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1 RESUMEN

Escherichia coli es un bacilo Gram negativo, componente habitual de la microbiota humana.

La via de transmision de esta bacteria suele incluir productos alimentarios crudos, u obtenidos
por elaboracidn inadecuada y contaminacién cruzada con alimentos crudos.

Se sabe que existen distintas cepas de E. coli, que producen diversas patologias, algunas de
ellas autolimitadas, mientras que otras requieren la administracion de tratamiento antibiotico
para la recuperacion total del paciente. Se estudiaran las més prevalentes y las de mayor
importancia a nivel de perjuicio de la salud; esto es, cistitis, pielonefritis y diarrea del viajero.

Mas adelante, se expondrén los tratamientos indicados para las mismas. En el caso de la
cistitis, se hablara de fosfomicina, ciprofloxacino y nitrofurantoinas; en pielonefritis, de
cefixima, ceftibuteno y cefditorén; y en diarrea del viajero, el ciprofloxacino, norfloxacino,
azitromicina y rifaximina, seran de eleccion.

Sin embargo, aunque existen cepas sensibles a los tratamientos antibioticos habituales, como
las ya mencionadas; también hay otras resistentes a los mismos, por lo que, ademas, se
estudiardn los tratamientos alternativos en estos casos. En cistitis enfisematosa se
administrara amoxicilina/clavulanico; en pielonefritis causada por E. coli productora de beta-
lactamasas, ertapenem y meropenem seran de eleccidn, y, por ultimo, en cepas resistentes a
carbapenémicos, se empleara la combinacion de polimixina, tigeciclina y meropenem.

PALABRAS CLAVE: Escherichia coli, cistitis, diarrea del viajero, pielonefritis

2 ABSTRACT

Escherichia coli is a Gram-negative bacillus, regular component of human microbiota.

This bacteria's means of transmission usually includes raw food products or food obtained
from inadecuate production and crossed contamination with raw food.

It is known that there are different strains of E. coli, which produce several pathologies, some
of them are autolimited, while others require the administration of an antibiotic treatment, in
order to achieve the patient's full recovery. It will be explained the most prevalent ones and
the ones that are more important at ahealth damage level; those are cystitis, pyelonephritis and
traveller’s diarrhea.

Later on, it will be explained the appropriate treatment for them. As for cystitis, the antibiotics
that will be used are fosfomycin, ciprofloxacin and nitrofurantoins; as for pyelonephritis,
cefixime, ceftibuten and ceftitoren will be mentioned; and lastly, as for traveller’s diarrhea,
ciprofloxacin, norfloxacin, azithromycin and rifaximin will be of choice.

However, even though there are strains that are susceptible to usual antibiotic treatments, such
as the ones already mentioned; there are, as well, other resistant strains to them, this is why, in
addition, alternative treatments will be studied in this cases. As for emphysematous cystitis,
amoxicillin/clavulanate will be administrated; as for pyelonephritis caused by beta-lactamase-
producing E. coli, ertapenem and meropenem will be of choice; and, lastly, carbapenemase
resistant strains will be treated with the combination of polymyxin, tigecyclin and
meropenem.

KEY WORDS: Escherichia coli, cystitis, traveller's diarrhea, pyelonephritis
-3-
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3 INTRODUCCION

Escherichia coli fue descrita por primera vez por Theodor Escherich en 1885 y se considera
un habitante usual del tracto intestinal humano y de los animales de sangre caliente. E. coli
coloniza el intestino durante las primeras horas tras el parto, y alli permanece indefinidamente
como comensal. Dicha afirmacién implica que desde el momento en que un nifio nace, esta
bacteria ya forma parte de su microbiota?.

Escherichia coli es una bacteria perteneciente a la familia Enterobacteriaceae (gamma-
protobacteria). Es un bacilo Gram negativo, el cual se encuentra principalmente en el intestino
humano?. Aparte, también es capaz de colonizar el tracto urinario, ya que puede sobrevivir en
multitud de entornos, debido a su rapido crecimiento, tanto en condiciones aerobias como
anaerobias, y a su capacidad para metabolizar una gran variedad de fuentes de carbono®.

Esta bacteria es de caracter mesofilo, es decir, su éptimo de desarrollo esta en torno a la
temperatura corporal de los animales de sangre caliente (entre 35 y 43°C)*.

Aunque la mayoria de las cepas son inofensivas y viven en los intestinos de animales y
humanos sanos, algunas de ellas han desarrollado la habilidad para causar enfermedad. Este
es el caso, por ejemplo, de E. coli productora de toxina Shiga, llamada asi por su parecido con
las toxinas producidas por Shigella dysenteriae®. Esta cepa es capaz de crecer a temperaturas
entre 7 y 50°C y prolifera a pH de 4,4%. Todo esto hace de E. coli un patégeno muy versatil,
transmitido a los humanos, por la ingesta de alimentos contaminados (frecuentemente se trata
de carne poco cocinada o zumos sin pasteurizar). Produce enfermedades diversas, desde
infecciones del tracto urinario a meningitis’ 8.

Por todo lo mencionado, y sobre todo por su gran capacidad de adaptacion, E. coli es una de
las bacterias mas estudiadas en la actualidad, aunque éste, no es el Unico motivo;
recientemente se ha registrado un incremento de los brotes por E. coli, lo cual ha tenido un
impacto en los sistemas de salud, y en la produccién agricola, puesto que la via de
transmision mas habitual de la bacteria involucra tanto al ganado como a los alimentos, y a
los profesionales trabajando en las cadenas de produccion.

E. coli es lactosa positivo, es decir, se trata de una bacteria fermentadora de lactosa, puesto
que al realizar la prueba del ONPG (orto-nitro-galactopirandsido), el medio vira de color rojo
a amarillo; esto también indica, que se trata de una bacteria fermentadora de glucosa.

En cuanto a su caracterizacion, diferenciamos E. coli de Pseudomonas, por medio de la
prueba de la oxidasa, ya que ésta Ultima da positiva, y las enterobacterias negativa.

Normalmente las cepas patogenas de E. coli son indistinguibles por tincion Gram. Sin
embargo, si se quiere discernir entre ambos, se puede hacer un analisis en medio MacConkey
que lleve sorbitol, puesto que las cepas no patdgenas, si fermentan este azucar.

! Diagnéstico y caracterizacion de Escherichia coli. En Manual de Microbiologia Clinica de la Asociacion
Argentina de Microbiologia Volumen I, Bacterias de Importancia Clinica (pag. 12)

2 The Niche of Escherichia coli. En Population genetics of bacteria (pags. 69-70)

3 Enterobacteriaceae. En Mandell, Douglas, and Bennett's Principles and practice of infectious diseases (pégs.
2640-2655)

4 The Niche of Escherichia coli. En Population genetics of bacteria (pags. 81-82)

5 Disenteria bacilar. Shigella y Escherichia coli enteroinvasiva. En Mandell, Douglas, and Bennett's Principles
and practice of infectious diseases (pags. 2709-2714).

6 E.coli [online]. Obtenido de https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/e-coli

" The Niche of Escherichia coli. En Population genetics of bacteria (pag. 91)

8 Infecciones causadas por enterobacterias. En Medicina interna. (pags. 2091-2099).
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Una vez se aislan las unidades de E. coli de las heces del enfermo, se hace un serotipado con
antigenos, para identificar la cepa a la que pertenecen. Por otro lado, se sabe que las cepas
uropatdgenas, y aquéllas que pasan a torrente sanguineo y LCR, poseen un antigeno K, que es
factor de virulencia. Estos factores pueden ser amplificados por medio de la PCR, método por
el cual también se podrd averiguar si la cepa es sensible o resistente a los diferentes
antibioticos.

3.1 Epidemiologia

Escherichia coli, se encuentra en el intestino de forma usual, como ya se ha
mencionado con anterioridad. Debido a su elevada presencia en este 6rgano, se emplea
como indicador para cuantificar la contaminacion fecal en los anélisis de inocuidad del
agua y los alimentos.

Las cepas de E. coli constituyen aproximadamente el 1% de la poblacion microbiana
habitual del intestino.
Segun los sintomas que producen, las cepas se clasifican en seis variedades® 0 1

v E. coli shigatoxigénica (STEC), provoca sintomas desde diarrea suave hasta
grave, acompariada de sangre. En el 10% de los pacientes, sobre todo en nifios
pequefios y adultos mayores, las infecciones pueden transformarse en una
enfermedad de riesgo vital, como es el caso del sindrome hemolitico urémico o
SHU*2,

v E. coli enterotoxigénica (ETEC), esta cepa es capaz de sintetizar enterotoxinas
que causan diarrea secretora.
Existen dos tipos de enterotoxinas, las termoestables (STa y STh) y las
termolabiles (LT1 y LT2); ambas clases producen un trastorno en la fisiologia
y elevan el AMPc sin alterar los enterocitos. Si la cepa expresa ademas
factores de colonizacion intestinal (fimbrias CFA I-111) producira enteritis. El
cuadro que producen esta cepa consiste en diarrea con deposiciones liquidas
(con ausencia de moco y sangre) que va de gravedad moderada a severa,
similar al cdlera. Es habitual en paises subdesarrollados, y agente etiolégico
frecuente de la diarrea del viajero®S.

v E. coli enteropatogénica (EPEC), esta asociada a diarrea infantil y es capaz de
sintetizar factores de adherencia (pili) que producen lesiones en los enterocitos.
El mecanismo de accion de estos factores se basa en la formacion de haces que
se adhieren a las células epiteliales del intestino delgado; ademas producen una
acumulacion de actina intracelular que precipita la destruccion de las
microvellosidades. Esta cepa no produce enterotoxinas y no tiene caracter
invasivo. E. coli enteropatogenica tiene un periodo de incubacion de entre
cinco y diez dias, tras esto, aparecen vomitos y diarreas con heces liquidas y

® Infecciones causadas por enterobacterias. En Medicina interna. (pags. 2091-2099).

OEnteritis inflamatorias bacterianas. En Mandell, Douglas, and Bennett's Principles and practice of infectious
diseases (pags. 1327-1324).

1 Infecciones intestinales por Escherichia coli. En Goldman-Cecil. Tratado de Medicina Interna (pags. 1956-
1959).

12 Disenterfa bacilar. Shigella y Escherichia coli enteroinvasiva. En Mandell, Douglas, and Bennett's Principles
and practice of infectious diseases (pags. 2709-2714).

13 Enterotoxigenic E. coli. En Diarrheagenic Escherichia coli (pags.149-151)
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sin sangre. Hay signos que pueden o no estar presentes, como la fiebre o la
deshidratacion, sobre todo en lactantes.

v E. coli enteroinvasiva (EIEC), posee poder enteroinvasivo. No es habitual en
Espafia. Da lugar a lesiones ulceradas en el colon por un mecanismo de
patogenia idéntico al de Shigella. Normalmente produce diarrea febril,
inespecifica y benigna; aungue en formas mas severas, puede aparecer sangre y
moco en las heces, disenteria.

v' E. coli enteroagregante (EAEC), esta cepa sigue patrones de adherencia
difusos y puede formar microcolonias en los enterocitos. Se produce
adherencia de la bacteria a la mucosa intestinal por medio de fimbrias
agregantes, lo cual da lugar a una hiperproduccion de moco, junto con la
secrecién de toxinas y citotoxinas. Como consecuencia, se produce una diarrea
acuosa, con o sin sangre, nauseas, dolor abdominal y fiebre. Es un agente
etiologico frecuente en la diarrea del viajero y en la diarrea en pacientes
inmunodeprimidos.

v E. coli enterohemorragica (EHEC) se incluye en la variedad de STEC, aunque
ademés de diarrea con sangre y SHU, también produce citotoxinas,
denominadas verotoxinas (VT) o shigatoxinas (Stx). Aparte de esto, esta cepa
posee fimbrias especificas, que le permite adherirse al epitelio, de ahi su
patogenicidad. La cepa O157:H7 es el serotipo con indicencia méas alta de
infecciones y muertes cada afio, ligado a enfermedades transmitidas por
alimentos*. La infeccion cuenta con un periodo de incubacion de tres a cuatro
dias, tras esto, se padece dolor abdominal intenso y diarrea, en un principio
acuosa, aunque puede acompafarse de sangre. Normalmente no suele aparecer
fiebre, aunque el proceso puede complicarse, y es entonces cuando se habla de
Sindrome Hemolitico-Urémico®®.

La presencia de E. coli patdgena transmitida por alimentos varia en torno al mundo.

v En lugares con mala sanidad e higiene priman:
o E. coli enterotoxigénica (ETEC)
o E. coli enteroinvasiva (EIEC)
o E. coli enteropatdgena (EPEC)

Estas se adquieren por el consumo de alimentos y agua contaminada y por
contaminacion cruzada por contacto humano directo.

v En lugares con buen desarrollo sanitario e higiénico se encuentran variedades
transmitidas por alimentos:
o E. coli shigatoxigénica (STEC)
o E. coli enterohemorragica (EHEC)
o E. coli enteroagregante (EAEC)

14 E.coli [online]. Obtenido de https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/e-coli
15 Disenterfa bacilar. Shigella y Escherichia coli enteroinvasiva. En Mandell, Douglas, and Bennett's Principles
and practice of infectious diseases (pags. 2709-2714).
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La via de transmision suele incluir productos animales u horticolas crudos, u
obtenidos por elaboracion inadecuada, en contacto con estiércol de animales, agua
contaminada y contaminacion cruzada con alimentos crudos®®.

Las cepas patdgenas se excretan junto con las heces de huéspedes enfermos 0 sanos.
Los principales reservorios de STEC y EHEC son rumiantes y otros animales
silvestres, aunque en el caso de otras variedades, el huésped humano podria ser mas
importante en este aspecto.

El ganado ha sido identificado como reservorio natural principal de STEC y EHEC,
mientras que los cerdos y aves de corral, no se consideran fuentes principales de
infeccion por STEC en seres humanos en Europal’.

3.2 Patogénesis

E. coli es una especie muy versatil capaz de colonizar distintos ecosistemas,
puesto que los genomas de sus cepas dependen del habitat en el que se encuentren.
Esto queda respaldado por la presencia de diferentes repertorios genéticos en las
distintas cepas, los cuales producen diversas enfermedades.

Se pueden clasificar las cepas de E. coli, dependiendo del potencial que poseen para
causar enfermedad:

v" Comensales inocuas: conviven con el resto de microbiota habitual humana.

v’ Pat6genos intestinales: entre ellas se encuentra la EPEC (enteropatogénica),
ETEC (enterotoxigénica), EHEC (enterohemorragica) y EIEC
(enteroinvasiva), entre otras. Son agentes etioldgicos de gastroenteritis, que
acumulan genes de virulencia, haciendo que, en algunos casos, den
negativa la prueba de la lactosa®®.

v' Cepas capaces de infectar lugares extraintestinales: suelen ser cepas
uropatégenas (UPEC) o cepas encapsuladas (K1). En el caso de las
uropatégenas, se sabe que cuentan con fimbrias P, que permiten a las
bacterias la adherencia a la pared de la vejiga, para asi no ser eliminada con
la orina. Por ello, son agentes etioldgicos de cistitis y pielonefritis'®. Por
otro lado, las encapsuladas, cuentan con la capacidad de evadir al
complemento y a la fagocitosis, por lo que dan lugar a meningitis y sepsis
neonatal® 2L,

16 The Niche of Escherichia coli. En Population genetics of bacteria (pag. 101).
17 Infecciones intestinales por Escherichia coli. En Goldman-Cecil. Tratado de Medicina Interna (pags. 1956-

18 Enteritis inflamatorias bacterianas. En Mandell, Douglas, and Bennett's Principles and practice of infectious
diseases (pags. 1327-1324).

19 Infecciones del tracto urinario. En Mandell, Douglas, and Bennett's Principles and practice of infectious
diseases (pags. 919-948).

20 Infecciones por Escherichia coli. En MSD.

2L Infecciones del tracto urinario. En Mandell, Douglas, and Bennett's Principles and practice of infectious
diseases (pags. 919-948).
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El mecanismo por el cual una cepa de E. coli comensal puede terminar
transformandose en una oportunista, se debe a procesos de captacion de DNA
exogeno que pueden tener lugar por procesos de transposicion, PAI (isla de
patogenicidad) o por la presencia de bacteriéfagos o de plasmidos.

De este modo, cuando la bacteria capta ese DNA, puede adquirir genes que porten
factores de virulencia; cuantos mas factores adquiera una cepa, mas patogénica se
volvera. Para distinguir las cepas patogenas de E. coli, se emplearan los anticuerpos
que reconozcan distintos antigenos de forma especifica:

v Antigeno O polisacaridico
v" Antigeno flagelar H
v" Antigeno K capsular??

3.3 Factores de riesgo

E. coli se transmite por medio de la contaminacion fecal de los alimentos y del agua,
ademas de por contaminacion cruzada o contacto humano directo durante la
preparacion de los alimentos?.

La via de exposicion principal es el consumo de alimentos contaminados, carne cruda
0 mal cocinada, leche cruda o productos frescos. Tanto los animales, como las
personas infectadas, pueden liberar de 10° a 10° unidades formadoras de colonias
(UFC) por gramo de heces; esta liberacion sera independiente de la gravedad o
ausencia de sintomas de la enfermedad, ya que también se producird a través de
portadores asintomaticos.

3.4 Diagndstico

v En caso de Gastroenteritis®* ?°

o Coprocultivo: cultivo de heces. En el caso de EIEC y EPEC, se
observan heces con sangre y moco.
o Deteccion de toxinas en heces.
o Medios:
= Selectivo-diferenciales: MacConkey, Bismuto-sulfito (BS).
= De enriquecimiento: selenito, tetrationato,..
o PCR o aglutinacion especifica.

22 Diagndstico y caracterizacion de Escherichia coli. En Manual de Microbiologia Clinica de la Asociacién
Argentina de Microbiologia Volumen |, Bacterias de Importancia Clinica (pag. 13)
23 Infecciones intestinales por Escherichia coli. En Goldman-Cecil. Tratado de Medicina Interna (pags. 1956-

1950).

24 Infecciones causadas por enterobacterias. En Medicina interna. (pags. 2091-2099).
2E| clinico y el laboratorio de microbiologia. En Mandell, Douglas, and Bennett's Principles and practice of
infectious diseases (pags. 207-244).
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v En caso de Cistitis®®

o Toma de muestras®’:
= Miccion espontéanea, la primera de la mafana.
= Pacientes sondados, mediante la valvula.
= Puncion suprapubica, de la vejiga directamente, de esta forma
no existird contaminacion.
o Se procesan las muestras durante las primeras 24 horas.
o Examen en fresco, observar presencia de globulos blancos o
descamacion del tejido (piuria).
o Urocultivo cuantitativo (siempre que no se haya administrado
tratamiento antibidtico).
o MALDI-TOF para identificar el microorganismo, haciendo perfiles
proteicos?®,

v En caso de Pielonefritis®

o Se sospecha de pielonefritis cuando el paciente presenta fiebre, ya que
en cistitis no complicada no suele aparecer este signo.
o Determinacion en orina
= Sedimento: donde se observara hematuria o piuria.
» Urocultivo: si se observan mas de 10* ufc/ml y existe
sintomatologia, se sospecha de pielonefritis.
o Determinacion en sangre
= Hemocultivo: sélo es necesario en casos graves.
» Proteina C-reactiva elevada.
= Hemograma: si presenta leucocitosis indica gravedad.
= Procalcitonina es un marcador til, ya que es indicador de
riesgo de sepsis si se encuentra elevada .
o Diagnostico por imagen, sélo es necesario cuando no esta claro el
diagnostico o en caso de que aparezcan sintomas graves.
= Rxsimple: permite detectar litiasis.
= TC: solo se realiza si el cuadro no ha mejorado en 72h siendo
tratado. Sirve para descartar complicaciones como la litiasis,
pielonefritis xantogranulomatosa o abscesos perinefriticos.
= Ecografia: proporciona una imagen del tamafio renal y sirve
para detectar la presencia de patologia concomitante.
= UIV: no se hace de forma sistematica, puesto que en la mayoria
de los casos el tracto urinario es normal®°.

2 Infecciones del tracto urinario. En Mandell, Douglas, and Bennett's Principles and practice of infectious
diseases (pags. 919-948).

27 El clinico vy el laboratorio de microbiologia. En Mandell, Douglas, and Bennett's Principles and practice of
infectious diseases (pags. 207-244).

28 |Infecciones de las vias urinarias. En Medicina interna (pags. 873-880).

29 Pielonefritis. En Urologia practica..(pags. 159-162).

%0 Infecciones de las vias urinarias. En Medicina interna (pags. 873-880).
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v En caso de Prostatitis infecciosa®!

o Lamuestra utilizada es la porcion media de la orina.
o Se realiza un masaje prostatico con toma de orina previa y posterior.

v' Los criterios para establecer un diagndstico son iguales para cistitis y
pielonefritis, se emplean los Criterios de Kass:

o Bacteriuria significativa:
= Si se observan mas de 100.000 UFC/ml.
= Si se observan entre 10.000 y 100.000 UFC/ml se deben valorar
otros parametros.
= En hombres con 1000 UFC/ml si existe sintomatologia debe
valorarse.
= En mujeres jovenes con sintomas y leucocitos en orina si
presentan méas de 100 UFC/ml debe valorarse.
= Habra bacteriuria significativa, en caso de muestra obtenida por
sondaje, si se observan al menos 1000 UFC/ml y si se ha
obtenido por puncién suprapubica, en caso de que se observe
cualquier recuento.
o Bacteriuria asintomatica: mas de 100.000 UFC/ml sin sintomas®.

4 OBJETIVOS

El prop6sito de este trabajo es:

v Conocer las principales enfermedades producidas por E. coli

v' Identificar los principales tratamientos farmacologicos utilizados en el ambito
sanitario

v" Describir las principales resistencias de E. coli en las patologias mas comunes, y el
tratamiento farmacoldgico a seguir en dichos casos

5 METODOLOGIA

Se llevaré a cabo una revision bibliografica de revistas y articulos cientificos por medio de las
plataformas online Pubmed, ScienceDirect, Scielo, Cochrane Library y ClinicalKey. Ademas,
se consultaran distintos libros sobre microbiologia facilitados por la biblioteca de la Facultad
de Farmacia (UCM) y los sitios web de organismos oficiales como la OMS. Por ultimo, para
decidir qué manifestaciones clinicas son las mas prevalentes y explicarlas, se realizara un
analisis estadistico observacional en el Hospital 12 de Octubre de Madrid; la poblacién con la
que se trabajara, seran los aislamientos de E. coli durante el afio 2019.

31 Prostatitis bacteriana cronica. En Urologia practica..(pags. 175-178).
32 Infecciones del tracto urinario. En Mandell, Douglas, and Bennett's Principles and practice of infectious
diseases (pags. 919-948).

-10 -



Este trabajo tiene una finalidad docente. La Facultad de Farmacia y el/la Tutor/a no se hacen responsables de la informacion contenida en el mismo.

6

RESULTADOS Y DISCUSION

6.1 Manifestaciones clinicas

En un estudio epidemiolégico observacional, descriptivo y transversal se analiza una
poblacion de 9812 aislamientos de pacientes infectados con distintas cepas de
Escherichia coli, ingresados durante el afio 2019, hombres y mujeres, de todas las
edades.

De estos 9812 aislamientos, se estima que 8125 aparecen en muestras de orina, 761 en
exudados, 340 en muestras de biopsias y tejidos, 429 en hemocultivo, 151 en esputo y
broncoaspirado y 6 en muestras fecales.

Se sabe entonces que, aproximadamente, un 82.82% de los aislamientos de E. coli
aparece en muestras de orina, un 7.76% en exudados, un 3.46% en muestras  de
biopsias y tejidos, un 4.36% en hemocultivo, un 1.54% en esputo y s6lo un 0.06%
en muestras fecales. Por esto, se puede afirmar que presumiblemente un 82.82% de los
aislamientos representa infecciones de orina, sin distinguir entre vias altas y bajas, un
7.76% infecciones de piel y partes blandas, un 3.46% infecciones abdominales, un
4.36% bacteriemia, un 1.54% infecciones respiratorias y un 0.06% diarrea.

A la vista de estos resultados, las patologias en las que se centrara el trabajo, por un
lado, son las que tienen mayor incidencia en esta poblacion: infecciones del tracto
urinario, como cistitis y pielonefritis, ya que son las méas habituales; y, por otro lado,
se trataran las menos frecuentes, como la diarrea, haciendo incidencia en la diarrea del
viajero que es la mas especifica, y cuya profilaxis en determinadas poblaciones es
esencial.

v' Cistitis aguda

Se trata de una infeccion del tracto urinario, de las vias bajas®.

En condiciones fisiologicas la orina y las vias urinarias son estériles.
Unicamente la parte de la uretra distal esta colonizada por flora cutanea y/o
vaginal formada por Staphylococcus coagulasa-negativa, difteroides,
estreptococos del grupo viridans y Lactobacillus. Eventualmente, y de forma
temporal, puede aparecer un escaso numero de Escherichia coli. Con
frecuencia, las infecciones urinarias por E. coli se originan en el colon. Esto se
debe a que desde ese punto son capaces de colonizar la uretra, ascendiendo
hasta la vejiga y migrando, después, al parénquima renal o a la prdstata.

Existen ciertos factores que pueden producir un descenso de la poblacion de
Lactobacillus de la flora vaginal de forma transitoria o permanente. En las
mujeres, se refiere al uso de cremas espermicidas (con nonoxinol 9), el
tratamiento con antibidticos y el descenso de los niveles de estrogenos en las
mujeres posmenopausicas®*. En el hombre, por otro lado, estos factores son, la
falta de circuncision, el coito anal o el coito con una mujer colonizada por una

33 Infecciones del tracto urinario. En Mandell, Douglas, and Bennett's Principles and practice of infectious
diseases (pags. 919-948).
34 Infecciones del tracto urinario. En Mandell, Douglas, and Bennett's Principles and practice of infectious
diseases (pags. 919-948).
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cepa de E. coli uropatdgena. Una vez disminuye la poblacion de Lactobacillus,
la infeccion de la zona por E. coli es posible y esta facilitada®.

Otros factores de riesgo que, de existir, favorecen la aparicion de la patologia
son:

= Historia personal o familiar de ITU (Infeccion de Tracto
Urinario)

= DIU

= Uso de tampones

Cuando se trata de personas sin factores predisponentes, las infecciones
urinarias suelen estar causadas por cepas uropatdgenas. En éstas, se detectan
adhesinas (pili P) y hemolisina alfa. Las primeras actdan sobre la mucosa de
las vias urinarias, dando lugar a la colonizacion de la zona, y, las Ultimas,
producen lisis de los hematies, precipitando la liberacién de citocinas, las
cuales favorecen una respuesta inflamatoria.

La cistitis se caracteriza por una inflamacion superficial de la pared vesical,
acompafada por aparicion de un infiltrado inflamatorio, edema e hiperemia de
la mucosa. En caso de que la infeccion progresara, podrian aparecer
hemorragias focales o difusas y un exudado purulento®.

El cuadro clinico de la cistitis se caracteriza por la presencia de disuria,
polaquiuria y miccion urgente. En algunas ocasiones, se observa también
incontinencia, tenesmo y dolor suprapubico, el cual puede empeorar con la
miccion. De forma poco frecuente, aparece fiebre, lo cual indica la existencia
de pielonefritis o prostatitis®”.

v’ Cistitis enfisematosa

Se trata de una entidad infecciosa poco frecuente, caracterizada por la
presencia de gas en las paredes y luz de la vejiga. La sintomatologia que
produce es inespecifica, va desde infeccion del tracto urinario leve, hasta
peritonitis o shock séptico. Generalmente, los pacientes suelen presentar
clinica semejante a la de una infeccion urinaria: disuria, polaquiuria, tenesmo
vesical, hematuria, nicturia, retencion urinaria y dolor abdominal; aunque en
otros casos se manifiesta como malestar general y sepsis fulminante3,

Existen ciertos factores de riesgo que aumentan la probabilidad de padecer esta
patologia:

= Diabetes Mellitus

= Sexo femenino

= Obstrucciones del tracto urinario
= Vejiga neurdgena

3 Cistitis aguda. En Urologia practica..(pags. 165-167).

% Guia de Tratamiento Antimicrobiano. En Urologia prdctica..(pags. 153-155).

37 Guia para la practica clinica en infecciones del tracto urinario. En Revista Cubana de Medicina General
Integral (pégs. 155-160).

38 Infecciones de las vias urinarias. En Medicina interna (pags. 873-880)
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= Fistula vésico-rectal

= Infecciones urinarias (recidivas)
= Colocacién de sonda urinaria

= Estado de inmunosupresion

En cuanto a su diagndstico, los datos clinicos no suelen ser suficientes, por lo
que se realizan pruebas radioldgicas de imagen; con una simple radiografia del
aparato urinario se puede evidenciar la presencia de gas en la vejiga, aunque de
forma poco especifica. Las ecografias y las resonancias magnéticas tampoco
suelen ser de mucha utilidad, por lo que la prueba diagndstica de eleccion es la
TAC, puesto que permite apreciar tanto la presencia de gas en la luz de la
vejiga, como las posibles infiltraciones de gas en las paredes vesicales.

La produccion de gas es debida a la presencia de bacterias, las cuales
fermentan la glucosa (en caso de pacientes diabéticos) o lactosa (en caso de
pacientes no diabéticos) presente en orina, con la consiguiente generacion de
dioxido de carbono. En el caso de la cistitis enfisematosa producida por
Escherichia coli, la produccién de gas es resultado de la transformacion del
acido férmico en didxido de carbono e hidrégeno. Estos gases, para formar un
equilibrio con el tejido adyacente comienzan a formar burbujas que contienen
nitrégeno, oxigeno, diéxido de carbono e hidrégeno junto con amonio y
metano, producto de la fermentacién de aminoacidos por la necrosis tisular.
Dichas burbujas estan sometidas a presiones, por lo que pueden quedarse en la
luz del 6rgano o bien pasar a las paredes del mismo®.

Este tipo de cistitis es grave y de evolucion agresiva. No obstante, con un
diagnostico temprano y un adecuado tratamiento, suele ser benigna,
resolviéndose en aproximadamente cuatro dias, 1o que es un signo de buen
prondstico. Las complicaciones mas frecuentes son la extension de la infeccion
hasta uréter y parénquima renal, pielonefritis enfisematosa, perforacion vesical,
shock séptico y muerte®°,

Pielonefritis aguda

Se trata de una infeccion del tracto urinario, de las vias altas.

Esta patologia cursa con las siguientes manifestaciones clinicas: dolor lumbar,
escalofrios, nauseas, vomitos y diarreas. Ademads, los pacientes con
pielonefritis presentan leucocitosis, piuria y bacteriuria.

Es de gravedad moderada, cursa con fiebre (>38°C) y, de forma ocasional,
puede desembocar en sepsis, comprometiendo la vida del paciente?.

La pielonefritis normalmente tiene un comienzo subito con fiebre elevada,
afeccion del estado general y escalofrios. La distension de la capsula renal
origina dolor en la fosa lumbar, a veces con nauseas y vémitos. El dolor puede
irradiar al flanco, a la fosa iliaca del mismo lado o al epigastrio.

Este cuadro puede estar acompafiado o precedido por un sindrome cistitico.

39 Cistitis enfisematosa. En Anales de Medicina Interna, (pags. 602-603).

40 Cistitis enfisematosa: Caso clinico y revision de literatura. En Actas Uroldgicas Espanolas, (pags. 948-950).
4l Guia para la practica clinica en infecciones del tracto urinario. En Revista Cubana de Medicina General
Integral (pags. 155-160).
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Dependiendo de las patologias iniciales o situacion individual de los pacientes
se pueden desarrollar unas complicaciones u otras:

= En pacientes geriatricos la pielonefritis puede desarrollarse con
incontinencia urinaria, deterioro de la funcion renal, dolor abdominal
vago, disminucidn de la movilidad, estado de confusion y caidas.

= En pacientes con vejiga neurdgena, debida a esclerosis multiple o a
lesion medular, esta infeccion puede debutar con un incremento de la
espasticidad muscular.

= En pacientes diabéticos pueden aparecer complicaciones como el
desarrollo de necrosis papilar o la necrosis del parénquima renal, con la
consiguiente formacion de gas, apareciendo asi pielonefritis
enfisematosa .

Aproximadamente un 20% de los pacientes con pielonefritis aguda presentan
bacteriemia y cerca del 5% sufren shock séptico.

Diarrea del Viajero

Este tipo de diarrea es la enfermedad mas frecuente que amenaza el bienestar
del viajero. Cada afio, millones de personas viajan desde sus paises de origen,
desarrollados, a otros, que se encuentran en vias de desarrollo®.

Se trata de una enfermedad autolimitada, puesto que suele durar entre 1 y 5
dias, aunque en la mitad de los casos, se prolonga hasta 10 dias*.

La probabilidad de padecer diarrea del viajero varia, desde un 5 a un 50%, en
funcion del destino y de la duracion del viaje. No obstante, se estima que el
riesgo de contraer esta diarrea, en un viaje de 2 semanas 0 mas, a un pais
tropical, desde uno con clima templado, es de un 50%.

En el inicio existian indicios de que ciertas cepas de E. coli podrian estar
implicadas en gran parte de los casos. La asociacion de E. coli se confirmd mas
tarde en un brote de diarrea del viajero entre las tropas britanicas de Adén,
donde se identificd E. coli 0148 en el 54% de los soldados britanicos con
diarrea. La diarrea del viajero esta causada, en la mayoria de los casos, por E.
coli enterotoxigénica, y, en algunas ocasiones, el agente etioldgico es la cepa
enteroagregante.

Se habla de diarrea del viajero clasica, cuando se produce la eliminacion de
tres 0 mas deposiciones diarias no conformadas.

Este tipo de diarrea, de etiologia bacteriana, suele ser de aparicion subita
molesta y con dolores colicos; si aparecen nauseas, vomitos o fiebre, es aln
mas probable que sea de origen bacteriano. Se caracteriza por la presencia de
malestar, anorexia y colicos abdominales, junto con diarrea acuosa®*.

42 Diarrea del viajero. En Anales del Sistema Sanitario de Navarra (pags. 128-129).

“Nauseas, vomitos y diarrea no inflamatoria. En Mandell, Douglas, and Bennett's Principles and practice of
infectious diseases (pags. 1307-1316).

4 An investigation of travelers’ diarrhea. En Lancet.
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La sintomatologia de la diarrea del viajero aparece en los 5-15 dias siguientes a
la llegada al destino. No obstante, en un 2% de los casos evoluciona a una
diarrea cronica, de un mes o mas de duracion. Por otro lado, segun estudios
realizados, se sabe que la incidencia de sindrome de intestino irritable
postinfeccioso tras medio afio del episodio de diarrea del viajero, oscila entre el
4y el 32%. En ocasiones, los viajes son el detonante de un sindrome del
intestino irritable previo, de forma que se produce una exacerbacion del mismo
durante o después de los mismos.

Por dltimo, son dignas de mencién algunas otras patologias, aunque no sean tan
prevalentes ni incidentes como las ya comentadas:

v" Meningitis neonatal, se define como la presencia de nimero anémalo de
leucocitos en LCR (Liquido Cefalorraquideo), con la aparicion de
sintomatologia meningea en un periodo que oscila entre varias horas o dias*.
Escherichia coli es la segunda causa méas frecuente de bacteriemia, sepsis y
meningitis neonatal, siendo la primera Streptococcus agalactiae. Es habitual
que las cepas que causan meningitis expresen la capsula K1, lo cual hace mas
facil el aumento del nivel de bacteriemia y posibilita la supervivencia de las
bacterias al atravesar la BHE; el serotipo O18:K1:H7 es agente etioldgico
comun de la meningitis neonatal®.

En el caso de la meningitis bacteriana, su diagnéstico, generalmente, se basa en
el cultivo de LCR, previo a la administracion de antibidticos.

v’ Prostatitis, suele presentarse con fiebre, escalofrios, dolor perineal, disuria y
obstruccion del tracto de salida de la vejiga (que aparece subitamente). En caso
de sospecha de prostatitis aguda, no se realizara tacto rectal, puesto que, aparte
del dolor al que se someteria al paciente por la presion en la prostata, podria
desarrollarse una bacteriemia®’.

v’ Sepsis, suele presentarse con mas frecuencia cuanto menor sea la edad
gestacional. Se puede definir como sepsis precoz, aquélla que aparece durante
la primera semana de vida, suele adquirirse en el canal del parto y cursa con
distrés respiratorio, neumonia y shock. Por otro lado, existe la sepsis tardia que
aparece a partir del séptimo dia de vida, aunque ésta suele ser causada por
otros agentes etiologicos distintos a E. coli®®.

La sepsis neonatal se caracteriza por la presencia de signos inespecificos como
distrés respiratorio, cianosis, letargia o irritabilidad, inestabilidad térmica,
ictericia, diarrea, convulsiones y vomitos*°.

Para el diagnostico es esencial la extraccion de hemocultivos, urocultivos y
cultivos de LCR si existen indicios de sepsis 0 meningitis, aunque también se

4 Infecciones del tracto urinario y prostatitis. En Compendio de Microbiologia (pags. 453-460).

4 Meningitis bacteriana, viral y otras. En Goldman-Cecil. Tratado de Medicina Interna (pags.2480-2495).
4"Prostatitis bacteriana cronica. En Urologia practica..(pags. 175-178).

48 Sepsis, sepsis grave y shock séptico. En Medicina interna. (pags. 2397-2402).

49 Sepsis en Urologia. En Urologia practica..(pags.22-25).
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pueden emplear estudios radiograficos como la radiografia de térax o la
ecografia®.

v" Infeccion respiratoria (Neumonia Intrahospitalaria, NIH), consiste en una
infeccion del pulmén desarrollada en las 48 h posteriores al ingreso del
paciente. Comienza a sospecharse de NIH cuando el paciente presenta
secreciones traqueobronquiales purulentas y cuando la radiografia de tdrax
muestra infiltrados pulmonares de nueva aparicion o progresivos. Los
pacientes suelen padecer taquipnea, inestabilidad hemodinamica y deterioro
del nivel de conciencia; ademas de esto, los exdmenes del laboratorio se
caracterizan por la presencia de leucocitosis o leucopenia®.,

v' Sindrome Hemolitico Urémico (SHU), cursa con anemia hemolitica
microangiopatica, lesion renal aguda y trombocitopenia. La parte de la
poblacion mas afectada son los nifios, de entre 0.5 y 4 afios de edad. 2. Los
pacientes suelen manifestar calambres abdominales, diarrea sanguinolienta,
tenesmo y vomitos. En casos leves, aparece trombocitopenia, azoemia, anemia,
diuresis reducida y no suelen ser complicados®. Sin embargo, en casos mas
Severos, cursa con anuria, convulsiones e hipertension. Suele ser producido por
Escherichia coli enterohemorrégica productora de toxina Shiga, que lesiona las
células endoteliales de los glomérulos, favoreciendo la adhesion de las
plaquetas y el atrapamiento en los rifiones de eritrocitos. En estos casos,
aparece una enfermedad renal y anemia hemolitica microangiopatica tras un
episodio de diarrea sanguinolienta®.

6.2 Tratamiento

En la etapa preinfecciosa, es de gran utilidad el empleo de medidas profilécticas, por
ello, se hara referencia a las principales.

Es esencial identificar los puntos de control de la cadena alimentaria, para disminuir
asi, los riesgos para la salud publica. Para ello, se siguen una serie de pasos, de
acuerdo con los cédigos reconocidos de buenas précticas y las recomendaciones de los
servicios veterinarios y de salud publica.

En el caso de las variedades STEC/EHEC®®:

v/ Etapa precosecha: minimizar la colonizaciéon en el ganado e impedir la
contaminacion con estiércol de los cultivos.

v’ Etapa poscosecha: higiene y manipulacién en mataderos y establos de ordefio
durante el acondicionamiento de los productos.

% Infecciones del tracto urinario y prostatitis. En Compendio de Microbiologia (pags. 621-630).

51 Infecciones intrahospitalarias. En Medicina interna (pags. 710-722)

52 E.coli [online]. Obtenido de https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/e-coli

53 Cuidados intensivos pediatricos y neonatales. En Miller. Anestesia (pags. 2852-2920).

% Disenterfa bacilar. Shigella y Escherichia coli enteroinvasiva. En Mandell, Douglas, and Bennett's Principles
and practice of infectious diseases (pags. 2709-2714).

55 Toxiinfecciones alimentarias. En Mandell, Douglas, and Bennett's Principles and practice of infectious
diseases (pags. 1339-1353).
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Estrategias para disminuir las poblaciones de agentes patdgenos en animales
destinados a la alimentacion antes de ingresar a la cadena alimentaria:

v/ Cambiar la alimentacion del ganado a heno de elevada calidad, en lugar de
dieta basada en granos. De este modo, disminuye la E. coli genérica y las
poblaciones de E. coli O157:H7.

v' Antes del faenado, la administracion de probidticos lactobacilos acidofilos,
reduce la E. coli O157:H7.

Existen otros métodos, como la alimentacién con forraje, pero actualmente se
encuentran en investigacion, para dilucidar el mecanismo por el cual ejercen su
accion.

Por otro lado, también se puede hablar de profilaxis farmacoldgica. En el caso de la
diarrea del viajero, se recomienda la administracion de subsalicilato de bismuto,
cotrimoxazol y quinolonas. Sin embargo, a la vista del aumento de resistencias en los
altimos afios, otros autores prefieren evitar este uso profilactico y limitarse a evitar el
consumo de agua o alimentos crudos®®.

No obstante, con frecuencia las medidas profilacticas no son seguidas, con la
consiguiente infeccion; en esta situacion se recurrird a tratamientos farmacol6gicos
especificos y a recomendaciones generales para la mejora del estado del paciente.

v" Cepas sensibles
o Agentes etioldgicos de cistitis

Existen recomendaciones generales para complementar el tratamiento
farmacoldgico prescrito.

= |ngesta de abundante liquido, para favorecer el vaciado
adecuado de la vejiga
= Mantener higiene perineal tras el contacto sexual, para prevenir
recidivas®’
= Tratamiento farmacoldgico®® 5° €
1. Fosfomicina (Monurol) en monodosis
2. Fluoroquinolonas tipo Ciprofloxacino durante 3 dias
3. Nitrofurantoinas durante 5-7 dias
4. Cefalosporinas orales durante 3 dias
5. En caso de recidivas, se recomienda la administracion de
probidticos, asi como de arandano rojo, ya que, por su
contenido en proantocianidinas, impide la fijacion de las
fimbrias de la bacteria a las paredes de la vejiga.

% Diarrea del viajero. En Anales del Sistema Sanitario de Navarra (pag. 133).

57 Gufa para la préactica clinica en infecciones del tracto urinario. En Revista Cubana de Medicina General
Integral, (pags. 155-160).

% Guia de Tratamiento Antimicrobiano. En Urologia prdctica..(pags. 153-155).

59 Cistitis aguda. En Urologia practica..(pags. 165-167).

80 Infecciones del tracto urinario. En Mandell, Douglas, and Bennett's Principles and practice of infectious
diseases (pags. 919-948).
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o Agentes etiologicos de diarrea del viajero

La base del tratamiento en este caso consiste en una correcta hidratacion
junto con una solucion de electrélitos y glucosa. Ademas, se pueden
administrar inhibidores de la motilidad intestinal, como la loperamida, de
forma que disminuyan los sintomas®*.

Por otro lado, existe también la posibilidad de afadir tratamiento
antibiotico®?.

= Fluoroquinolonas, tipo ciprofloxacino, norfloxacino o
levofloxacino, durante 1 a 3 dias. Con su administracion, se
reduce significativamente la duracion y la severidad de la
enfermedad.

Sin embargo, este grupo de antibidticos esta contraindicado en
pediatria (nifios menores de 16 afios) y en embarazadas.

= Macrolido, tipo azitromicina.

= Rifaximina, muy utilizado en la actualidad, sobre todo en India,
debido al aumento de resistencias a las fluoroquinolonas. Este
tiene buena actividad frente a las cepas enterotoxigénica y
enteroagregantes. Se establecid la eficacia de la rifaximina frente
a la diarrea del viajero en ensayos clinicos que demostraron que
la administracion de 400 mg dos veces al dia de este compuesto
obtenia resultados parecidos a los antimicrobianos tradicionales,
como las quinolonas, en el tiempo hasta la resolucion de los
sintomas.

o Agentes etioldgicos de pielonefritis

La pielonefritis tiene origen parenquimatoso, por este motivo, es
importante  administrar  antimicrobianos que puedan alcanzar,
rapidamente, elevadas concentraciones en orina®.

Tan pronto como se realiza el diagnostico clinico, y sin esperar a obtener
los resultados del andlisis microbioldgico (exceptuando la tincion de
Gram) debe iniciarse el tratamiento, para evitar la lesion renal.

La duracion del tratamiento varia entre siete y diez dias, afiadiendo dos o
tres més para el postratamiento. A la semana siguiente, y cuatro mas
tarde, se realizaran urocultivos.

En la pielonefritis no complicada el tratamiento puede administrarse en el
domicilio del paciente; generalmente suele emplearse cefalosporinas de
tercera generacion por via oral, siendo de primera eleccion la cefixima,
el ceftibuteno y el cefditorén en dosis de 200 a 400 mg cada 12 horas.

No obstante, es recomendable que la primera dosis sea administrada via
parenteral, cefixima 1 gramo via intravenosa®*.

61 Diarrea del viajero. En Anales del Sistema Sanitario de Navarra (pags. 134-136).

62 Nauseas, vomitos y diarrea no inflamatoria. En Mandell, Douglas, and Bennett's Principles and practice of
infectious diseases (pags. 1307-1316).

83 Pielonefritis. En Urologia practica..(pags. 159-162).
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En caso de alergia a antibioticos beta-lactamicos, el tratamiento puede ser
sustituido por un aminoglucésido en dosis Unica 2 o 3 dias; tras esto, se
administrara una fluoroquinolona o de cotrimoxazol via oral, si el
urocultivo demuestra que la cepa es sensible a los mismos® ¢,

v" Cepas resistentes

La resistencia a los antibioticos es un problema de gran importancia desde hace
ya varios afnos.

Es habitual que E. coli sea resistente a ampicilina y tetraciclina. Sin embargo,
es cada vez méas frecuente que también lo sean a TMP/SMX vy
fluoroquinolonas.

Actualmente, se conocen cepas capaces de producir beta-lactamasas de
espectro extendido (BLEE), las cuales se caracterizan por ser aptas para
hidrolizar casi todos los antibidticos beta-lactamicos (penicilinas,
cefalosporinas de amplio espectro y monobactamicos), exceptuando a los
carbapenémicos como imipenem, meropenem, ertapenem y doripenem.

o Cistitis enfisematosa

En caso de cepas resistentes a fluoroquinolonas, acido nalidixico y TMP-
SMX, el tratamiento a instaurar consiste en amoxicilina/clavuléanico,
junto con cambio de sonda vesical y soporte hemodindmico con drogas
vasoactivas®’ 8 9,

o Agentes etioldgicos de pielonefritis complicada

Son cepas productoras de BLEE " (betalactamasas de espectro
extendido), en estos casos la cefalosporina suele sustituirse por
ertapenem 1 gramo cada 24 horas por via intravenosa u otro
carbapenemo. Esto se debe a que estas cepas son capaces de inactivar a
las cefalosporinas de tercera generacion por medio de la produccion de
estas betalactamasas, también conocidas como cefamicinasas’’.

El tratamiento de eleccion en caso de infeccién grave por bacterias
productoras de BLEE es el meropenem o la combinacion de piperaciclina

8 Infecciones del tracto urinario. En Mandell, Douglas, and Bennett's Principles and practice of infectious
diseases (pags. 919-948).

8 International Clinical Practice Guidelines for the Treatment of Acute Uncomplicated Cystitis and
Pyelonephritis in Women: A 2010 Update by the Infectious Diseases Society of America and the European
Society for Microbiology and Infectious Diseases. (pags. 103-120).

8 Ciprofloxacin for 7 days versus 14 days in women with acute pyelonephritis: a randomised, open-label and
double-blind, placebo-controlled, non-inferiority trial. En Lancet (pags. 484-490).

67 Cistitis enfisematosa: Caso clinico y revision de literatura. En Actas Uroldgicas Espariolas (pags. 948-950).

88 Cistitis enfisematosa. En Anales de Medicina Interna, (pags. 602-603).

8 Infeccidn urinaria complicada. En Urologia practica..(pags.209-211).

0 Infecciones debidas a otros miembros de Enterobacteriaceae y control de cepas multirresistentes. En
Goldman-Cecil. Tratado de Medicina Interna (pags. 1960-1962).

1 Pielonefritis. En Urologia practica..(pags. 159-162).
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y tazobactam . Sin embargo, si se trata de infecciones graves en
pacientes de residencias de ancianos o pacientes con tratamiento via
parenteral extrahospitalario, la administracion de ertapenem una vez al
dia, ha demostrado ser eficaz™ ™.

o Cepas resistentes a carbapenémicos

El tratamiento en este caso es complicado, puesto que estas cepas no
suelen ser sensibles a otros antibidticos beta-lactdmicos (cefalosporinas,
aztreonam o penicilinas), aminoglucosidos y fluoroquinolonas. No
obstante, los microorganismos productores de carbapenemasas pueden
ser sensibles a algunos carbapenémicos como el imipenem o el
meropenem, aunque generalmente suelen ser resistentes a ertapenem.

Sin embargo, a pesar de la sensibilidad a imipenem o meropenem, no
suelen emplearse en monoterapia, si no que el tratamiento de eleccion
consiste en la combinacién de varios farmacos. Las combinaciones que
han demostrado mas éxito son las formadas por polimixina, tigeciclina y
meropenem’®,

o Cepas productoras de toxina Shiga

E. coli enterohemorragica productora de toxina Shiga es el agente
etiologico principal del Sindrome Hemolitico-Urémico (SHU).

Esta patologia suele requerir un tratamiento antibiotico agresivo, de esta
forma se reducen las convulsiones y muertes. Se sabe que la
plasmaféresis y los glucocorticoides no son especialmente Utiles en estos
casos. No obstante, evidencias recientes indican que algunos pacientes
con formas atipicas del SHU responden a eculizumab, un anticuerpo que
inhibe los pasos terminales de la cascada del complemento.

Por ultimo, debido a su gravedad, y dificultad de tratamiento (pues los
antibidticos y los antiespasmadicos no reducen el riesgo de desarrollar
sintomas) es de vital importancia, la disminucion de la propagacion de
esta cepa.

En adicién a todo esto, se sabe que la fosfomicina es una alternativa via oral
para infecciones urinarias bajas, ya que tiene actividad frente a cepas
resistentes a multiples farmacos. Esto, es de gran utilidad, puesto que en
Espafia, en los estudios realizados en la Gltima década se encontraron tasas
elevadas de resistencia, por encima del 20%, a la amoxicilina, el cotrimoxazol
y las quinolonas. Mientras que la combinacion amoxicilina-acido clavulanico y

"2 Infeccion urinaria complicada. En Urologia practica..(pags.209-211).

73 "Escherichia coli" productores de BLEE aislados de urocultivo: implicaciones en el diagnéstico y tratamiento
de la infeccion urinaria. Doctorado. Universidad Complutense de Madrid, Facultad de Medicina.

4 Gufa para la practica clinica en infecciones del tracto urinario. En Revista Cubana de Medicina General
Integral, 18(2), 155-160.

SInfecciones debidas a otros miembros de Enterobacteriaceae y control de cepas multirresistentes. En Goldman-
Cecil. Tratado de Medicina Interna (pags. 1960-1962).
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las cefalosporinas de segunda y tercera generacion presentaban menos del 10%
de resistencias.

Escherichia coli es agente etiologico principal de cistitis, pielonefritis y diarrea del viajero.
Tanto la cistitis como la pielonefritis son patologias de gran incidencia, por ello son las que se
tratan en este trabajo. Por otro lado, la diarrea del viajero es una enfermedad con importancia
en determinados grupos de la poblacién, incidente cuando éstos proceden de un pais
desarrollado y visitan uno subdesarrollado.

E. coli es el microorganismo implicado en gran parte de las Infecciones del Tracto Urinario
(ITU), por ello seria recomendable que la poblacion extremara las medidas profilécticas
convenientes. Este consejo seria aplicable también para evitar otras patologias causadas por la
bacteria, como la gastroenteritis, donde la via de transmisién principal, es la ingesta de
alimentos contaminados.

7 CONCLUSIONES

Las patologias producidas por E. coli mas frecuentes son: cistitis, pielonefritis y diarrea del
viajero. En los casos de cistitis, el tratamiento farmacoldgico de eleccion incluye la
administracion de fosfomicina en monodosis, de fluoroquinolonas durante tres dias,
nitrofurantoinas durante cinco-siete dias o de cefalosporinas orales durante tres dias.

En el tratamiento de pielonefritis, serd esencial el empleo de antimicrobianos que alcancen
concentraciones elevadas en orina rapidamente; este es el caso de las cefalosporinas de tercera
generacion, que suelen ser administradas por via oral (excepto la primera dosis, en la cual, la
via intravenosa es preferida) durante siete-diez dias. No obstante, si el paciente padeciera
alergia a los antibidticos beta-lactamicos, las cefalosporinas serian sustituidas por
aminoglucoésidos en dosis Unica durante dos-tres dias, seguido de la administracion en los dias
siguientes de fluoroquinolonas o cotrimoxazol, si la cepa es sensible a los mismos.

La base del tratamiento de la diarrea del viajero, sera generalmente sintomatica, ya que se
trata de una infeccion autolimitada. Sin embargo, en algunos casos requiere tratamiento
farmacoldgico, en cuya circunstancia, los antibiéticos de eleccién son las fluoroquinolonas,
macroélidos y la rifaximina.

En cepas resistentes a fluoroquinolonas, TMP-SMX y &cido nalidixico, agentes etioldgicos de
la cistitis enfisematosa, se emplea la combinacion de amoxicilina/clavulanico, en conjunto
con soporte hemodinamico.

Las cepas productoras de betalactamasas de espectro extendido, agentes etioldgicos habituales
de la pielonefritis complicada, incluyen en su tratamiento, ertapenem, meropenem o la
combinacion de piperaciclina y tazobactam.

La resistencia a carbapenémicos es un problema de gran importancia, puesto que elimina una
variedad de antimicrobianos notable, ya que no son eficaces. En estas circunstancias, la
combinacion de polimixina, tigeciclina y meropenem han demostrado ser tan eficaces como
para convertirse en el tratamiento de primera linea.

El Sindrome Hemolitico-Urémico es una patologia grave, por ello, es esencial que se haga
hincapié en las medidas profilacticas, para evitar la propagacion de la cepa responsable de la
misma. Una vez producida dicha patologia, es necesario tratamiento antibiotico, asi como la
administracion de eculizumab para la mejora del prondstico.
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A partir de los resultados obtenidos, se puede apreciar la importancia de un tratamiento
adecuado y del empleo de las medidas profilacticas necesarias; se ve con claridad la
diferencia entre la gravedad de las manifestaciones clinicas causadas por cepas resistentes y
las producidas por cepas (aun) sensibles. Del mismo modo, parece evidente que la eleccion
adecuada en los tratamientos antibioticos define el desenlace de cualquiera de las infecciones
tratadas en el trabajo, ya sea una cistitis no complicada o un Sindrome Hemolitico Urémico.

En conclusion, se puede afirmar que E. coli es un microorganismo agente etiolégico de
numerosas patologias, de menor o mayor gravedad, pero de gran prevalencia en los Gltimos
afios. Los avances en los estudios de antimicrobianos permiten seguir haciendo frente a las
mismas, aunque no sin la aparicion creciente de resistencias. Por ello, es de vital importancia,
educar a la poblacion y los profesionales sanitarios en la trascendencia de un tratamiento
antibidtico adecuado.
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