Divergencia en las adaptaciones evolutivas de Pseudomonas
aeruginosa de origen clinico y ambiental
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Introduccion

Pseudomonas aeruginosa es una bacteria de origen ambiental que
presenta una alta virulencia en pacientes humanos inmunocom-
prometidos, y esta asociada tanto a infecciones comunitarias como
nosocomiales. El origen de las cepas clinicas de esta bacteria ha
sido objeto de un extenso debate, dado que no se ha identificado
una relacion filogenética clara entre ellas y, en la mayoria de los
casos, no existe una vinculacion epidemioldgica evidente, aun-
que se ha demostrado que podria tener un origen endogeno (Go6-
mez-Zorrilla et al., 2015; Vasco et al., 2024).

Materiales y métodos

En este estudio, se recolectaron aislados bacterianos de la especie
de P. aeruginosa de muestras clinicas y ambientales (como lava-
bos) en una casa de salud de la ciudad de Quito durante un periodo
de un afio. Se investigd si las bacterias presentaban diferencias
al someterlas a diversas pruebas fisiologicas tales como sobrevi-
vencia en condiciones minimas, sobrevivencia a la depredacion
del hospedador Tetrahymena pyriformis, resistencia a antibidticos,
capacidad de motilidad “swarming”, “swimming” y “twitching”, y
competicion con otras cepas de P. aeruginosa.

Resultados

Durante el periodo de un afio, se asilaron 373 cepas ambientales
del hospital y se recolectaron 27 cepas clinicas provenientes de
19 pacientes. Las cepas clinicas fueron mas susceptibles a los an-
tibioticos cefepime (¢ =-2.858, p =0.002), ceftazidima (¢ =-1.868,
p = 0.022), ciprofloxacina (¢ = -1.94, p = 0.021), imipenem (¢ =
-1.857, p = 0.036), levofloxacina (¢ = -1.907, p = 0.02) y pipera-
cilina-tazobactam (¢ = -2.136, p = 0.013) en comparacion con las
cepas ambientales. Sin embargo, las cepas clinicas exhibieron una
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mayor resistencia a la depredacion por parte de hospedadores ciliados, asi como areas mas extensas de mo-
tilidad tipo “swarming” y “swimming”. Las cepas clinicas mantuvieron una mayor densidad en la curva de
crecimiento durante la incubacion en condiciones minimas. Por otro lado, las cepas ambientales demostraron
una capacidad superior para inhibir a otras cepas de P. aeruginosa en ensayos de competicion.

Conclusiones

Estos resultados sugieren que las cepas clinicas exhiben diferencias fisioldgicas en comparacion con las cepas
ambientales. Estas diferencias sugieren que las adaptaciones de las cepas clinicas podrian haber emergido de
entre un grupo diverso de cepas de P. aeruginosa, cuyas caracteristicas se seleccionaron por su capacidad para
colonizar a los hospedadores, aunque a costa de una menor sobrevivencia en el entorno. Es posible que se
encuentren emergiendo cepas que estén adaptadas especificamente al hospedador humano y que se propaguen
principalmente de persona a persona, en lugar de provenir directamente del ambiente.
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