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Evolucién del patrén de sensibilidad de aislados
de Escherichia coli en urocultivos procedentes
del medio hospitalario y extrahospitalario
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INTRODUCCION. Determinamos la evolucion de la sensibilidad de
Escherichia coli a diferentes antimicrobianos, estratificando
los aislados segun el aio de estudio y la procedencia.
MATERIAL Y METODOS. Estudiamos retrospectivamente la
sensibilidad frente a 14 antimicrobianos de 14.319 aislados
de E. coli procedentes de urocultivos realizados durante
1994-2001. La comparacion de la sensibilidad segun la
procedencia del aislado se llevé a cabo a partir del afio
1996, incluyéndose 13.263 aislados de E. coli

(10.913 hospitalarios y 2.350 extrahospitalarios).
ResuLTADOS. Las penicilinas fueron los antibioticos menos
activos frente a E. coli (sensibilidad del 40,9%), seguidos de
cotrimoxazol (66,4%), acido nalidixico (70,8%) y norfloxacino
(76,1%), manteniendo el resto de los antimicrobianos
porcentajes de actividad préximos al 95%.

Observamos una disminucion progresiva en la sensibilidad
de E. colifrente a la mayoria de los antimicrobianos,
importante sobre todo para acido nalidixico y norfloxacino
(del 76 al 63,3% y del 85,1 al 66,6%, respectivamente).

La sensibilidad a cefazolina, gentamicina y fosfomicina no
experimento diferencias significativas y, excepcionalmente,
la actividad de nitrofurantoina, ampicilina-sulbactam/
amoxicilina-acido clavulanico aumenté durante este
periodo. La sensibilidad de E. coli extrahospitalaria fue
mayor que la de la hospitalaria, observandose diferencias
mayores para cefalosporinas (odds ratio [OR] = 2),
nitrofurantoina (OR = 1,72) y ampicilina-sulbactam/
amoxicilina-acido clavulanico (OR = 1,57). Los
antimicrobianos con diferencias significativas en la
actividad frente a aislados de diferente origen disminuyen
progresivamente de seis (1996) a uno (2001).

ConcLusIioNES. Penicilinas, cotrimoxazol y quinolonas

no pueden ser consideradas antimicrobianos de eleccién
en el tratamiento empirico de la infeccion del tracto
urinario por E. coli. Durante el estudio, disminuyeron

las diferencias de sensibilidad observadas originalmente
entre cepas hospitalarias y extrahospitalarias.
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Changes in the antimicrobial susceptibility of Escherichia coli
isolates from nosocomial versus community acquired urinary
tract infections

INTRODUCTION. We studied the variations in Escherichia coli
sensitivity patterns to commonly used antimicrobial
agents in urinary tract infections, by stratifying isolates
according to year and source.

MATERIAL AND METHODS. Retrospective analysis of

the sensitivity of 14,319 E. coli urine isolates to

14 antimicrobials during the period of 1994-2001.
Sensitivity comparison by source of the isolate began

in 1996, and included 13,263 isolates originating in the
hospital and 2,350 originating in the community.

ResuLTs. Penicillins were the least active antibiotic agents
against the E. coliisolated (sensitivity 40.9%), followed
by cotrimoxazole (66.4%), nalidixic acid (70.8%) and
norfloxacin (76.1%). Sensitivities to the other
antimicrobials tested remained near 95%. Sensitivity

of E. coliisolates to most of the antimicrobials tested
decreased gradually during the 8-year period, with a
marked decrease for nalidixic acid and norfloxacin (76.0%
down to 63.3% and 85.1% down to 66.6%, respectively).
Nevertheless, sensitivity of E. coli to nitrofurantoin and
ampicillin-sulbactam/amoxicillin-clavulanic acid increased;
no significant differences were observed regarding
cefazolin, gentamicin and fosfomycin.

Sensitivity was higher in community E. coliisolates

than in nosocomial isolates. The greatest differences
corresponded to cephalosporins (OR = 2),

nitrofurantoin (OR = 1.72), and ampicillin-sulbactam/
amoxicillin-clavulanic acid (OR = 1.57). Antimicrobials with
significant differences in sensitivity between isolates

of different sources decreased gradually from 6 (1996)

to 1(2001).

ConcLrusions. Penicillins, cotrimoxazole and quinolones can
no longer be considered the antimicrobials of choice for
empirical treatment of E. coli urinary tract infections.
Along the study period, we observed a reduction in the
initial susceptibility differences among hospital and
community isolates.

Key words: Escherichia coli. Urine culture. Resistance.
Quinolones.
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Introduccion

La infeccion del tracto urinario (ITU) es la infeccion mas
frecuente en el medio hospitalario (EPINE) y la segunda
en la practica médica extrahospitalaria después de la in-
feccion respiratoria, constituyendo el 10% del total de las
consultas de atencién primaria y el 39% de las consultas
de Urologial. La infeccién urinaria nosocomial representa
del 25 al 45% del total de las infecciones nosocomiales?.

El principal agente etiol6gico de la ITU, y el que mas se
ha asociado a recidivas, es Escherichia coli?. En nuestro
servicio representa el 56,4% del total de uropatégenos ais-
lados y esta cifra asciende al 80-90% cuando se trata de
ITU no complicada adquirida en la comunidad.

En los dltimos afios se ha detectado una progresiva dis-
minucién en la sensibilidad de este microorganismo a los
antimicrobianos utilizados habitualmente para el trata-
miento de la ITU. Entre los factores de riesgo descritos
para el desarrollo de resistencias figuran la edad avanzada,
tratamiento antimicrobiano previo, cateterizacién con son-
da urinaria, infeccién urinaria complicada e ITU de repe-
tici6n??.

La aparicién y diseminacion de resistencias, entre otros
factores, motiva que el tratamiento de las infecciones del
tracto urinario causadas por E. coli constituya, en algunos
casos, un importante problema terapéutico.

Objetivos

Conocer la sensibilidad de los aislados de E. coli de uro-
cultivos procesados en nuestro servicio de 1994 a 2001 y
estudiar la evolucién de la misma con el fin de detectar
los antimicrobianos que sufren una mayor disminucién
de su actividad como consecuencia de la aparicién de re-
sistencias durante este periodo.

Comparar la sensibilidad a los antimicrobianos de
E. coli hospitalarios y extrahospitalarios correspondientes
a cada ano del estudio por separado y de forma global, in-
cluyendo todos los aislados clasificados segin la proce-
dencia desde 1996-2001. Esto es especialmente importan-
te en atencién primaria, donde la mayoria de las ITU se
tratan empiricamente y el conocimiento de la sensibilidad
in vitro de los uropatégenos aislados habitualmente en su
zona puede condicionar una utilizacién correcta y racio-
nal de los antimicrobianos.

Métodos

Se realiz6 un estudio retrospectivo de la sensibilidad de aislados de
E. coli en urocultivos durante 8 afios (1994-2001) en el Servicio de
Microbiologia del Hospital Ramén y Cajal. En este periodo se realiza-
ron 126.877 urocultivos de los que se aislaron 25.753 uropatégenos,
14.319 de los cuales (55,6% del total) se identificaron como E. coli.

La comparacién de la sensibilidad de E. coli segin su procedencia
hospitalaria o extrahospitalaria se efectué en los 6 afios ultimos del
estudio (1996-2001), se incluyeron un total de 13.263 aislados de
E. coli (10.913 procedentes del medio hospitalario y 2.350 de atencién
primaria).

El urocultivo se realizé mediante siembra con asa calibrada en medio
de agar CLED (cisteina-lactosa-deficiente en electrolitos); se consideré
bacteriuria significativa al menos un recuento de 10*-10° UFC/ml. En
todos los aislados se estudi6 la sensibilidad frente a los 14 antimicro-
bianos: amoxicilina o ampicilina, ampicilina-sulbactam o amoxicili-
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na-4acido clavuldnico, ticarcilina, cefazolina, cefuroxima, cefotaxima,
ceftazidima, gentamicina, amikacina, acido nalidixico, norfloxacino,
cotrimoxazol, fosfomicina y nitrofurantoina. La concentracion inhibito-
ria minima (CIM) se determiné con los sistemas semiautomaticos
PASCO y WIDER siguiendo las normas y criterios del National Com-
mittee for Clinical Laboratory Standards (NCCLS).

Para la comparacion de los porcentajes de sensibilidad entre los
afnos estudiados se utilizaron tablas de contingencia y la prueba de la
X2 de Pearson y su test de linealidad. Para la determinacién del grado
de asociacién entre las variables sensibilidad/procedencia se calculé la
odds ratio mediante la prueba de homogeneidad de razén de ventajas
de Mantel-Haenszel. En todos los contrastes de hipétesis se rechazé la
hipétesis nula con un error tipo I o error « inferior a 0,05. Todos los
calculos estadisticos se realizaron con el programa estadistico SPSS
version 9.0 para Windows 98.

Resultados

Para la mayoria de los antimicrobianos estudiados se ob-
servo una tendencia lineal significativa en la disminucién
de la sensibilidad de E. coli frente a éstos durante los
8 anos que abarco el estudio. Por el contrario, en el caso de
ampicilina-sulbactam/amoxicilina-acido clavuldnico y ni-
trofurantoina, se constaté un aumento de la sensibilidad
desde el afio 1994 hasta el final del estudio. Los porcenta-
jes de sensibilidad a cefazolina, gentamicina y fosfomicina
denotan que la actividad de estos antimicrobianos no ha
disminuido significativamente desde el comienzo hasta el
final del estudio (x2 TL = 0,94, p = 0,332; x2 TL = 2,95,
p=0,086,y x2TL = 1,18, p = 0,277, respectivamente). Tam-
poco se observaron en estos diferencias significativas en los
porcentajes de sensibilidad entre los diversos anos estudia-
dos, excepto en la fosfomicina (x2 = 28,05; p < 0,0001) (ta-
bla 1).

Los antimicrobianos con menor actividad frente a E. coli
fueron ampicilina, amoxicilina y ticarcilina, con un pro-
medio del 40,9% de sensibilidad, y seguidamente se en-
cuentra el cotrimoxazol, con un porcentaje de sensibilidad
del 63,3 a 70,2%, dependiendo del afio de estudio. Las qui-
nolonas demostraron una mayor disminucién de su acti-
vidad, observandose al comienzo del estudio una sensibi-
lidad para el acido nalidixico del 76% y para norfloxacino
del 85,1%, que se reduce hasta el 63,3 y 66,6%, respecti-
vamente, en el afio 2001.

Amoxicilina-dcido clavulanico, cefazolina, cefuroxima,
cefotaxima, ceftazidima, gentamicina, amikacina, fosfomi-
cina y nitrofurantoina mantuvieron una excelente activi-
dad frente a los aislados de E. coli durante el periodo es-
tudiado, y finalmente llegaron con unos porcentajes de
sensibilidad que superaban el 95%, salvo gentamicina, en
el que la sensibilidad era ligeramente menor, 94,6% al co-
mienzo del estudio y 93% en el ultimo afio (tabla 1).

El porcentaje de resistencia a las penicilinas en E. coli
es significativamente mayor en muestras hospitalarias
durante el periodo 1996-1998, no observandose estas dife-
rencias en los 3 anos siguientes del estudio. Del mismo
modo, desde el afio 1999 al 2001 la sensibilidad de E. coli
a amoxicilina-acido clavuldnico es significativamente me-
nor en el medio hospitalario que en el extrahospitalario
(tabla 2).

En las cefalosporinas de primera (cefazolina) y segunda
generacion (cefuroxima) se observa un significativo au-
mento de la resistencia en las cepas hospitalarias con res-
pecto a las de la comunidad en los afos 1996 y 1998. Por el
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TABLA 1. Porcentaje de sensibilidad de aislados de Escherichia coli de urocultivos durante 8 afios (1994-2001)

sy 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001

Antibidtico (n = 1.056)|(n = 1.829)|(n = 2.034)|(n = 2.050)|(n = 1.963)|(n = 1.750)| (n = 1.97D)|n = 1.666)] X @ XL @)
Ampicilina/amoxicilina 123 423 426 404 423 402 372 398 18700009  10,6(0001)
Ampicilina-sulbactam 8§75 862 911 927 — - . = 2615(<0,0001) 2125 (<0,0001)
Amoxicilina-cido clavulanico - - — - 960 963 972 969  913(<00001) 5658 (<00001)
Ticarcilina 126 426 429 404 427 391 375 408  221(0002)  10,4(0001)
Cefazolina 94 946 951 958 966 959  9%4 959 131(NS) 0,94 (NS)
Cefuroxima 983 95 966 956 965 972 964 967  215(0009  11,2(0,001)
Cefotaxima 1000 996 999 991 986 990 985 985  518(<0000)  414(<0,0001)
Ceftazidima 996 990 996 985 982 983 975 978  531(<00001)  417(<0,0001)
Gentamicina 946 945 935 921 927 936 934 930 1403(NS) 2,95 (NS)
Amikacina 1000 999 998 999 998 999 998 998  649(<00001)  4,02(0,045)
Acido nalidixico 60 712 719 701 74 704 695 663  334(<00001) 23.23(<0,0001)
Norfloxacino 1 806 816 780 743 718 709 666 2353(<0,0001) 2265 (<0,0001)
Cotrimoxazol 679 633 642 615 702 653 663 662 17400015  7,59(0,006)
Fosfomicina 990 987 989 985 976 982 979 984 2805(<00001)  118(NS)
Nitrofurantoina 920 913 946 917 982 956 962 975 1869(<00001)  92,0(<0,0001)

X2 TL: prueba de linealidad de la ji cuadrado de Pearson; n: nimero de aislados de E. coli; X: prueba de la ji cuadrado de Pearson; NS: no significativo.

contrario, inicamente se detecté6 mayor resistencia en los
aislados hospitalarios en ceftazidima durante el afio 1999.
El porcentaje de resistencia detectado en la familia de las
quinolonas no se diferencié significativamente entre los
aislados de diferente procedencia, salvo en el afio 1997 en
el que se observé un mayor porcentaje de cepas sensibles
en la comunidad. Solamente en el primer afio que se com-

paré el origen de los aislamientos (1996), se apreci6 un
porcentaje significativamente mayor de sensibilidad de
E. coli procedente de la comunidad frente a cotrimoxazol,
puesto que en los anos posteriores la sensibilidad no de-
mostré diferencias significativas entre ambos origenes. La
sensibilidad de E. coli a fosfomicina en el afio 1996 fue sig-
nificativamente menor en el medio extrahospitalario que

TABLA 2. Porcentajes de sensibilidad de los aislados de Escherichia coli procedentes del medio extrahospitalario y hospitalario

en el periodo 1996-2001
Antibisti 1996 1997 1998 1999 2000 2001 Global
1biotico (n=192/1.842) | (n=3891.661) | (n=423/1540) | (n=3171433) | (n=414/1.557) | (n=586/1.080) OR
Ampicilina/amoxicilina  49,0/41,9% 46,5/39,0% 46,9/41,0% 42,9/39.6 37,9/37,0 41,6/38,8 1,193
X2=3,63(0,050) X2=7,39(0,007) x2=4,63(0,031) N NS S
Ampicilina-sulbactam/  93,1/90,92 93,6/92,5° 96,9/95,7 98 5/95,8* 98,7/96,8* 98,0/96,3* 1,570
amoxicilina-4cido NS NS NS X2=4,94(0,026) x2=3,68(0,050) X2= 3,45 (0,050)
clavuldnico
Ticarcilina 49,0/42,3* 46,6/38,9% 47,2/41,5% 42,9/38,2 38,2/37,3 42,0/40,1 1,191
X2=3,50 (0,050) X2=7,64(0,006) x2=4,54(0,033) NS NS NS
Cefazolina 98,4/94,7* 97,2/95,5 98,1/96,2* 97,5/95,5 96,6/95,1 97,1/95,2 1,844
X2=5.20(0,023) NS X2=3,80(0,050) NS NS NS
Cefuroxima 99,5/96,3* 96,4/95,4 98,6/96,0* 98,7/96,9 97,6/96,1 97,3/96,4 1,797
X2=5,33(0,021) NS X2 =6,74 (0,009) NS NS NS
Cefotaxima 100/99,9 99,7/99,0 98,8/98,5 99,7/98,8 98,8/98,4 99,0/98,2 1,767
NS NS NS NS NS NS
Ceftazidima 100/99,6 98,7/98,4 99,1/97,9 99,7/98,0* 98,5/97,2 98,3/97,5 1,944
NS NS NS X2=4,49(0,034) NS NS
Gentamicina 94,8/93,4 95,4/91,3* 94,1/92,3 95,9/93,1* 92,8/93,5 92,2/93,4 1,230
NS X2=17,25(0,007) NS X2=35(0,050) NS NS
Amikacina 100/98,7 99,7/99,9 99,5/99,9 100/99,9 99,8/99,8 99,8/99,8 1,210
NS NS NS NS NS NS
Acido nalidixico 72,4/71,8 76,4/68,6* 70,1/71,5 72,9/69,8 72,7/68,6 67,1/65,9 1,131
NS x2=9,10(0,003) NS NS NS NS
Norfloxacino 85,0/81,2 83,3/76,7* 72,0/74,9 74,4/71,2 73,4/70,2 67,2/66,3 1,130
NS X2=17,96 (0,005) NS NS NS NS
Cotrimoxazol 70,8/63,5* 71,0/66,7 73,7/69,2 68,8/64,5 68,8/65,6 66,0/66,3 1,175
X2=4,10(0,044) NS NS NS NS NS
Fosfomicina 97,4/99,0% 99,5/98,3 98,3/97,4 100/97,8 98,8/97,7 97,6/98,8 1,382
X?=4,10(0,042) NS NS X?=17,2(0,007) NS NS
Nitrofurantoina 95,8/94,5 99,7/97,2% 98,6/98,1 97,5/95,2 97,8/95,8* 97,4/97,5 1,721
NS X2=9,12(0,003) NS NS X2=3,62(0,050) NS

*Existencia de diferencias significativas en la sensibilidad de E. coli de los diferentes origenes.

n: numero de E. coli centro de salud/hospital; OR: odds ratio; X*: prueba de la ji cuadrado de Pearson; NS: no significativo.
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en el hospitalario y en el afio 1999 se produjo el fenémeno
contrario. En los afios 1997 y 2000 se apreci6é un porcen-
taje de sensibilidad de E. coli a nitrofurantoina significati-
vamente mayor en el medio extrahospitalario que en el
hospitalario (tabla 2).

Discusion

El grupo de antimicrobianos con menor actividad frente
a E. coli durante el periodo de estudio son las penicilinas
(amoxicilina, ampicilina y ticarcilina) debido a la alta pre-
valencia de betalactamasas (frecuentemente de tipo
TEM-1), circunstancia que desaconseja su empleo si no se
asocian con un inhibidor de estas enzimas®’, ya que se re-
comienda que para la utilizacién de un antimicrobiano en
el tratamiento empirico de la ITU el porcentaje de resis-
tencia no debe superar el 10-20%°.

El porcentaje de sensibilidad a aminopenicilinas obte-
nido en nuestra drea es similar al hallado en otras zonas
de Madrid (42,25% en 1997-2000)° e igual al estimado en
1994 en Espana (43,8%) en un estudio multicéntrico en el
que también participaron hospitales de Francia y Alema-
nia (568%)'°. Sin embargo, en paises como Noruega, donde
el consumo de antibiéticos es muy bajo, se han observado
porcentajes de sensibilidad de E. coli a ampicilina en los
afios 1990-1999 de hasta el 75%11.

La combinacién penicilina-inhibidor de betalactamasas
mantiene una buena actividad frente a E. coli e, incluso,
se observa un aumento de la misma a lo largo del estudio,
fenémeno que se da tanto en ampicilina-sulbactam (utili-
zado de 1995 a 1997) como en amoxicilina-acido clavuléani-
co (1998-2001). Este aumento en la sensibilidad de estos
antimicrobianos también se ha observado en los afos pre-
cedentes a nuestro estudio por otros autores en Catalufia'?.

El aumento brusco de sensibilidad que aparece en el afio
1998 esté relacionado con un cambio en la metodologia de
los estudios de sensibilidad: se empez6 a utilizar amoxici-
lina-4cido clavulédnico en lugar de ampicilina-sulbactam.
Ambas combinaciones de antimicrobianos parecen ser
igual de eficientes clinicamente; sin embargo, in vitro se
han observado discrepancias en su actividad frente a
E. coli y algunas cepas resistentes a ampicilina-sulbactam
son sensibles a amoxicilina-acido clavulanico'®. Los aisla-
dos de E. coli en nuestro medio tienen una sensibilidad a
amoxicilina-dcido clavulanico excelente (> 95%), superior
a la observada durante ese periodo en otros estudios rea-
lizados en Barcelona en 1998 (96% frente a 88%) y en
Madrid en el afio 2000 (97,2% frente a 72%)°. Esto parece
indicar que la hiperproduccion de betalactamasas tipo
TEM-1 y derivadas de éstas, como las del tipo IRT, es un
hallazgo poco frecuente en nuestro medio, fenémeno que
explicaria la gran actividad de estos compuestos manteni-
da durante afios®.

De igual modo, las cefalosporinas ensayadas mantienen
un porcentaje de sensibilidad superior al 95% en todos los
casos, similar a lo observado en otros estudios!5-16,

La elevada actividad de fosfomicina-trometamol mante-
nida a lo largo del tiempo la convierte en una alternativa
de primera linea en el tratamiento de 1a ITU no compli-
cada. A pesar de lograr tasas de erradicacion ligeramente
inferiores a las conseguidas con cotrimoxazol y fluorquino-
lonas en el caso de aislados sensibles, la fosfomicina pre-
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senta ventajas para ser considerada un antimicrobiano
de primera linea en la ITU no complicada de vias bajas: su
mecanismo de accién (inhibicién de la sintesis del pepti-
doglucano) es diferente al de los demas antimicrobianos y
no se producen resistencias cruzadas; es un bajo inductor
de resistencias y su comoda posologia, en dosis tnica o
pauta corta, permite incrementar el cumplimiento tera-
péutico®.

El cotrimoxazol es un antimicrobiano eficaz que ha sido
muy utilizado tanto en el medio hospitalario como en la co-
munidad para el tratamiento de la ITU y la profilaxis de la
cistitis recurrente, especialmente en mujeres, por su capa-
cidad de inhibir la sintesis de fimbrias en los uropatége-
nos'”18, Actualmente, sin embargo, el elevado porcentaje
de resistencia de E. coli a cotrimoxazol en nuestro medio
desaconseja su utilizacién empirica.

El grupo de antimicrobianos que més ha visto afectada
su actividad durante el periodo de estudio han sido las
quinolonas. Al comienzo de su comercializacién en 1986,
norfloxacino era activo frente al 100% de las cepas de
E. coli®, sufrié después una progresiva disminucién de ac-
tividad (85% de sensibilidad en 1994) y en la actualidad en
nuestro medio no supera el 66,6%, similar al observado
en CAceres en el afio 19952 y superior al descrito en otros
estudios®!21421.22 Este descenso espectacular de la sensi-
bilidad de las quinolonas frente a E. coli puede atribuirse
a su utilizacién masiva e incontrolada en la practica clini-
ca y veterinaria desde su introduccién!®?3,

Teniendo en cuenta el porcentaje de resistencia global
de E. coli frente a las fluoroquinolonas, tanto en el medio
hospitalario como en la comunidad, no se deberian utilizar
como antimicrobianos de primera eleccién en el trata-
miento de la ITU. Sin embargo, hay estudios que defien-
den su gran utilidad en el tratamiento empirico de las cis-
titis no complicadas, incluso con porcentajes de resistencia
del 20-30% debido fundamentalmente a la alta concentra-
cién que alcanza el farmaco en la orina, muy superior a la
CIM!, fenémeno que no se ha descrito en penicilinas y co-
trimoxazol.

Comparando las diferencias de sensibilidad a los anti-
microbianos entre los aislamientos de E. coli de origen
intrahospitalario y extrahospitalario, se observan en
general menores diferencias en los antimicrobianos més
utilizados en la comunidad como aminopenicilinas, cotri-
moxazol y quinolonas. Curiosamente, en un estudio reali-
zado en los afios 1995-1998 se obtenia un porcentaje de
resistencia a ciprofloxacino mayor en el medio extrahospi-
talario que en el hospitalario (20% frente a 13,2%), quizas
debido a que en el hospital las quinolonas se utilizan en
caso de sensibilidad probada y en el medio extrahospita-
lario de forma empirica2425,

La nitrofurantoina, a pesar de su probada eficacia en el
tratamiento de la ITU, se emplea muy poco por su poten-
cial toxicidad pulmonar, y quiza por ello el porcentaje de
sensibilidad ha aumentado de manera significativa en los
dltimos afios en nuestro medio y en otras dreas®.

En el medio hospitalario es frecuente encontrar un ma-
yor porcentaje de resistencia al estar sometida la flora bac-
teriana a una mayor presién antibiética, ademas de darse
condiciones favorables para la transferencia de genes de
resistencia entre las bacterias?®. Sin embargo, en nuestro
estudio, con el transcurso de los afos, la sensibilidad de
los aislamientos intra y extrahospitalarios tiende a igua-
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larse, lo cual deberia servir de reflexion acerca de si se
estd haciendo un correcto empleo de los antimicrobianos
en la comunidad.
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