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Introduccion

La resistencia bacteriana a los antibi6ticos ha aumentado de
acuerdo a estudios publicados en los Gltimos afios, siendo esteun
problema en la salud a nivel mundial por el surgimiento de
bacterias  multirresistentes. Escherichia coli siendo un
microorganismo de la microbiota normal puede llegar a causar
infecciones oportunistas, siendo afectadas areas como el sistema
nervioso central, torrente sanguineo, entre otros. Para el
tratamiento de dichas infecciones existen diversos grupos de
antibioticos, dentro de los mas utilizados se encuentran los f-
lactamicos los cuales son un grupo de antimicrobianos con amplio
espectro de accion®. El uso indiscriminado de este tipo de
antibioticos ha generado resistencia de las bacterias a estos
medicamentos. Un mecanismo de resistencia a estos farmacos es
la aparicion de las enzimas p-lactamasas dentro de las cuales
existen algunas capaces de hidrolizar los diferentes grupos de B-
lactamicos, las cuales son capaces de hidrolizar penicilinas y
cefalosporinas de tercera generacion?.

Materiales y Métodos.

En el presente estudio se determind la especificidad de el
método Vitek 2 Compac automatizada®, en la identificacion de
las B-lactamasas de espectro extendido (BLEE) en aislados de
Escherichia coli causal de infecciones asociadas en la de atencion
de salud en Reynosa, Tamaulipas, contrastando con la técnica de
PCR utilizando como control cebadores especificos de cepas

BLEE se colectaron aislados clinicos (n= 64) de E. coli en el
Hospital General Regional No. 270 y la Unidad de Medicina
Familiar No. 33 del IMSS de la Ciudad de Reynosa, Tamaulipas.
Los aislados fueron identificados utilizando la técnica Vitek 2
Compacautomatizada®, para la identificacién de género y especie
en cada dependencia, obteniendo su perfil de susceptibilidad a
diferentes agentes antimicrobianos. Posteriormente en el
Laboratorio de Resistencia Bacteriana del Instituto Nacional de
Salud Publica en Cuernavaca, Morelos; se reanalizaron en su
totalidad los 64 aislamientos clinicos de E. coli, presuntivos
productores BLEE's los cuales fueron resembrados en agar Luria
Bertani (LB) y se incubaron a 37°C durante 18 horas para
purificacion de acidos nucleicos y su confirmacion como cepas
productoras de BLEE por la técnica de reaccién en cadena de la
polimerasa (PCR) utilizando los cebadores CTX-M-Fy CTX-M-
R.

Resultados y discusion

Los aislados clinicos fueron identificados como BLEEs
utilizando la técnica Vitek 2 Compac automatizada®, en contraste
la identificacion molecular mediante PCR de la arrojo que 9.38%
de las muestras analizadas no fueron identificadas adecuadamente
como cepas BLEE mediante la técnica Vitek 2. El analisis
estadistico se llevo a cabo utilizando el programa estadistico IMP
v.14

Conclusiones

Utilizando la técnica de reaccidn en cadena de la polimerasa, fue
posible detectar cepas clasificadas de manera inexacta como
BLEE. En base a el cultivo de origen, las cepas identificadas
presuntivamente como BLEE utilizando la técnica Vitek pero no
confirmadas positivamente como BLEE por la técnica de PCR
provinieron de muestras tomadas de urocultivo (n=3), secrecion
quirtrgica (n=1), hemocultivo periférico (n=1) y catéter
quirtrgico (n=1). La sensibilidad de la prueba Vitek 2 para
detectar una muestra positiva como BLEE cuando efectivamente
es BLEE es del 90.62% (CI 95%. 80.7-96.48%) y su especificidad
que es la probabilidad de que el resultado de la prueba sea negativo
cuando efectivamente la cepano es BLEE va del 0.00 al 45.93%
cuando se maneja un intervalo de confianza del 95%. En contraste
la prueba de PCR demostrd una sensibilidad y especificidad del
100%. Aunque la prueba Vitek 2 demuestra una alta sensibilidad
una de sus desventajas es que la interpretacion de los resultados
que puede dar origen a el error observado en este trabajo, por otro
lado, la PCR se posiciona como la técnica de respaldo en casos
donde la prueba Vitek 2 no sea resolutiva.
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