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El mal uso y el abuso de los antibidticos en el hombre, los animales y la agricultura han traido consigo
la aparicién y aumento cada vez mayor de cepas de bacterias resistentes a los antibiéticos®. Las
bacterias han demostrado una notable capacidad para desarrollar resistencia, y se han convertido en
un importante problema en todo el mundo™?. La susceptibilidad antimicrobiana es un proceso
dinamico que se va modificando con el transcurso del tiempo y el uso inapropiado de los
antimicrobianos, lo que provoca un efecto social negativo®.

En el tratamiento de la sepsis urinaria existian controversias, debido al riesgo de enfrentarse a cepas
resistentes, la demora de los resultados de laboratorio, y a la necesidad del paciente de recibir
tratamiento rapidamente®*.

La Escherichia coli (E. coli) es un germen muy frecuente aislado en los laboratorios de microbiologia,
especialmente como productor de la sepsis urinaria®*°. Causa el 90 % de todas las infecciones
urinarias extrahospitalarias y el 30 % de las intrahospitalarias®*. Se ha destacado el aumento en la
incidencia de cepas de esta bacteria resistentes a los antibidticos, como ciprofloxacino, ampicillin y
trimetroprim/sulfametoxazol*®’. La vigilancia epidemioldgica es uno de los métodos de mayor utilidad
en el seguimiento y evaluacién de las variaciones bacterianas a la resistencia antimicrobiana, por
basarse en la determinacién de la frecuencia, tipo de bacteria y su sensibilidad®.

Por lo expuesto anteriormente, se hace necesario determinar la resistencia frente a diferentes drogas
antimicrobianas de cepas de E. coli aisladas en urocultivos en el Laboratorio de Microbiologia del
Hospital Universitario Ginecoobstétrico “Mariana Grajales” de Santa Clara. Con este fin, se realiz6 el
estudio de susceptibilidad a cepas aisladas desde el primero de octubre del 2006 al 30 de noviembre
del 2007, segun disponibilidad de discos y procedencia de los pacientes. Fueron probadas todas las
cepas de E. coli aisladas (195). En la interpretacion de la susceptibilidad, se excluyo la categoria
intermedia.

Ante el ampicillin se probaron 163 cepas; de ellas, 139 resultaron resistentes. Correspondieron a
nifios 35 (29 resistentes), 121 a adultos (104 resistentes) y siete a embarazadas (seis resistentes). Se
encontré un porciento general de resistencia a este antibiético de 85,28. La mayor resistencia se
observé en las embarazadas (85,7 %). En los nifios y adultos, el porciento de resistencia fue de
82,85y 79,33 respectivamente.
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Se enfrentaron 149 cepas de Escherichia coli a trimetroprim-sulfametoxazol, de las cuales 108 fueron
resistentes (72,48 %); correspondieron 33 a nifios (24 resistentes) para un 72,72 %; de adultos fueron
110, de ellas 80 resistentes (80 %) y seis de embarazadas (cuatro resistentes) que representaron el
66,66 % de resistencia.

Se estudiaron 186 cepas con el 4cido nalidixico; de estas, 100 resultaron resistentes (53,76 %); 43
cepas fueron aisladas en nifios, con el 46,51 % de resistencia (20 resistentes); de adultos 136, con 76
cepas resistentes (55,88 % de resistencia); siete cepas correspondieron a embarazadas (cuatro
resistentes) con el 57,14 % de resistencia.

La alta resistencia ante los antimicrobianos descrita anteriormente probablemente esté relacionada
con su uso frecuente, facil adquisicion, bajo costo y el tiempo que llevan circulando en la comunidad.
Ademas, al ser E. coli parte de la flora del hombre, los tratamientos antimicrobianos para infecciones
diferentes de las urinarias —como las respiratorias, cutaneas, intestinales y otras, donde son usados
dichos antimicrobianos— conducen a la aparicion de resistencia de este microorganismo.

Para las 159 cepas probadas con ciprofloxacino, la resistencia general fue del 44,65 %. De las cepas
estudiadas, correspondieron 24 a nifios: 41,66 % de resistencia (10 cepas resistentes); de adultos
129, con 58 resistentes (44,96 %), y seis de embarazadas con tres cepas resistentes (50 %). La
resistencia fue ligeramente mayor en adultos que en nifios.

Fueron probadas 189 cepas frente al cloranfenicol, y se encontraron 41 resistentes (21,69 %). La baja
resistencia mostrada puede estar relacionada con la disminucién de su uso en la actualidad, debido a
sus efectos indeseables. Ademas, al alcanzar el cloranfenicol concentraciones menores del 10 % en
la orina, no se recomienda en infecciones urinarias®.

Los aminoglucosidos fueron probados ante un pequefio namero de cepas, por lo que no
consideramos de valor el estudio de la susceptibilidad en estos, pues podria ser falseada su
interpretacion.

El estudio de la resistencia de este patégeno es de gran interés para los médicos en general. La
presente investigacion contribuye a la vigilancia epidemiolégica en la provincia de Villa Clara, que
sugerimos debe ser realizada periédicamente con este y otros microorganismos, por lo cambiante que
son los patrones de resistencias ante los antimicrobianos, y el incremento de esta en lo que ha sido

llamada “la epidemia silente del siglo XXI"".
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