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Introducción. Las infecciones bacterianas son 
reconocidas como una causa importante de morbilidad y 
mortalidad en los pacientes infectados con el virus de la 
inmunodeficiencia humana (VIH).(3) Escherichia coli es el 
patógeno oportunista aislado con más frecuencia de 
infecciones del tracto urinario (ITU). La presencia de 
bacterias patógenas representan un foco potencial para 
su diseminación sistémica. El objetivo de este trabajo fue 
comparar los factores de virulencia y moleculares de 
cepas de E.coli aisladas a partir de orina de pacientes 
con VIH y personas inmunocompetentes. 
 
Metodología. Las cepas se aislaron mediante cultivo en 
medios enriquecidos y selectivos. Las pruebas de 
susceptibilidad a drogas se realizaron mediante el 
método de Kirby Bauer(1). Los factores de virulencia 
analizados fueron el de necrosis celular tipo 1 (CNF–1), 
adherencia, formación de biopelículas, producción de a-
hemolisina y existencia de genes de adherencia (gen 
pap, afa y sfa) (2). Se utilizó como control la cepa de 
referencia Escherichia coli ATCC25922. 
 
Resultados y discusión. Se obtuvieron 47 cepas de E. 
coli uropatógena, 10 de pacientes con VIH y el resto de 
pacientes sin VIH. Las cepas de pacientes con VIH 
presentaron mayor resistencia a los antibióticos 
probados. El factor de necrosis celular estuvo presente 
en el 100% y 35% de las cepas de pacientes con VIH y  
sin VIH respectivamente, mientras que la α-hemolisina 
fue muy parecida entre ambas poblaciones de bacterias. 
La adherencia tanto en microplaca como en tubo fue de 
100% y 90% respectivamente, en cepas de pacientes 
con VIH. Los genes de adherencia, pap y sfa, se 
encontraron con mayor frecuencia en cepas de pacientes 
con VIH (30% y 20% respectivamente), mientras que el 
gen afa  solo se encontró en el 3% de pacientes sin VIH. 
Las cepas presentaron una amplia variabilidad genética 
al utilizar los iniciadores p5 y opa-07.  Al analizar los tres 
iniciadores juntos se muestra el claro agrupamiento en 
tres conglomerados (Fig. 1)  
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Conclusiones. La creciente presencia de Escherichia 
coli en las muestras de orina de los pacientes con VIH, la 
resistencia total a las drogas comúnmente utilizadas, la 
presencia de CNF-1 y de los genes de adherencia en 
mucha mayor proporción en los pacientes con 
inmunosupresión comparada con aquellos que no la 
tienen, alertan sobre la gran patogenicidad que esta 
bacteria tiene. La cual requerirá de esquemas más 
estrictos de tratamiento para evitar su diseminación tanto 
endógena como exógena.  
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Fig. 1. Dendograma de los tres iniciadores OPA-

07, p5 y OPL-04 


