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Se define como Resistencia Bacteria-
na al proceso mediante el cual los mi-
croorganismos no pueden ser destruidos
por los antibidticos administrados a do-
sis terapeuticas.

La Resistencia Bacteriana obedece a:

1. Cambios a nivel del Genotipo: Mu-
tacion

!;\:l

Cambios a nivel del Fenotipo: Dosis
insuficiente de medicamentos,
adaptacion y entrenamiento.

3. Por una mezcla de las dos anterio-

res, que es lo que se conoce como

R B T o Resistencia Bacteriana
Transmisible.

{

La Resistencia Bacteriana Transmisible

|

Es la facultad que tienen los miecro-

organismos de adguirir resistencia a

——

los antibidoticos SIN HABER ENTRA.-
DO EN CONTACTO CON ELLOS.
Esta resistencia puede ser a un antibi6-
tico o a varios antibiticos y en este
caso ocurre simultaneamente.

La Resistencia Bacteriana Transmi-
sible hasta ahora s6lo ha sido observada
en la familia ENTEROBACTERIA-
CEA, es decir en las bacterias que nor-
malmente colonizan el intestino. Puede
ocurrir entre los distintos géneros por
ejemplo Escheriachieae y Salmonelleae,
Proteae y Erwinieae, Serratieae y Sal-
monelleae, etc.; o entre distintas espe-
cies como E. Coli e Intesmedium.

Para comprender bien este problema
debemos recordar que las bacterias tie-
nen entre otros tipos de reproduccion,
la reproduccién sexual. (Lederberg y
Tatum 1946, Tatum 1950).

Las bacterias pueden ser F+ o HF
R es decir masculinas o DONADO-
RAS y F— femeninas o RECEPTO-
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RAS. En este tipo de Reproduccién las
bacterias donadoras proyectan un fila-
mento citoplasmatico que penetra en el
soma de la bacteria receptora, por este
pene rudimentario se transmiten los
cromosomas de una célula a otra. Mas
tarde la célula receptora se divide por
particiéon simple.

Qué pasa si la célula F4 o HFR}
tiene un gen que determina resistencia
bacteriana?

La respuesta es que las células hijas
heredan esa propiedad.

Ahora bien, a nivel del citoplasma
de las células bacterianas existen parti-

culas de DNA extracromosémico, que
son determinantes de resistencia bacte-
riana y que se los denomina FRT o fae-
tor de resistencia transferible. Cuando
la bacteria se destruye, estos corpuscu-
los de DNA quedan libres y pusden
ser incorporados a otras celulas es de-
cir que el FRT puede pasar de una a
otra célula.

Cuando el FRT es incorporado en
una bacteria que posee genes de resis-
tencia es decir el factor D.R. 0 DETER-
MINANTE DE RESISTENCIA se une
el uno al otro para formar el FACTOR
DE RESISTENCIA.

F.R.T. 4+ D.R. igual a F.R. “FACTOR DE RESISTENCIA”

Este factor de resistencia es muy in-
feccioso y puede pasar de un microor-
ganismo a otro por simple contacto.
Asi toda la flora gram negativa del
tracto intestinal adquiere resistencia
transferible en poco tiempo.

Con base a los conceptos anterior-
mente dados veamos que pasa en la
actualidad en otras latitudes con la re-
sistencia bacteriana.

Luis Trabulsi de Sao Paulo, Brasil
indicaba en 1968 que el Colibacilo era
resistente a Sulfadiazina. Cloranfenicol,
Estreptomicina, Tetraciclinas Kanami-
cina, Ampicilinas vy Cephal‘oridin’e y
que el 80% de estas cepsas tenian resis-
tencia multiple,

Hans Knothe de Frankfurt declara:
“En Japén la resistencia aumenté del
20% en 1956 al 809 en 1968; en Viet-
nam del 1% en 1954 al 1009 en 1969.

Resistencia que fue estudiada en Shi-
gellas.

Este mismo autor indica: La Salmo-
nella Typhi constituye un serio pro-
blema en México Guatemala y Viet-
nam porque presenta resistencia mul-
tiple a: Tetraciclinas, Cloranfenicol, Es-
treptomicina y Neomicina.

Es interesante ahora preguntarnos
“;QUE PASA EN CUENCA CON LA
RESISTENCIA BACTERIANA?”

Tres ejemplos espero que ilustren el
estado actual de este problema.

1.—En 96 cepas de colibacilo aisladas
de enfermos del aparato urinario con
contajes de colonias superiores a los
100.000 por c.c. en los afios de 1972 ¥
1973 encontramos la siguiente resisten-
cia:
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Tabla 1

RESISTENCIA ANTIBIOTICA DEL COLIBACILO EN INFECCIONES
URINARIAS EN LA CIUDAD DE CUENCA DURANTE
LOS ANOS DE 1972 y 1973

Cloranfenicol 73 casos igual 76%  Estreptomicina 64 casos igual 67%
Tetraciclinas 69 casos igual 72%  Kanamicina 41 casos igual 43%
Ampicilinas 64 casos igual 67% Cephaloridine 41 casos igual 43%
Neomicina 64 casos igual 67%  Colimicina 15 casos igual 16%

Fuente: Laboratorio Clinico NEIRA
Facultad de Medicina.— Universidad de Cuenca

2.—Simultdneamente se realiza el estudio de resistencia en 62 coprocul-
tivos de niflos menores de 3 anos en los que se aisld6 COLIBACILO.

Tabla 2

RESISTENCIA ANTIBIOTICA DEL COLIBACILO EN INFECCIONES
INTESTINALES DE NINOS MENORES DE 3 ANOS EN LA CIUDAD
DE CUENCA DURANTE LOS AROS DE 1972 y 1973

Cloranfenicol 53 casos igual 859%  Kanamicina 42 casos igual 68%
Estreptomicina 51 casos igual 829%  Neomicina 35 casos igual 56%
Tetraciclinas 49 casos igual 79%  Cephaloridine 20 casos igual 32%
Ampicilina 43 casos igual 699%  Colimicina 7 casos igual 11%

Fuente: Laboratorio Clinico NEIRA
Facultad de Mecdicina.— Universidad de Cuenca

En resumen podemos decir que el Colibacilo es agente etiolégico del 46%
de las infeeciones intestinales en nifios menores de 3 afnos y del 49% de las
infecciones urinarias, observandose en conjunto la siguiente resistencia:

Tabla 3

RESISTENCIA DE LA ESCHERICHIA COLI IN VITRO EN LA
CIUDAD DE CUENCA EN LOS ANOS DE 1972 y 1973

Cloranfenicol 129 casos igual 82% Neomicina 99 casos igual 66%
Tetraciclinas 118 casos igual 75% Kanamicina 83 casos igual 53%
Estreptomicina 115 casos igual 73% Cephaloridine 61 casos igual 39%
Ampicilina 107 casos igual 68% Colimicina 22 casos igual 14%

Fuente: Laboratorio Clinico NEIRA
Facultad de Medicina.— Universidad de Cuenca
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3 __Otro de los ejemplos es el que hace relacién con la resistencia a los
antibi6ticos del Gonococo, en pacientes de sexo masculino que padecian de

aretritis bacteriana en el ano de 1973.

Tabla 4

RESISTENCIA ANTIBIOTICA DEL GONOCOCO EN PACIENTES DE
SEXO MASCULINO EN LA CIUDAD DE CUENCA
DURANTE EL ANO DE 1973

Numero de cepas estudiadas 19 igual 1009

Cloranfenicol 17 casos igual 909 Dicloxacilina 13 casos igual 69%
Penicilina 14 casos igual 749 Oxacilina Sédica 13 casos igual 69%
Ampicilina 14 casos igual 74% Hetacilina Potasica 12 casos igual 639
Tetraciclinas 14 casos igual 749¢ Feneticilina 10 casos igual 539
Eritromicina 14 casos igual 747 Sulfato Aminosidina 9 casos igual 47%
Kanamicina 13 casos igual 699 Cephaloridine 9 casos igual 47%

Fuente: Laboratorio Clinico NEIRA
Facultad de Medicina.— Universidad de Cuenca

Si, los datos consignados son alarmantes mas atn lo seran los que a
continuacién exponemos:

Tabla 5

ESTUDIO DE LA RESISTENCIA DEL COLIBACILO CON RELACION
A RESISTENCIA MULTIPLE EN MUESTRAS DE ORINAS

Cepas estudiadas 9 = 100 %
Resistentes a los antibiéticos </
i los antibidticos 92 = %BH%
Sensibles a todos los antibioticos 4§ — 4 5%
——— ) /

E“"J ‘richi: '\ recicte -5 U3 N
herichia Coli resistente a 1 antibidtico D — 5,09

scherichia Coli resiste : '

- : . ‘C 011 S Nte a 2 P BT 74
resistente a 2 o mas antibidticos 82 == ... 804%
Fscherichia 1D i ok e :
ichia Coli resistente g todos los antibiéticos 5 — 3,0%

— =

——

Fu-en‘_te: Laboratorio Clinico NEIRA
Facultad de Medicina.-— Universidad de Cuenca
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Tabla 6

ESTUDIO DE LA RESISTENCIA DEL COLIBAC
: : = ILO COD‘I X 1 ; ' \T
A RESISTENCIA MULTIPLE EN MUESTRAS DE HE?CEé:qu 175

Cepas estudiadas

i g
Resistentes a los antibiéticos (53(% F 133 Qf
Sensibles a todos los antibiéticos usados 6 — 9"‘; (/C
Escherichia Coli resistente a 1 antibiético o v o 3’é =

scherichia Coli resistente a 2 o méas antibidticos 49 — 7'9:0‘7(-
Escherichia Coli resistente a todos los antibibticos B o 8’05};

Fuente: Laboratorio Clinico NEIRA.
Facultad de Medicina.— Universidad de Cuenca

Si reunimos en un solo cuadro los datos consignados anteriormente obten-

dremos:

Tabla:~T

EN LOS ANOS DE 1972 y 1973

RESISTENCIA MULTIPLE DEL COLIBACILO EN CUENCA

1.—Cepas estudiadas 158" = T1IW.%
2—-Rezsistentes a los antibidticos 148 = 94.0%
3.—Sensibles a todos los antibibticos 10 = 6,0%
4.—Resistentes a 1 antibidtico g B 4 4%
d0.—Resistentes a 2 0 mas antibidticos 3lso= :83,0%
6.—Resistentes a todos los antibiéticos 10 e== 6,3 %

Fuente: Laboratorio Clinico NEIRA
Facultad de Medicina.— Universidad de Cuenca

51 anzalizamos el cuadro anterior nos

lama podsrosamente la atencién lo si-

gulente:
1. El 2490 de las cepas de Colibacilo

2
:

en la ciudad de Cuenca presentan
ya resistencia a los antibioticos.

El 839% de ellos son resistentes a 2
¢ mas antibidticos, y

El 6,39 de las cepas son resistentes
a todos los antibiéticos usados en la
experiencia,

Los puntos 2 y 3 son a mi manera de
ver de mucho interés porque dzbemos
ponernos en guardia contra la RESIS-
TENCIA BACTERIANA TRANSMI-
SIBLE, pues cepas que tengan esta
propiedad dadas nuestras pésimas con-
diciones de higiens pueden propagarse
con facilidad y rapidez en nuestra ciu-
dad v de alli a otras ciudades del Ecua-
dor, haciéndose por lo tanto imperioso
que el médico tratante comprenda que
antes de administrar ningain farmaco
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debe pedirse el corre spcndiente estudio
de la sensibilidad antibiotica.

Aun cuando para el Gomococo no se
ha demostrado todavia RBT y espera-

Tabla

R

S —

mos gue €so nunca suceda es conve.
niente indicar algunos datos sobre re.
sistencia multiple observada por nos-
otros.

8

ESTUDIO DE LA RESISTENCIA DEL GONOCOCO EN CUENCA
CON RELACION A RESISTENCIA MULTIPLE

TIPO DE MUESTRA: Secrecion uretral masculina

1.—Cezpas estudiadas 19 = 100 %
2 —Resistentes a los antibidticos 17 = 894%
3 __Sensibles a todos los antibidticos 2 = 10,5%
A —Resistentes a- 1 antibidtico | —— 0,0%
5 __Resistentes a 2 o mas antibidticos 12 = 63.1%
6.—Resistentes a todos los antibioticos 5 = 26,3%

F,:zzi‘,-‘"' T.aboratorio Clinico NEIRA

Faculiad de Medicina.— Universidad de Cuenca

Si como en el caso anterior analiza-
mos este cuadro, podemos sacar en lim-
pio que:

1. El 269 de las cepas SON RESIS-
TENTES A TODOS LOS ANTI-
BIOTICOS USADOS EN LA EX-
PERIENCIA, lo que es posible que
se deba a la difusion de cepas ex-
trajeras: Chilenas, Japonesas Ame-
ricanas, Argentinas y Alemanas,
contra las que practicamente el mé-
dico se encuentra desarmado.

2. El 63% de las cepas son resistentes
a 2 o mas antibidticos, urge enton-
ces en este caso y en el anterior
solicitar antes de atreverse a tratar
una blenorragia el antibiograma
respectivo.

-

Para terminar indicaremos con Chris-
tie de Inglaterra:

“Si un médico utiliza un antibiodtico
correcto, el esta haciendo 2 cosas:

1. —FEsta tratando una infeccién con
un antibiotico especifico

2 —No estd favoreciendo la RESIS-
TENCIA BACTERIANA TRANSFE-

RIBLE, esa amenaza constante de nues-
tro medio ambiente”.
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