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RESUMEN

Objetivo: Determinar la presencia y resistencia antibitica de la Escherichia coli aislada
en bolsas periodontal en pacientes diagnosticados con enfermedad periodontal que
asisten a la clinica de grado y postgrado de odontologia de la Universidad
Iberoamericana (UNIBE) en el periodo mayo — junio 2024. Metodologia: se tomaron
muestras con un hisopo estéril del liquido crevicular de los pacientes, y se enviaron a un
laboratorio externo para identificar la presencia de colonias E. coli. Las muestras fueron
sembradas en un agar cromogénico, el método de siembra fue agotamiento por estrias,
pasadas las 48 Horas se obtuvo el crecimiento bacteriano. Con las muestras positivas a
E. coli se realiz6 un antibiograma para determinar resistencia antibiética. Resultado: De
las 34 muestras obtenidas, 04 de las muestras resultaron positivas a E. coli, en 18 no
hubo crecimiento bacteriano mientras que en 12 se encontraron otro tipo de bacterias de
la cavidad oral. A las pruebas positivas se le realizaron antibiogramas y los mismos
arrojaron resultados variados. Conclusién: La prevalencia de E. Coli en los pacientes
estudiados fue baja.

Palabras clave: Escherichia Coli, enfermedad periodontal, resistencia antibiotica,

bacterias, antibioticos



ABSTRACT

Objective: Determine the presence and antibiotic resistance of Escherichia coli isolated
in periodontal pockets in patients diagnosed with periodontal disease who attend the
undergraduate and postgraduate dentistry clinic of the Iberoamerican university (UNIBE)
in the period May - June 2024. Methodology: Samples were taken with a sterile swab of
the patients' crevicular fluid, and sent to an external laboratory to identify the presence of
Coli colonies. The samples were sown on a chromogenic agar, the sowing method was
stripe exhaustion, after 48 hours bacterial growth was obtained. An antibiogram was
performed with the E-Coli positive samples to determine antibiotic resistance. Result: Of
the 34 samples obtained, 4 of the samples were positive for e-coli, in 18 there was no
bacterial growth while in 12 other types of bacteria from the oral cavity were found.
Antibiograms were performed on positive tests and they yielded varied results.

Conclusion: The prevalence of e-coli in the patients studied was low.
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1.INTRODUCCION

La enfermedad periodontal (EP) se define como un conjunto de patologias inflamatorias
cronicas, de origen multifactorial, que tienen como factor etioldgico principal el biofilm,
vinculadas a un conjunto de factores locales y sistémicos, como el mal habito de higiene
oral, enfermedades sistémicas, tabaquismo, estrés, ingestas de medicamentos, edad o
factores genéticos, que aumentan la susceptibilidad de la enfermedad. (1)

La EP se caracteriza por la destruccion progresiva del aparato de insercion y proteccién
del tejido dental (ligamento periodontal, hueso alveolar, cemento radicular, encia). (2)
Segun la Organizacién Mundial de la Salud, esta afecta entre el 15% y el 20% de las
personas de mediana edad y su afeccidn, siendo responsable de perdida dental, siendo
relacionada con una variedad de factores de riesgo. (3)

Dentro de los microorganismos que participan en la progresion de la enfermedad, de
acuerdo con diversos estudios (4) se ha podido aislar la Escherichia coli, una bacteria
Gram negativo, que habita en el tracto gastrointestinal, causando grandes interrogantes
debido a que no ha podido ser comprendido el mecanismo de accién en cavidad oral del
E. Coli, y como puede intervenir en la evolucion del tratamiento. (4)

Las bacterias implicadas en la patogénesis de la enfermedad contribuyen directa y/o
indirectamente a un estado inflamatorio sistémico, la respuesta del huésped a la infeccion
bacteriana puede estar influenciado por una serie de factores de riesgo que afectaran la
susceptibilidad al desarrollo de la enfermedad, la tasa de progresion e incluso la

respuesta al tratamiento. (5)
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La virulencia de Escherichia coli en relacién con la enfermedad periodontal se manifiesta
a través de una serie de factores, que van desde su capacidad de adherirse a los tejidos
gingivales hasta la produccion de enzimas y toxinas que pueden desencadenan una
respuesta inflamatoria y comprometer la respuesta del individuo, contribuyendo a la
degradacion progresiva de los tejidos periodontales, agravando la condicion vy
promoviendo la cronicidad de la enfermedad (4). Por otro lado, la resistencia antibiética
es una situacion clinica que representa grandes retos a nivel mundial, ya que se han
podido observar cepas resistentes a los farmacos de primera eleccion, planteando
desafios en términos de tratamiento y control de la infeccion. (6)

Este proyecto de investigacion tiene como objetivo principal Determinar la prevalencia y
resistencia antibidtica de la Escherichia coli aislada en bolsas periodontal en pacientes
diagnosticados con enfermedad periodontal que asisten a la clinica de grado y postgrado
de odontologia de la Universidad Iberoamericana (UNIBE) en el periodo mayo — junio
2024, mediante el cual se obtendra fluido crevicular obtenido del surco gingival, para
luego ser cultivado en distintos medios de crecimiento, y de ser identificados, se
procedera a realizar un antibiograma, con el objetivo de analizar a cuales farmacos este

patdgeno es sensible y/o resistente.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las enfermedades periodontales, como la gingivitis o periodontitis son definidas como
una afeccion inflamatoria cronica de origen multifactorial que afecta los tejidos de soporte
de los dientes, incluyendo la encia, hueso alveolar y el ligamento periodontal, siendo la

segunda causa de edentulismo parcial o total en adultos a nivel mundial. (7)

Se han descrito alrededor de 50 microorganismos patdgenos asociados a la etiologia de
la enfermedad periodontal, siendo algunos de estos encontrados con mayor frecuencia
gue otros. Tradicionalmente, se ha considerado que los patdgenos, como
Porphyromonas gingivalis y Aggregatibacter actinomycetemcomitans, son los principales
responsables de la patogénesis de la enfermedad periodontal. (8). Sin embargo, estudios
recientes (4) han identificado la presencia de Escherichia coli (E. coli) en bolsas y tejidos
periodontales inflamados, planteando preguntas sobre su papel en la patogénesis de la
enfermedad periodontal.

La E. coli es definida como una bacteria Gramnegativa, perteneciente a la familia
Enterobacteria. Normalmente se encuentra en los intestinos de los seres humanos y
animales, donde desempefia funciones importantes para el organismo. Sin embargo,
algunas cepas de E. coli pueden ser aisladas en otras zonas del cuerpo, pudiendo ser
patogénicas dando origen a enfermedades en los seres humanos. (9)

La presencia de E. coli en la enfermedad periodontal plantea un desafio clinico
significativo debido a su alta virulencia y multirresistencia a los antibiéticos. Varios
estudios han demostrado que las cepas de E. coli aisladas de pacientes con enfermedad
periodontal exhiben factores de virulencia asociados con la adhesion, invasién y

degradacion de los tejidos periodontales (10) promoviendo la colonizacion y la
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destruccion de los tejidos periodontales, por lo que contribuyen a la progresion de la
enfermedad, limitando las opciones de antibioticos efectivos para su tratamiento. (11)
Las preguntas para contestar en este proyecto de investigacion serén las siguientes:

1. ¢Cual es la prevalencia de Escherichia coli aislada en bolsas periodontal en
pacientes diagnosticados con la enfermedad periodontal en la clinica de grado y
postgrado de Periodoncia de la Universidad Iberoamericana en el periodo mayo-
junio2024?

2. ¢Cual es el perfil de resistencia antibiética de las cepas de Escherichia coli
aisladas en bolsas periodontal en pacientes diagnosticados con la enfermedad
periodontal en la clinica de grado y postgrado de Periodoncia de la Universidad

Iberoamericana en el periodo mayo-junio 2024?
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3. JUSTIFICACION

La presencia de E. coli, una bacteria comunmente asociada con infecciones
gastrointestinales, en bolsas periodontales ha generado interés en el &ambito
odontoldgico debido a su potencial papel en la patogénesis de la enfermedad periodontal.
Se ha observado la presencia de las cepas de E. coli aisladas en pacientes con
enfermedad periodontal exhiben una alta virulencia y multirresistencia, lo que complica
su tratamiento y puede tener implicaciones significativas para la salud publica.

Por lo que este estudio es de vital importancia, ya que permite comprender los
mecanismos de virulencia identificando los procesos mediante los cuales estas bacterias
causan dafios a los tejidos periodontales de soporte, proporcionando informacién para
desarrollar enfoques terapéuticos dirigidos a la inhibicion de estos patégenos.

También permite mejorar el diagndstico y tratamiento, mediante la identificacion de cepas
de E. coli en pacientes con enfermedad periodontal, ya que el conocimiento de la
resistencia antimicrobiana y la carga bacteriana de estas cepas ayudara a personalizar
el tratamiento y mejorar la eficacia de los antibidticos seleccionados.

Finalmente, va a contribuir a la prevencion y control de la enfermedad periodontal:
Comprender la relacién entre E. coli y la enfermedad periodontal ayudara a desarrollar
estrategias preventivas mas efectivas. Esto puede incluir medidas de control de
infecciones especificas para reducir la presencia y combatir la virulencia de E. coli en la

cavidad oral.
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4. Objetivos

4.1 Objetivo General

Determinar la prevalencia y resistencia antibiética de la Escherichia coli aislada en bolsas
periodontal en pacientes diagnosticados con enfermedad periodontal que asisten a la
clinica de grado y postgrado de odontologia de la Universidad Iberoamericana (UNIBE)

en el periodo mayo 2024 — junio 2024.
4.2 Objetivos Especificos

1. Evaluar la prevalencia de Escherichia coli en muestras clinicas dependiendo del
diagndstico periodontal.

2. Determinar el perfil de resistencia antimicrobiana segun el espectro de accion del
antibidtico de las cepas de Escherichia coli obtenidas de las bolas periodontal de
los pacientes diagnosticados con enfermedad periodontal.

3. Comparar el nivel de contaminacién presente en las cepas aisladas de

Escherichia coli.
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5. MARCO TEORICO

5.1 Antecedentes historicos

La enfermedad periodontal es una enfermedad cronica que afecta los tejidos de insercion
y proteccion del diente. Esta es causada por una combinacién de factores, incluyendo la
placa bacteriana, la inflamacién y la infeccién. En los escritos mas antiguos, se tiene
registro del primer odontologo, llamado Hesi-re, determinando la asociacion entre la
medicina y la odontologia (siglo 37 A.C) (11), mientras eran descritas los dolores dentales
y abscesos de las encias, se puede evidenciar la enfermedad periodontal como la

principal causa de afeccion oral en los faraones. (12)

En el afio 500 A.C., Hipécrates escribié acerca de los dientes, abordando temas como
su desarrollo, formacion, erupcion, enfermedades bucales y métodos de tratamiento. (13)
Sus escritos indican un entendimiento sobre el desarrollo dental, este consideraba que
los problemas dentales surgian de predisposiciones naturales o debilidades. Por lo tanto,
solo consideraba la extraccién dental cuando un molar estaba flojo, ya que consideraba
que esta operacion era muy peligrosa. (14)

Desde hace mucho se tiene conocimiento de la existencia de diferentes tipos de
enfermedad periodontal, los primeros intentos de clasificacion de enfermedad
periodontal lo reflejan el doctor francés Armitage, denominando el paradigma de las
caracteristicas clinicas en el 1870, la cual durante muchos afos jugaron un papel
fundamental en cuanto a su diagnoéstico y tratamiento. (15)

Gottieb en el 1921 (15) realiza una nueva clasificacion, dividendo en lo que se

consideraba piorrea (enfermedad periodontal) en piorrea de Schutz y piorrea paradontal,
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caracterizada por un marcado progreso de la enfermedad, donde existe presencia de
bolsas profundas aisladas. Ailos més tarde Fish describe la piorrea simple y profunda,
caracterizada por la presencia de célculo y la profundidad de bolsas. (15)

En el 1885 el Dr. Theodor Escherich hace su gran aporte a la medicina, al descubrir el
género de las Escherichia, siendo la Escherichia coli la que se aisla con mas frecuencia.
Inicialmente esta fue denominada por el mismo como bacterium coli, formando parte de
las familias de las Enterobacteriaceae, presente en mayor proporcion en el tracto
gastrointestinal, siendo frecuente en la endocarditis bacteriana, sepsi, meningitis entre

otras (14)

5.1.1 Enfermedad periodontal

5.1.1.1 Definicion Y Clasificacion De La Enfermedad Periodontal

Las enfermedades periodontales, como la gingivitis o periodontitis, abarcan varios
cuadros clinicos que la definen como una afeccion inflamatoria crénica de origen
multifactorial que afecta los tejidos de soporte de los dientes, incluyendo la encia, hueso
alveolar y el ligamento periodontal. llevando a la pérdida de los dientes de no ser tratada

de forma adecuada. (citar 16).
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5.1.1.2 Gingivitis

La gingivitis, la forma mas comun de la enfermedad periodontal, se encuentra en gran
proporcién en la poblacién mundial, diversos estudios estiman que entre un 25y 50 %
de la poblacion joven (17), apareciendo en la infancia, y siendo su punto maximo en la
adolescencia, es la segunda causa de morbilidad dental. Se caracteriza por la
inflamacion reversible de la encia, ocasionando cambios de color, sangrado, edema, y
de no ser tratada puede evolucionar a una periodontitis, caracterizada por la afeccion

crocina de las estructuras de insercion del diente. (17).

La gingivitis es clasificada en inducida por placa bacteriana, que a su vez es dividida en
periodonto intacto o reducido, y esta se describe como una inflamacion local que se
produce debido al depdsito de placa bacteriana en el tejido gingival, sin extenderse a la
insercion periodontal. Por lo tanto, la gingivitis representa un factor de riesgo significativo

para desarrollar periodontitis, y su manejo es esencial para la prevencion primaria. (18)

Las alteraciones gingivales no relacionadas con la induccion de placa engloban varios
trastornos que no se resuelven completamente después de eliminar la placa. Estas
lesiones pueden presentarse en los tejidos gingivales o ser manifestaciones de ciertas
enfermedades sistémicas. Por ende, es importante tener en cuenta que la acumulacion

de placa puede agravar la gravedad de estos trastornos. (18)
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5.1.2 Periodontitis

La periodontitis es definida como una enfermedad inflamatoria crénica de origen
multifactorial que se caracteriza por la pérdida gradual del tejido de insercion del diente.
Entre sus principales caracteristicas se incluyen la afeccion del tejido periodontal de
soporte, que se manifiesta a través de la pérdida de insercién clinica, sangrados de las
encias, pérdida Osea radiogréficas y formacién de bolsas periodontales. (5). En la
actualidad, se ha desarrollado un sistema en que se incluyé al paciente en conjunto, para
asi poder complementar un diagnostico, tomando en cuenta los factores de riesgo y

complejidad del tratamiento. (19)

5.1.2.1 Periodontitis estadio |

La periodontitis en su fase inicial, conocida como estadio |, marca la transicion entre la
gingivitis y la etapa inicial de la periodontitis, marcando asi el comienzo de la pérdida de
insercion de los dientes. En este punto, los pacientes desarrollan esta condicibn como
respuesta a la persistente inflamacion de las encias y al desequilibrio en la capa de
bacterias que recubre los dientes. A su vez, es un indicativo de que el paciente en un
futuro puede ser mas propensos a padecer esta enfermedad en el futuro al mostrar cierto

nivel de pérdida de insercién clinica a una edad relativamente temprana (20)

5.1.2.2 Periodontitis estadio I

El estadio Il corresponde a la fase de la enfermedad de la periodontitis propiamente
establecida, donde un minucioso examen periodontal clinico revela los dafios
caracteristicos que han afectado el soporte de los dientes debido a la periodontitis. A

pesar de esta etapa avanzada de la enfermedad, en muchos casos, el tratamiento a
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emplear es sencillos, ya que se ha comprobado que la aplicacion de procedimientos que
incluyen la eliminacion de depdsitos bacterianos en la consulta, junto con un monitoreo
regular, detenga la progresion de la afeccion. (20) Es crucial llevar a cabo una evaluacion
exhaustiva de como responde el paciente en el estadio Il al tratamiento estandar, ya que
la gravedad del caso y la respuesta al tratamiento pueden orientar hacia un manejo mas
intensivo. (29)

5.1.2.3 Periodontitis Estadio Il

En el estadio Ill de la periodontitis, esta es caracterizada por un deterioro importante en
el sistema de insercion y proteccion dental, de no llevarse a cabo los tratamientos
correspondientes de acuerdo con el estado del paciente, podria resultar en la pérdida de
los dientes. Esta etapa se caracteriza por la aparicion de lesiones periodontales
profundas que alcanzan la parte media de la raiz y cuya gestion se complica debido a la
presencia de profundas cavidades Oseas internas, afectacion de la bifurcacion dental,
ausencia o migracion dental y la existencia de irregularidades localizadas en la cresta
Osea. A pesar del riesgo de perder dientes, la capacidad de masticaciébn se mantiene y
el tratamiento de la periodontitis no requiere de una rehabilitacién funcional compleja.

(20)

5.1.2.4 Periodontitis estadio 1V

Es la etapa méas avanzada de la periodontitis, se produce un deterioro significativo en el
soporte de los tejidos periodontales, provocando una pérdida importante de dientes, lo
gue resulta en una disminucién en la capacidad de masticar. Si no se controla
adecuadamente la periodontitis y no se lleva a cabo una rehabilitacién adecuada, existe

un riesgo considerable de perder los 6rganos dentales. En esta fase, se observan
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lesiones periodontales profundas que llegan hasta la parte mas baja de la raiz, ademas
de antecedentes de pérdida de varios dientes; a menudo, esta situacion se complica con
la movilidad excesiva de los dientes debido a un traumatismo causado por la forma en
gue los dientes se muerden entre si. (20)

5.1.2.5 Grado

El progreso de la enfermedad periodontal puede manifestarse de forma distintas formas
en los individuos que la padecen, independientemente del estadio de esta, pudiendo
interferir en la respuesta al tratamiento, asi como influir o no en la salud general o
sistémica del paciente. (21) En la actualidad se emplean distintas herramientas al
momento de la evaluacién, permitiendo la valoracion de los factores de riesgo presentes
asociados con la pérdida del diente, indicandonos una posible progresion de la
periodontitis y perdida del 6rgano dental. (22)

El grado se define como un indicador de la progresion de la periodontitis, en la nueva
clasificacion de la enfermedad periodontal esta la describe en una progresion A
(progresion lenta), B ( moderada) y C (rapida) (23), se caracteriza por brindar informacion
sobre las caracteristicas bioldgica debido al origen multifactorial de la enfermedad
periodontal, siendo determinada la respuesta del organismos por factores como
ambientes, genéticos, asi como el tabaquismo, diabetes, edad, porcentaje de perdida
osea (22).

Para su determinacion se puede emplear la evidencia directa, mediante archivos
radiograficos almacenados donde se aprecie la perdida 6sea e insercion, y la indirecta,
determinada por la respuesta de los tejidos blandos a la presencia de biofilm, o por el

porcentaje de perdida 6sea presente en el diente mas afectado, dividido entre la edad
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del paciente, siendo grado a un resultado menor o igual al 0.25, B desde 0.25a 1.0,y

grado c corresponde a un porcentaje mayor a 1.0 (23)
5.1.2.6 Biofilm

Estructura caracterizada por tu dindmica en su composicion por bacterias, en su mayoria
cocos grampositivos anaerobicos facultativos, células epiteliales de la mucosa bucal,
leucocitos de las bolsas periodontales, metabolitos de la sangre entre otros nutrientes
(25). La flora bacteriana de la cavidad oral puede estar presente en una fasa liquida,
situada en la saliva, 0 ya calcificada, depositada en la superficie dental, restauraciones
0 protesis. (27)

5.1.2.7 Saliva

El microbiota salival estd compuesta por un conjunto de bacterias especificas en cada
individuo, pero debido a los cambios estructurales que puede sufrir el paciente por
factores como la gingivitis, periodontitis, alveolitis, puede afectar produciendo cambios
en la composicion de la microbiota salival (26). Autores refieren que en la saliva se puede
encontrar presencias de enzimas y marcadores de inflamacién, empleada para el

diagndstico periodontal. (28)
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5.1.2.8 Composicién microbiana

El microbiota representa un papel fundamental en la, induccion, formacion y funcion del
sistema inmune del individuo, permitiendo la activacion de respuestas protectoras a los
patdgenos oportunistas, asi como regulacion de las distintas vias encargadas en el
mantenimiento de la tolerancia a los antigenos inocuos presentes, funcionando de
manera eficaz cuando la unidn sistema inmune-microbiota funciona de manera eficaz.

(26,27)

5.1.2.9 Surco gingival

Espacio comprendido entre la cara interna de la encia marginal y el diente. Abarca una
distancia de 1.5 mm a 3 mm en un paciente con periodonto sano (24), la cual impide el
paso de microrganismos patdgenos. Debida a la constante agresién por parte del biofilm
centrada en el margen y surco gingival, puede llevar a la aparicién de gingivitis, situacion
reversible, o periodontitis (25), en especial en pacientes que presentan condiciones

sistémicas predisponente.

5.1.2.10 Fluido Crevicular

Exudado proveniente del epitelio sulcular, caracterizado por el contenido de enzimas,
células descamadas y restos celulares (28) jugando un papel importante a la hora del
diagnostico periodontal, debido a la presencia de marcadores de inflamacion, asi como
restos epiteliales del huésped, pudiendo estar asociados al grado de la periodontitis

presente.
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5.1.3 Etiologia y factores de riesgos asociados

5.1.3.1 Colonizacién bacteriana

La colonizacion bacteriana se lleva a cabo en tres etapas durante la formacién de la
biopelicula o biofilm cada una estdn determinadas por la presencia de moléculas que
caracterizan dichas etapas. Inicialmente, se forma una lesion entre los primeros 2-4 dias
de acumulacion de placa, lo que resulta en la dilatacion de los vasos sanguineos y un
aumento en su permeabilidad, ademés de la presencia de neutréfilos en el tejido
conectivo (30). Luego, esta lesion progresa hacia lo que se denomina lesion etapa
temprana, que ocurre a los 7 dias, donde se observa la presencia de linfocitos T y la
degradacion de fibroblastos y colageno. Clinicamente, esto se manifiesta como edemay
eritema gingival con un aumento en la profundidad del surco. A medida que la lesion
avanza, hay una abundante presencia de leucocitos y se produce una sustitucion del
epitelio de union por el epitelio de la bolsa periodontal (31). Esta extension hacia apical
de los microorganismos resulta en ulceracion y sangrado en el paciente. Finalmente, la
lesion avanza hacia una etapa avanzada, marcando la transicion de la gingivitis a la
periodontitis. Se caracteriza por una mayor profundidad de la bolsa y la continua
migracion del biofilm, lo que lleva a la pérdida de insercion y la destruccién del hueso

alveolar. (31,32)

5.1.3.2 Caracteristicas generales de Escherichia coli

Escherichia coli se define como una bacteria gramnegativa de forma bacilar, con un
tamafo de 1-2 um de largo y 0,5-1 um de ancho. Tiene una pared celular compuesta de

mureina y una membrana externa que contiene lipopolisacaridos (LPS), capaz de
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ocasionar inflamacion y dafio tisular (33). Se encuentra de forma natural en el intestino
de los humanos y los animales. Es una bacteria comensal, lo que significa que es
beneficiosa para el huésped y no causa ningun dafio. Sin embargo, algunas cepas de E.
coli pueden causar infecciones graves, como la infeccidén urinaria, sepsis o meningitis.

(27)

E. coli es una bacteria aerobia facultativa, lo que significa que puede crecer en presencia
0 ausencia de oxigeno. También se caracteriza por ser una bacteria fermentadora, lo

gue puede obtener energia de la fermentacién de los carbohidratos. (27)

5.1.3.3 Distribucién y prevalencia de Escherichia coli en diferentes

entornos

La prevalencia de E. coli en el intestino humano varia segun la edad, la dieta y el estado
de salud. En general, la prevalencia es mayor en los nifios que en los adultos, a su vez

es mayor en las personas con diarrea que en las personas sanas. (34)

La presencia de la E. coli se encuentra en todo el mundo, tanto de forma natural en el
intestino de los humanos y los animales, como también pueden encontrarse en el medio
ambiente, como en el agua, los alimentos y el suelo. La prevalencia de E. coli en el medio
ambiente también varia segun el entorno, siendo esta mayor en los entornos

contaminados, como los sistemas de agua residuales y los alimentos contaminados. (34)

27



5.1.3.4 Tipos de cepas de Escherichia coli y sus caracteristicas

En la actualidad la literatura describe més de 100 tipos diferentes de E. coli. Estas cepas
se pueden clasificar en tres categorias principales: Cepas comensales: Estas cepas son
beneficiosas para el huésped y no causan ningun dafo. Cepas patdgenas: Estas cepas
pueden causar infecciones graves y cepas oportunistas: Estas cepas pueden causar

infecciones en personas con un sistema inmunitario debilitado. (27,34)
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Tomando en cuenta low mecanismo de patogenicidad y los distintos cuadros clinicos
caracteristicos, las cepas de E. coli causantes de diarrea se clasifican en seis grupos:
enterotoxigénica (ETEC), enterohemorragica (EHEC) entero invasiva (EIEC),

enteropatégeno (EPEC), entero agregativa (EAEC). (34)

La cepa capaz de provocar enfermedad fuera del tracto intestinal se denomina La E.
Coli patogena extraintestinal (EXPEC), responsables de una variedad de enfermedades,
la mas comun es la infeccion de vias urinarias, causadas por cepas de E. coli uro
patogénica (UPEC), pero pueden colonizar el tracto respiratorio, el sistema nervioso

central (E. coli asociada a meningitis neonatal, NMEC). (35)

5.1.3.5 Relacion entre Escherichia coli y la enfermedad periodontal

La enfermedad periodontal es una enfermedad cronica que afecta a las encias y los
huesos que sostienen los dientes. Dicha enfermedad es causada por una combinacién
de factores, incluyendo la placa bacteriana, la inflamacién y la infeccién. E. coli es una
de las bacterias que se ha detectado en la placa bacteriana. Algunas cepas de E. coli
pueden producir factores de virulencia que pueden contribuir al desarrollo de la

enfermedad periodontal. (37)

Las cepas de E. coli producen endotoxinas que pueden causar inflamacion. Otras cepas
producen adhesinas que pueden ayudar a las bacterias a adherirse a la encia. La relacion
entre E. coli y la enfermedad periodontal actualmente se desconoce en su totalidad, por
lo que se necesitan estudios exhaustivo para comprender mejor el impacto de la E. Coli

en relacién al desarrollo de la enfermedad periodontal. (39
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5.1.4 Definicion y mecanismos de resistencia antimicrobiana

La resistencia antimicrobiana (RAM) se define como la capacidad de un microorganismo
(bacteria, virus, hongo o parasito) para resistir los efectos de un antimicrobiano. Los
antimicrobianos son farmacos empleados para tratar infecciones causadas por estos

microorganismos. (40)

La RAM se produce de forma natural por seleccion natural a través de mutaciones
producidas al azar. Estas mutaciones pueden afectar a cualquier parte del
microorganismo, incluyendo su estructura, su funcion o su metabolismo. Si la mutacién
confiere a la bacteria una ventaja sobre las demas bacterias, esta mutacion se propagaré

a través de la poblacién bacteriana. (40)

Los mecanismos de resistencia antimicrobiana son variados y pueden clasificarse en tres

categorias principales: (41)

Mecanismos de inactivacion o modificacion del antimicrobiano: Implican la alteracion de
la estructura o la funcién del antimicrobiano, lo que impide que se una al microorganismo

0 que ejerza su efecto. (41)

Mecanismos de evasién del antimicrobiano: Estos mecanismos implican la alteracion de
la estructura o la funcion del microorganismo, lo que dificulta que el antimicrobiano lo
alcance o que ejerza su efecto. Por ejemplo, algunas bacterias pueden desarrollar una

capa protectora que impide que los antibiéticos penetren en su interior. (41)
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Mecanismos de resistencia a multiples antimicrobianos: Estos mecanismos implican la
combinacion de dos 0 mas mecanismos de resistencia, lo que confiere a la bacteria una

resistencia a una amplia gama de antimicrobianos. (41)

5.1.4.1 Factores que contribuyen al desarrollo y propagacion de la

resistencia antimicrobiana en bacterias

El desarrollo y la propagacion de la resistencia antimicrobiana se deben a una

combinacion de factores, que incluyen: (40)

El uso excesivo y/o inadecuado de antimicrobianos: El uso excesivo de estos, ya sea en
humanos o en animales, selecciona las bacterias resistentes. El uso inadecuado de
antimicrobianos, por ejemplo, la administracion de una dosis insuficiente o la duracion

del tratamiento inadecuada también puede contribuir al desarrollo de la resistencia. (40)

La transferencia de genes de resistencia: Los genes de resistencia pueden transferirse
entre bacterias de forma horizontal, lo que permite que las bacterias resistentes se
propaguen rapidamente. Esta transferencia de genes puede ocurrir a través de varios

mecanismos, como la conjugacion, la transduccion y la transformacion. (43)

La contaminacion ambiental: Las bacterias resistentes pueden contaminar el medio
ambiente, lo que puede aumentar el riesgo de exposicion a estas bacterias. La
contaminacién ambiental puede ocurrir por el uso de antimicrobianos en la agricultura, la

ganaderia y la industria. (40)
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5.1.4.2 Resistencia antimicrobiana en Escherichia coli y su relevancia

clinica

Siendo la Escherichia coli una bacteria que se encuentra de forma natural en el intestino
de los humanos y los animales, algunas cepas de E. coli pueden causar infecciones
graves. La resistencia a los antimicrobianos es una problematica sanitaria a nivel
mundial, debido a algunas infecciones ocasionadas por cepas E. Coli, muchas de estas
presentan una resistencia a una amplia gama de antibiéticos, dificultando la evolucion y

respuesta del tratamiento. (43)

Las infecciones por E. coli resistentes a los antimicrobianos son mas dificiles de tratar y
pueden provocar complicaciones graves como infeccion urinaria, sepsis y meningitis.

(43)

La resistencia a los antimicrobianos puede aumentar el costo del tratamiento, asi como
reducir la eficacia de las medidas preventivas de infecciones por esta bacteria, asi como

limitar las opciones de tratamiento. (43)

5.1.4.3 Antibidticos

Familia de farmacos empleadas en el tratamiento de enfermedades infecciosas en
humanos y animales, siendo la penicilina la primera descrita en 1928 (44), considerada
como uno de los descubrimientos mas importante en la historia de la medicina (44). De
acuerdo a su efecto, estos son clasificados en antibacteriano o bacteriostéticos, actuando
en la inhibicion del crecimiento bacteriano, o ejerciendo una accion letal en la misma.

(45). En la actualidad ha disminuido el nUmero de comercializaciéon de los antibiéticos,
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esto debido a la presencia de cepas altamente resistente, debido a las mutaciones por

parte de la bacteria.

5.1.4.4 Ampicilina

Antibidtico bactericida de amplio espectro, particularmente eficaz contra algunos
microorganismos gramnegativos. Su efecto se atribuye a que se une e inactiva a la
transpeptidasa, accion que evita el entrecruzamiento de las cadenas de peptidoglicano,
cadenas que le dan fuerza y rigidez a la pared bacteriana. También inhibe la reproduccion
y crecimiento, y provoca alargamiento y lisis de las bacterias susceptibles. (46)

5.1.4.5 Cefalotina

Es una cefalosporina de primera generacion, util en infecciones serias causadas por
microorganismos susceptibles, en especial las producidas por bacterias grampositivas,
y ha demostrado ser efectiva en tratamientos contra infecciones de vias urinarias,
ginecoldgicas, cardiacas, gastrointestinales y otras. Sin embargo, no es activa contra la
mayoria de las bacterias gram negativas, es mas activa contra organismos grampositivos
gue las cefalosporinas de segunda y tercera generacion. (47)

5.1.4.6 Levofloxacina

Antibiotico con actividad bactericida en microorganismos grampositivos y negativos.
Perteneciente a la familia de fluoroquinolona de segunda generacién, presenta actividad
moderada en organismos anaerébicos. Empleada en infecciones del tracto urinario,

sinusitis e infecciones de piel y tejido blando. (48)
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5.1.4.7 Ceftriaxona

Bactericida perteneciente a la familia de cefalosporina de tercera generacion, eficaz en
numerosos microorganismos grampositivo y gramnegativos. Farmaco de vida
prolongada, caracterizada por su inhibicion de la sintesis de pared celular de los
microorganismos, llevada a cabo por su accién al unirse a proteinas especificas ubicadas

en las membranas citoplasmatica de las bacterias. (49)

5.1.4.8 Sulfa-Trimetoprim

Union de farmacos de amplio espectro farmaco eficaz en el tratamiento de infecciones
agudas y cronicas, bacterias pertenecientes a las cepas de estreptococos,
staphylococcus, especies de enterobacter entre otras. Empleado para la interferencia de
la sintesis bacteriana del &cido tetrahidrofolato, compuesto por el sulfametoxazol,
caracterizado por la inhibicion de la sintesis del acido deshidrofdlico, y el trimetoprim,
gue actua en la inhibicion de la enzima reductasa de dihidrofolato. (50)

5.1.4.9 Fosfomicina

Farmaco bactericida de amplio espectro eficaz en la aplicacion de distintas infecciones
de tracto urinario, digestivo y dermatoldgicas, ocasionadas por bacterias grampositivas
y gramnegativa como los Staphylococcus, estreptococos y enterobacterias. Actia

mediante el bloqueo de la sintesis de los precursores del peptidoglucano. (51)
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5.1.4.10 Amikacina

Antibiético derivado de la Kanamicina, perteneciente al grupo de los aminoglucoésidos
(caracterizados por su accion a nivel de ribosoma provocando la produccion de proteinas
anomalas) con amplio espectro frente a bacterias gramnegativas, y en menor medida a
las grampositivas. Se emplea en infecciones de piel, tejido blando y duro, asi como
infecciones producidas por la bacteria mycobacterium tuberculosis en pacientes

portadores del virus del VIH. (52)

5.1.4.11 Cefalexina

Se describe como un bactericida beta-lactdmico de amplio espectro de primera
generacion, perteneciente a la familia de las cefalosporinas, actuando en la inhibicion de
la sintesis de la pared bacteriana. Eficaz en el tratamiento de infecciones del tracto
respiratorio, tejido blando y duro, piel, entre otras, ocasionadas por bacterias
grampositivos como Streptococcus, Staphylococcus, y gramnegativos como el E. Coli,
Klebsiella. (53)

5.1.4.12 Amoxicilina- Acido clavulanico

Union de bactericida (amoxicilina) antibiético semisintético de amplio espectro, familia de
la penicilina, empleada en bacterias grampositivos y negativos, pero debido a su
inestabilidad frente a la beta-lactamasa se administra en combinacion con el acido
clavulanico, inhibidor de esta ultima, aunque no posee actividad antimicrobiana, amplia
el espectro de la amoxicilina frente a bacterias productoras de la beta-lactamasa, eficaz

para el tratamiento de infecciones de via respiratoria, urinarias, piel y tejido blandos. (54)
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5.1.4.13 Cefuroxima

Antibiético de segunda generacién, perteneciente a la familia de las cefalosporinas,
eficaz para el tratamiento de infecciones del tracto respiratorio, urinario, sinusitis, tejido
blando y piel. Se emplea en la inhibicion de la sintesis de la pared bacteriana, en
microorganismos aerdbicos grampositivos (S. Aureus) y gramnegativos (E. Coli, h.

influenzae). (55)

5.2 REVISION A LA LITERATURA

Para la recoleccién de articulos cientificos en este trabajo de investigacion, se partié de
la pregunta PICOT: ¢ Cual es la prevalencia y resistencia antibidtica de Escherichia coli
aislada en la enfermedad periodontal?

Luego de establecer las palabras claves de la busqueda, se procedié a obtener los
términos MESH de busqueda para PUBMED, donde se obtuvieron los siguientes
resultados:

BLOQUE 1: (Bacillus) (coli) or (Bacterium) (coli) or (Bacterium) (coli) (commune) or(E)
(coli) or
(Enterococcus) (coli) or (Alkalescens-Dispar) (Group) or (Enteroaggregative)
(Escherichia) (coli) or (Enteroaggregative) (E.) (coli) or (EAggEC) or (Enteroinvasive)
(Escherichia) (coli) or (Enteroinvasive) (E.) (coli) or (Diffusely) (Adherent) (Escherichia)

(coli) or (Diffusely) (Adherent) (E.) (coli)

BLOQUE 2: (Disease) (Periodontal) or (Diseases) (Periodontal) or (Periodontal)

(Disease) or (Parodontosis) or (Parodontoses) or (Pyorrhea) (Alveolaris)
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BLOQUE 3: (Drug) (Resistances) (Microbial) or (Antibiotic) (Resistance) (Microbial) or
(Antibiotic) (Resistance) or (Resistance) (Antibiotic) or (Antimicrobial) (Drug) (Resistance)
or (Antimicrobial) (Drug) (Resistances) or (Antimicrobial) (Resistance) (Drug) or
(Antimicrobial) (Resistances) (Drug) or (Drug) (Antimicrobial) (Resistance) or

(Drug) (Antimicrobial) (Resistances) or (Resistance) (Drug) (Antimicrobial) or

(Resistances) (Drug) (Antimicrobial)

Al relacionar los términos de busqueda, se obtuvieron 20 articulos, de los cuales 20
cumplieron con los criterios de busqueda de esta investigacion. Se complementé la
recoleccion de articulos cientificos con una busqueda con palabras claves en Pubmed,

Periodontology 2000 para un total de 20 articulos, resumidos a continuacion:

Cristina a. Araujo en el 2010 (30) realizé una investigacion sobre la formacion de Biofilm
por bacterias, donde Los Biofilm representan agrupaciones de microorganismos
resguardado por una capa o matriz extracelular, habitando en superficies adheridas. En
los dltimos afos, las investigaciones sobre la formacion de la biopelicula han ganado
notoriedad, dada su relevancia en ambitos médicos, ambientales e industriales. Este
estudio bibliografico se enfoca en explorar las etapas de su desarrollo, los elementos
constitutivos y sus roles dentro de la estructura del biofilm, asi como los mecanismos que
intervienen en su formacion, dispersion y regulacion.

Ana Patricia Vargas Casillas, * Beatriz Raquel Yanez Ocampo. En el 2021, realizaron
una publicacion sobre, La clasificacion de las enfermedades periodontales del afio 1999
estuvo en uso durante 18 afios. En el aflo 2017, se llevd a cabo un taller mundial
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respaldado por la Academia Americana de Periodontologia (AAP) y la Federacién
Europea de Periodoncia (EFP), donde especialistas en periodoncia de diversas partes
del mundo se congregaron para revisar y presentar una nueva clasificacion. Este proceso
implicé la creacion de cuatro grupos de trabajo que abordaron: I. El estado de salud
periodontal, enfermedades y condiciones gingivales; Il. Las diferentes formas de
periodontitis; Ill. Las manifestaciones periodontales de enfermedades sistémicas y
condiciones adquiridas y de desarrollo; y IV. Las enfermedades y condiciones

relacionadas con los implantes dentales. (23)

Diana Ramirez, Vanessa Lachapell, En el 2018 se realiz6 un trabajo final sobre Las
enfermedades periodontales son afecciones inflamatorias cronicas con causas
multifactoriales, siendo el biofilm el principal agente etiologico. Factores locales y
sistémicos adicionales contribuyen a la contaminacién y destruccion de los tejidos de
soporte del diente. En este estudio, se llevd a cabo una investigacion retrospectiva y
descriptiva de corte transversal, analizando 200 historias clinicas. Se encontré que la
periodontitis fue la enfermedad periodontal mads comdn en la poblacién estudiada,
seguida de la gingivitis. Se observé una mayor prevalencia de gingivitis y periodontitis en
pacientes de género femenino y en los grupos de edad entre 18 y 29 afios y entre 40 y
59 afios en comparacion con los pacientes de sexo masculino. Los factores de riesgo
mas prevalentes incluyeron el biofilm, el tabaquismo, el trauma oclusal, las

enfermedades cardiovasculares, la anemia y la diabetes. (13)
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Guadalupe Rodriguez-Angeles, M realizaron un estudio sobre las principales
caracteristicas y diagnosticos de los grupos patdgenos de Escherichia coli donde
observaron que la Escherichia coli, es una bacteria que se coloniza el intestino humano
poco después del nacimiento y se considera parte de la flora normal, presenta seis
grupos distintos asociados con la diarrea: enterotoxigénica (ETEC), enterohemorragica
(EHEC), enteroinvasiva (EIEC), enteropatégena (EPEC), enteroagregativa (EAEC) y de
adherencia difusa (DAEC). Si bien la identificacion tradicional de esta bacteria se basa —
en sus caracteristicas bioquimicas o seroldgicas, también se pueden investigar sus
mecanismos de patogenicidad mediante ensayos en cultivos celulares, modelos
animales y, mas recientemente, técnicas de biologia molecular que detectan genes

implicados en dichos mecanismos. (33)

Ardila Medina Cm en el 2010,9(10) realizo una investigacion sobre el efecto de las
enterobacterias en pacientes con periodontitis crénica, La periodontitis cronica es una
enfermedad infecciosa caracterizada por la presencia de microorganismos anaerobios
gramnegativos. Esta afeccion, de naturaleza crénica y con una alta incidencia en la
poblacion, se ha asociado con un mayor riesgo de padecer infarto agudo de miocardio,
accidente cerebrovascular, bajo peso al nacer y parto prematuro. Estudios
microbioldgicos realizados en pacientes con periodontitis en diversas regiones del mundo
han revelado una alta prevalencia de sobreinfeccion por enterobacterias. Esta
sobreinfeccion podria complicar el estado clinico de los pacientes y afectar la respuesta

a los tratamientos periodontales. (10)
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Se realiz6 un estudio sobre la resistencia bacteriana a los antibioticos: una crisis global
donde se demostro, La incorporacion de los antibidticos en la practica médica represento
un hito crucial para el control de las enfermedades infecciosas, salvando incontables
vidas y transformando radicalmente la medicina. No obstante, surge una amenaza
significativa que compromete la eficacia de estos medicamentos: la resistencia
bacteriana a los antibioticos, definida como la capacidad de una bacteria para sobrevivir
en concentraciones de antibiéticos que normalmente inhibirian o eliminarian a otras

bacterias de la misma especie.

Esta revision aborda algunos ejemplos recientes y relevantes de resistencia en
patégenos de importancia clinica. Se analiza, conforme a los conocimientos actuales, el
proceso evolutivo que ha conducido a esta situacion en un lapso relativamente breve.

(41)

Noelia Quinto Fernandez, en 2013 realizacion un trabajo de investigacion sobre la
presencia de Escherichia coli en alimentos, esta investigacion analiza los alimentos
representan la principal fuente de exposicion a riesgos debido a la presencia de agentes
patégenos, tanto de naturaleza quimica como bioldgica, que afectan a todas las naciones
sin importar su nivel de desarrollo. En las ultimas décadas, se ha observado un notable
aumento en los casos reportados de intoxicaciones alimentarias de origen microbiano en
Europa, con consecuencias significativas para la salud publica y la industria agricola.
Escherichia coli (E. coli), una bacteria que forma parte de la flora intestinal normal en los

seres humanos es una de las especies bacterianas mas comunes en este entorno. (34)
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J. Oromi Durich realizé una publicacion sobre, La resistencia bacteriana a los antibidticos
es una caracteristica especifica de su evolucién natural, surgida como respuesta a la
presion de los agentes antibacterianos, ya sean antibidticos, antisépticos o
desinfectantes. Este fendmeno global abarca todos los microorganismos patdégenos para
los seres humanos y todas las clases de antibiéticos. En los paises en desarrollo, existen
factores agravantes que facilitan la proliferacion y dispersion de las bacterias resistentes
en la comunidad una vez que aparecen, y dado que los tratamientos adecuados son
limitados, estas bacterias tienden a volverse endémicas. Aunque los paises
desarrollados también enfrentan este problema, las manifestaciones varian mas debido

a los patrones de prescripcion, el uso de antibioticos y las préacticas de higiene. (43)

Maria Emilia Caceres en 2019 realizé una investigacion sobre la Formacién de Biofilm
por cepas Escherichia coli verocitotoxigénica (VTEC) y Escherichia coli enteropatogénica
(EPEC) sobre distintas superficies, sometidas a distintas condiciones de estrés. en esta
se demostr6 que los Biofim se describen como complejas agrupaciones de
microorganismos que crecen en una matriz extracelular producida por ellos mismos y
gue se adhieren a superficies vivas o inertes. Un desafio significativo para la industria y
la salud publica radica en la capacidad de supervivencia y formacion de biofilm por parte
de microorganismos patégenos o alterantes en superficies, utensilios y equipos que
entran en contacto con alimentos, asi como en dispositivos médicos como catéteres y
protesis, entre otros. Los microorganismos aislados en este estudio exhibieron una
diversidad de perfiles genéticos que los hacen potencialmente peligrosos para los seres
humanos, ya que varios de los genes identificados estan relacionados con dafos

celulares o moleculares en el huésped. (38)
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Bascones Martinez A, Figuero Ruiz E. realizaron una investigacion, sobre Las
infecciones periodontales comprenden un grupo de enfermedades que afectan las encias
y las estructuras de soporte de los dientes. Estas condiciones son causadas por bacterias
presentes en la placa bacteriana. Aunque estas bacterias son fundamentales para el
inicio de la enfermedad, diversos factores predisponentes del huésped y microbianos
influyen en su desarrollo. La presencia de una microbiota bacteriano especifica en el
periodonto es necesaria pero no suficiente para el desarrollo de la enfermedad, ya que
también se requiere la presencia de un huésped susceptible. Estds enfermedades se
dividen en gingivitis, que se limita a las encias, y periodontitis, que afecta a tejidos mas
profundos. A lo largo de los afios, la clasificacion de las enfermedades periodontales ha
experimentado cambios, siendo la clasificacion del International Workshop for a
Clasification of Periodontal Diseases and Conditions de 1999 la que se discute en este
trabajo. Se realiza una revision exhaustiva de los diferentes cuadros clinicos de las
enfermedades periodontales, y se propone el uso de antibiéticos de uso sistémico, como
la amoxicilina, la amoxicilina-clavulanico y el metronidazol, como primera opcién de

tratamiento complementario para estas enfermedades. (8)

Jean Carlos Rios Bautista en 2017 realizé una investigacion sobre los avances en la
microbiologia en la periodontitis, En la cavidad oral, se encuentran diversos ambientes
donde las bacterias forman biofilm, como los dientes, la lengua, las mucosas y las
amigdalas. La composicion y distribucion de estos microorganismos estan influenciadas
por factores fisicoquimicos, como la humedad, el pH salival, la temperatura y el potencial
de oxido-reduccion, asi como por factores relacionados con la adhesion, la nutricion y la

proteccion del huésped, que limitan la supervivencia bacteriana en la boca.
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El andlisis de los biofilm orales mediante diversas técnicas microbiolégicas ha revelado
que aproximadamente el 15-20% del volumen esta ocupado por microorganismos,
mientras que el restante 85% esta formado por una matriz extracelular compuesta por
polisacaridos, proteinas, glicoproteinas, sales, restos celulares, ADN, ARN y agua. Esta
matriz tiene una continuidad temporal y puede tener potencial patogénico, asociandose
a enfermedades como caries, gingivitis, periodontitis, mucositis periimplantaria y

periimplantitis. (7)

G. Sharma, S. Sharma, P. Sharma, D. Chandola, S. Dang, S. Gupta and R. Gabrani en
el 2015 realizaron una revision sistematica sobre, el Biofilm de Escherichia coli consiste
en una colonia bacteriana incrustada en una matriz de sustancias poliméricas
extracelulares (EPS), que protege a los microbios de las condiciones ambientales
adversas y resulta en infeccion. Ademas de ser el agente causante principal de
infecciones recurrentes del tracto urinario, el biofilm de E. coli también es responsable
de la infectividad relacionada con dispositivos médicos intravasculares.

La diversidad en los componentes estructurales del biofilm se ve agravada debido al
desarrollo de resistencia a los antibiéticos, dificultando su erradicacién. Los agentes
antimicrobianos convencionales tienen un rango restringido de blancos celulares y una
eficacia limitada sobre los biofilm. Esto enfatiza la necesidad de explorar terapias
alternativas como compuestos antiadherentes, fitoquimicos y nanomateriales para una
entrega de medicamentos efectiva que restrinja el crecimiento del biofilm. Esta revision
actual se centra en varios aspectos del desarrollo del biofilm de E. coli y en los posibles
enfoques terapéuticos para la prevencion y el tratamiento de las infecciones relacionadas

con el biofilm. (6)
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Fredy F. Pardo Romero Luis J. Hernandez en 2018 realizaron un ensayo sobre la
enfermedad periodontal: y el enfoque epidemiol6gico para su analisis como problema de
salud publica, donde, la definicion de los problemas de salud tiene un impacto
significativo en los enfoques conceptuales y metodoldgicos utilizados, lo que a su vez
influye en los resultados obtenidos y en los métodos analiticos y preventivos aplicados
para abordar dichos problemas. Este ensayo tiene como objetivo explorar algunos de los
principales enfoques epidemioldgicos utilizados para entender el proceso de salud-
enfermedad bucal, centrandose particularmente en la enfermedad periodontal. Sin
embargo, desde la perspectiva de la epidemiologia social, se proponen alternativas mas
integrales que incluyen el andlisis de los determinantes sociales de la salud, los cuales

condicionan e influyen en el proceso de salud-enfermedad en las comunidades. (3)

En el 2019, Angel Rodriguez Villodres realiz6 una investigacion sobre las Bacteriemias
por Escherichia coli: analisis clinico-epidemiolégico, de factores de patogenicidad y
mecanismos de resistencia a betalactamicos/inhibidores de betalactamasas en este se
demostrd que Las infecciones causadas por bacterias multirresistentes representan un
grave desafio a nivel global. El constante surgimiento de mecanismos de resistencia a
los antibidticos, combinado con el limitado avance en el desarrollo de nuevos
compuestos con capacidad antibacteriana en los Ultimos afios, resalta la urgencia de
abordar este problema de manera prioritaria. Este trabajo de investigacion doctoral se ha
enfocado en el estudio de las infecciones causadas por Escherichia coli, particularmente
la bacteriemia y las infecciones intraabdominales, examinando tanto la perspectiva del

paciente como la del microorganismo. (5)
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En 2021, Michelle Morén- Araujo realizé un articulo de revision sobre la periodontitis y su
relacion con las enfermedades cardiovasculares, Las enfermedades periodontales son
infecciones que afectan los tejidos de soporte de los dientes, causan inflamacion y, si no
se controlan adecuadamente, pueden provocar la pérdida de los dientes. Por otro lado,
la enfermedad cardiovascular engloba trastornos del corazén y los vasos sanguineos,
siendo una de las principales causas de mortalidad a nivel mundial. Se ha establecido
una asociacion entre la periodontitis clinica y un mayor riesgo de enfermedad
cardiovascular, principalmente debido a la inflamacion sistémica que actia como un
vinculo etiopatogénico. Es importante destacar que la consulta odontolégica proporciona
una oportunidad idénea para la prevencion tanto en el ambito oral como en la salud
cardiovascular de los pacientes. Este articulo realiza una revision de la literatura
existente sobre la periodontitis y su relacion con las enfermedades cardiovasculares, asi
como la promocion de la salud cardiovascular, basandose en busquedas bibliograficas

realizadas en PubMed, Cochrane, Google Scholar y SciELO. (16)

En 2015, Cazar Almache, M.e., Miranda Villasana, J.E., Palacios Vivar, R, D.E, Cedillo
Orellana, S.l., realizaron una revision de la literatura, reporte de un caso sobre la
infeccion del seno maxilar por Escherichia Coli se observd que la sinusitis maxilar
causada por un cuerpo extrafio es una complicacion comun de los accidentes durante
tratamientos dentales. Estos eventos ocurren debido a la estrecha proximidad de las
puntas de las raices de los dientes posteriores con el suelo del seno maxilar. Los
materiales utilizados en procedimientos de endodoncia pueden actuar como cuerpos
extrafios y potencialmente desencadenar diversas respuestas fisiopatolégicas. Aunque

no siempre causan reacciones, se han documentado casos en los que los pacientes

45



permanecen sin sintomas y solo requieren observacion. Los microorganismos aislados
en pacientes con sinusitis de origen dental son diferentes de los encontrados en casos
no dentales, con una predominancia de bacterias anaerobias. El caso que presenta el
desplazamiento accidental de conos de gutapercha al seno maxilar, lo que junto con una
comunicacion oriental permite la entrada de microorganismos y la colonizacion por
Escherichia coli, una bacteria agresiva y poco comun en esa area. Para el tratamiento,
se opta por abordar la comunicacion oriental, cierre con tejido adiposo de Bichat y

administracion de sulfametacina como antibiotico. (36)

Sandra Margarita Cruz Quintana, Pedro Diaz Sjostrom, Dunier Arias Socarras, Gloria
Marlene Mazén Baldeo6n, en el 2017 realizaron una revision a la literatura donde
observaron que la cavidad oral consta de varias superficies, las cuales cada una esta
cubierta por una gran cantidad de bacterias, formando lo que se conoce como biopelicula
bacteriana. Algunas de estas bacterias han sido asociadas con enfermedades bucales
como la caries y la periodontitis, que son de las infecciones bacterianas mas comunes
en los humanos. Dentro del propdsito de la investigacion se busca profundizar en el
estudio del microbiota de los distintos ambientes de la cavidad bucal mediante una
revision de la literatura, con el fin de mejorar la comprensiéon de las funciones del

microbiota oral. (25)

En el 2016, Azucena |. Yanez Zambrano, Alcira M. Alvarado Solérzano publicaron un
articulo basado las consideraciones de la enfermedad periodontal y su control, La
enfermedad periodontal, caracterizada por la afeccion de los tejidos de soporte e

insercidon dental, son muy comunes en la poblacion humana. Se estima que la gingivitis
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afecta aproximadamente al 80% de los nifios en edad escolar, mientras que mas del 70%
de los adultos han experimentado gingivitis, periodontitis o ambas a lo largo de su vida.
La investigacion y los estudios clinicos han demostrado que las lesiones causadas por
estas enfermedades en las estructuras de soporte de los dientes son irreversibles en
adultos jévenes y causan una gran pérdida de dientes en la tercera edad. Con el objetivo
de abordar este tema, se llevé a cabo una revision bibliografica exhaustiva que cubre
varios aspectos de estas afecciones, incluyendo definicién, patogenia, clasificacion,
factores de riesgo, diagnéstico y tratamiento, entre otros, con el propédsito de

proporcionar pautas para el manejo de los afectados. (38)

Angélica Hurtado Camarena, Yolanda Bojérquez Anaya, Maria de Lourdes Montafio
Pérez, Jorge Armando Lépez Mendoza. En el 2016, Realizaron una revision sistematica
sobre las bacterias asociadas a enfermedades periodontales, Las enfermedades
periodontales, como la gingivitis y la periodontitis, son prevalentes en todo el mundo. La
periodontitis crénica, una inflamacién de los tejidos que rodean el diente, es de origen
multifactorial y constituye la segunda causa mas comun de pérdida parcial o total de los
dientes en adultos mayores a nivel global. Recientemente, se ha identificado que
alrededor de 50 especies bacterianas contribuyen a esta enfermedad. Entre estas, las
bacterias anaerobias estrictas son las mas frecuentes y se consideran los principales
agentes causales. Sin embargo, en los ultimos afios se han aislado especies menos
comunes de bacterias de las familias Enterobacteriaceae, Pseudomonaceae,
Acinetobacter y Staphylococcus, asi como Streptococcus betahemolitico, de las bolsas
periodontales. Aunque la cavidad bucal se considera un entorno hostil, estos

microorganismos encuentran un habitat adecuado para su crecimiento. Ademas del
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ambiente microbiano, ciertos factores de riesgo inherentes al huésped o relacionados
con su comportamiento también contribuyen al desarrollo de la enfermedad periodontal.
Por lo tanto, es esencial identificar los microorganismos causales para proporcionar un

tratamiento efectivo a los pacientes con enfermedad periodontal. (45)

James B. Kaper, James P. Nataro, Harry L. T. Mobley, publicaron un articulo sobre la
patogenia de Escherichia Coli, Pocos microorganismos son tan versatiles como
Escherichia coli. Este miembro importante de la microflora intestinal normal de humanos
y otros mamiferos ha sido ampliamente utilizado como hospedero clonador en la
tecnologia de ADN recombinante. Sin embargo, E. coli es mas que un simple caballo de
trabajo de laboratorio o un habitante intestinal inofensivo; también puede ser un patégeno
altamente versatil y frecuentemente mortal. Varias cepas diferentes de E. coli causan
diversas enfermedades intestinales y extraintestinales mediante factores de virulencia

gue afectan una amplia gama de procesos celulares. (44)

HIPOTESIS

La prevalencia de E-coli en los pacientes que acuden a la unidad de periodoncia de

grado y postgrado de la universidad iberoamericana (UNIBE) es baja.
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7. ASPECTOS METODOLOGICOS

7.1 DISENO DE ESTUDIO

Esta investigacion comprende dos tipos de disefios de estudio, en una parte se describe
como no experimental, debido que se observa los fenémenos tal y como ocurren
naturalmente, sin intervenir en su desarrollo. La segunda parte del estudio es de tipo
experimental ya que el operador puede adquirir una variable y esta ser manipulada.

7.2 TIPO DE ESTUDIO

El tipo de estudio empleado en esta investigacion es descriptivo, para determinar la
prevalencia de Escherichia Coli aislada en bolsas periodontal en pacientes
diagnosticados con enfermedad periodontal. La segunda parte es tipo exploratorio

donde se verifica la resistencia antibidtica.

7.3 CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes que acudieron a la clinica odontolégica de UNIBE en el periodo mayo
— junio 2024.

e Pacientes mayores de 18 afios.

e Pacientes que tengan su historia clinica completa.

e Pacientes clasificacion ASA I.

e Pacientes diagnosticados de periodontitis moderada que acepten patrticipar en el
estudio

e Pacientes diagnosticados de periodontitis avanzadas que acepten participar en el

estudio.
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7.4 CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes que se encuentren en terapia antibiotica.

e Pacientes que se encuentren en fase quirdrgica de tratamiento

7.5 CRITERIOS DE ANULACION

e Cultivos que no cumplen con los procesos estandarizados.

7.6 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion de este estudio estuvo compuesta por los pacientes con enfermedad
periodontal que asisten a la unidad de periodoncia de grado y postgrado de la
Universidad Iberoamericana (UNIBE) que acudieron a la clinica dental en mayo-junio

2024.

7.7 MUESTRA

Para la muestra se seleccionaron 34 pacientes que aceptaron participar de manera
voluntaria en el estudio, donde se tomaron en consideracion los criterios de exclusion e
inclusion. El tipo de muestra de este estudio es incidental, el cual trata de un proceso en
el que los investigadores seleccion directa e intencionalmente los individuos de la

poblacién.
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7.8 Cuadro operacionalizacion de las variables

Variable Nombre Definicion Definicion Escala de Categoria de la
conceptual operacional medicion escala
Dependiente Prevalencia de | Bacteria Toma de Alta 70-100% Ordinal.
Escherichia miembro de la liquido Media 40-69%
coli familia de las crevicular del Baja 0-39%
enterobacterias | surco gingival
y forma parte con cono de
del microbiota papel estéril
del tracto
gastrointestinal
de animales y
ser humano
Dependiente Resistencia Capacidad de Muestra cada Milimetros Ordinal
antibiética. un antibiético para

microorganismo
de resistir los
efectos de los
antibioticos a
través de
modificaciones
enzimaticas, e
inactivacion de
los agentes

antimicrobianos.

medir el halo de
inhibicion
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Independiente

Diagnéstico
Periodontal.

Procedimiento
mediante el cual
se evalllay se
determina el
estado de salud
de los tejidos
periodontales,
con el objetivo
de identificar la
presencia y la
gravedad de
enfermedades
periodontales.

El proceso
implica una
serie de pasos
detallados en
los que
involucran una
anamnesis,
examen clinico,
medicion de
profundidad de
bolsas
empleando la
sonda
periodontal.
Examen
radiografico, asi
como movilidad
y lesiones de
furca.

En el
diagnostico
periodontal, los
estadios lll y IV
se refieren a las
diferentes
etapas de
progresion de la
enfermedad
periodontal
(periodontitis).
El estadio 1l se
caracteriza por
la pérdida de
tejido moderada
(profundidad de
bolsa de 6-
7mm),
afectacion de
furca, movilidad
y pérdida
dentales por
motivos
periodontales. El
estadio 1V,
describe una
situacion clinica
mas agravada
(profundidad de
sondaje >8mm,
traumatismo
oclusal,
movilidad
dental, asi como
perdida 6sea
gue se extiende
al tercio apical.

Nominal
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Independiente | Antibidticos Sustancias La prueba de Ampicilina: Nominal
quimicas sensibilidad de | Amplio
naturales o los antibidticos | espectro.
sintéticas que es un Carbenicilina:
tienen la procedimiento Amplio
capacidad de de laboratorio espectro.
inhibir o destruir utilizado para Cefalosporina:
el crecimiento y determinar la Amplio
la reproduccion eficacia de los espectro.
de antibiéticos Cefotaxima:
microorganismos. | empleados en Amplio
Son utilizados ciertas espectro.
para tratar infecciones. Ciprofloxacina:
infecciones Para su Amplio
bacterianas en muestra se espectro.
humanos, procede a la Nitrofurantoina:
animales y recoleccion del Amplio
plantas. sitio de

infeccion, y es esp_ectrp. ]
cultivado en Am'k?‘c'”a-
distintos Amplio
medios (agar) espectro_. .
con distintos Gentgmmma:
tipos de Amplio
antibiéticos espectro.
colocados en Netllmlcma:
disco de Amplio
difusion el cual | €SPectro.
evalla Norfloxacino:
crecimiento Amplio
bacteriano o no | eSPectro.
alrededor de sulfametoxazol
este. trimetoprima:
Amplio
espectro.
Independiente Género Distincion de la Andlisis A Adultos Ordinal

Persona segun
caracteres
fenotipicos que
diferencian al
hombre de la
mujer

Través de la
Ficha
periodontal

Joévenes (18 -
29)
Adultos (30-59)

Adulto mayor
(60+)
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7.9 METODOLOGIA

En primer lugar, se procedi6 a realizar la eleccion del tema “prevalencia y resistencia
antibidtica de Escherichia coli aislada en la enfermedad periodontal, dicho tema fue
presentado a la Dra. Estervina Ditren, Coordinadora de la maestria de periodoncia e
implantes dentales, luego de ser aprobado (ver anexo 1) se procedié a tomar el examen
de ética, una vez aprobado el examen de ambos investigadores, se realiz6 el llenado del
formulario del comité de ética, el cual aprob6 el tema (ver anexo 2).

Para realizar esta investigacion se visitd tanto la clinica de periodoncia tanto de grado
como de post grado de la Universidad Iberoamericana, UNIBE, se tomaron todos los
pacientes mayores de edad con presencia de enfermedad periodontal que desee de
manera voluntaria participar en la investigacion, se le entregé un consentimiento
informado el cual firmaran, seguido de esto se procedié a tomar la muestra con un hisopo
estéril del liquido crevicular del pacientes, y se envié a un laboratorio externo para
identificar la presencia de colonias E. Coli.

Las muestras fueron sembradas en un agar cromo génico, el método de siembra fue
agotamiento por estrias, pasadas las 48 Horas se obtuvo el crecimiento bacteriano.
Obtenidos los resultados procedié realizar un antibiograma a todas las muestras que
dieron positivo a E- Coli, para asi determinar a cuales antibiéticos la bacteria hicieron

resistencia.

Muestras Positivas a E-coli
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8. RESULTADOS

En este estudio de investigacion descriptivo, se le tomd muestra a treinta y cuatro (34)
pacientes tanto de la unidad de periodoncia de grado como de postgrado de la
universidad Iberoamericana UNIBE en el periodo mayo-junio 2024 donde 18 fueron del

sexo femenino y 16 del sexo masculino, con un rango de promedio de 30-59 afios. (ver

tabla 1).

Mientras que en los diagndsticos periodontales de los treinta y cuatro (34) pacientes se

presencié siete (7) con periodontitis estadio Il Generalizada grado B y seis (6)

periodontitis estadio | Generalizada grado A, los deméas diagnésticos pueden ser

observados en la tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas socio demograficas de los participantes (N= 34)

Variable No %
Sexo 34

Femenino 18 52.9
Masculino 16 47.1
Edad 34

18-29 Adulto Jévenes 1 2.9
30-59 Adultos 25 73.5
60+ Adulto mayor 8 23.5
Diagndstico periodontal 34

Gingivitis Generalizada inducida por placa 2 5.9
Gingivitis localizada en un periodonto reducido 2 5.9
periodontitis estadio | Generalizada grado A 6 17.6
periodontitis estadio | Generalizada grado B 3 8.8
periodontitis estadio | localizada grado B 5 14.7
periodontitis estadio 1l Generalizada grado B 7 20.6
periodontitis estadio 1l Generalizada grado A 5 14.7
Periodontitis estadio Il generalizada grado B 1 2.9
Periodontitis estadio Ill generalizada grado C 1 2.9
Periodontitis estadio IV generalizada grado C 2 5.9

Fuente: ficha de recoleccién de datos.
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La presencia de e-coli en los pacientes que se le tom6 la muestra de la unidad de

periodoncia de grado como de postgrado de la universidad Iberoamericana UNIBE fue

de cuatro (4) muestras positivas, mientras que en dieciocho (18) de las muestras no hubo

crecimiento bacteriano en seis (6) se observé Veillonella y Peptostreptococos, cinco (5)

prevotella y en uno (1) Bacteroides, (ver tabla 2)

Con relacion a la presencia de Escherichia coli en muestras clinicas dependiendo del

diagnéstico periodontal. Las muestras recolectadas fueron de treinta y cuatro (34)

pacientes, veinte y nueve (29) muestras resultaron negativas y cuatro (4) positiva a e-

coli. (ver tabla2)

Tabla 2

Jzan Sindeg Asmies FI7, Tosa Unisenitan.
Tl | BOGERE-7 060" | B05] G- U713, Fao (OFT) 5 £ S00E
was franjsisbn com JT-mall: infodfftranjslsbacorm

& -
e :_--‘. laborartorzitzas Framjia

NOMBRES : LUIS EDUARDO REYNOSO VALVERDE ¥ ROSA CAROLINA PENA BATISTA

EXAMEN BACTERIOLOGICO

METODO DE SIEMBRA : AGOTAMIENTO POR ESTRIAS EM EL MEDID DE CULTIVO CHROMAGAR E.COLI INCUBADD A 3522
POR 48 HORAS
TEMA DE TESIS: INCIDENCLA ¥ RESISTENCLIA ANTIBIOTICA DE ESCHERICHIA COLI AISLADA EN EMFERMEDAD
PERIODMONTAL
PACIENTES PRESENCIA DE E.COLI OTRAS BACTERIAS ENCONTRADAS
PACIENTE #1 Ausenda de E.Coll Mo Crecimiento Bacteriano
PACIENTE #2 Ausenca de E.Coli Mo Crecimiento Bacteriano
PACIENTE #3 Ausencia da E.Cali Mo Crecimiento Bacteriano
PACIENTE #4 Ausencia de E.Coll 10° velllonella
PACIENTE #5 Ausencia da E.Cali Mo Crecimiento Bacteriano
PACIENTE #6 Ausenca de E.Coli Mo Crecimiento Bacteriano
PACIENTE #7 Ausendia de E.Coll Mo Crecimiento Bacteriano
PACIENTE #8 Ausencia de E.Coll Mo Crecimiento Bacherano
PACIENTE #9 Ausencia de E.Cali i Peptostreptocnons
PACIENTE #10 Ausencia da E.Cali i Feptostreptocooos
PACTENTE #11 Ausenda de E.Coll Mo Crecimiento Bacteriano
PACIENTE #12 Ausencia de E.Coll Mo Crecimiento Bacteriano
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PACIENTE #13 Ausencia de E.Coli 10° veillanella , Prevotella
PACIENTE #14 Ausencia de E.Coli 107 veillonella , Prevotella
PACIENTE #15 Ausencia de E.Coli Mo Crecimiento Bacteriana
20
PACIENTE #16 Ausencia de E.Col 1o :::Lj:&';’m;m"a
PACIENTE #17 Ausencia de E.Coli Mo Crecimiento Bacteriano
PACIENTE #18 Ausencia de E.Col 10F Veillonella | Prevotella
P e (0.}
PACIENTE #19 Ausencia de E.Coli Mo Crecimients Bacteriano
PACIENTE #20 Ausencia de E.Coli Mo Crecimiento Bacteriano
PACIENTE #21 Ausencia de E.Coli 107 Veillonella Prevatella
3 -

PACIENTE #22 Ausencia de E.Col 10 iﬂ:ﬁmﬁxﬂ?‘e"a
PACIENTE #23 Ausencia de E.Coli Mo Crecimiento Bacteriana
PACIENTE #24 Ausencia de E.Coli Mo Crecimiento Bacteriana
PACIENTE #25 Ausencia de E.Coli No Crecimiento Bacteriana
PACIENTE #26 Ausencia de E.Coli 10 Peptostreptococas
PACIENTE #27 Ausencia de E.Coli Mo Crecimiento Bacteriana
PACIENTE #28 Ausencia de E.Coli Mo Crecimiento Bacteriana
PACIENTE #29 Presencia de E.Coli 10° E coli
PACIENTE #30 Ausencia de E.Coli Mo Crecimiento Bacteriana
PACIENTE #31 Presencia de E.Coli 10° E.coli

PACIENTE #32 Presencia de E.Coli 10° E.coli

PACIENTE #33 Presencia de E.Coli 10" E-coli

PACIENTE #34 Ausencia de E.Coli Mo Crecimiento Bacteriano

LEYENDWA E INTERPRETACDON

102 10°% = LIGERA CONTAMBACISN

105 105 = MODERADA CONTAMINACKIN

105 107 = ALTA CONTAMINACKIN

L e T
AP —

Labgeatorios Franja 5.R.L.

Fuente: ficha de recoleccién de datos.

S0 I S
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Con relacion a la edad de las muestras recolectadas todos estaba dentro de un rango de
edad entre los 30-59 Adultos, con distintos diagndésticos periodontales y con relacion a la
leyenda de interpretacion del laboratorio todos con una contaminacion entre moderada y

alta (ver tabla 3)

Tabla 3
Pacientes Positivos a

Diagnostico Periodontal Leyenda de Interpretacion

E-coli
Periodontitis estadio IV generalizada | 106 E. Coli (alta
30-59 Adultos grado C contaminacién)
Periodontitis estadio Il generalizada 105 E. Coli (moderada
30-59 Adultos grado B contaminacion)
Periodontitis estadio Il generalizada 106 E. Coli (alta
30-59 Adultos grado C contaminacién)
Periodontitis estadio 11l generalizada | 106 E. Coli (alta
30-59 Adultos grado B contaminacion)

Fuente: ficha de recoleccién de datos.

Con relacion a los resultados obtenidos de los antibiogramas que fueron realizados a las
muestras que resultaron positivo al E. coli se observé la resistencia y sensibilidad que
presento cada uno de los pacientes a los distintos antibiéticos, en cuanto a la resistencia
ase observé que los 4 presentaron resistencia a la ampicilina y con relaciéon a la

sensibilidad 2 mostraron sensibilidad a la amoxi-ac clavulénico. (ver tabla 4).
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Tabla 4

Resistente
AMPICILINA

TETRACICLINA

SULFA-TRIMETOPRIM

AMOXI-AC. CLAVULANICO

CEFALOTIN

PIPERACILLIN

GENTAMICINA

FOSFOMICINA

CEFALEXINA
SENSIBLE
CIPROFLOXACINA

P (PPN WN (A

FOSFOMICINA

CEFTAZIDIME

CEFUROXIJE

AMOXI-AC. CLAVULANICO

CEFALOTIN

LEVOFLOXACINA

CEFTRIAZONE

CEFALEXINA

CEFTRIAZONE

AMIKACINA

GENTAMICINA

SULFA-TRIMETOPRIM

Fuente: ficha de recolecciéon de datos.

RN ININ PP Wk NP DN W
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9. DISCUSION

El presente estudio investiga sobre la prevalencia y resistencia antibidtica de la
Escherichia coli aislada en pacientes diagnosticados con enfermedad periodontal. Este
microorganismo que no pertenece a la flora normal del aparato estomatognatico, pero se
han podido aislar cepas altamente patégenas, desconociendo si juegan un papel en la
progresion de la enfermedad periodontal. (25).

La cavidad oral esta naturalmente compuesta por una colonizacion de mas de 700
especies que involucran bacterias, hongos, virus, protozoos, exhibiendo una relacion y
simbiosis y patdégena con el individuo (56). Existen distintos factores capaces de alterar
la homeostasis, asi como la composicion del microbiota oral, responsables de intervenir
en las interacciones quimicas con enzimas 0 microorganismos, en el aumento o
disminucién del flujo salival, produccion de inmunoglobulinas y presencia de proteasas y
neuraminidasa asociadas con gingivitis y enfermedad periodontal (56), en esta
investigacion se obtuvo un crecimiento bacteriano en (04) muestras de las (34) muestras
recolectada, partiendo de es debido al tipo de cultivo especifico empleado para la
siembra de este grupo de bacterias. Resaltando que en las muestras recolectadas se
encontraron otras bacterias comunes en la cavidad oral.

Thurnheer et al., (59) determind la presencia de tres bacterias no constituyente de la flora
oral, determinando su mecanismo de incorporacion de la biopelicula, entre las que se
destaco la E. coli y su capacidad de colonizacion del biofilm tanto a nivel supragingival
como subgingival, si se cumplen con las condiciones tanto nutricionales como

ambientales, pudiendo estas estar controladas por el sistema inmune del paciente.
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A pesar de que autores clasifican algunas cepas pertenecientes a la familia de las
enterobactereae como parte de la flora normal del microbiota oral, existe poca literatura
sobre la presencia de E. coli de manera permanente. Méndez et al., (57) resalt6 la poca
presencia, por ende, no clasificAndola como miembros permanentes de la flora oral.
Estos resultados coinciden con el presente estudio, donde la prevalencia fue baja, sin
embargo, es importante resaltar que la presencia de este microorganismo puede
exacerbar la enfermedad y ser una posible causa de la persistencia de la enfermedad,
como establece Alghamdi (65).

Zawadzki et al., (60) establecen que la microbiota oral infecciosa y enfoques preventivos
de los factores riesgo para la salud humana , como las bacterias aisladas en las distintas
lesiones de caries y bolsas periodontales pueden actuar de forma oportunista,
ocasionando infecciones nosocomial y sepsis, aumentando el riesgo en pacientes con
un debilitado sistema inmune como son las cepas de E. coli enteropatogénica y entero
toxicas, existiendo una relacion directa entre estas bacterias aisladas y la transmision a
organos y tejidos del cuerpo (61).

Silva da costa et al., (58) encontr6 E. coli, Enterococcus spp, Pseudomonas spp, Candida
albicans y la S. Aureus como los microorganismos mas comunes, que presentan alta
tasa de cepas resistentes a los antibiéticos, por lo que deberia ser un tema de interés
nacional y epidemiolégico. De acuerdo con los resultados, se encontrd presencia de
Veillonella, Prevotella, Peptostreptococos, asi como cepas de E. coli representando un
alto nivel de resistencia a los antibioticos, en especial la amoxicilina, farmaco de primera
eleccion en la terapia antibidtica de los pacientes diagnosticado con enfermedad

periodontal
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Hernandez et al., (4) concluyen que la E. coli puede estar involucrada en la progresion
de la enfermedad debido a la alta resistencia y nivel de contaminacion que presentan,
asi como una amplia de serotipos (62), mostrando una similitud en cuanto a la
prevalencia y los niveles de contaminacién en comparacion con los resultados obtenidos
en nuestra investigacion donde las cepas de E. coli presentan un nivel de contaminacion
moderado y alto, al igual que Cazar et al., (64)

Shoshana (63) mostrd la presencia de alto nivel de contaminacion en los cepillos
dentales lo cual es un factor importante, los resultados obtenidos demuestran niveles de
contaminacion medio y alto, siendo de gran importancia al momento de llevar a cabo el
tratamiento.

Espinoza et al., en 2024 (66) establece en su estudio que la resistencia bacteriana a los
antibidticos es el resultado de mutaciones en la bacteria a nivel de enzimas o funciones
especificas, asi como el uso irracional de estas, debido a la falta de regulacién de venta
por parte de los organismos del estado, comprometiendo el efecto del farmaco, asi como
la respuesta del individuo al tratamiento (66). La organizacion mundial de la salud (67)
establece que la resistencia antibidtica representa una amenaza a la medicina moderna
y la sostenibilidad de la salud publica de los paises, exhortando a la concienciacion
colectiva de los antibiéticos y el desafio que representa la resistencia de estos, asi como
reforzar los conocimientos y base cientifica, asi como utilizar estos de forma 6ptima en
la salud humana y animal por parte del operador (67).

Tomando en pauta todos los articulos consultados para este trabajo de investigacion, la
prevalencia de la E. coli en la cavidad oral es baja, pero todas las cepas aisladas

representan en su mayoria un alto nivel de contaminacion y resistencia antibiotica,
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repercutiendo en la progresion de la enfermedad, y la respuesta al tratamiento, por lo
que seria de gran interés publico investigar mas sobre la relacién directa que puede

existir entre la enfermedad periodontal y la Escherichia coli.

63



10. CONCLUSION

Luego del estudio realizado para determinar la prevalencia y resistencia antibiética de
Escherichia coli en pacientes diagnosticado con enfermedad, periodoncia. Se concluy6
que:

La prevalencia de Escherichia Coli en los pacientes que acuden a la unidad de
periodoncia de grado y post grado de la Universidad Iberoamericana (UNIBE) es baja,
ya que de las 34 muestras recolectadas en 18 de las muestras no hubo crecimiento
bacteriano, en 12 se encontraron otro tipo de crecimiento bacteriano.

Solo resultaron 04 positivas a Escherichia coli, por lo que no es un indicativo de la
progresién de la profundidad de bolsa periodontal en paciente diagnosticado con la
enfermedad. Los pacientes que mostraron un resultado positivo varian en cuanto al
diagnostico periodontal, por lo que el estadio no esta directamente relacionado con la
presencia de la bacteria.

Las cepas aisladas de E. coli presentan un alto nivel de resistencia antibiética, asi como
niveles de contaminacion moderado y alta, representando un reto en la eleccién y

respuesta del tratamiento llevado a cabo.
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11. RECOMENDACIONES

e Se sugiere para un proximo estudio evaluar t la contaminacion tanto en la cavidad
oral como en los cepillos de dientes de los participantes.

e Evaluar la contaminacién de las aguas potables.

e Realizar antibiograma a los pacientes antes de una terapia antibidtica para

determinar la resistencia y poder optar por una medicacién adecuada.
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13. ANEXOS

13.1 Carta de solicitud; Tema de investigacion

Santo Domingo, D. N.
29 de mayo 2024

A Dr/a.
Coordinador/a de la Maestria en Periodoncia e Implantes dentales.
Unidad de Posgrados en Odontologia
Universidad Iberoamericana.

Asunto:  Solicitud aprobacion de tema del trabajo de investigacién para
maestria

Estimado doctor/a

Cortésmente dirijo a usted con el propésito de someter para su aprobacién, el
tema de trabajo de investigacion “Incidencia y Resistencia antibiotica de
Escherichia Coli aislada en la enfermedad periodontal” escogido para
obtener el titulo de maestria en Periodoncia e Implantes Dentales.

El docente asesor cientifico es el Dra. Angelic Encarnacién y la docente
asesora metodolégica es la Dra. Patricia Grau Grullén.

El objetivo de este trabajo es determinar la incidencia y resistencia antibiotica
de la Escherichia coli aislada en bolsa periodontal en pacientes diagnosticado
con enfermedad periodontal, y a traves de esta observar si la presencia de lab
bacteria puede interferir en la progresion de la enfermedad.

La presente se envia para el conocimiento de lugar con fines de aprobacion y
asentamiento.
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Correo Electrénico Institucional rpena8@est.unibe.edu.do
Carrera/Posicién: Postgrado en Odontologia
Estado del examen Aprobado
Numero de Certificacion DIAIRB2023-0326

Fecha

Thursday, August 17, 2023

Firma CEl

MICNaer A. AICaNara-minaya, Mmu
Coordinador Comité de Etica

Vicerrectoria de Investigacion e Innovacion
Universidad Iberoamericana (UNIBE)




.(J\
COMITE

* U= ET1CA  CERTIFICACION EN ETICA DE INVESTIGACION

UNIBE -

Nombre Completo

Matricula o cédigo institucional
Correo Electrénico Institucional
Carrera/Posicién:

Estado del examen

Nimero de Certificacién
Fecha

LUIS EDUARDO REYNOSO VALVERDE

160167

Ireynoso3@est.unibe edu.do
Postgrado en Odontologia

Aprobado
DIAIRB2023-0327
Thursday, August 17, 2023

Firma CEI

CZ5e

n ya, mu

Coordinador Comité de Etica

Vicerrectoria de Investigacion e Innovacion

Universidad tberoamericana (UNIBE)
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13.3 Aprobacién; Tema de investigacion

Aplicacion Completa para Estudiantes

Cadige de Aplicacidn ACECEIZO24-145
Mombre del Estudiante #1 Lues Ecuardo Reynaso Vakende
Matricula del Estudiante #1 160187

Hombre del Estudiante £2 Fosa Carclina Pefia Batista
Matricula del Estudiante #2 230800

Hombre del Proyecto de Investigacidn

WIRLILEMCIA'Y RESISTENDLA ANTIEIOTICA DE ESCHERICHIA COLI AISLADS EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD PERIOCOONTAL

CAMEB|OS APROBADOS Dla Thursday, Manch T, 2024

ESTADD DE LA APLICACIIN APROBADD
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Cédigo de Aplicacion ACECEI2024-188

Postgrado o Maestria que cursa: Per; e

Nombre del Profesor o Asesor: Dra. Angelic Encarnacién
Correo Electrénico del Profesor o ] nacion2007@gmad com
Asesor:

Tipo de Investigacién > /08
Indique la categoria que mejor Trabajo posgrado/maestria
describe su investigacion _—

Los fondos de este proyecto son Perscnales

H estudio es: Prospectivo

El estudio tiene un enfoque: Cuantitativo

Bl disefio del estudio es: £ 3 (can asignacksn sk )
Descripcién del disefio de estudio

Experimental (con asignacion aleatona)

Ejemplos: pretest-postest con grupo control, tratamientos alternos con pretest, longhudinales,
factonales, oruzados, entre otros.

Cuas Expenymental

€

series
mtmqms

series ter Ilerumplcas, caso control, con grupo control sn

No Expenmental
Ejemplos: carrelacional, chservacional, estudio de caso, entre otros.

mmdmahWydeMuu
Wmhmy mmm

fica ha d Irededor de 50 micsoorgas 2 la etiologla
th £ dad d siendo alguncs de estos conmayor Gue otros,
der mlos-ﬂm-mosh de Esch Cod, siendo este un factor que compromete
ol dontal en ol p
umdmn:wmmn]ntﬂormon sficente sobee i rela entre A E Coliyla
progresidn de la enfermedad pencdontal, por ko que surge & necesicdad de llevar 2 cabo una investigacida
que identifigue y analice si exste una comelacion directa entre estas dos. Esta investigacion dinica

per una mejor ¢ de los factores de riesgo Involacsados proporcionando

Describa los participantes de su investigacion. Incluya la muestra esperada, cdlculo de muestra,
edad, estado civil, ete.

Pactentes mayores de 18 afos de edad, sin tomnar en cuenta o estado civil del los mismes. Un total de 30
mestras das para su p 5 tudl
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La seleccitn de la muestra serd: Ma probabiistica
Desoriba las técnicas que utilizard para reclutar sus participantes

Se Procederd atomar muestra a pacientes de nuevo ingreso tanto de ka clinca de grado coma de past
grada en el drea de periodoncia e implantes dentales, buega e be tomard [a muestra del liquido crevicular
atodas los pacentes que acepten formar parte del estudio.

La muestra estd conformada por

grupos vulnershles: e

Indique si sus participantes serdn Paciented activos en la clinica de penodonciacia tanko
seleccionados por alguna de las de grado y Post Grads

siguienies caracteristicas (seleccione

todas las que aplican)

;&up-li:‘ﬁr)-hlmllm:lprn Mo
o F

AMENE: El formulario de
CONSENTIMIENT O INFORMADO que E cansentmiento informada. pdf
firmarin los participantes (ver Manual
de Etica de UNIBE, &l cual comtiens
una ul.ﬁ sobre comao elaborar
ios de rtirmis 1]

Desoriba los pasos que tomard para proteger la confidencialidad de los participantes y sus
datos .

Se empleard el programa de Che- Cuadrada con el SPS, para establecer (a diferencia entre el porcentaje de
resistencia de los antibidticos.

&5u investigacidn utilizard engafios o Ho
sefivelos?

5i en su investigacicn se van a utilizar equipos o maquinas, describalios y expligue =i
iﬂm-dwlringn:hhl.qrﬂdﬁlimﬂptﬁdmh.bﬂuﬂhhﬂpmuhﬁuwﬂhd
a emiplear en la investigscitn.
M/& ya que no se wtiizardn ni equipas ni maguinas.
Desoriba si existe algin riesgo para los particip ¥ como protegerd a los participantes del
misme

Los mismis puedean sentir una ligera molestia al momentos de 3 toma del fiuido crevieular, por lo que se e
colotara anestesis bimics en la zona de |a recoleccitn

Desoriba los potenciales beneficios para los participantes de esta investigacidn {cualguisr
remuneracicn par participacidn no e incluye como parte de los beneficios):
Se le dard a conocer o estado periodontal, luegoe se ke explcard céma actuar antes a presencia de

cualquier microrganismo ¥ /o bacteria pastenior a eso s e suminestrand un kot pam cusdada basico y
anbbitticos para combatir las bacterias

iComo manejardn posibles reacciones negativas de los participantes a la investigacidn?

e le explicara que la presencia de dicho macroonganismo puede compromeier la respuesia o rotamsenia
que se be realizara, por lo gue el conocimeenio de esta es beneficioso para par trataméenta

Desoriba los procedimientos estadisticos gue utilizard en su investigacidn. Especifique que tipo
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de pruebas y andlisis espera realizar.
Se empleara el programa de chicuadrado con el SPSS, para establecer [a diferencia entre ol porcentaje de
51 delos 05

software o programa utilizard ~ 5P55
para los andlisis estadisticos?

5i ba recibido instruccidn formal en el Asignatura uniersitaria
uso de este programa fawor indicar el
método

Fecha estimada de recolecoidn de Wednesday, Apnl 3, 324
datos

Indique la instituoion donde Bevadia  Uneversidad |bercameesicana URIEE
cabo su recolecoidn de datos

Por favor ANEXE:

1. La carta de climcas/hospitales o instibucsones exiernas que ke permiticdn acceso a sus expedientes
opacienies {la carta esta disponible en la pdgina web del Decanaio de investbgacion)
o prushia o aphicamon &l CEl de & Instrivcion donde levantara datos.
3. Cuestionarics o pruebes que se ublizardn o descripoidn extensa de los mismaos.
4. Prueba de compra, acceso abierio o permiso para utiizar la preeba o cuestionarnio.
& Certificacidn en Ebca de investigacian.

*Las investigaciones realizadas con nifios deben obtener ol consentimienio de los padres o futores
legales del rafo. Ademids del consentimienio escriio, ¢ imestigador debe obtener el consentimismio
verbal del nifio.

*En casos en los que o participante no sepa escrbir, la firma se debe sustituir por una impresion de la
hiella cachiar ded participanie.

i 51 muestra se reclutard en otra
institucion, por favor anexeura carta | B8 COMUNICACION UNIBE DR L. .pdf
de la Institucidn que estard

Comentarios adicionales

En nuestra investigacicn las muesiras seran recolectadas en la dinica de grado y post grado de la
universuiad |beroamancana, pero las mismas serdn frasladadas a un laboratona extemo para ser
cultivadis, en distintos medcs de ocrecimiento, par esto se acudit al (laboratorio Franja), o cual acepto
recibimos para realizar la investigaodn

En este mismo farmulario de Adyunta la carta de aceptacdn par parie del laboratona

Par obro lado resaltamos que el método de descarte de las muestras serdn por parte del kaboratorio, los
misma lohardn bajo las normas establecdas del centro

Referencias

Dahbinges, & & Yassaee, M. (2014). What types of research designs exist? University of 51 Gallen.

2 Oufoed Cenire for Evidence Based Medicine (marzo, 2009). Levels of Evidence

3. Rohrig, B., Du Prel, 8., Wachtin, O, & Blettner, M. (2009} Types of studies in medical ressarch
Deulzches Arztebdabt Intemational, 108 (15), 262-8.

4. Shacdish, W R, Cook, TI0, & Campbedl, 0T, {2002} Expenmental and Quaesi-Expenmenial Designs for
General zed Causal Inference
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13.4 Carta para recoleccién de datos

21 mayo 2004

Dra. Isaury Castillo

Directora de la escuela de odontologla de Grado

Dra. Magaly Ditren

Coordinadara maestria periodoncia e Implantes Dentales
Dra. Yizel Pichardo

Coordinadora Administrativa de Postgrados

Luego de un cordial saludo, nos dirigimos a ustedes son la finalidad de solicitarle el acceso a la a
clinica de odontologia de grado, para poder realizar la recoleccién de datos de nuestra investigacion
de trabajo de tesis de postgrado en periodoncia e implantes dentales, “Incidencia y Resistencia
antibidtica de la Escherichia Coli aislada en pacientes con la enfermedad periodontal .” El
trabajo se realizard en con pacientes que Esten ingresados en el drea de periodoncia. Resaltando
gue la misma recoleccidn de datos serd realizada los dias que estdn asignados en el horario de los

estudiantes de grado.

Gracias de antemana.
Se despiden,

Dra. Rosa Caralina Pefia

Dr. Luis Eduardo Reynoso
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13.5 Carta de aceptacién para recoleccion de datos

UNIVERSIDAD |IBEROAMERICANA « UNIBE

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Por este medio, la Escuela de Odontologla de Unibe auloriza a la Dra. Rosa Carclina
Pefia y al Dr. Luis Eduarda Reynoso a asistir a ka Clinica Odonboldgica de Unibe, &n las
tandas de clinica del Area de Periodoncia de grada y posgrado. El propdsilo &5 omar
muesiras de fluido crevicular de padentes slerdidos en dicha drea, como parbe del
trabajo de campo de su invesligacidn tiulsda: “Vinlenca y resistencia antibictica de
Escherichia Coli aislada &n pacenbes con enfermedad pemadontal™.

La invesligacitn cusnta con aprobacion del Comilé de Elica bajo o codigo de aplicacion
ACECEI2024-145.

laury Castilio D.D.S., M. Sc.

Direclora de |la Escusla de Odoniologia
Uriversidad |bsroamesicana

(809} GBO-4111, axt 2077
Loastilo@unibe edu.do

' FRARCIA, 8129, GATCUE. SANTD DORANGD + TELERDINC: BOF-80-4111 + APARTADD POGLAL 37310«
REFIBLICA DOMMHCARS, + v Unibe adu. oo
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13.6 Consentimiento informado

UNIBE::-

LEADING GLOBAL EDUCATION

Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de esta, asi como de su rol en

ella como patrticipantes.

La presente investigacion es conducida por Luis Eduardo Reynoso, de la
Universidad Iberoamericana UNIBE. La meta de este estudio es valorar la Prevalencia
y Resistencia antibiética de la Escherichia Coli aislada en pacientes con la

enfermedad periodontal.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que
se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de los de esta
investigacion. Los datos obtenidos seran codificados usando un namero de identificacion

y almacenada en un archivo digital con clave, por lo tanto, seran andnimas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacién, conducida por los
maestrantes Luis Eduardo Reynoso V. Y Rosa Carolina Pefia B. He sido informado (a)
de que la meta de este estudio es de valorar la Prevalencia y resistencia antibidtica de la
Escherichia Coli. Bacteria que normalmente habita en el sistema gastrointestinal, pero

se han descrito en la literatura infecciones en cavidad oral por esta misma.

Me han indicado también que la toma de muestra consiste en recolectar fluido
crevicular del surco gingival mediante un hisopo, para posteriormente ser cultivados en

distintos medios para su identificacion, lo cual tomara aproximadamente 1-2 minutos. Si
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los resultados son positivos, seran sometidos a una prueba de antibiograma para
determinar el mejor antibiotico para el tratamiento de la bacteria.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propdsito fuera de los de
este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas
sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo

decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que
puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya
concluido. Para esto, puedo contactar a los investigadores Luis Eduardo Reynoso (829-
598-5012) o Rosa Carolina Pefia B. (829) 766-1403 a los teléfonos anteriormente

mencionados.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha
(en letras de imprenta)
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13.7 Instrumento para recoleccién de datos

DATOS
Paciente 1
Paciente 2
Paciente 3
Paciente 4
Paciente 5
Paciente 6
Paciente 7
Paciente 8
Paciente 9
Paciente 10
Paciente 11
Paciente 12
Paciente 13
Paciente 14

UNIBE

FACULTAD CIEMCIA DE LA SALUD
UNIDAD DE POSTGRADO ODONTOLOGIA
MAESTRIA PERIODONCIA E IMPLANTES DENTALES
FORMULARIO PARA RECOLECCION DE DATOS
"INCIDENCIA Y RESISTENCIA ANTIBIOTICA DE ESCHERICHIA COLI AISLADA EN LA ENFERMEDAD PERIODONTAL"
EDAD SEXO MUMERO DE FICHA GRADO Y ESTADIO DE LA ENFERMEDAD PERIDONTAL ~ RESISTENCIA ANTIBIOTICA
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13.8 Carta de aceptacién laboratorios franja

Juan Sdnchez Ramirez #37, Zona Universitania,
Tel (BNGES-TR95/ (B09) 682-3232, Fax (R09) 686-3008
warw franjalabs com (E-mail: infodfranjalabs. com

20/02/2024
UNIVERSIDAD IBEROAMERICANA [UMIBE)
Past Grade Odontslogia
Perindomncia e |r|'|p|3l‘|'|.lE5 Dentales
Distinguide sefiores:
El rsdtive de esta comumcacion &4 para infarmarle que log Dres:

Luis E. RE".'I‘HHEI Wahearde ¥ Bosa C. Pefia Batista estardn realizando su l.r'lhﬂjll:l de tetis e el drea de I.-'Ii:rnhinlngia an
nuestio labaratons (Laboratorios franja SRL).

Custs Lema serd: Virulencia y resistencia antibiatico de eschericha coli aiilada én enfermedad periodontal,

Cualguier infarrmacion adicional fawor contactannos.

IS0 8001:2015

HetonoCimiento a la Esceentia ﬂ
e la Pegueiia Empresa
Laboratorios Franja S.R.L. W
(L I8t

ENCARGADA LABDRATO
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13.9 Método de siembra de las muestras

. laboraTtorios frRAN]A

LO HACEMDOINR RIEN SEMDE KL PRiINCPO

Juan Sénchez Ramirez 237, Zona Usiverssana
Td (309)639.7895/(809) 682-3232, Fax (B09) 686-5098
wuw Bandads com E-atadd mfect haualales olus

Siembra agotamiento por estria:

e Con éste procedimiento se puede conseguir una buena
separacion de las colonias y aislarias faciimente.

« Para ello se funde el medio de cultivo, se vuelca en caja de Petri
y se deja solidificar.

e Con el asa previamente esterilizada o hisopos estériles se toma la

muestra a analizar y se descarga sobre la superficie del medio
formando estrias para obtener colonias separadas.

e Después de realizar la siembra se procede a incubar a la

temperatura requerida atendiendo el tipo de microorganismo que
se analice.

« Identificacién y Reportes.
‘ ..—-a-'f"l[
e s
'-f : IIIIII —ne IIIIII

Pocorocrrsetie o ‘s Dosencw
e b Pegpeda fovgerea

Laboratorios Franja S.R.L

l‘/a

ﬂjl WO 207
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13.10 Resultados de las muestras

a -
:.._E_-:‘._ Ilanboraronrzios Framja

lzan Sindea Aamires FI7, Tona Unisenitar
Tl | BOGEES-TRRS, [ROS] GRI-T212, Fao (IO 58 E- TDRE
wivss Franj silsbn com T -rmail: infol ranjslsba_czm

NOMBRES : LUIS EDUARDO REYNOSO VALVERDE ¥ ROSA CAROLINA PENA BATISTA
EXAMEN BACTERIOLOGICO
METODO DE SIEMBRA : AGOTAMIENTO POR ESTRIAS EN EL MEDIO DE CULTIVO CHROMAGAR E.COLI INCUBADO A 3522

POR 48 HORAS

TEMA DE TESIS: INCIDENCIA ¥ RESISTENCIA ANTIBIOTICA DE ESCHERICHIA COLI AISLADA EN ENFERMEDAD
PERIODONTAL

PACIENTES PRESENCIA DE E.COLI OTRAS BACTERIAS ENCONTRADAS

PACIENTE #1 Ausencia de E.Call Mo Crecimientn Bacteriana

PACIENTE #2 Ausencia de E.Coll Mo Crecimiento Bacteriano

PACIENTE #3 Ausencia de E.Coll Mo Crecimiento Bacteriano

PACIENTE #4 Ausencia de E.Coll 16¥ Velllonela

PACIENTE #5 Ausencia de E.Call Mo Crecimientn Bacteriana

PACIENTE #6 Ausenca de E.Call Mo Crecimiento Bacteriano

PACIENTE #7 Ausencia de E.Call Mo Crecimiento Bacteriang

PACIENTE #8 Ausenca de E.Call Mo Crecimiento Bacteriano

PACIENTE #9 husencla de E.Coll 10* Peptnstreptocooos

PACIENTE #40 Ausenca de E.Coll 10* Peptostreptocooas

PACIENTE #11 Ausenca de E.Call Mo Crecimiento Bacteriano

PACIENTE #12 Ausencia de E.Coll Mo Crecimiento Bacteriano
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PACIENTE #13 Ausencia de E.Coli 107 veillonella , Prevotella
PACIENTE #14 Ausencia de E.Coli 10° Veillanella , Prevotella
PACIENTE #15 Ausencia de E.Coli Mo Crecimiento Bacteriana
20
PACIENTE #16 Ausencia de E.Coli 10 :::L‘;::}'Lm;tm
PACIENTE #17 Ausencia de E.Coli Mo Crecimiento Bacteriana
PACIENTE #18 Ausencia de ECol 107 Veillanella  Prevotella
Pa fre (0]
PACIENTE #19 Ausencia de E.Coli Mo Crecimiento Bacteriana
PACIENTE #20 Ausencia de E.Coli Mo Crecimiento Bacteriana
PACIENTE #21 Ausencia de E.Coli 107 veillonella Prevatella
3 -
PACIENTE #22 Ausencia de E.Coli 10 iﬁ:&ﬁ:ﬁﬂ"a
PACIENTE #23 Ausencia de E.Coli Mo Crecimiento Bacteriana
PACIENTE #24 Ausencia de E.Coli Mo Crecimiento Bacteriana
PACIENTE #25 Augencia de E.Coli Mo Crecimients Bacteriana
PACIENTE #26 Ausencia de E.Coli 10° Peptostreptococas
PACIENTE #27 Ausencia de E.Coli Mo Crecimiento Bacteriana
PACIENTE #28 Ausencia de E.Coli Mo Crecimiento Bacteriana
PACIENTE #29 Presencia de E.Coli 10° E.coli
PACIENTE #30 Ausencia de E.Coli Mo Credmients Bacteriana
PACIENTE #31 Presencia de E.Coli 10° E.coli
PACIENTE #32 Presencia de E.Coli 10° E.coli
PACIENTE #33 Presencia de E.Coli 10° E.coli
PACIENTE #34 Ausencia de E.Coli Mo Crecimiento Bacteriana

LEYENDW E INTERPRETACION

102 107 = LIGERA CONTAMBACION

10% 10 %= WODERADA CONTAMINACKN

105 107 = ALTACONTAMINACION
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13.11 Resultados de los antibiogramas

NMUNOLOGICO

L.

Sr(a) PACIEMTE #29 Sexo
Fecha 28 - 05 - 2024 Edad
Tel. Ced/Paz
Diria)

RESULTADCD DEL ANTIBIOGRAMA:

SEMSIBLES RESISTEMTES

TETRACTOLINA
CIPRCFLONACTNA AMPICILINA
FOSFOMICINA SULFA-TRIMETORRIM
CEFTAZIDAME PIPERACILLIN
CEFUROXIIE
AMONM-AC CLAVULAMICO
CEFALOTIM

FIRMA AUTORIZADA
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‘4
L I
®
Sria) PACIEMTE #31
Fecha 31 -05- 2024

Tel.
Dria)

INMUNOLOGICO

RESULTADD DEL ANTIBIOGRAMA:

LEWOFLOM AT
CEFTRIAZOME
FOSFOMICING
CEFTAZIDIME
CEFALEXIMA

FIRMA AUTORIZADA

Sexo
Edad
Ced/Pas

RESISTEMTES

AMPICILING
SULFA-TRIMETORRIM
AMON-AC CLAVULANICO
CEFALOTIM
TETRACTOLIMA
GENTAMICIMNA
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"t INMUNOLOGICO

Sr(a)  PACIENTE #32 Sexo
Fecha  31-05-2024 Edad
Tel. Ced/Pas
Dr{a)

RESULTADO DEL ANTIBIOGRAMA:

SENSIBLES RESISTENTES

LEVOFLOXACINA

CEFTRIAZONE AMPICILINA

prbepsis CEFALOTIN

GENTAMICINA CEFUROXIME
SULFA-TRIMETOPRIM
FOSFOMICINA
AMOXI-AC. CLAVULANICO
CEFALEXINA




r

$'9+ INMUNOLOGICO

Sria) PACIEMTE #33
Fecha 11 -05- 2024

RESULTADD DEL AMTIBIOGRAMA:

LEVORLOMACTRA,
CEFTRIAZOME
SULFA-TRIMETORRIM
FOSFOMICING
AMIKACTRA
GENTAMICIMA
AMOM-AC CLAVULAMICO
CEFALEMIMA

Sexo
Edad
Ced/Pas

RESISTEMTES

AMPICILING
CEFALOTIM
CEFUROXIME
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13.12 Fotos de los investigadores
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