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RESUMEN

Se estudiaron 30 cepas &esiomonas shigelloidesisladas de pacientes con enfermedad diarreica aguda y procedentes de los
diferentes centros de salud del pais. Se caracterizaron fenotipicamente mediante pruebas bioquimicas convencionales y se les
determiné la susceptibilidad antimicrobiana por el método de Kirby Bauer, frente a 11 drogas. Se hallé que las cepas de
Plesiomonas shigelloidesigron sensibles a 7 y resistentes a 6 de las drogas investigadas. Se determind la presencia de plasmidos
en 12 de 29 cepas analizadas y se evidenci6 la diversidad en sus patrones plasmidicos.

Descriptores DeCS:PLASMIDOS/aislamiento & purificacion; PLESIOMONAS/aislamiento & purificacion; RESISTENCIA
MICROBIANA A LAS DROGAS; DIARREA/microbiologia.

~ Los microorganismos pertenecientes al gefigo El desconocerse en Cuba la susceptibilidad antimi-
siomonasson bacilos curvos gramnegativos anaerobios crobiana de estos agentes y el estar sus porcentajes de
facultativos oxidasa positivos, ubicados taxonémica- ajslamiento en nifios con enfermedad diarreica aguda, en

mente en la familia Vibrionaceade. ) _ . . cifras similares a las reportadas en otras areas geogréficas,
A pesar de que las evidencias epidemiol6gicasss motivé a la realizacion de este trabajo.
indican quePlesiomonas shigelloidess un patégeno

entérico y de los enormes esfuerzos por definir los factores
de virulencia asociados con la enteropatogenicidad, at]rM ETODOS
no se ha definido al nivel internacional el caracter

enteropatdgeno de este agénte. . . . .
Este microorganismo ha sido asociado con casos . Se estudiaron 30 cepasiiesiomonas shigelloides

esporadicos y brotes de diarreas en diferentes partes défSiadas de las heces de personas con enfermedad diarreica
mundo, asf como con la diarrea del viajero. Asimismo sedguda. Las cepas fueron remitidas al Laboratorio Nacional
han publicado en la literatura mundial numerosos estudiogl® Referencia de Ag"entes E”tergpatOQe”OS del Instituto
en los cuales se ha identificado este microorganismo coméle Medicina Tropical "Pedro Kouri” (IPK), entre los meses

agente causal de infecciones extraintestinales (colecistiti§le enero de 1992 y enero de 1993, procedentes de
aguda, septicemia y otras). diferentes centros de salud del pais.

La terapia antimicrobiana parece ser esencial en el ~ Las cepas se inocularon en caldo triptona soya y se
tratamiento de las diarreas prolongadas o severasincubaron durante 24 h a 37 °C en condiciones de aerea-
fundamentalmente en pacientes inmunocomprometidoion, al cabo de ese tiempo se inocularon por agotamiento
y esta bien definido en las infecciones extraintestirfales. en placas de agar cerebro corazén, se seleccionaron al
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menos 3 colonias por placas, las cuales fueroninoculadas  La susceptibilidad antimicrobiana de las 30 cepas de

por punciony estria en los medios de agar hierroy 2 aziPlesiomonas shigelloidemostré que todas fueron

cares de Kligler, y agar hierro y lisina. Mas tarde se sensibles a4 drogakranfenicol, tetraciclinggolimixin B

incubaron por 24 h a 37 °C en las condiciones antesy colimicina. En cuanto a la resistencia tenemos que las

mencionadas$y se escogieron las imagenes compatibles cepas fueron resistentes con diferentes porcentajggen6

a la de los microorganismos del génétiesiomonas  tes: penicilina (100 %), novobiocina (93,3 %), cefaloridina

shigelloide&® (86,6 %), estreptomicina (83,3 %), eritromicina (43,3 %) y
Las cepas que resultaron ser bacilos gramnegativokanamicina (20 %) (tabla).

anaerobios facultativos, oxidasa positivos, fueron

ubicadas en la familia Vibrionaceae, y se realiz6 el estudioTABLA. Susceptibilidad de las cepas Beesiomonas shigelloides

fenotipico de 14 pruebas bioquimicas convencionales™nte a 11 drogas antimicrobianas

para ubicarlas taxondmicamente en género y especie.

Susceptibilidad

La susceptibilidad antimicrobiana de las 30 cepas Sensible Intermedia Resistente
frente a 11 drogas antimicrobianas (tetraciclina, kana- No. de No. de No. de
micina, colimicina, penicilina, eritromicina, polimixin B, ~ Proga cepas % cepas %  cepas %
cIoranfen!col, estreptomicina, novoblpcma, cefa]orldlna Penicilina 0 0 0 0 30 100
y amikacina), fue determinada mediante el método denovobiocina 0 0 2 6,6 28 933
Bauer Kirby.® Cefaloridina 0 0 4 13,3 26 86,6

El aislamiento de plasmidos fue determinado en EStreptomicina - 0 0 5 16,6 25 833
29 | | P . dKanamlcma 5 16,6 19 63,3 6 20

cepas, las cuales se sometieron a un proceso dgritromicina 8 266 10 333 13 433
extraccion de ADN plasmidico. Primero el ADN plasmidico amikacina 26 86,6 4 133 0 0
se extrajo mediante la técnica de minialcalino y las quePolimixin B~ 30 100 0 0 0 0
presentaron plasmidos se sometieron posteriormente #0“""9'”."" 80 100 o0 0 0

ion de pla ido alcalino masiv etraciclina 30 100 0 0 0 0
una extraccion de plasmido alcalino masivo. Cloranfenicol 30 100 0 0 0 0
RESULTADOS De las 29 cepas sometidas al proceso de purificacion

de ADN plasmidico, 12 poseian plasmidos, lo que
Las 30 cepas estudiadas poseian la enzima citocromoepresenta 41,3 %, se identificaron 21 bandas distintas
oxidasa, lo que permitié ubicar a estos bacilos gramne-entre las 12 cepas y en cada cepa hubo entre 1y 11 bandas.
gativos, anaerobios facultativos en la familia Vibrionaceae. De las 21 hubo 6 que no fueron compartidas por 2 cepas
El estudio bioquimico complementario realizado demostré 0 mas. Se encontraron 2 cepas con patrones plasmidi-

gue el 100 % de las cepas pertenecia al gérlesio- cos idénticos y un gran nimero de cepas con patrones
monasy a la especishigelloides?® similares.
2 4 3 6 7 8 9 10 11 12 s

23.1kb
94kb
6.6 kb
4.4 kb ) . o
Fig. Resultados del analisis plasmidico.
Cepas 1 y 10: provincia de Pinar del
& Rio. Cepas 2 y 5: provincia de
ik

Guantanamo. Cepas 4, 6, 7, 8, 9, 11y
2kb 12: provincia de Camagiey. Cepa 3:
provincia de Holguin. A Marcador de

peso molecular fago Lambda digerido
con enzima Hind I
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En cuanto a las tallas de las bandas, 2 tuvieronla estreptomicina. Nuestros resultados coinciden con los
aproximadamente 23,1 kb (una estuvo presente en 2 cepasites mencionados en relacion con la alta resistencia
y la otra en 3). También en la cepa 21 se observo unaotada a la penicilina y la estreptomicifa.
banda de alrededor de 23,1 kb. Hay otras 3 bandas Varios investigadores han informado aislamientos de
cercanas a 9,4 kb que estuvieron en 2 cepas) 2 en unadsmidos en cepas desiomonas shigelloidegstos
misma cepa) y la otra en solo 1 cepa. La mayoria de lavan tratado de relacionar la presencia de ellos con
bandas estuvieron entre 6,6 y 2,2 kb, s6lo 4 bandagaracteristicas bioquimicas, resistencia antimicrobianay

estuvieron por debajo de 2,2 kb (fig.). con un posible factor de virulencia en relaciéon con los
plasmidos de 140 MD4.
En nuestro estudio encontramos que los patrones
DISCUSION plasmidicos de cepas de una misma region del pais eran

muy parecidos, las cuales presentaron también patrones

Teniendo en cuenta la caracterizacion fenotipica dede resistencia iguales; es de resaltar el hecho de que
Plesiomonas shigelloidesalizada poKainy Kelly en 2 cepas en una misma localidad presentaron patrones
1991, pudimos comprobar que el perfil bioquimico de plasmidicos iguales y a su vez bastante diferentes de los
nuestras cepas se correspondia con los publicados pdtatrones de cepas de otras regiones del pais.
los autores antes mencionados, pero diferian en cuanto  Nuestros resultados estan acordes con Idsaite
al crecimiento en diferentes concentraciones de sodioY Kelly,quienes en un estudio de 72 aislamientos fecales
Se plantea que esta bacteria crece en un rango entre 0y 5Bgllaron que 29 cepas poseian plasmidos, identificaron
de cloruro de sodio, y en nuestro trabajo obtuvimos que€n esas cepas 15 bandas distintas, en cada cepa hubo

12 cepas crecieron a la concentracion de'6%. entre 1y 7 bandas, pero no encontraron 2 cepas con
A pesar de que las infecciones gastrointestinalesPatrones p|5}5m|d|005 igualés. _
por Plesiomonas shigelloideson moderadas vy El analisis de los patrones plasmidicos podria

autolimitadas, creemos necesario determinar la suscepconstituir en el futuro un instrumento epidemioldgico en

tibilidad antimicrobiana de estas cepas a diversos agente’S investigaciones de los brotes de infecciones asociadas
antimicrobianos, por 2 causas fundamentales: con esta bacteria, teniendo en cuenta la cantidad de cepas

gue presentan plasmidos y el hecho de que en

- Por no contar con estudios previos en el pais y dedislamientos de personas se han hallado patrones
hecho no conocer los patrones de susceptibilidad alasmidicos idéntico¥.
las drogas de eleccién.
- Por ser la terapia antimicrobiana esencial en unasuMMARY
infeccién gastrointestinal prolongada o cuando se trate _ , o _ ,
30 strains ofPlesiomonas shigelloideisolated from patients with

de un paciente inmunocomprometido o con una acute diarrheal disease at different health centers of the country
enfermedad subyacerite. were studied. The were phenotypically characterized by
conventional biochemical tests and the antimicrobial susceptibility
En relacién con los patrones de sensibilidad de lasto 11 drugs was determined by the Kirby Bauer's method. It was
cepas estudiadas, podemos decir que nuestros resultad&ynd that the strains dblesiomonas shigelioidesere sensitive
. . . . to 7 and resistant to 6 of the investigated drugs. The presence of
eStar.] acordes con los pUbI'Ca_‘dOS por otros II']Ves“gadoreﬁlasmids in 12 of the 29 analyzed strains was determined and the
en diferentes areas geograficas, los cuales han hallad@iversity in their plasmidic patterns was proved.
gue en la mayoria de los casos el 100 % de las cepas
estudiadas es sensible al cloranfenicol, al polimixin By aSEEJSelgM%e'\?EiSV}QS] t_P LA&SM'2$/i§0'at:;>£Ug QEFS'?SC?AEEE
Al A Isolation urification; ,
la tetraciclina, aunque para este dltimo agente se ha ICROBIAL: DIARRHEA/miErobioIogy.
reportado cepas resistentes.
Comparando nuestros resultados respecto a la
kanamicina, eritromicina y amikacina con los obtenidos ]
por otros investigadores, vemos que la susceptibilidadRE':ERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
de nuestras cepas se comport6 de manera similar a 1a - schubert RHW. Genus IV. Plesiomonas Habos and Schubert
reportada pomBilliet y otros, donde se reportd sus- 1962. En: Kridg NR, Holt JG, eds. Beyy'smanual of sistematic
ceptibilidad intermedia a la kanamicina y a la eritromi¢ina. bacteriology. Baltimore: Williams and Willkins, 1984;
En 19900Isnikpublico un estudio de susceptibilidad 2 é%lir§;328+5%rakawa E, Itoh K, Kosako Y, Inoue K, Zhengshi
a,mlmlcrOblan?‘Nen cepas delesimonas ShlgeIIOIQeS . Y etal. Ne’w O and H a,ntigens’of Plesiom6nas shigélloideg and
aisladas de nifios peruanos con enfermedad diarreica iheir 0 antigenic relationships to Shigella boydii. Curr
aguda, y demostré multiple resistencia a la ampicilinaya  Microbiol 1994;28:351-54.
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