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INTRODUCCION MATERIALES Y METODOS

Pseudomonas aeruginosa es una bacteria de origen ambiental En este estudio, se recolectaron aislados bacterianos de la especie P. aeruginosa
que presenta una alta virulencia en pacientes humanos de muestras clinicas y ambientales (como lavabos o duchas) en una casa de
inmunocomprometidos, y esté asociada tanto a infecciones salud de la ciudad de Quito durante el periodo de un afo. Se investigd si las
comunitarias como nosocomiales. El origen de las cepas clinicas bacterias presentaban diferencias al someterlas a diversas pruebas fisioldgicas
de esta bacteria ha sido objeto de un extenso debate, dado que tales como sobrevivencia en condiciones minimas, sobrevivencia a la

no se ha identificado una relacion filogenética clara entre ellas y, depredacion del hospedador Tetrahymena pyriformis, resistencia a antibioticos,
en la mayoria de los casos, no existe una vinculaciéon capacidad de motilidad “swarming”, “swimming” y “twitching”, y competicién
epidemioldgica evidente, aunque se ha demostrado que podria con otras cepas de P. aeruginosa. Durante el periodo de un aino, aislamos 373

cepas ambientales del hospital y recolectamos 27 cepas clinicas provenientes de

19 pacientes. Las bacterias de este estudio no mostraron similaridades genéticas

entre cepas aisladas en el mismo tiempo, cuando se comparo la secuencia del
80 []/U De las muestras ambientales fueron gen aroE (498 pb).

positivas para la presencia de
Pseudomonas aeruginosa.
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tener un origen endogeno.
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Resistencia a antibioticos: Las cepas clinicas fueron mas

susceptibles a los antibioticos cefepime (t = -2.858, p = 0.002), ‘ L E . - i
ceftazidima (t = -1.868, p = 0.022), ciprofloxacina (t = -1.94, p =
0.021), imipenem (t = -1.857, p = 0.036), levofloxacina (t = -1.907, p = "
0.02) y piperacilina-tazobactam (t = -2.136, p = 0.013), que las cepas I

ambientales.
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Sobrevivencia a la predacion por Tetrahymena pyriformis. Los contajes de
UFC/ml estén expresados en logaritmo natural del nimero, y se muestra la
variacion de acuerdo con los dias después de la inoculacién.

Resistencia la depredacion por Tetrahymena pyriformis: las
1 X bacterias clinicas mantuvieron una densidad mayor durante la
interaccion en comparacion con las ambientales en los dias 1y
ga— 6 (dia1,t=-2.253, p = 0.00698, dia 6: t = -1.792, p = 0.041). La
M e . ~ densidad de los ciliados no tuvo variaciones significativas.

Logaritmo natural de las
UFC/ml
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Dias Post-Inoculacion
Clinicas

Swarming, swimming y twitching: Las bacterias de origen clinico
tuvieron zonas de motilidad tipo swarming (t = -9.372, p < 0.001)
y swimming (t = -3.052, p = 0.0013) mas amplias que las Promedio = 37.33mm
ambientales, sin embargo en la de tipo twitching no hubieron
diferencias significativas.

Promedio = 31.61mm Promedio =11.13mm

Ambientales
Pr dio del nu de eventos de 5t o lisis por cepa frente un set de bacterias en
condiciones de crecimiento minimal (agar M9) o nutritivo (Mueller Hinton)
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Sobrevivencia en agua destilada: las cepas se inocularon en agua destilada
estéril y se realizaron conteos del numero de UFC/ml en diferentes puntos de | -
tiempo entre el dia O y el dia 592. Las bacterias de origen clinico presentaron &
conteos mayores que los de las ambientales en el dia 14 (t = -2.588, p = 0.009), '
gue se mantuvo en los dias 28, 42, 69,83y 98 (dia 28: t = -2.913, p = 0.0048; dia
42:t=-2.548,p = 0.008; dia 69: t=-2.673, p = 0.007; dia 83: t = -2.081, p = 0.027,
dia 98:t =-1.789, p = 0.042).

CONCI USION Es DiA O DiA 14+  DIA28*  Dia 42+ Dia56  DIAGe*  DIA83* DIA98* DIA113  DIA130 DIA148  DIAS592

Este estudio demuestra la diversidad fisioldgica que caracteriza a las bacterias de la especie P. aeruginosa
gue se pueden encontrar en un hospital, y se revela que existen diferencias fisiologicas entre cepas de
origen clinico o ambiental. Dicha heterogeneidad sugiere que no todas las bacterias de esta especie son
capaces de causar infecciones y de que durante la colonizacidn del humano, las cepas con ciertas

caracteristicas fisiologicas que podrian incluir mayor sobrevivencia en condiciones minimas, o la 5 is o005
preservacion de la motilidad tipo swarming o swimming, son seleccionadas en el hospedador.
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