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INTRODUCC I ON Escherichia coli fue descrita por primera vez por Theodor Escherich en 1885. Pertenece a la familia de las enterobacterias, es un bacilo gram negativo,
habitante habitual del intestino humano. Aunque en general es inofensiva, algunas cepas han desarrollado la habilidad para causar enfermedad.

PATOGENESIS ViA DE TRANSMISION: DIAGNOSTICO:

GASTROENTERITIS

por coprocultivo urocultivo y examen
principalmente. en fresco esencialmente.

En funcion del potencial para causar enfermedad Via de transmision incluye
productos animales u horticolas

) crudos, agua contaminada y
COMENSALES INOCUAS PATOGENQS INTESTINALES contaminacion cruzada con
alimentos crudos. Los principales

reservorios de las cepas STEC

PATOGENOS CAPACES DE INFECTAR (shigatoxigénica) y EHEC son los
LUGARES EXTRAINTESTINALES rumiantes y otros animales

silvestres, aparte del humano.

PIELONEFRITIS

Urocultivo, hemocultivo y diagnostico por imagen.

OBJETIVOS MATERIALES Y METODOS

- Conocer principales enfermedades producidas por E. coli. Revision bibliografica de revistas y articulos cientificos mediante Pubmed,

- Identificar los principales tratamientos farmacologicos utilizados en el ambito sanitario. ScienceDirect, Scielo, Cochrane Library y ClinicalKey; aparte de libros

- Describir las principales resistencias de E. coli en la patologias mas comunes procedentes de la Biblioteca de la Facultad de Farmacia (UCH), sitios web

y el tratamiento farmacoldgico a seguir en dichos casos. oficiales como la OMS y datos obtenidos del Hospital 12 de Octubre.

RESULTADOS Y DISCUSION

PATOLOGIAS PRODUCIDAS POR E. COLI

CISTITIS AGUDA

DIARREA DEL VIAJERO

PIELONEFRITIS

Infeccion del tracto urinario, en concreto, de las vias bajas.
Caracterizada por inflamacion superficial de la pared vesical,
acompanada por aparicion de infiltrado inflamatorio, edema

Enfermedad mas frecuente que amenaza el bienestar del viajero.
Enfermedad generalmente autolimitada, con una duracion estandar
de entre | y 5 dias. Es el nombre que se le da a la eliminacion de
e 'hip.craremia de la mucosa. Cursa con disuria, poliaquiu’rija y diarreas. Los pacientes suelen presentar fiebre, tres o mas deposicio.nes d’ia'rias no conformadas, acompanado de

miccion urgente. En ocasiones aparecen dolor suprapubico, leucocitosis, piuria y bacteriuria. malestar, anorexia y colicos abdominales. Suele aparecer
incontinencia y tenesmo urinario. subitamente, con cdlicos y, a veces, nauseas, vomitos o fiebre.

Infeccion del tracto urinario, de las vias altas.
Cursa con las siguientes manifestaciones clinicas:
dolor lumbar, escalofrios, nauseas, vomitos y

TRATAMIENTO TRATAMIENTO GEPAS RESISTENTES

Es esencial el cumplimiento de ciertas medidas profilacticas en la etapa preinfecciosa. En el caso de las cepas
transmitidas por alimentos crudos, sera importante identificar los puntos de control de la cadena alimentaria, CISTITIS ENFISEMATOSA CEPAS PRODUCTORAS DE TOXINA SHIGA
para disminuir los riesgos para la salud publica.

En cepas resistentes a fluoroquinolonas, acido nalidixico y Agente etioldgico principal del Sindrome Hemolitico
Etapa precosecha Etapa postcosecha TMP-SMX, el tratamiento consistira en Urémico (SHU); el nico tratamiento que ha demostrado
v amoxicilina/clavulanico, con cambio de sonda vesical y eficacia es la administracion de Eculizumab, inhibe los
£ EI_) soporte hemodinamico con droga vasoactivas. pasos terminales de la cascada del complemento.

CEPAS RESISTENTES A CARBAPENEMICOS

/ Heno )
Cambiar la alimentacion del Anadir la administracion de Higiene y manlpuIaC|o~n en mataderos AGENTES ET|0L6G|CUS DE PIELONEFRITIS COMPLICADA
y establos de ordeno durante el

ganado de grano a heno. probioticos lactobacilos acidofilos. acondicionamiento de los productos o S
‘ Son cepas productoras de BLEE (betalactamasas de Combinacion de polimixina, tigeciclina y meropenem.
espectro extendido), se sustituye por ertapenem | gramo
Aparte de todo esto, lo mas condicionante sera el haber consumido o no agua y alimentos crudos colonizados. cada 24 horas por via intravenosa, meropenem o la
En el caso de diarrea del viajero, se puede emplear profilaxis de tipo farmacologico, con la administracion combinacién con piperaciclina y tazobactam.

de subsalicilato de bismuto, cotrimoxazol y quinolonas.

TRATAMIENTO CEPAS SENSIBLES

SIS (FE)

(STEC/EHEC)
Ingesta abundante de

||,qUidO, higiene Perineal 2 FlUOI’O(]lIII'I0|0nas dlll'aﬂte 3 diaS (CIIJI'OﬂOXElCII'IO) Hidratacion junto con una Contraindicado !’, ﬁ
solucion de electrolitos

DIARREA DEL VIAJERO

PIELONEFRITIS (UPEC)

1. Fluoroquinolonas durante 1-3 dias (ciprofloxacino,

norfloxacino, levofloxacino)

El tratamiento debe comenzar tan pronto como se realiza el diagnodstico
clinico y sin esperar a los resultados del analisis microbioldgico para

tras contacto sexual evitar lesion renal. El tratamiento anitmicrobiano sera de 7 a 10 dias,
y administracion de y glucosa, administracion empleando cefalosporinas de tercera generacion por via oral — cefixima,
’

robioticos con arandan : , , L ' itorén; i -
pro Io. Icos co . o 2. Nitrofurantoinas durante 5-7 dias de inhibidores de la 2 Macrélid _ - ceftibuteno y cefditorén a.m.'nque la prlme’ra dosis es recomendable que
rojo para prevenir e : . . Macralido (azitromicina) sea administrada por via parenteral.
recidivas, acompafiado motilidad intestinal tipo

En pacientes alérgicos a beta-lactamicos, aminoglucésido durante 2 o 3

de tratamiento . , |operam!da. v tr'eoltamlento e ., , dias, seguido de la administracion de una fluoroquinolona o de
antimicrobiano 4. Cefalosporinas durante 3 dias antimicrobiano: 3. Rifaximina hasta resolucion de los sintomas cotrimoxazol via oral.

CONCLUSIONES BIBLIOGRAFIA

- Escherichia coli es agente etiologico principal de cistitis, pielonefritis y diarrea del viajero. 4
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- El tratamiento de cistitis de primera eleccion es la fosfomicina; de pielonefritis, cefalosporinas de 3°
generacion;y la diarrea del viajero, habitualmente no requerira tratamiento antimicrobiano, solo sintomatico.

- Las cepas resistentes a fluoroquinolonas, TMP-SMX y acido nalidixico, seran tratadas con la combinacion de
amoxicilina/clavulanico; para cepas productoras BLEE, se emplearan carbapenemos; para cepas resistentes a
carbapenémicos, polimixinatigeciclinatmeropenem; SHU, sera tratado con Eculizumab.




