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El problema de la apaticién de bacterias enteropatégenas
resistentes a las sulfonamidas y algunos antibidticos, ha
sido observado en la ciudad de México desde hace poco
mis de 20 afios.! A partir de 1955 y coincidiendo con el
uso creciente de antibidticos como las tetraciclinas (TC)
y cloranfenicol (CM), el fenémeno fue en aumento, a tal
grado que diez afios mas tarde, alrededor del 30 a 35 por
ciento de los cultivos de Shigella mostraban resistencia a
estos antibiGticos, y 50 a GO por ciento a la estreptomicina
(8M), nivel de resistencia que se ha mantenido, aunque
con fluctuaciones, en los Gltimos afics (cuadro 1).%* Un
grado semejante de resistencia ha sido observado en colis
enteropatdgenos, inclusive para la neomicina.* La propor-
cién de resistencia encontrada en cepas de Salmonella (se-
rotipos de origen animal) ha sido menor,* *

En general, se puede decir que la aparicién de bacterias
enteropatogenas resistentes a diferentes agentes antimi-
crobianos, ha tenido repercusiones adversas en el manejo
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Cuadro 1 Resistencia a la tetracicling, cloranfeni-
col y estreptomicina, de 452 cultivos de Shigells
aislados en la ciudad de México, durante los afos
de 1953 a 1967. Método de dilucidon en placa

Porciento de cepas re-

sistentes a 10 pg./ml
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1953 31 0 0 74
1955 26 19 8 50
1956 41 34 7 39
1957 33 39 3 39
1959 71 38 21 3
1960 a4 43 20 73
1961 41 34 27 41
1962-1964 53 36 32 53
1965 57 30 19 61
1967 33 35 33 58

Olarte, J., y Galindo, E.®

de infecciones individuales o esporidicas,
y pequefios brotes, a través de un largo
periodo, sin que fuese motivo de una gran
preocupacién. A partir del descubrimien-
to de nuevos mecanismos genéticos (epi-
somas o plasmides), por medio de los
cuales la resistencia puede ser transmitida,
para uno o varios agentes antimicrobia-
nos a la vez, no sélo de generacién en ge-
neracion, sino también de una especie
bacteriana a otra, y cuyo origen probable-
mente ha tenido lugar en cepas de Esche-
richia coli de la flora normal del intestino
del hombre y los animales,® el fenémeno
despertd enorme interés, tanto tebrico
como practico. Sin embargo, y a pesar de
la amplia aparicién de estas resistencias
en diversos pafses, se consideraba que el
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fenémeno tenia sus limitaciones propias,
ya que las mutantes resistentes aparente-
mente sobreviven y se propagan en la na-
turaleza con mis dificultad que las cepas
patégenas normales o sensibles.

Tal concepto parece cambiar en forma
radical al presentarse, ¢n el transcurso de
los tiltimos cuatro afios, dos epidemias de
vastas proporciones causadas por cepas
con resistencia multiple (CM, TC, SM,
SU), la primera originada por Shigella
dysenterize 1, en Centro América y Mé-
xico, y la segunda y més reciente, de fie-
bre tifoidea, con idéntica resistencia, en
México. Dichas epidemias han puesto en
evidencia el peligro que representa €l
desarrollo de cepas multirresistentes pecu-
liares, las que han mostrado una gran ca-
pacidad en su poder de transmision, difi-
cil de controlar en paises con recursos
sanitarios limitados, posiblemente deriva-
da de un factor de virulencia aumentada.

Origenes de la resistencia

Al tener conocimiento del descubrimien-
to, logrado por investigadores japoneses,
de material genético extracromosémico, o
factores R, responsables de la resistencia
multiple observada en Shigella, se revisa-
ron los protocolos de los estudios de sen-
sibilidad realizados en México en afios an-
teriores, habiéndose encontrado que una
preporcién importante de los cultivos de
Shigella aislados durante el periodo com-
prendido entre 1955 y 1965, exhibian
resistencia simultinea a varios antibidticos
(17 por ciento a CM-TC-SM, 16 por
ciento a TC-SM y 2 por ciento a CM-SM;;
en esta investigacion no se incluyeron las
sulfonamidas [SUJ), atn desde los pri-
meros afios (cuadro 2).*
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Cuadro 2 Resistencia de 381 cultivos de Shigella aislados en la cindad de Meéxico, durante varios afios,
a la estreptomicina, tetraciclina y cloranfenicol. Comparacién de la resistencia simple para un solo antibié-

tico y maltiple para varios antibiéticos a la vez

Porciento de cultivos resistentes a 10 ug./ml. o mis del antibiético
o combinaciones de antibidticos que se indica

Resistencia simple

Resistencia multiple
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1953 3 74 0 0 0 0 0 0

1955-1957 86 12 0 0 27 2 0

1959 71 23 ] 0 20 4 0 17

1960 44 32 0 0 22 il 0 22

1961 39 13 0 0 5 0 3 23

1962-1964 53 15 0 0 6 2 0 30

1965 57 32 0 1 2 0 18

Total 381 94-27% 2-0.6% 0 57-16% 7-2% 1-0.3% 61-17%

Olarte, J., Galindo, E., v Joachin, A.*

En seguida, se procedié a la demostra-
cién experimental de la existencia de fac-
tores R en aquellas cepas de Shigella que
presentaban resistencia mltiple y habfan
sido conservadas en nuestro laboratorio.
Como se ve en el cuadro 3, de 33 cultivos
de Shigella resistente, en 23 (70 por cien-
to) se logré transferir la resistencia total
o parcialmente a una cepa receptora de
Ercherichia coli K-12 (W1485 F-), ha-
biendo side total la transferencia en 17
(52 por ciento) y parcial en 6 (18 por
ciento). En el cuadro 4 se indican los fac-
tores que pasaron en los seis casos en que
la transferencia fue parcial.” Igualmente
se encontraron factores R en cierto nt-
mero de cultivos de Salmonella (serotipos
de origen animal}, aunque en menor pro-
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porcion, y de Hrcherichia coli enteropatd-
gena, aislados durante el pericdo com-
prendido entre 1955 y 1969.7

En dos cepas de Escherichia coli culti-
vadas en México en 1956 (E. colf 086:B7
resistente a SU, SM, TC, AM y E. coli
126:B16 resistente a SU, SM, TC, CM,
AM) se encontraron factores R determi-
nantes de la resistencia a la ampicilina
(AM), mostrando beta lactamasas con un
alto grado de especificidad para las pe-
nicilinas semisintéticas. La aparicién de
estos factores mucho antes del uso de las
penicilinas semisintéticas y de la ampici-
lina misma, indica que ya existian en la
naturaleza, no constituyendo un fendémeno
reciente; asi como que su seleccién no ne-
cesariamente tiene que estar relacionada
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Cuadro 3 Patrén de resistencia encontrado en 33 cepas de Shigella y su transferencia a Escherichia coli

K-12 (cepa W-1485)

Patrén de resistencia No. de cepas Grado de transferencia a E. coli
de 33 casos de Shigella estudiadas Nuamero de cepas
Total Parcial Nula

SM TC CM N K A 1 0] 1 0
SM N K A HE 1, 0 0 1
SM TC CM N K 3 1 1 3
SM CM N K 1 0 1 0
SM TC N K 1 1 0 0
SM TC CM 10 g 0 2
SM CM N K 1 0 1 0
SM N K A 1 0 1 o]
SM A HE 1 0 a 1
SM TC 2 1 1 0
SM A 2 2 0 0
SM CM 2 2 0 0
SM 4 2 0 2
SM N N K 1 0 0 1
Totales 33 17 (52%) G (18%) 10 (30%)

Olarte, J. y Galindo, E7

en forma tan directa con el uso del anti-
bidtico.®

Estas observaciones, aunadas al hecho
de que con frecuencia creciente hemos ve-
nido encontrando en las bacterias de la
flora normal del intestino de nifios tra-
tados con antibidticos, atendidos por di-
versos padecimientos, una gran variedad

Cuadro 4 Transferencia parcial del patron de la
resistencia de 6 cepas de Shigella a Escherichia
coli K-12 (cepa W-1485)

Resistencia original Resistencia Nam,
de 6 cepas transferida de cepas
de Shigella a E. coli

SM TC CM N K A
SM TC CM N K

SM TC CM 1
SM TC CM 1

SM CM N K SM CM 1
SM N K A SM 1
SM CM N K SM CM 1
SM TC SM 1

Olarte, J. y Galindo, E.7
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de factores R, nos hace pensar que el plas-
mide o episoma CM, TC, SM, SU, re-
cientemente adquirido, primero por Sh.
dysenteriae 1, y luego por S. typhi, ha
tenido su origen en un proceso de recom-
binacién y seleccion de factores R que ha
venido evolucionando en el transcurso de
los filtimos 20 afios, tanto en la flora in-
testinal normal como en la patégena, bajo
la presion del uso indiscriminado de agen-
tes antimicrobianos, que dia con dia va
en aumento.

Epidemia de disenteria

causada por una cepa Unica

de Shigella dysenteriae 1,
Centroamérica y México, 1969-1971

Como ha sido comunicado en una serie
de publicaciones,*** a fines de 1968 s¢
inicié en Guatemala una epidemia de di-
senteria, la que ripidamente se extendio,
alcanzando grandes proporciones durante
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los afics de 1969 y 1970, comptendiendo
desde la frontera sur de México hasta
Costa Rica. Durante los primeros diez me-
ses de 1969 se sefiala que sélo en Guate-
mala se presentaron mds de 100 000 casos
conn 8 300 defunciones. La letalidad fue
especialmente alta al principio de la epi-
demia, debido, aparentemente, a que los
médicos confundian su etiologia con la
disenteria amibiana. En estudios realiza-
dos en la Division de Micrebiologia del
Instituto de Nutricién de Centro América
y Panama (INCAP), se pudo aclarar su
verdadera causa, llegindose a la conclu-
sién de que se trataba de una infeccidn
originada por una cepa peculiar de Shi-
gella dysenteriae, serotipo 1, o sea ¢l ba-
cilo clisico de Shiga, pero resistente a
sulfonamidas, estreptomicina, tetraciclinas
y cloranfenicol, aunque sensible a am-
picilina y otros agentes antimicrobianos.
Se demostrd que esta resistencia era de-
bida a un facter R (CM, TC, SM, SU),
facilmente transferible a Bscherichia coli
K-1 212,138

La enfermedad afecté a la poblacién
en general, sin distincién de edades, aun-
que las tasas de mortalidad fueren mis
clevadas en los nifios pequefios y en los
ancianos. La elevada morbilidad y morta-
lidad, asf como la gravedad de la enfer-
medad observada en una proporcién im-
portante de los pacientes, hacen pensar
que, ademis del factor de resistencia, esta
cepa posee cierta virulencia aumentada,

En México, aunque se tuvo noticias de
la existencia de brotes serios de disente-
tia en diferentes poblaciones de los esta-
dos del sur de la Republica, como Chia-
pas, Oaxaca, Veracruz y Guerrero, los
estudios ‘de laboratorio realizados fueron
tardios, habiéndose podido comprobar su
etiologia por medio del cultivo s6lo en un
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reducido niimero de casos. Sin embargo,
la investigacién de anticuerpos (hema-
glutinacién) reveld en ciertos grupos de
poblacién de Chiapas y Veracruz, indices
relativamente elevados (6.4 por ciento en
Tapachula y 7.1 por ciento en Veracruz),
aunque inferiores a los observados en
Guatemala durante la epidemia y hasta
diez meses después de la misma (20 a 50
por ciento en poblaciones atacadas por la
epidemia); en localidades situadas mds
al norte de la Repiblica Mexicana los in-
dices de hemaglutinacién positiva fueron
muy inferiores (1.9 por ciento en Aca-
pulco y 0.7 por ciento en la ciudad de
México), semejantes a los encontrados en
Guatemala antes de la epidemia (1.8 por
ciento).? En casos esporadicos de disen-
teria fue posible aislar en México, entre
julio de 1970 y junio de 1971, Shigella
dysenteriae 1, con idénticas caracteristicas
de resistencia (episoma CM, TC, SM,
SU) a las de las cepas encontradas en
Guatemala, de 23 personas procedentes
de zonas dispersas, como Acapulco (Gue-
rrero), Cuernavaca (Morelos), Guana-
juato (Guanajuato), Mérida (Yucatin),
Meéxico, D. F., Playa Vicente (Veracruz),
Poza Rica (Veracruz), Tapachula (Chia-
pas) y Tuxtepec (Oaxaca); ademds, nu-
merosos visitantes norteamericancs adqui-
rieron la infeccidon en México, durante el
mismo lapso, principalmente en el puerto
de Acapulco.™® ** Después del periodo se-
fialado y hasta el momento actual, con-
tinhan presentindose casos aislados de
disenterfa originada por la misma cepa
multirresistente de $h. dysenteriae 1, aun-
que cada vez con mencr frecuencia. La
informacién obtenida indica que Ia infec-
cién se propagd en México, de los esta-
dos del sur y sureste del pafs, hacia el
norte, con relativa rapidez, debido segu-
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ramente a la agilidad actual de los trans-
portes, aunque en grado limitado, y sin
llegar a producirse brotes de la gravedad
y extensién de los observados en Guate-
mala y otros pafses de Centroamérica,

Es interesante recordar que la infec-
ci6n por Shigella dysenteriae 1, si bien es
cierto que de tiempo en tiempo y con
grandes intervalos se habfa venido pre-
sentando tanto en México," ** como en
Guatemala *7 y Estados Unidos de Amé-
rica,’ se consideraba que pricticamente
habia desaparecido del Continente Ame-
ricane, Las cepas de esta bacteria, aisladas
antes de la reciente epidemia de Centro-
américa, se habian mostrado invariable-
mente sensibles al cloranfenicol, tetraci-
clinas y estreptomicina,® % 12

Aparicion de Salmonella typhi
resistente al cloranfenicol.
Epidemia de fiebre tifoidea,
México, 1972 ¢

Durante los meses de febrero y marzo de
1972 se inicié en forma explosiva, en las
ciudades de México, D. F. y Pachuca, una
epidemia de fiebre tifoidea, de amplias
proporciones, con predominio franco de
una cepa de §. fyphi resistente al cloran-
fenicol, la que posteriormente se ha ve-
nido propagando a otras entidades. En el
transcurso de los siguientes seis meses, la
epidemia se extendié a diversas poblacio-
nes de los FEstados de Tlaxcala, Puebla,
Zacatecas, San Luis Potosi, Veracruz, Mo-
relos y Guerrero, algunas de ellas situadas
a mis de 500 kilémetros de distancia de
la ciudad de México, dando origen a bro-
tes de menor importancia que los obser-
vados originalmente en Pachuca y Méxi-
co, D. F. Sin embargo, las tasas de ataque
han sido muy elevadas en ciertas pobla-
ciones pequefias como Ciudad Cuauhté-
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moc, Zacatecas (16.8 por ciento en deter-
minados sectores de la poblacién), y San
Antonio y Saucillo, San Luis Potosi (16.9
por ciento en la poblacién general ) .**

A pesar de los esfuerzos realizados por
las autoridades sanitarias del pais, no ha
sido facil encontrar las causas o vehiculos
que determinaron la propagacién masiva
de la infeccidn, observada principalmente
durante los primeros dos o tres meses de
la epidemia. Asf, por ejemplo, en la ciu-
dad de México el agua se ha mantenido
potable durante tedo el periodo, mostran-
do niveles de cloro residual adecuados en
los distintos distritos sanitarios. El prin-
cipio brusco de la epidemia sugiere un
vehiculo comin, de distribucion masiva,
quizd algn alimento o bebida industria-
lizada; sin embargo, los estudios cpide-
mioldgicos no han logrado aclarar este
punto. En algunas localidades pequefias
como Ciudad Cuauhtémoc (3 973 habi-
tantes), Zacatecas, y San Antonio (310
habitantes) y Saucillo (22 habitantes),
San Luis Potosi, ha sido posible establecer
una relacion directa entre el desarrollo
del brote y la contaminacién del sistema
de aprovisionamiento de agua.*® Una vez
introducido el brote a una localidad, la
transmision de persona a persona, ya sea
directamente o a través de alimentos, se-
guramente ha jugado un papel importante
en su propagacion,

Informes todavia incompletos indican
que en las diferentes entidades afectadas
por la epidemia, se han presentado mas
de 3 000 casos de fiebre tifoidea, entre
los meses de febrero y agosto del afio en
curso. En el plano internacional, hasta el
mes de agosto, se habian descubierto en
los Estados Unidos de América siete per-
sonas que aparentemente adquirieron la
infeccién en México, de las que se aisld
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una cepa de §. fyphi con idénticas ca-
racteristicas de resistencia a las de la
cepa mexicana, considerada epidémica,
asi como un caso secundario.®® Igualmen-
te, dos visitantes ingleses que estuvieron
en México desarrollaron la infeccitn, ha-
biéndose aislado en Londres el mismo
germen.*s Aungque en los dos Gltimos pai-
ses no existen condiciones que propicien
la propagacién de la infeccion, siendo mi-
nime el riesgo desde el punto de vista
sanitario, son ejemplos que ponen de ma-
nifiesto el peligro que representa el que
esta cepa particular de S. typhi se intro-
duzca y extienda en regiones en donde la
fiebre tifoidea es endémica, como ocurre
en la mayeria de los paises de Latino-
américa.

Desde el comienzo de la epidemia lla-
md poderosamente la atencién el hallazgo
de cepas de S. typhi resistente al cloran-
fenicol, observacion realizada simultinea-
mente en diferentes hospitales de la ciu-
dad de México, llegindose a la conclusién
de que la epidemia era causada principal-
mente por esta cepa resistente. Esta ob-
servacion fue confirmada por el hecho de
que la gran mayoria de los cultivos de
S. typhi aislados, ademds de mostrarse
uniformemente resistentes al cloranfeni-
col, tetraciclinas, estreptomicina y sulfo-
namidas, pertenecian a un fagotipo pecu-
liar identificado como Vi degradado
cercano al fagotipo A", agregindose el
fracaso aparente del tratamiento con clo-
ranfenicol observado por los clinicos en
una proporcion importante de los enfer-
mos atacados por la infeccitn.

De un total de 486 cultivos de §. typhi
aislados entre marzo y julio de 1972,*° en
los laboratorios del Hospital de Infectolo-
gia del Centro Médico La Raza (IMSS),
Instituto de Salubridad y Enfermedades
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Cuadro 5 Resistencia a mis de 50 gg./ml. de
cloranfenicol encontrada en 327 cepas de §. typhi
aisladas en diferentes localidades de la Repiblica
Mexicana entre marzo y julio de 1972

No. de cepas
Localidad Estu- Resis- %%
diadas tentes

Ciudad de México vy zo-
nas aledafias del Estado

de México 226 214 94.7
Pachuca, Hgo. 28 26 92.9
Apizaco, Tlax. 11 10 90.9
Puebla, Pue. 28 22 78.6
Cd. Cuauhtémoc, Zac. 12 10 83.3
San Antonio y Saucille,

S.L.P. 18 18 100.0
Poza Rica, Ver. 4 B 750
Total 327 303 92.7

Bessudo, D. y col.20

Tropicales, Hospital Infantil de México
y Hospital de Pediatria del IMSS, 445
(92 por ciento) se mostraron resistentes
a mds de 50 pg./ml. de cloranfenicol. De
este total se selecciond un grupo de 327
cepas, proceentes de diferentes localida-
des, el cual se someti6 a la prueba de sus-
ceptibilidad por el método de dilucién en
placa de Jackson y Finland.** Se utiliza-
ron concentraciones de 0.6, 1.25, 2.5, 5,
10, 20, 50, 100, 200, 300, 400 y 500
rg./ml. de cloranfenicol. Como se obser-
va en el cuadro 3, la proporcién de cepas
resistentes predomind francamente en las
siete ciudades estudiadas, habiendo osci-
lado entre 75 y 100 por ciento, dando un
promedio de 92.7 por ciento.

Un grupo de 101 cepas de §. typhi se
probd, ademis de cloranfenicol, con te-
traciclina, estreptomicina, ampicilina, ce-
falotina, colistin, gentamicina, kanamici-
na, 4cido nalidixico y nitrofurantoina, por
el método de dilucién en placa, y con sul-
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fadiazina, por la téenica de discos. Todas
estas cepas se mostraron susceptibles a
cefalotina, colistin, gentamicina, kanami-
cina, nitrofurantoina y dcido nalidixico,
aunque s6lo doce fueron sensibles a clo-
ranfenicol, tetraciclinas, estreptomicina y
sulfadiazina, y 89 uniformemente resis-
tentes a estas cuatro sustancias. De estos
89 cultivos con resistencia maltiple, 88
fueron sensibles a la ampicilina y uno re-
sistente a concentraciones muy clevadas
(mds de 3 000 pg./ml) de este antibié-
tico (cuadre 6). Posteriormente han sido
encontradas seis cepas mds de S, typhi
resistentes también a ampicilina, ademds
del cloranfenicol, tetraciclinas, estrepto-
micina y sulfonamidas, y aparentemente,
2 otros antibidticos, las que se encuentran
en estudio. Bl hallazgo de estos cultivos
resistentes a ampicilina ha sido hasta aho-
ra aislado, sin que tengamos indicios de
que estas nuevas cepas con resistencia atn
mayor, tengan tendencia a propagarse,

Cuadro 6 Susceptibilidad de 101 cepas de §.
typhi a diez agentes antimicrobia' 2s. Método de
dilucion en placa

Porciento
Agente Sensibles Resistentes
antimicrobiano  0.6a 5 pg./ml a 200 pg./mlL

o mis

Cloranfenicol 12 39
Tetraciclina 12 89
Estreptomicina 12 89
Ampicilina 100 1
Cefalotina 101 0
Colistin 101 0
Gentamicina 101 0
Kanamicina 101 0
Nitrofurantoina 101 0
Acido nalidixico 101 (1]

Bessudo, D. y col.2¢
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Cuadro 7 ‘Transferencia de la resistencia de Sal-
monella 1yphi (cepas aisladas durante la epidemia
de fichre tifoidea. México, 1972) a Escherichia
coli K-12. Resultados de un sola experimento

Patron de la resistencia
transferida a E, coli K-12
(cepa W 1485 F7)

Cepas donadoras
de S. typhi
resistentes

a CM, TC, SM, SU
(200-300 jug./ml.)

H-1 = TG o= ==
H-14 cM  TC  SM 8U
H-27 cM  TC  SM SU
H-30 cM TC SM  SU
H-72 CM  TC  SM  SU
H-78 CM TC SM  SU
H-JRS = TE s =
H.VC cM  TC  SM  SU
H-FU cM  TC  SM SU
C-s = ™~ - @ —

Olarte, J. y Galindo, E. (Dates no publicados.)

En investigaciones realizadas por no-
sotros, asi como en el CDC de Atlanta,
se ha demostrado que la resistencia al clo-
ranfenicol, tetraciclina, estreptomicina y
sulfadiazina, de los cultivos de S. fyphi
procedentes de la epidemia, depende de
factores de resistencia (R) semejantes a
los encontrados en las cepas de Shigella
dysenteriae | responsables de la epidemia
de disenteria que ha tenido lugar recien-
temente en Centroamérica y parte de Mé-
xico (cuadro 7).2

A 49 cultivos de §. typhi aislados du-
rante la epidemia de tifoidea, 38 resis-
tentes al cloranfenicol y 11 sensibles, se
les determind el fagotipo en el CDC,
Atlanta (doctor George J. Hernmann),
encontrindose que las 38 cepas resistentes
pertenecian al mismo grupo designado
"Vi degradado cercano al A", en tanto
que de las 11 cepas sensibles, ¢ eran del
fagotipo E-1, 1 del fagotipo 26 y sélo una
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del grupo “Vi degradado cercano al A”.

La proporcién tan elevada de cepas re-
sistentes al cloranfenicol, asi coma la uni-
formidad del grado de resistencia y el
fagotipe, permiten concluir que la epi-
demia de fiebre tifoidea ha sido causa-
da por una cepa tnica, entremezclandose
con casos endémicos como era de espe-
rarse. Hasta donde sabemos, se trata de
la primera epidemia de fiebre tifoidea
originada por §. /yphi resistente al clo-
ranfenicol. Diversas publicaciones han in-
formado acerca del hallazgo de cepas de
Salmonella typhi resistentes a este anti-
bidtico, en diferentes regiones de Asia y
Africa, principalmente en la India y Ni-
geria,® % y mis recientemente en otros
paises,* pero sin llegar a extenderse en
escala apreciable. En México, aparente-
mente todos les cultivos de S. fyphi estu-
diados antes de esta epidemia se habian
mostrado invariablemente sensibles al clo-
ranfenicol 3922

Por Gltimo, es importante hacer hinca-
pié en la repercusién que este fenémeno
de resistencia de §. 7yphi al cloranfenicol
ha tenido en el tratamiento de la enfer-
medad, lo que ha cbligado a los clinicos
a echar mano de otros medicamentos apa-
rentemente menos efectivos.

Conclusiones

El desarrollo de dos epidemias de exten-
sas proporciones, una de disenteria y otra
de fiebre tifoidea, causadas por cepas
con idéntico patrdn de resistencia 2 mul-
tiples agentes antimicrobianos (CM, TC,
8M, 8U), en un corto periodo, ponen de
relieve el peligro que representa la apari-
cién de este tipo de resistencia en bacterias
enteropatogenas de elevada virulencia,
particularmente en paises con condiciones
sanitarias propicias a su propagacion.
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La rapidez en la diseminacién de la
epidemia de fiebre tifoidea recientemente
observada en México, asi como su exten-
sidn y el fracaso en el tratamiento de la
enfermedad con cloranfenicol, son causa
de verdadera preocupacién. La posibili-
dad de su intreduccién a otros paises ha
quedado comprobada con la importacién
de la cepa epidémica mexicana de §. fyphi
a los Estados Unidos de América (siete
casos) e Inglaterra (dos casos).

Desde hace varios afios se ha venido
llamando la aténcidn sobre la aparicién
creciente, en la ciudad de México, de cul-
tivos de Shigeila, Salmonella (serotipos
de otigen animal) y Escherichia coli, re-
sistentes a diversos agentes antimicrobia-
nos. Estudios de laboratorio han demos-
trado €l caricter genético del fenémeno
e indican la facilidad con que los factores
R, responsables de esta resistencia en la
mayoria de los casos, se transmiten de una
especie bacteriana a otra. La recombina-
cién espontinea de estos factores en la
naturaleza, favorecida por el uso extenso
de los antibidticos, probablemente ha trai-
do como consecuencia la adquisicion por
el bacilo de Shiga y por Salmonella typhi
del plasmide o episoma que determina la
resistencia multiple, encontrada en las ce-
pas epidémicas, Bs importante recordar
que factores con propiedades genéticas
semejantes son capaces también de frans-
ferir caracteres de virulencia, como es la
produccién de enterotoxinas por Escheri-
chia coli,** observada también en el bacilo
de Shiga.**

Se ha sefialado, igualmente desde hace
varios afios,* la necesidad ahora apremian-
te de que se detenga el uso indiscrimi-
nado de los antibidticos y otros agentes
antimicrobianos, so pena de llegar a ha-
cetlos inttiles, como ha quedado de ma-
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nifiesto en las dos epidemias que se rela-
tan. La venta libre de estos medicamentos,
asi como su prescripcidén excesiva y a
veces injustificada por parte del cuerpo
médico, son realidades que vivimos en
muchos de los paises de la América Lati-
na, lo que aunado a la elevada prevalen-
cia de las infecciones intestinales en la
regién, ofrece las condiciones ideales
para el desarrollo e incremento de este
problema de la resistencia, el que conti-
nuard en aumento a MeNos que se tomen
las medidas adecuadas para evitatlo.
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Apenas habrd enfermedad que importe tanto conocer en todos
sus detalles al médico jurista como la epilepsia, lo cual proviene
de ser varias y muy intrincadas las cuestiones administrativas
y judiciales 4 que puede dar lugar a esta enfermedad, ya porque
la simule alguno para escapar al sorteo militar u obtener una
licencia absoluta en el servicio de las armas, ya porque la pre-
testen en su defensa los mayores criminales; precisamente aque-
llos cuyos hechos han horrorizado mds a la sociedad con las cir-
cunstancias especiales de que van complicades. Tal excusa no es
rara en la prictica, y es que ya nadie ignora que la epilepsia
se complica frecuentemente de locura, la que conduciendo a
veces a cjecutar actos que la ley condena, excusa a los desgra-
ciados cuyas facultades afectivas o morales se hallan encadena-
das a su perturbacién intclectual. (Lecciones sobre la Epilepita,
coniiderada bajo el punto de vista de la Medicina legal, dadas
en la Brenela de Medicing de México por el profesor del vamo,
D. Luis Hidalgo Carpio, los dias 20 y 22 de Setiembre de 1869.
Gac. MEp. MEx. 5:134, 1870.)





