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ABSTRACT

384 strains of enterobacterias of the Escherichia, Klebsiella, Salmonella, Proteus, Citrobacter, Shigela

genus and one no identified were isolated and they identified from people with diarrhea.
| The Salmonella genus and the E. coli species were the more frequent, 96/384 and 84/384
E . respectively. K. pneumonie was the more frequent species in people of 18 years of age, while
E. coli was for the people of more than 18 years. With exception of the strains of the Shigella
genus all the strains expressed resistance to the action of the antibiotics. We found that the
81.5% and 68.5% of the strains were resistant to the Am and to the Cf, respectively. We
didn’t found resistance for the Cl neither for the Net. By means of experiments of conjugation,
we found that the genes of resistance could be transfered with a frequency that range between
3.5 x 10?2 to 9.9 x 102. Is speculated on the high frequency of K. pneumonie and on the
employment of the antibiotics.

- Key words: diarrhea, antibiotics, enterobacterias, resistance, plasmids, conjugation.

RESUMEN

De personas que presentaron diarrea se aislaron y tipificaron 384 cepas de enterobacterias
de lo géneros Escherichia, Klebsiella, Salmonella, Proteus, Citrobacter, Shigela y uno no tipifica-
do. El género Salmonella y la especie E. coli fueron los méas frecuentes, 96/384 y 84 /384 res-
pectivamente. En personas de menos de 18 afios K. pneumonie fue la mas frecuente mien-
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tras que E. coli lo fue para personas de més
de 18 afios. Con excepcion de las cepas del
género Shigela todas las cepas expresaron
resistencia a la accién de los antibi6ticos. Se
encontr6 que el 81.5% y 68.5% de las cepas
fueron resistentes a la Am y a la Cf, respec-
tivamente. No se encontr6 resistencia a Cl
ni a Net. Se encontr6, mediante experimen-
tos de conjugacion, que los genes de resis-
tencia pueden trasmitirse con una frecuen-
cia que fluctda de 3.5 x 102 a 9.9 x 102. Se
especula sobre la alta frecuencia de K.
pneumonie y sobre el empleo de los
antibiéticos.

Palabras clave: diarrea, antibiéticos,
enterobacterias, resistencia, plasmidos, con-
jugacién.

INTRODUCCION

Los antibiéticos, tanto naturales como sin-
téticos, son moléculas que impiden el desa-
rrollo de una célula y que generalmente son
empleados para combatir enfermedades
producidas por microorganismos en anima-
les, plantas y el ser humano. Diversos son
los mecanismos a través de los cuales acttian
los antibitticos. En forma general se puede
decir que éstos actiian sobre una enzima
como blanco especifico.

La mayoria de los antibi6ticos empleados
en la actualidad inhiben el proceso de tra-
duccion de la informacién genética, algunos
otros el de duplicacién y el de la transcrip-
cion del material genético y unos cuantos
alguna otra funcién metabdlica vital de la
célula, p. €j. la sintesis de pared celular.

El empleo de los antibidticos, también
conocido como quimioterapia, para comba-
tir las enfermedades producidas por
microorganismos en los seres humanos dio
inicio a principio del siglo XX con el uso de
las sulfamidas. Méas tarde con el descubri-
miento de la penicilina y su empleo exitoso
durante la Segunda Guerra Mundial, se
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abri6 un campo extraordinariamente am-
plio para la bsqueda y empleo de molécu-
las controladoras del crecimiento
microbiano producidas naturalmente. Ac-
tualmente se pueden encontrar en el mer-
cado diversos principios activos
antimicrobianos obtenidos por sintesis qui-
mica, como las quinolonas; naturales, como
la penicilina y semisintéticos, como la
ampicilina.

En la actualidad los antibi6ticos son los
agentes farmacol6gicos de mayor uso y pro-
duccién en el mundo y este uso masivo e
incontrolado a conllevado a la seleccion, y
no a la generacién, de cepas resistentes a su
accion.

Mucha controversia se tiene sobre el ori-
gen del fenotipo de resistencia en las cepas
microbianas, mas de lo tnico que se esta
cierto es que la resistencia que presenta un
microorganismo a la accién de uno o varios
antibidticos se debe a un cambio, cualitati-
vo 0 cuantitativo, en su informacién
genética. Estos cambios pueden deberse a
una mutacion en su cromosoma o a la ad-
quisiciéon de informacién genética
extracromosomal (factores R y F o
plasmidos).

Las mutaciones esponténeas que sufren
los microorganismos pueden dar origen a
cepas fenotipicamente resistentes a un anti-
biético especifico (del orden de una mutante
por cada 10" células). Los factores que in-
ducen a la aparicién de una mutante fun-
cional pueden ser ambientales, p €. luz UV,
0 genéticos (errores cometidos por la maqui-
naria enzimatica de replicacién del material
genético). El efecto final de una mutacién es
que la proteina que requiere el antibiético
para su traslocacién o para su accion (blan-
co) ya no es reconocida por éste’.

Por otro lado, en el fenémeno de resis-
tencia a la accién de varios antibiéticos,
multirresistencia, generalmente se encuen-
tran involucrados elementos genéticos
extracromosomales. Estos elementos pue-
den ser adquiridos por microorganismos de
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diversos géneros a través de los mecanis-
mos de transformacién y conjugacion.

La conjugacion es el mecanismo median-
te el cual una cepa portadora de un plasmido
(cepa donadora) transfiere una cadena de
éste (replicado a través del mecanismo del
circulo rotatorio), a través de un tinel
membranoso, a una cepa receptora. Si el
plasmido es estable en la cepa receptora se
obtiene una transconjugante la cual, ademaés
de modificar su contenido genético, adquire
nuevas propiedades. Aunque el origen de
los plésmidos es desconocido, éstos gene-
ralmente contienen informacién genética
para dar resistencia a la accién de més de
un tipo de antibi6tico y en la mayoria de los
casos dicha resistencia se expresa a través
de la inactivacién o modificacién del anti-
bidtico?.

Los pldsmidos de resistencia son
portados tanto por cepas de bacterias
inocuas como por cepas de bacterias
patogenas.

Ya que el fenémeno de conjugacién pa-
rece estar generalizado en el mundo de las
bacterias y que este se realiza por contacto
entre clos de ellas, es esperable que muchas
de las bacterias implicadas en enfermeda-
des diarréicas pueden transformarse en re-
sistentes®.

Pocos reportes de la literatura puntuali-
zan la frecuencia con que dichas cepas pue-
den ceder su patron de resistencia, por lo
que el objetivo de este estudio fue determi-
nar el tipo de bacteria, su patrén de resis-
tencia-sensibilidad y la frecuencia de con-
jugacion de las enterobacterias implicadas
en enfermedades diarréicas enla Ciudad de
Tapachula.

MATFERIALES Y METODOS

Aislamiento de enterobacterias. Las
enterobacterias utilizadas en este trabajo
furon aisladas de pacientes con cuadro cli-
nico diarréico de la clinica del ISSSTE de
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Tapachula y diversos laboratorios particu-
lares de la misma ciudad. Los
microorganismos se aislaron a través de su
crecimiento en medios de cultivo generales
y especificos*. '

Identificacion de las enterobacterias. Cada
una de las cepas fue sometida a diversas
pruebas bioquimicas (BBL Crystal, Becton
Dickinson, Co.) para determinar el géneroy
la especie a la que pertenecia, empleando la
metodologia del fabricante.

Sensibilidad y resistencia a la accién de los
antibioticos. Para determinar el patrén de
sensibilidad-resistencia de las cepas aisladas
se emple6 una bateria de 12 antibiéticos:
Amikasina (Ak), Ampicilina (Am),
Carbencilina (Cb), Cefalotina (Cf),
Cefatoxima (Ctx), Ceftriaxona (Cro),
Cloranfenicol (Cl), Gentamicina (Ge),
Netilmicina (Net), Nitrofurantoina (Nf),
Pefloxacina (Pef) y Trimetoprim-
Suifametoxazol (Sxt) (Sanofi Pasteur
Diagnostics), utilizando la metodologia re-
comendada por el fabricante. Ademas se
determiné la sensibilidad-resistencia a
rifampicina (Rf), que es el antibittico de se-
leccién para el proceso de conjugacion.

Conjugacién. Para la determinacién de la
frecuencia de conjugacién de las cepas ais-
ladas se emple6 como cepa receptora a
Escherichia coli JM53-2 (F; Met; Prol; Rff) y
la conjugacién se realiz6 acorde a la meto-
dologia de Miller°.

RESULTADOS

Aislamiento e identificacién de
enterobacterias. Durante los 12 meses que
dur6 el estudio se aislaron un total de 384
cepas de enterobacterias, encontrandose con
mayor frecuencia cepas de Escherichia coli (84
del total) y con menor frecuencia cepas de
Klebsiella osaenae (4 cepas). Asi mismo, 28




cepas no fue posible identificarlas aunque
crecieron en medio para enterobacterias
(Tabla 1).

Cuando las diversas cepas fueron clasifica-
dasacorde ala edad del paciente de las que se
obtuvieron, se encontré que en menores de 18
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afios la especie de enterobacteria mas frecuen-
te fue Kiebsiella pneumonie (27.5 % del total de
ese grupo) y no se encontr6 Klebsiella ozaenae.
Por otro lado, en los pacientes de mas de 18
afios E. coli fue la especie que con mayor fre-
cuencia se present6 (25.5 %) (Tabla 2).

Tabla 1. Cepas de enterobacterias aisladas de pacientes con sindorme
diarréico en la ciudad de Tapachula, Chiapas durante el periodo
septiembre 1996 a septiembre de 1997.

Cepa Porcentaje Cantidad
Escherichia coli 21.9 84
Klebsiella pneumonie 7.7 68
Salmonella spp 15.6 60
Proteus mirabilis 13.5 52
Citrobacter freundii 8.3 32
No tipificadas 73 28
Salmonella arizonae 4.2 16
Salmonella choleraesuis oty 12
Proteus vulgaris 3.1 12
Shigella spp 2.1 8
Salmonella typhi 2.1 8
Klebsiella ozaenae 1.0 4
Total 100.0 384

Tabla 2. Enterobacterias implicadas en el sindorme diarréico distribuidas
acorde a la edad del paciente.

Menores de 18 afios Mayores de 18 afios

Cepa Cantidad .  Porcentaje Cantidad Porcentaje
Escherichia coli 28 1755 56 25.0
Klebsiella pneumonie 44 27.5 24 10.7
Salmonella spp 24 15.0 36 16.1
Proteus mirabilis 12 7.5 40 17.9
Citrobacter freundii 8 5.0 24 10.7
No tipificadas 20 1275 8 3.6
Salmonella arizonae 8 5.0 8 3.6
Salmonella choleraesuis 4 2.5 8 3.6
Proteus vulgaris 4 2.5 8 3.6
Shigella spp 4 2.5 4 8
Salmonella typhi 4 2.5 4 1.8
Klebsiella ozaenae 0 0.0 4 1.8

Total 160 100 224 100
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Patrones de sensibilidad-resistencia. Después
de determinar los patrones de sensibilidad-re-
sistencia de cada una delas cepas aisladas, es-
tas se agruparon acorde a dicho patrén y a su
especie.

Enla Tabla 3 se muestran los distintos pa-
trones de sensibilidad-resistencia en los cuales
se pueden agrupar todas las cepas de E. colien-
contradas en este estudio. Seis son los patrones
encontrados y de estos el mas frecuente fue el
que muestra resistenciaala Am,alaSxtyala
Aky sensibilidad al resto de los antibi6ticos
incluyendo la Rf (patrén de la columna uno).

Tabla 3. Perfiles de sensibilidad-resistencia
de las cepas aisladas de E. coli.
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AB = Aniibidtico; S = sensible; R = resistente
PC = Porcentaje de cepas del total de la especie

Cinco fueron los distintos patrones de sensi-
bilidad-resistencia encontrados para las cepas
de K. pneumonie (Tabla 4), siendo el més fre-
cuente el que tiene resistencia a Cf, Am, Pef,
Ge, Cb, Ak y Rf y sensibilidad al resto de los
antibiéticos.

Por otro lado 61.5 % de las cepas de
Salmonella spp expresaron resistencia a Cf,
Cro, Am, Ctx y Ak y sensibilidad al resto
de los antibitticos (Tabla 5).
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Tabla 4. Perfiles de sensibilidad-resistencia
de las cepas aisladas de K.

pneumonie.
AB 1 2 3 4 5
Cf R S S S S
Cro S S S S S
Am R R R S S
Stx S S S S S
Ctx S S S S S
Net S S S S S
Pef R S S S S
Nf S S S R S
Ge R S S S S
Cb R S S S S
Cl S S S S S
Ak R R R S R
Rf R S S R R
PC <615 154 P 1.7 T.7

AB = Antibidtico; S = sensible; R = resistente
PC = Porcentaje de cepas del total de la especie

Tabla 5. Perfiles de sensibilidad-resistencia
de las cepas aisladas de
Salmonella spp.
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PC = Porcentaje de cepas del total de la especie
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Enlas cepas de Proteus mirabilis se encontra-
ron cinco diferentes patrones de resistencia y
50% de ellas expresaron resistencia a Cf, Cro,
Am, Ctx, Nfy Aky sensibilidad al resto de los
antibiéticos ensayados (Tabla 6).

Laresistenciaa Cf, Am, y Pef y sensibilidad
al resto de antibi6ticos fue el patrén mas co-
mun encontrado en las cepas de Citrobacter
freundii (Tabla 7), mientras que todas las cepas
no tipificadas mostraron resistencia a Cf, Am,
Sxt, Gey Ak (Tabla 8).

Ocho (66.7%) de las 12 cepas de Salmonella
arizonge expresaron resistencia a Cf, Amy Nf y
elresto, cuatro, a Cf, Nf y Rf; mientras que en
las cepas de Salmonella choleraesuis se encon-
traron tres patrones de sensibilidad-resistencia,
cada uno con 33.3 % de frecuencia (Tabla 9).

Todas las cepas aisladas de cada una de las
especies de enterobacterias restantes, Proteus
vulgaris, Shigella spp, Salmonella typhi'y Klebsiella
ozaenae, expresaron, individualmente, un pa-
trén tnico de sensibilidad-resistencia (Tabla
10), destacando las cepas de Shigella spp por
tener sensibilidad a todos los antibi6ticos em-
pleados.

Tabla 6. Perfiles de sensibilidad-resistencia
de las cepas aisladas de Profeus
mirabilis.
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Tabla 7. Perfiles de sensibilidad-resistencia
de las cepas aisladas de

Citrobacter freundii.
AB 1 2 3 4
Cf S R R R
Cro S S S S
Am S S R S
Stx S S S S
Ctx S S S S
Net S S S S
Pef S S R S
Nf S S S S
Ge S S S S
Cb S S S S
Cli S S S S
Ak S R S S
Rf R R S S
PG _-125 125 825, 125

AB = Antibidtico; S = sensible; R = resistente
PC = Porcentaje de cepas del total de la especie

Tabla 8. Perfil de sensibilidad-resistencia de
las cepas aisladas no tipificadas.

AB

Cf
Cro
Am
Stx
Ctx
Net
Pef
Nf
Ge
Cb
Cl
Ak
Rf

PC 100

AB = Antibiético; S = sensible; R = resistente
PC = Porcentaje de cepas del total de la especie

(R INORORPINOROEORORP IRV RP I E




Vol. 1, N° 1 Quechacer cientifico en Chiapas Febrero de 1998

B T e T e e B

TABLA 9. Perfiles de sensibilidad-resisten-
cia de las cepas aisladas de
Salmonella arizonae y Salmonella
choleraesuis

AB 1a 2a

Cf
Cro
Am
Stx
Ctx
Net
Pef
Nf
Ge
Cb
Cl
Ak
Rf

PC 333 66.7 333 333 3

AB = Antibidtico; S = sensible; R = resistente
PC = Porcentaje de cepas del total de la especie
a=>S. arizonae; ¢= S. choleraesuis
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TABLA 10. Perfiles de sensibilidad-resisten-
cia de las cepas aisladas de
Proteus vulgaris, Shigella spp.,
Salmonella typhi y Klebsiella
ozaenae

AB

Cf
Cro
Am
Stx
Ctx
Net
Pef
Nf
Ge
Cb
Cl
Ak
Rf

PC. .10..60 120, 10

AB = Antibidtico; S = sensible; R = resistente
PC = Porcentaje de cepas del total de la especie
a= P. vulgaris; b= Shigella spp.; c = S. typhi;

d = K.ozaenae
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Frecuencia de conjugacion. Delos patrones de
sensibilidad-resistencia previamente determina-
dos se seleccionaron aquellos susceptibles de
ser empleados en el proceso de conjugacion
(aquellos que tuvieron sensibilidad ala Rf). En
la tabla 11 se observa que con excepcién del
patrén de C. freundii todos los demas patrones
tienen resistencia a Am, la cual fue utilizada
como antibi6tico de contraseleccién para las
colonias transconjugantes.

Cuando los patrones de sensibilidad-resis-
tencia fueron agrupados se encontraron 12 di-
ferentes y cuatro de ellos estaba en mas de una
especie de enterobacteria, P. vulgaris con
Salmonella spp®; K. ozaenae con K. pneumonie?;
S. arizonae con P. mirabilis®; y S. choleraesuis con
P. mirabilis* (ver Tabla 11).

La frecuencia de conjugaci6n, definida como
el namero de colonias transconjugantes dividi-
do por el numero total de colonias, de cada una
de las cepas se encontré en el rango de 3.5 x
10?2 9.9x 10? colonias transconjugantes/ colo-
nias totales (Tabla 11), siendo el patrén de
mayor movilidad el presente en Salmonella spp*
y el de menor movilidad el presente en C.

freundii.

DISCUSION

Aunque la familia Enterobateriaceae incluye a
mas de 20 géneros, Citrobacter, Enterobacter,
Escherichia, Klebsiella, Morganella, Proteus, Pro-
videncia, Salmonella, Serratia y Shigella, entre
otros, y més de 100 especies, alolargo de este
trabajo inicamente siete géneros (Tabla 12),
uno de ellos noidentificado, fueron aislados de
personas que presentaron sindrome diarréico,
de edades que comprendian entre uno y mas
de 60 afios.

En personas sanas E. coli es el miembro mas
coman de la flora intestinal y los otros
microorganismos son bastante menos comunes;
en general no causan enfermedad y en el intes-
tino pueden contribuir ala funcién normal y a
la nutricién. Cuando ocurre un desbalance
poblacional en la flora intestinal, debido ala
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Tabla 11. Patrones de sensibilidad-resistencia y frecuencia de aislamiento de transconjugantes
de las cepas susceptibles de utilizarse en los experimentos de conjugacion.

1. 2 8 "4 05" /5> 8 8a -9 <0a 10-10a= 11" Ta ;12
Cf R R S R 8 8 8 R R 8 § R R R R R
Cro S 8 8§ 8 & 85,8 585 &8 8 & 8 R R R
Am R R R R R R‘'R R"R R R R R R R R
Sxt R 8§ '§ "§-g " "ReGRf RroR "8 ~8§-1§ 8 §rr 1§l S
Ctx 8§ 8§ 8 §uSINSEES. 8BS S8 8.8 R R R
Net S .8 8§78 S EBrmIoE S 58k S8 & B SrolG oS
Pef S-R & S R#ESwwsS. & S 8§ § & 8 S S S
Nf § 8§ R 8 W8EiSES: S #5::8 §, R R R R 8
Ge R §. & & .8 SsS Sge5:S -8 S8 -8 8.8 :8
Cb §. S .8 .8 8. S48 SFES oS & S5 . .8 S Bsza8
Cl S 8§88 6 5is SHSa 5 -8 |5 -8 S S S
Ak R 8 .8 Sy RwuR &5 S5 R -R S & R R R
Rf S. 8. 8. 8 5. w5 eSSy S INGENSITS T S, .0 S § S
FR/102 nd 35 57 99 nd 96 nd 46 57 nd nd 80 45 nd 64 49

1. No tipificada; 2. C. freundii; 3. P. mirabilis ¢; 4. Salmonella spp.¢; 5. K. pneumonie®; 6. E. coli®; 7. E. coli*; 8. P.
vulgaris; 8a. Salmonella spp.°; 9. K. ozaenae; 9a. K. pneumonie®, 10. S. arizonae; 10a. P. mirabilis®; 11. S.
choleraesuis; 11a. P. mirabilis?; 12. Salmonella spp..

FR = Frecuencia de recombinacion. nd = No determinada. S = sensible. R = resistente

Tabla 12. Géneros de enterobacterias aislados de personas con sindrome diarréico.

Género Total Menores de 18 Mayores de 18
afnos afios

C PC C PC C PC

Escherichia 84 21.9 28 175 56 25.0
Klebsiella 72 18.8 44 275 28 12.5
Salmonella 96 25.0 40 25.0 56 25.0
Proteus 64 16.7 16 10.0 48 21.4
Citrobacter 32 8.3 8 5.0 24 10.7

No tipificadas 28 7.3 20 125 8 3.6

Total 384 100.0 160 100 224 100

C = Cepass

PC = Porcentaje del total
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ingestion de alguna enterobacteria, la manifes-
tacion clinica mas importante es la presencia
de diarrea.

Tipicamente las salmonelas, escherichias y
shigelas estan asociadas con las diarreas (pro-
ducen fiebre tifoidea y enterocolitis, “diarrea
del viajero” y disenteria bacilar, respectivamen-
te). Las enterobacterias restantes no se han
relaciondo con el sindrome diarréico, aunque
estan implicadas en infecciones en otros Orga-
nos.

Como se observa enla Tabla 12, de las mues-
tras fecales de personas con diarrea, el género
de enterobacteria que con mayor frecuencia se
present6 fue Samonella (96/384) se guido de
Esherichia (84/384), siendo el género Shigella el
menos frecuente (8/384).

Por otrolado, se ha reportado que Klebsiella
puede encontrarse en el excremento de 5% de
los individuos normales y no hay reportes sobre
su presencia y modo de accién en personas con
sindrome diarréico, por lo que la alta frecuen-
cia de aislamiento en Ia poblaci6n estudiada,
17% de todas las cepas (27.5% de cepas aisla-
das en personas de menos de 18 afios) permite
hipotetizar o que las personas de donde se ais-
laron tenian infecciones en las vias respirato-
rias (ya que la gran mayoria son K. preumonie)
o que las Klebsielas pueden producir sindrome
diarréicoa través de un mecanismo desconoci-
do.

Cuando se presenta una persona con dia-
rrea los antibioticos de primera eleccién que
se le administran son: para la salmonelosis
cloranfenicol o ampicilina, parala shigelosis
trimetoprim con sulfametaxol o
fluoroquinolona y para E. coli ampicilina,
aminoglucosidos (amikacina) o tetraciclinas
(oxitetraciclina). Sin embargo se requieren de
pruebas de laboratorio para determinar la sen-
sibilidad del microorganismo a la accién de los
antibi6ticos,

En este trabajo se encontr6 que tnica-
mente 2.1% de las cepas (todas las de Shigella
spp) son sensibles a todos los antibiéticos de
pruebay el resto expresaron resistencia a algu-
no de los antibiéticos (5.7 % de las cepas ex-
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presan monoresistencia y 92.2 %
multiresistencia).

Asi, se encontré que el 81.5% de todas las
cepas expresaron resistenciaa la Am, 68.5% a
laCf,59.4% ala Ak, 33.6% alaSxt, 33.1% a
laRf, 24.0% ala Ctx, 21.9% alaCro,21.1% ala
Nf,18.1% alaGe, 17.7% ala Pef,11.2% ala Cb
y no se encontro resistencia a la Net ni al CL

Desde el punto de vista de los géneros de

enterobacterias se encontr6 que el 100% de las
Salmonellas expresaron resistencia a la Cf, 80%
alaAmy57%alaAk,alaCroyalaCtx. La
resistencia al resto de los antibiéticos de prue-
ba fue expresada en menos del 50% de las ce-
pas.
Por otro lado, 89.3% de las cepasdeE. coli
expresaron resistenciaala Sxty 69% ala Am,
90.4% delas cepas de P. mirabilis expresaron re-
sistenciaala Cf, Am, Nf y Rf y 93%y 86% de
las cepas de Klebsiellas fueron resistentes a la
Akyala Amrespectivamente.

Estos resultados indican por un lado quese
han seleccionado cepas de enterobacterias que
portan la informacién genética de resistencia a
la acci6én de los antibiéticos codificada en
plasmidos (con excepcién de las resistentes a
Sxt, Nf y Rf que se deben a una mutacién
cromosémica) y, por otro lado, que la poblacién
se ha sometido a tratamientos constantes con
antibidticos b-lactdmicos (naturales y
semisintéticos), cefalosporinas (de 1a, 2a y 3a
generacion) probablemente sin el control mé-
dico adecuado.

Asi mismo es importante que los médi-
cos se concienticen de la necesidad de reali-
zar el anélisis microbiol6gico y su perfil de
sensibilidad-resisitencia para determinar la
estratégia antibacteriana mas adecuada y
evitar que en un futuro cercano surga una
epidemia por la poca eficiencia de los
antibiéticos ante estas bacterias resistentes.

Otro punto importante a considerar es el
hecho de que la informacién genética de resis-
tencia parece estar viajando, tanto inter como
intra especie, muy rapidamentey que enla po-
blacién microbiana estudiada pareciera estar un
vector bésico que se rearregla dependiendo de
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la especie de de microorganismo. Esta ase-
veracion se fundamenta en que no se en-
contr6 una gran diferencia en la frecuen-
cia de transconjugantes rescatadas, aunque
aun falta realizar las pruebas moleculares
para confirmarlo.

Finalmente, las Salmonellas son los
microorganismos que cominmente produ-
cen cuadros diarréicos en la regi6n, siendoun
indicativo de la poca higiene que se tiene al
preparar o consumir alimentos, ya que estos
microorganismos son adquiridos por ingerir ali-
mentos contaminados. Ademas, el patrén de
resistencia mostrado por estos microorganismos
es un llamado urgente a modificar la terapia
antimicrobiana empleada actualmente.

De las Kiebsiellas hay que recalcar su alta
presencia en personas menores de 18 afios
y la necesidad que surge de analizar la co-
rrelacién con enfermedades del tracto res-
piratorio, muy comunes en la zona de
Tapachula, mientras que las E. coli, aunque
ninguna es enterotoxigénica, pueden ser el
reservorio de los factores de resistencia.

Las Shigellas parecen ser refractarias a los
vectores que trasmiten los genes de resis-
tencia que se encuentran en el medio, ya que
no se encontro resistencia antimicrobiana y
por lo tanto su control es sencillo.

De las restantes enterobacterias las que
no fueron susceptibles de ser identificadas
por las pruebas bioquimicas correspondien-
tes representan el reto més grande de conti-
nuar con este trabajo ya que todas presen-
tan un tnico patrén de resistencia el cual,
curiosamente, es en contra de los antibi6ticos
de mayor uso.
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