1. En general observamos un elevado grado de resistencia, debido
a la aparicion de mutantes resistentes, asi como resistencia mGl
tiple por el uso prolongado e indebido de los antimicrobianos --
mds comunes; se encontrd resistencia elevada a la tetraciclina,-
ampicilina, carbenicilina, cefalotina, cefaloridina y cloramfeni
col.

2. También podemos observqr que la gentamicina no muestra ninguna
modificacidn en su sensibilidad, dando un 100% de cepas suscep--
tibles, sblo que su uso estd limitado a centros hospitalarios.

3. El 4cido nalidixico 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 antimicrobianos ha aumentado en los Glti-
mos afios.
4., De lo anterior deducimos que los antibidticos de eleccidn en-
el tratamiento de infeccidn urinaria serian la gentamicina, el -
dcido nalidixico y la colimicina, pero deben emplearse con cier-
tas reservas, ya gque, como la mayoria de los antimicrobianos, pre
sentan ciertos efectos indeseables que deben considerarse.

Asi también, consideramos que E. coli es uno de los gér--

menes que se encuentran ampliamente distribuidos en la naturale-
za, que son lous causantes de la mayoria de las infecciunes urina
rias y que rédpidamente producen mutantes resistentes. Existen ce
pas conocidas como "cepas hospitalarias", debido a que se encuen
tran ampliamente diseminadas en los centros hospitalarios, que -
son las que presentan el mids alto grado de resistencia antibid--
tica, pues se desarrollan en nifios gue generalmente son someti--
dos a terapias antimicrobianas intensas, lo gque favorece la for-
macidén de cepas multirresistentes.

Se observa buena susceptibilidad a antibidticos de uso me
nos frecuente como es la gentamicina y otros de aparicidén mis re
ciente, por lo que concluimos que estudios de este tipo son de -
gran utilidad en la practica médica ya que permiten conocer el -
estado actual de la susceptibilidad antimicrobiana de determina-
dos gérmenes gue presentan un grave problema para la poblacidn -

en general, y, en particular para la comunidad hospitalaria tam-
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bién sirven para conocer la eficacia de los diferentes antimicro
bianos de uso mds comin en la prictica diaria, asi como la de --

< 2

antibibéticos de reciente aparicidn.
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VII. RESUMEN

Se probaron 106 cepas de Escherichia coli aisladas en uro

cultivos practicados a niflos hospitalizados en las diferentes sa
las del Hospital Infantil de México y a nifios atendidos en la -~
consulta externa de dicho centro, guienes Ppresentaban evidencias
clinicas de infeccidn urinaria, en los afios de 1974 y 1975.

Antes de someter cada aislamiento bacteriano frente a la-
accidn de los diferentes antimicrobianos, se verificé su viabi--
lidad y pureza mediante resiembras en los medios adecuados. Ade-
mds, se verificd el género y la especie, mediante pruebas espe--
cificas para cada caso.

Para probar la susceptibilidad de los gérmenes a los diver
sos antimicrobianos se utilizd el método de dilucidn seriada en-
placas de agar, usando una capa conteniendo 20 ml de agar de Mu-.
ller Hinton, pd 7.4. Ia inoculacién fué de 1 x 10° unidades for-
madoras de colonias (UFC) utilizando inoculador mecdnico. Ias ca
jas de Petri se leyeron a las 18 horas de incubacién a 37°C, ex-
presdndose en términos de concentracidn minima inhibitoria (CMI)
en mcg/ml.

Se usaron sales puras de las diferentes antimicrobianos, -
tomando en cuenta de ellos su actividad bioldgica y no el peso -
en bruto.

las concetraciones de antibidtico variaron para este estu

dio, de 0.625 a 50 mcg/ml.
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El urocultivo fué cuantitativo y la infeccidén fué diagnos
ticada sblo si los especimenes producian 10° o mis colonias por-
ml. de orina, las cepas de E. coli fueron probadas para su suscep
tibilidad hacia los siguientes antibidticos: &cido nalidixico, -
ampicilina, carbenicilina, colimicina, cefalexina, cefaloridina,
cefalotina, cloramfenicol, gentamicina, kanamicina, nitrofuran--
toina y tetraciclina.

Ep los resultados se observa una marcada resistehcia a la

4
mayoria de los antimicrobianos probados. la sensibilidad es ma--
yor para la gentamicina y en grado menor a la colimicina y el --
dcido nalidixico.

Ia resistencia a los antimicrobianos de uso mds com@Gn ha-
aumentado considerablemente en los Gltimos afios debido a facto--
res de resistencia, los cuales estdn presentes en la mayoria de-

las cepas de E. coli, alGn en las aisladas en nifios sanos.
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