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Lejos estaria de imaginar Theodore Escherich, bacteriélogo aleman, descubridor del
Escherichia coli*, que este microorganismo se convertiria en la primera causa de
infeccién nosocomial y la segunda comunitaria, pero mucho menos de pensar que
con el de cursar del tiempo, un patdégeno tan sensible frente multiples antibiéticos
ifa a tomar una relevancia importante por sus niveles de multirresistencia

antimicrobiana.

El uso inadecuado de antibidticos en las infecciones urinarias y mucho mas en la
bacteriuria asintomatica ha provocado, que la E. coli haya desarrollado una serie de
mecanismos de resistencia antimicrobiana que hoy preocupan al médico de

asistencia, tanto en las unidades cerradas, como en la comunidad.?

En un momento en que las enterobacterias se estan robando el protagonismo de la
multirresistencia hospitalaria, la E. coli junto con la Klebsiella pneumoniae son sus

principales representantes.

En 1983 una mutacién aparecida en las betalactamasas tipo SHV-1 dio lugar a la
aparicion de las hoy conocidas y temidas betalactamasas de espectro extendido
(BLEE), enzimas capaces de inactivar las oxiiminocefalosporinas (ceftriaxona,
cefotaxima, ceftazidima) y el aztreonam, el desarrollo y diseminacion de estas BLEE

por todo el planeta ha creado una alarma epidemiologia y ha complejizado el
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tratamiento de algunas infecciones, como es el caso de la infecciones urinarias
especialmente en pacientes hospitalizados, con sondas prolongadas, multitratados
con antibidticos, en particular con cefalosporinas de tercera generacién vy

fluorquinolonas.3

Mas alarmante es que el fendmeno no se ha circunscrito al area hospitalaria, la
aparicion de estas BLEE en aislados de E. coli comunitaria, ha ido en ascenso,
complicando el manejo de este tipo de sepsis comunitaria. La complicacion aparece
provocada por la multirresistencia, es decir estas cepas portadoras de BLEE, ademas
de inactivar las cefalosporinas de tercera generacién en ocasiones portan multiples
genes de resistencia frente a otros antibidticos; aminoglucosidos, fluorquinolonas,
amoxicillina/clavulanico, dejando al médico de asistencia con escasas posibilidades

terapéuticas; fosfomicina, colistina, tigeciclina, cefepime.*>

Como promotores de la aparicion de esta BLEE comunitaria se ha implicado al uso
inadecuado de fluorquinolonas, uno de nuestros grandes problemas actuales, el uso
desmedido de la ciprofloxacino, tanto en bacteriurias asintomaticas, como en
pacientes portadores de catéter de tiempo prolongado, provoca una presion selectiva
que va eliminando las cepas sensibles y seleccionando las resistentes, de tal forma
gue al aparecer la infeccién en el curso de estos tratamiento profilacticos, la cepa de
E. coli es multirresistente, de ahi la recomendacidon de los consensos internacionales
de no realizar urocultivos, mucho menos cituria, a pacientes asintomaticos; ancianos,
mujeres postmenopausicas, con sondas permanente, parapléjicos, porque no serian

tributarios de tratamiento.®”

En un momento en que no estd previsto en los proximos diez afios ningun nuevo
antibidtico frente a gramnegativos, preservar los que tenemos seria una garantia
para el futuro y eso solo lo lograremos haciendo un uso cada vez mas racional y

cientifico de los mismos.
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