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Resumen

Introduccion: La clasificacién de Escherichia coli por el método Clermont puede sugerir
su capacidad de infeccion. Esto cobra importancia en poblaciones de riesgo como los
pacientes en hemodidlisis y sus convivientes residenciales.

Objetivo: Determinar la potencial patogenicidad de los aislados de E. coli resistentes a
betalactamicos que colonizan pacientes en hemodialisis y sus convivientes residenciales,
basados en el método Clermont.

Metodologia: Estudio descriptivo transversal con pacientes en hemodialisis de una
unidad renal asociada a un hospital de alta complejidad de Medellin, y sus convivientes
residenciales. La colonizacion por E. coli se evaluo a partir de muestras de materia fecal.
La identificacion y susceptibilidad bacteriana se realizé por Vitek-2. Para la deteccion
molecular de betalactamasas, se us6 PCR y la clasificacion de los filogrupos se hizo con
el método Clermont.

Resultados: De la totalidad de participantes, 17 pacientes en hemodialisis (47,2%) y 19
de sus convivientes residenciales (21,1%), estuvieron colonizados por E. coli resistente
a betalactamicos. Los filogrupos mas frecuentes fueron el B1 (27,2%, n=10) y B2 (25%,
n=9), en ambos grupos poblacionales, distribuidos en todas las zonas de Medellin. La
betalactamasa mas frecuente fue CTX-M del grupo 1, en aislados del filogrupo B1.
Conclusion: Los resultados muestran la circulacidon de filogrupos potencialmente
patégenos tanto en los pacientes en hemodialisis como en los convivientes residenciales,
lo que resalta la importancia de vigilar la colonizacién en esta poblacién con el fin de
disminuir la probabilidad de infeccion y diseminacion en los ambientes comunitario y

hospitalario.

Palabras clave: Colonizacion, Convivientes residenciales, Escherichia coli resistente a

betalactamicos, Método Clermont, Pacientes en hemodialisis.
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Abstract

Introduction: Classification of Escherichia coli by the Clermont method may suggest its
infection capacity. This becomes important in risk populations such as hemodialysis
patients and their household contacts.

Aim: To determine the potential pathogenicity of beta-lactam resistant E. coli isolates that
colonize hemodialysis patients and their household contacts, based on the Clermont
method.

Methodology: Cross-sectional descriptive study with hemodialysis patients from a renal
unit associated with a high complexity hospital in Medellin, and their household contacts.
Colonization by E. coli was evaluated from stools samples. Bacterial identification and
susceptibility were performed by Vitek-2. For the molecular detection of beta-lactamases,
PCR was used and the classification of the phylogroups was carried out with the Clermont
method.

Results: Of all the participants, 17 hemodialysis patients (47,2%) and 19 of their
household contacts (21,1 %) were colonized by beta-lactam resistant E. coli. The most
frequent phylogroups were Bl (27,2%, n=10) and B2 (25%, n=9), in both population
groups, distributed in all areas of Medellin. The most frequent beta-lactamase was CTX-
M from group 1, in isolates from phylogroup B1.

Conclusion: The results show circulation of potentially pathogenic phylogroups both in
hemodialysis patients and their household contacts, which highlights the needing of
monitoring colonization in this population in order to reduce the probability of infection and

dissemination in community and hospital settings.

Keywords: Colonization, Residential cohabitants, Escherichia coli resistant to beta-

lactams, Clermont Method, Hemodialysis patients.
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Introduccién

La resistencia antimicrobiana es un fendmeno global que impacta a la poblacion
humana, animal y ambiental [1]. La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) la ha
declarado como una amenaza para la salud publica, debido a que disminuye las opciones
terapéuticas, aumenta los costos, tiempos de estancia hospitalaria y las tasas de
mortalidad y morbilidad de la poblacién [2—-4]. Particularmente, la resistencia a los
antibioticos betalactdmicos es muy preocupante debido a que, por su amplio espectro de
accion y baja toxicidad, son frecuentemente utilizados y se consideran la Gltima opcion
segura de tratamiento para muchas infecciones [5]. En consecuencia, la resistencia a los
betalactdmicos en bacterias de importancia clinica como Escherichia coli, (E. coli) supone
un riesgo mayor debido a las infecciones que ocasiona y a los retos terapéuticos que

implica su resistencia [6,7], por lo que la OMS la clasificé con prioridad critica [8].

Ademas de causar gran variedad de infecciones intestinales y extraintestinales
asociadas a la atencion en salud y a la comunidad, E. coli esta presente generalmente
en el tracto gastrointestinal. Alli se comporta como un microorganismo comensal que
hace parte de la microbiota en el 90% de la poblacion [9,10]; sin embargo, aumenta la
preocupacion cuando la colonizacién se da por cepas resistentes a los antibiéticos,
debido a que, al ser un fenbmeno asintomatico, las personas colonizadas no se identifican
facilmente, por lo que pueden actuar como reservorios y transportadores de bacterias
resistentes en los diferentes ambientes hospitalarios y comunitarios, favoreciendo su
diseminacién. Ademas, supone un factor de riesgo potencial para el desarrollo de futuras

infecciones de origen enddgeno, sobre todo en poblaciones en riesgo [5,11].

Por otra parte, E. coli es un microorganismo que posee diferentes caracteristicas
de patogenicidad y gran plasticidad genética, lo que hace que sea una bacteria muy
diversa en la poblacion y sea necesario clasificarla [9,12]. Para esto, se han usado
diferentes técnicas, pero algunas de ellas son complejas, requieren mucho tiempo,
equipos especializados y son de alto costo [13]. En este sentido, el método Clermont

surge como una alternativa para clasificar las cepas de E. coli y sugerir su capacidad de
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causar infeccion. Este método se basa en la amplificacion de cuatro marcadores
genéticos de virulencia por medio de PCR mudltiple (chuA, yjaA, TSPE4.C2 y ArpA), no
usa equipos especializados, es una técnica simple y tiene una alta reproducibilidad. Por
medio del método Clermont se reconocen ocho grupos de E. coli (A, B1,B2,C, D, EyF)
y un grupo adicional que pertenece al clado | [14,15]. Las cepas se distribuyen en
comensales (filogrupos A, B1 y C) y potencialmente patégenas con probabilidad de
ocasionar infecciones extraintestinales, que estan distribuidas en los filogrupos B2, D y

en menor medida en el filogrupo F [14,16-18].

La clasificacién de E. coli es especialmente importante en poblaciones propensas
a colonizarse o infectarse por bacterias resistentes, como lo son los pacientes con
enfermedad renal cronica en hemodidlisis y sus convivientes residenciales, ya que se
puede tener mayor conocimiento de su estructura y distribucién epidemioldgica, lo que
permite, en algunos casos, influir en la toma de decisiones médicas y el disefio e
implementacion de estrategias de control y prevencion, para evitar su diseminacion y
propagacion. Los pacientes en hemodialisis tienen factores asociados a la adquisicion
de bacterias resistentes, por su compromiso inmunoldgico, tratamiento invasivo,
comorbilidades, frecuentes hospitalizaciones, contacto con el personal de la salud y

constante uso de antibioticos [19].

En este sentido, estudios previos en estos pacientes reportan colonizacion por
bacilos Gram negativos productores de betalactamasa de espectro extendido (BLEE) en
hasta el 41,2% [5]. Adicionalmente, los pacientes en hemodidlisis generalmente
necesitan asistencia de sus familiares, lo que favorece que estos también estén en
contacto con los ambientes hospitalarios; también, los convivientes residenciales pueden
adquirir estas bacterias a partir de fuentes comunitarias, como lugares de trabajo,
transporte publico, supermercados, entre otros [20]. Con lo anterior, es posible que los
hogares se conviertan en un espacio donde se intercambian bacterias entre los pacientes
y sus familias, toda vez que se comparten objetos, espacios y habitos, y que existe un

acompafnamiento y cuidado hacia el paciente [21]. En este caso, estudios en convivientes
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residenciales de pacientes hospitalizados, encontraron colonizaciéon por E. coli con

betalactamasa de espectro extendido en el 31% de ellos [22].

Por lo anterior, establecer aquellos aislados de E. coli que tienen un potencial
patégeno y representan mayor riesgo clinico en las personas colonizadas que pertenecen
a estos grupos poblacionales, representa una forma rapida, econdémica y sencilla de
proporcionar evidencias adicionales para protegerlos. Por eso, el objetivo de este estudio
es determinar el potencial patégeno de los aislados de E. coli resistentes a betalactamicos
que colonizan pacientes en hemodidlisis y sus convivientes residenciales, utilizando el

método Clermont.
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1 Metodologia

Se realizé un estudio descriptivo transversal, que incluyé personas colonizadas
con E. coli resistente a betalactamicos, divididos en pacientes en hemodidlisis
pertenecientes a una unidad renal asociada a un hospital de alto nivel de complejidad de
Medellin y sus convivientes residenciales, entre los afios 2019 y 2021. Los pacientes en
hemodialisis debian compartir vivienda con, al menos, una persona, no vivir en un hogar
de paso y no tener ninguna condicion de salud que dificultara la recoleccion de la muestra
o la toma de decisiones. Se tomaron como convivientes residenciales todas las personas,
sin limite de edad, que compartian vivienda con el paciente por un periodo igual o mayor

a 6 meses y que aceptaran el consentimiento informado.

Recoleccién de datos

Los pacientes en hemodialisis se contactaron de manera telefénica a partir de una
cohorte que participé en un estudio previo en el grupo de investigacion [23]. Si estaban
interesados en participar, se programaron visitas a los hogares, y una vez que el
consentimiento informado fue aceptado, se recolecté la muestra y de la informacion

clinica y epidemioldgica por medio de un formulario disefiado para esto.

Deteccidn de la colonizacion por bacilos Gram negativos resistentes a
betalactamicos

A partir de muestras de materia fecal de los pacientes y sus convivientes
residenciales, se evalud la colonizacion por Bacilos Gram negativos resistentes a
betalactamicos. Se hizo un enriquecimiento en el caldo tripticasa soya (TSB), después se
sembraron 100 pL en agar ChromID-BLEE, para seleccionar los bacilos Gram negativos
productores de betalactamasas de espectro extendido (BLEE). En cuanto a la
identificacion bacteriana y su respectiva susceptibilidad, se realiz6 por medio del Sistema
automatizado Vitek-2 (bioMérieux). Todos los aislados fueron conservados por duplicado
en glicerol al 15% a -80 °C.
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Deteccion molecular de mecanismos de resistencia a antibidticos betalactamicos

La extraccion y purificacion del ADN se realizé a través del kit comercial DNA
Wizard Genomic Purification Kit (Promega), segun las instrucciones del fabricante. Para
detectar las betalactamasas presentes en estos aislados se utiliz6 PCR simple o
multiplex, segun los protocolos estandarizados previamente en el grupo de investigacion,
evaluando los genes que codifican para las betalactamasas CTX-M-G1, CTX-M-G2, CTX-
M-G9, CTX-M-G8/25, TEM y SHV [24].

Clasificacion molecular de los aislados por el método Clermont

Los aislados fueron evaluados por el método Clermont, segun los protocolos
descritos por Clermont y colaboradores en el afio 2013 [25], por medio de una PCR
multiple y dos PCR simples. Los productos de PCR se revelaron mediante electroforesis,
en un gel de agarosa al 1,5%, con el marcador de peso molecular de Gen Ruler plus de

100 pb, a 100 voltios durante 1 hora y 10 minutos.

Anédlisis de la informacion

Una vez obtenidos los resultados, las variables cualitativas se describieron por
medio de frecuencias absolutas y relativas; las variables cuantitativas, fueron descritas
con media y desviacion estandar, o mediana y rango intercuartil, segun el cumplimiento

del supuesto de normalidad.

Aspectos éticos

La investigacion fue aprobada por el Comité de Bioética Humana de la Universidad
de Antioquia (CBEEIH-SIU), con nimero de aprobacion 18-35-820. Adicionalmente, se
rige segun lo estipulado en los articulos: 63, 64, 65, 66, 67 y 71 de la resolucion 8430 de
1993, los cuales establecen que: se contaran con todas las normas de bioseguridad y

normativa del laboratorio en cuanto a los procedimientos a realizar y el cumplimiento de
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los requisitos que sefialan las normas técnicas que dicte el Ministerio para un Laboratorio

béasico de microbiologia.
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3 Resultados

Se partié de 126 personas, donde 36 eran pacientes en hemodidlisis y 90 eran
convivientes residenciales, distribuidos en 38 hogares. Solo se tuvieron en cuenta los
participantes colonizados por E. coli resistente a betalactamicos, que se detect6é en el
47,2% (n=17) de los pacientes en hemodialisis y el 21,1% (n=19) de los convivientes
residenciales. La mayoria de los participantes colonizados vivian en la zona nororiental
de Medellin (47,1%, n=17), seguido de la zona noroccidental (25,1%, n=9).

De los pacientes colonizados por E. coli la mayoria eran mujeres (52,9%, n=9), la
mediana de edad fue de 60 afios (RI: 44-74), las principales comorbilidades encontradas
fueron hipertension arterial (94,1%, n=16) y diabetes mellitus (41,2%, n=7), por ultimo, el
58,8% (n=10) de los pacientes colonizados consumieron antibiéticos en el dltimo afio.
Referente a los convivientes residenciales colonizados, el 68,4% (n= 13) fueron mujeres,
la mediana de edad fue de 26 afos (RI: 14-59), la principal comorbilidad fue diabetes
mellitus (21,1%, n=4) y el 36,8% (n=7) tuvieron tratamientos con antibi6ticos en el ultimo
afo. En la tabla 1 se presenta el resumen de los datos clinicos y epidemiolédgicos.
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Caracteristicas

Total
participantes
(n=36) n (%)

Pacientes
(n=17) n (%)

Convivientes
(n=19) n (%)

Sexo
Femenino 22 (61,1) 9 (52,9) 13 (68,4)
Edad Me (RIC) 53,5 (26-67,5) 60 (44-74) 26 (14-59)
Tabaquismo actual 2 (5,6) 0 (0) 2 (10,5)
Tabaquismo pasado 9 (25) 6 (35,3) 3 (15,8)
Viajes ultimo afio 8(22,2) 2 (11,8) 6 (31, 8)
Residencia por zona
Nororiental 17 (47,1) 6 (35,3) 11 (47,1)
Noroccidental 9 (25,1) 4 (23,6) 5 (26,4)
Centro-oriental 5,6 (2) 11,8 (2) 0
Centro-occidental 6 (16,7) 4 (23,6) 2 (10,5)
Suroccidental 5,6 (2) 59 (1) 5,3 (1)
Historia médica del daltimo
afo
Medicina domiciliaria 8 (22,2) 5(29,4) 3 (15,8)
Hospitalizaciones 12 (33,3) 10 (58,8) 2 (10,5)
Consumo de antibiéticos 17 (47,2) 10 (58,8) 7 (36,8)
Comorbilidades
Diabetes mellitus 11 (30,6) 7 (41,2) 4(21,1)
Dislipidemia 5(13,9) 5(29,4) 0 (0)
Hipertension arterial 18 (50) 16 (94,1) 2 (10,5)
Enfermedad cardiaca 6 (16,7) 6 (36,3) 0 (0)
Otras 16 (44,4) 11 (64,7) 5 (26,3)

Tabla I. Caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de los pacientes en hemodialisis y sus convivientes

residenciales
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Mecanismos de resistencia

Todos los aislados de E. coli portaban al menos un tipo de betalactamasa. Asi se
tiene que, en los aislados que colonizaban a los pacientes en hemodialisis, la mas
frecuente fue CTX-M del grupo 1 con el 53% (n=9), seguida de TEM con 35,3% (n=6). En
el caso de los convivientes el 31,6% (n=6) de los aislados tenian la betalactamasa CTX-
M del grupo 1, seguido de TEM con 21,1% (n=4). Todas las betalactamasas que fueron

evaluadas se muestran en la figura 1.
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Figura 1. Mecanismos de resistencia de Escherichia coli productora de betalactamasas en aislados de

pacientes en hemodidlisis y sus convivientes residenciales.

Clasificacion por el método Clermont

Respecto a la clasificacion por el método Clermont, se encontrd que el filogrupo
mas frecuente fue B1 identificado en el 27,7% (n=10) de los aislados, de los cuales, el
70% (n=7) pertenecian a los convivientes; en segundo lugar, el filogrupo B2 se encontr6
en el 25% (n=9) de los aislados, entre ellos el 55,5% (n=5) correspondian a aislados de
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pacientes en hemodidlisis. En menor medida se encontré tres aislados correspondientes
al filogrupo A donde 2 pertenecian a pacientes y 1 a un conviviente; los filogrupos menos
identificados fueron el C y el Clado I, con un solo aislamiento de un paciente y de un
conviviente respectivamente. En la figura 2 se encuentran los filogrupos hallados

distribuidos en pacientes y sus convivientes residenciales.
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Figura 2. A. Filogrupos de Escherichia coli en pacientes en hemodidlisis. B. Filogrupos de Escherichia coli

en los convivientes residenciales.
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Al observar los filogrupos segun el mecanismo de resistencia, se encontré que la
mayoria de los aislados del filogrupo B1 tenian como mecanismo de resistencia CTX-M
del grupo 1 tanto en los pacientes (n=2) como en los convivientes (n=3); en el filogrupo
B2 los aislados de los convivientes tenian como principal mecanismo de resistencia CTX-
M del grupo 9 (n= 3) y en los pacientes en este filogrupo, el mas frecuente fue TEM (n=2);
por otro lado, en los convivientes, los aislados con filogrupo A tenian la betalactamasa
CTX-M del grupo 8/25, mientras que en los pacientes, esta betalactamasa se encontro
en el filogrupo E (n=1). En la figura 3 se encuentra la totalidad de los hallazgos de los
filogrupos y su respectivo mecanismo de resistencia distribuidos en pacientes y

convivientes.
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Figura 3. Filogrupos de Escherichia coli segin su mecanismo de resistencia en aislados que colonizan

pacientes en hemodidlisis y sus convivientes.

Por otro lado, se observo la distribucion de los filogrupos segun la zona residencial.
Todos los filogrupos, excepto el C, fueron identificados en los aislados de personas que

residian en la zona nororiental de Medellin; en la zona noroccidental se identificaron los
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filogrupos A, B1, B2, C y E; adicionalmente, en la zona centro-occidental se hallaron los
filogrupos A, B1, B2 y D. En la grafica se puede evidenciar que el filogrupo que se
encontraba distribuido en méas zonas de la ciudad fue el B1. En la figura 4 se resume la
informacion restante.

"""" - A=1
Bi= 4
B2= 3
D=3
E=3
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A=1 I S Ay - - - - - - - - - = >~ Centroriental

B1= 2 F=9

B2=3

D=1

Figura 4. Filogrupos de los aislados de E. coli segun las zonas de residencia de los pacientes en

hemodialisis y sus convivientes residenciales.
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4 Discusién

Este estudio se realizo6 en una poblacion de alto riesgo de colonizacion, como son
los pacientes en hemodialisis y sus convivientes residenciales, quienes tienen factores
asociados a la colonizacion e infeccion por bacterias resistentes. En pacientes en
hemodialisis en Medellin se ha estudiado sobre la colonizacion e infeccidn por bacterias
como Staphylococcus aureus, no obstante, en los Ultimos afios se ha visto un aumento
de colonizacién por bacilos Gram negativos, como E. coli, con resistencia a los
antibiéticos betalactdmicos lo que resalta la necesidad de poner atencidon a este
microorganismo, por la dificultad para su tratamiento y el éxito en la diseminacion de sus

mecanismos de resistencia [26].

Los resultados de nuestro estudio muestran que, en los aislados de la poblacion
de estudio, un importante porcentaje de los filogrupos identificados por el método
Clermont, tienen un potencial patdogeno. En los pacientes en hemodidlisis los filogrupos
B2, B1y D fueron predominantes, consistente con los resultados de otras poblaciones de
alto riesgo, como pacientes en UCI y ambulatorios en donde se encontro la frecuencia de
los filogrupos B2 y A en el 20,8% y del filogrupo B1 en el 6,8% [27]. Asi mismo en un
estudio de pacientes trasplantados, la frecuencia fue hasta del 33%, 25,5 % y 10,8% en
los filogrupos B2, D y B1 respectivamente [16]. En cuanto al filogrupo F, considerado
potencialmente patdgeno, se logré detectar en el 17,64% de los aislados de los pacientes
en nuestro estudio, similar a lo encontrado en otros estudios en pacientes UCI y

ambulatorios, donde se report6 12,5% [27].

Estos hallazgos son de gran importancia para la comunidad cientifica debido a que
la presencia de los filogrupos potencialmente patégenos supone un riesgo de infeccion.
Estos filogrupos estan asociados a alta probabilidad de enfermar con infecciones
extraintestinales, poseen factores de virulencia como sideroforos y adhesinas, que les
facilita la colonizacién, invasién y la evasion de la respuesta inmune del hospedero.

Asimismo, el filogrupo B2 esta asociado a la colonizacién prolongada, caracteristica que
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puede aumentar la diseminacion de este tipo de bacterias en el ambiente hospitalario y
comunitario [27-30].

Por otro lado, con respecto a los convivientes residenciales, el filogrupo
encontrado en la mayor parte de los aislados fue B1 (33,84%) considerado mayormente
comensal y en segundo lugar el filogrupo B2 (21,05%); contrastado con otro estudio de
Paris, donde se report6 que de 100 personas sanas, el 33% de los aislados que evaluaron
pertenecian al filogrupo B2, seguido del filogrupo A con el 31% [31]. A pesar de esta
diferencia, los resultados demuestran la circulacion de E. coli en la comunidad, tanto de
cepas comensales como potencialmente patdgenas, lo que puede influir en su
propagacion. En el caso de los convivientes residenciales y de los pacientes en
hemodidlisis se puede facilitar la diseminacién en el hogar por el contacto estrecho con
los pacientes y el transporte de estas bacterias entre ambientes comunitarios y
hospitalarios.

En cuanto a la deteccion de los mecanismos de resistencia, las betalactamasas
presentes en los aislados de E. coli de nuestra poblacion, son de gran importancia debido
a que tienen amplia distribuciéon en Colombia y el mundo, en parte por su capacidad de
transmision horizontal [32—34]; ademas algunas enzimas como las tipo CTX-M del grupo
1 se asocian a resistencia a otras familias de antibiéticos como los aminoglucésidos, las

quinolonas y sulfonamidas [35].

En este sentido, segun la literatura, los aislados de E. coli que estan en los
filogrupos B2 se asocian con mecanismos de resistencia contra antibiéticos como los
betalactamicos y las quinolonas, también con cepas del ST131 que se relacionan con la
presencia de la betalactamasa tipo CTX-M [29,36]. En nuestro estudio se encontré que
las betalactamasas CTX-M del grupo 1 y TEM fueron las mas frecuentes y estaban
distribuidos en la mayoria de los filogrupos, tanto en pacientes como en convivientes. En
un estudio realizado en Iran, en 53,3% de aislados de E. coli con produccion de BLEE,
se hall6 que los pertenecientes al filogrupo B2 fueron los que presentaban mayor

resistencia a los antibioticos, seguido del filogrupo D, mientras que los que se consideran
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comensales como el B1 solo presentd resistencia a un antibiético y no presentaba
betalactamasas [37]. En nuestro estudio los mecanismos de resistencia estan distribuidos
en la mayoria de los filogrupos, esto se puede deber a la capacidad que tiene la bacteria
de realizar transferencia horizontal de genes entre los diferentes filogrupos favoreciendo
asi la aparicion de la resistencia en los considerados comensales [37], lo que demuestra
la importancia de realizar seguimiento a esta poblacion para comprender como se esta
comportando la colonizacion con los diferentes filogrupos y los diferentes mecanismos
de resistencia, con el fin de aportar a la toma de decisiones para evitar mas diseminacion

en la comunidad y evitar infecciones en pacientes susceptibles.

Finalmente, Medellin esta dividido en 6 zonas conformadas por un total de 16
comunas. En el estudio se evalu6 la distribucién de los filogrupos en las diferentes zonas,
donde el mayor nimero de filogrupos presentes se hallaron en la zona nororiental, con
una poblacion de 571.865 habitantes segun la alcaldia de Medellin, datos que podrian
explicar que en la zona se presentaran todos los filogrupos excepto C. En contraste la
zona centro-oriental y suroccidental, donde el numero de habitantes es menor y sélo se
detecto un filogrupo; lo anteriormente mencionado también justifica el alto o bajo nimero
de participantes del estudio por zona incluyendo pacientes en hemodialisis y convivientes

residenciales [38].

Una de las principales limitaciones del estudio es que la clasificacion de los
filogrupos solo se realiz6 en un momento, y se sabe que la colonizacion puede ser un
evento intermitente. Por otro lado, en el método de Clermont hay un porcentaje de los
aislados que se asignan de forma incorrecta o quedan en un grupo desconocido el cual

se podria determinar por medio de otro método mas sensible.
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5 Conclusioén

Nuestro estudio reveldé una alta diversidad genética de los aislados en ambas
poblaciones, los filogrupos mas frecuentes fueron B2 y Bl en los pacientes en
hemodidlisis y sus convivientes respectivamente. Esto demuestra que gran cantidad de
los aislados que estan colonizando nuestra poblacién son potencialmente patégenos y
hay una circulacion de ellos tanto en los ambientes comunitarios como hospitalarios. La
alta frecuencia de colonizacion por filogrupos potencialmente patdgenos y la presencia
de betalactamasas tipo CTX-M y TEM, hace que sea necesario generar programas para
el control y supervision de esta colonizacion y asi mismo estrategias para el uso
controlado de antibidticos y asi disminuir el riesgo de infecciones enddgenas en

poblaciones de riesgo.
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