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RESUMEN: Las enterobacterias, tales como Escherichia coli, Klebsiella spp. y Enterobacter
spp., son responsables de infecciones comunes en el dmbito de la atencidon primaria y
representan un riesgo significativo en entornos hospitalarios Realizamos un analisis
exploratorio-descriptivo del perfil general de las enterobacterias y sus patrones de resistencia
a las diferentes clases de antibioticos en los hospitales y de manera agregada por paises; asi
como el estudio de posibles factores de riesgo asociados a infeccion por enterobacterias
resistentes en cada pais. Reconocer patdgenos y resistencias emergentes que aun no hayan
sido examinados utilizando técnicas moleculares o métodos de tipificacion mas avanzados y
que requieran un enfoque particular, asegurando asi una cobertura adecuada para los
pacientes hospitalizados. Esta situacion pone de manifiesto deficiencias en la gestion del
tratamiento en entornos hospitalarios y un aumento en el riesgo de infecciones graves. Se ha
brindado prioridad a la conservacion de la eficacia de los antimicrobianos, lo que ha
conllevado a una reduccion en el uso de cefalosporinas de tercera generaciéon por vias no
parenterales; sin embargo, se ha observado un incremento en la incidencia de infecciones por
Escherichia coli resistente, lo que podria estar relacionado con la tolerancia inmunoldgica
exhibida por los pacientes. Se exportaran los resultados de la busqueda a un gestor de
referencias bibliograficas para su organizacion y analisis. Se eliminaran los duplicados y se
evaluaran los titulos, resimenes y palabras clave de los estudios para identificar aquellos
potencialmente relevantes. Se realizard un andlisis descriptivo de los datos extraidos,
incluyendo frecuencias, medidas de tendencia central y dispersién, segun el tipo de variable.
En el otro extremo, se presenta el escenario de la Después de analizar la bibliografia
seleccionada, se puede afirmar que Infecciones por enterobacterias resistentes a antibiéticos
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en hospitales de América Latina, resulta esencial desarrollar estrategias efectivas de
monitoreo y salud preventiva.

Palabras clave: hospitalario, patogenos, técnicas moleculares, inmunologia, salud

ABSTRACT: Enterobacteriaceae, such as Escherichia coli, Klebsiella spp., and Enterobacter
spp., are responsible for common infections in primary care settings and pose a significant risk
in hospital settings. We performed an exploratory-descriptive analysis of the general profile
of Enterobacteriaceae and their resistance patterns to different classes of antibiotics in
hospitals and in an aggregated manner by country; as well as the study of possible risk factors
associated with infection by resistant Enterobacteriaceae in each country. To recognize
emerging pathogens and resistances that have not yet been examined using molecular
techniques or more advanced typing methods and that require a particular approach, thus
ensuring adequate coverage for hospitalized patients. This situation highlights deficiencies in
treatment management in hospital settings and an increased risk of serious infections.
Priority has been given to maintaining the efficacy of antimicrobials, which has led to a
reduction in the use of third-generation cephalosporins by non-parenteral routes; However,
an increase in the incidence of Escherichia coli infections has been observed. resistant, which
could be related to the immunological tolerance exhibited by patients. The search results will
be exported to a bibliographic reference manager for organization and analysis. Duplicates
will be eliminated, and the titles, abstracts, and keywords of the studies will be evaluated to
identify those that are potentially relevant. A descriptive analysis of the extracted data will be
performed, including frequencies, measures of central tendency, and dispersion, according to
the type of variable. At the other extreme, the scenario of the After analyzing the selected
bibliography, it can be stated that Infections due to antibiotic-resistant Enterobacteriaceae in
hospitals in Latin America, it is essential to develop effective monitoring and preventive
health strategies.

Keywords: hospital, pathognomonics, molecular techniques, immunology, health

INTRODUCCION

Persisten, de manera alarmante y preocupante, una notable y crecientemente llamativa escasez
de datos que estdn relacionados de forma critica con la resistencia de las enterobacterias en
diversas instituciones médicas de gran prominencia.

Reducir la incidencia de infecciones por enterobacterias resistente a antibidticos en hospitales
de America Latina, mediante la implementacién de medidas efectivas de prevencién y control,
para mejorar la salud y bienestar de la poblacién, y promover un uso sostenible y responsable
de los antibidticos dentro de los entornos hospitalarios. Las infecciones causadas por estas
bacterias patdgenas son responsables, frecuentemente, de generar complicaciones
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significativas y potencialmente peligrosas en hospitales que estan atendiendo a pacientes
vulnerables, asi como a aquellos que tienen sistemas inmunoldgicos comprometidos. Por esta
razon, se referiran de aqui en adelante, simplemente, como enterobacterias, facilitando asi una
comunicacion clara y efectiva sobre su impacto en la salud publica.

Las infecciones estrechamente relacionadas con estas enterobacterias han evidenciado un
incremento alarmante en la aparicion de cepas que son resistentes a diversos grupos de
importantes farmacos antimicrobianos, lo que plantea serios riesgos y desafios considerables
para la salud y el bienestar de los pacientes en dichas instituciones médicas (1) y (2).

Un numero creciente de brotes infecciosos que se registran actualmente en los hospitales
modernos estan intimamente relacionados con cepas resistentes a medicamentos, tales como
la de Klebsiella pneumoniae productora de betalactamasas tipo carbapenemasas. Estas cepas
han demostrado ser multirresistentes a los antimicrobianos que se encuentran actualmente
disponibles, lo cual restringe las opciones de tratamiento efectivo y satisfactorio, complicando
asi la labor esencial de los profesionales de la salud. Este alarmante fendmeno de resistencia
entre las enterobacterias plantea retos cada vez mas complejos y dificiles en el contexto
especifico de las infecciones nosocomiales, lo cual complica enormemente la labor diaria de los
profesionales de la salud y dificulta significativamente el manejo de tratamientos eficaces y
seguros para sus pacientes en condiciones delicadas y criticas. Cada decisién tomada en estos
entornos puede tener repercusiones significativas para la salud de los pacientes (3) y (4).

En términos generales, el conocimiento existente acerca de las infecciones que ocurren en los
hospitales, junto con sus agentes etioldgicos y la correspondiente resistencia y sensibilidad a los
antibacterianos utilizados, se origina principalmente en los laboratorios hospitalarios o en
centros especializados de referencia que son consultados para confirmar diagndsticos de
manera descentralizada y sistematica.

Esta critica situacion, junto con la creciente y especialmente preocupante falta de datos
especificos y actualizados, representa un obstaculo importante que complica la toma de
decisiones informadas adecuadamente respecto a las intervenciones que son necesarias, asi
como el manejo apropiado de las infecciones nosocomiales. Todo esto crea un constante, arduo
y dificil reto para la salud publica en general, que debe ser abordado con urgencia. Esto permite,
por lo tanto, que la presentacion de datos confiables y precisos se alinee de manera efectiva con
las inquietudes y problematicas mas actuales de salud publica, asi como también con la debida y
responsable administracién del tratamiento para los pacientes.

Realizamos un analisis exploratorio-descriptivo del perfil general de las enterobacterias y sus
patrones de resistencia a las diferentes clases de antibidticos en los hospitales y de manera
agregada por paises; asi como el estudio de posibles factores de riesgo asociados a infeccién por
enterobacterias resistentes en cada pais. que requieren atencién médica urgente y
especializada en el contexto hospitalario. Es en este entorno critico y rapido donde el tiempo y
las decisiones correctas son absolutamente cruciales para garantizar la recuperacion y el
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bienestar de los afectados, puesto que cada segunda cuenta y puede hacer la diferencia en
situaciones de emergencia médica. Por lo tanto, es necesario que se implementen programas
de vigilancia mas efectivos y actualizados, capaces de monitorear la evolucién de la resistencia
bacteriana, estableciendo ademds estrategias de tratamiento que sean adecuadas para
garantizar una respuesta e intervencion eficiente ante los crecientes desafios que presentan las
infecciones relacionadas con enterobacterias en los hospitales contemporaneos (5), (6) y (7).

MATERIALES Y METODOS

Se llevé a cabo un andlisis descriptivo para determinar la prevalencia incidencia y caracteristicas
de las infecciones por enterobacterias que abarcéd un total de 11 hospitales distribuidos en
diferentes paises de América Latina, especificamente en Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Cuba,
Ecuador, Meéxico, Paraguay, Uruguay vy Perd. Estos hospitales fueron seleccionados
cuidadosamente por el hecho de contar con microbiologia de buen rendimiento y adecuada
disponibilidad para participar activamente en el proyecto. La fecha de inicio del estudio fue
variable segln la rapidez en el reclutamiento de los hospitales participantes, teniendo como
fecha final un cierre aproximado alrededor del 20 de julio de 2019, lo que permitié una
recoleccidn adecuada de datos en un tiempo razonable. Los pacientes que fueron incluidos en el
estudio tuvieron que ser hospitalizados y presentar infeccién documentada por enterobacterias,
mostrando ademadas una sensibilidad reducida para al menos una de las siguientes drogas:
ceftriaxona, cefotaxima, ceftazidima, Se realizard un analisis descriptivo de los datos extraidos,
incluyendo frecuencias, de medidas de tendencia central y dispersidn, segun el tipo de variable.

Se sintetizaran los hallazgos de los estudios, agrupdndolos por temas y subtemas relevantes.
cefepime, aztreonam, ertapenem, imipenem, meropenem, colistina y/o tigeciclina. Fue
importante excluir del estudio a aquellos pacientes que presentaban una colonizacién urinaria
asintomatica. Asimismo, se solicitd que los datos clinicos y microbiolégicos de los pacientes que
presentaron fiebre de origen desconocido fueran revisados minuciosamente por un comité
clinico compuesto por expertos hospitalarios, para asi asegurarse de que solo aquellos con
infeccidon confirmada fueran seleccionados.

Los datos que se recopilaron con el propdsito de describir de manera detallada a los pacientes
incluidos en este estudio fueron varios, entre ellos se registraron la edad, el sexo, el hospital
donde se encontraban, la fecha en la que comenzaron a presentar sintomas, el riesgo de
mortalidad de los pacientes segun el puntaje de Apache Il y el origen de la infeccidn, segun el
diagnéstico proporcionado por los clinicos que estaban a cargo del tratamiento de cada caso. El
tratamiento prescrito a cada uno de los pacientes fue aquel que fue seleccionado por el equipo
clinico que tuvo a su cargo el cuidado de los pacientes; no se legislé ni se impuso ningun
tratamiento especifico dentro de los protocolos del estudio. Sin embargo, se solicité que las
drogas escogidas fuesen las maximas posologias permitidas y que estuviesen autorizadas por las
agencias de medicamentos nacionales pertinentes. La recoleccién de datos también abarco
informacidn relativa a la infeccion que motivoé la inclusién del paciente, lo cual incluia la entidad
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tipo de infeccion, como, por ejemplo, si se trataba de neumonia, corriente sanguinea o
abdominal. También se evalto la evolucidn clinica de los pacientes durante los primeros 30 dias
posteriores a su inclusién en el estudio, la seleccién de terapias utilizadas y el impacto que tanto
la infeccion como los tratamientos tuvieron en los diferentes resultados observados a corto y
mediano plazo en los pacientes, tales como la duracién de la estancia en el hospital, la duracién
y resultados de la terapia, la necesidad absoluta de ingreso en cuidados intensivos, asi como la
mortalidad durante la hospitalizacién.

Métodos:

1. Busqueda y seleccion de estudios:

o Se realizard una busqueda sistematica en las bases de datos bibliograficas seleccionadas,
utilizando las palabras clave y los criterios de inclusién y exclusién previamente definidos.

e Se exportaran los resultados de la busqueda a un gestor de referencias bibliograficas
para su organizacion y andlisis.

¢ Se eliminaran los duplicados y se evaluaran los titulos, resimenes y palabras clave de los
estudios para identificar aquellos potencialmente relevantes.

e Se procederad a la lectura completa de los estudios seleccionados para verificar que
cumplan con los criterios de inclusidn y extraer los datos relevantes.

2. Extraccion de datos:

e Se disefiard un formato de extraccion de datos que incluird informacion sobre los
autores, titulo del estudio, afio de publicacién, pais de origen, disefio de investigacion,
tamano de la muestra, caracteristicas de los participantes, variables estudiadas, resultados
principales y conclusiones.

¢ Se extraerdn los datos de manera precisa y sistematica, utilizando el formato disefiado.

3. Andlisis de datos:

e Se realizara un andlisis descriptivo de los datos como PudMed, Scopus y Lilacs utilizando
palabras cables como enterobacterias, infecciones nosocomiales, América latina y
hospitales, se incluyeron estudios publicados en espafiol e inglés.

e Se sintetizardn los hallazgos de los estudios, agrupandolos por temas y subtemas
relevantes.

¢ Se identificaran las coincidencias y discrepancias entre los estudios, evaluando la calidad
de la evidencia y la fortaleza de las asociaciones observadas.
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o Se elaboraran tablas y graficos para ilustrar los resultados de la revisién.

e Se discutirdn los resultados de la revisidon bibliografica en el contexto de la literatura
cientifica actual sobre las Infecciones por enterobacterias resistentes a antibidticos en
hospitales de América Latina.

e Se destacaran los hallazgos mds relevantes y se identificardn las fortalezas y limitaciones
de la revision.

e Se propondran direcciones futuras para la investigacion en este campo.

Esta revisidon bibliografica proporcionara una sintesis actualizada y rigurosa Infecciones por
enterobacterias resistentes a antibidticos en hospitales de América Latina, considerando
estudios publicados desde el afio 2015. Los resultados de esta revisién permitirdn comprender
mejor los beneficios de la Infecciones por enterobacterias resistentes a antibidticos en
hospitales de América Latina para el desarrollo y bienestar, contribuirdn a informar politicas
publicas y practicas clinicas esencial para la salud publica.

RESULTADOS

En el presente y exhaustivo estudio detallado y riguroso que hemos llevado a cabo, se aislé y
analizd un total altamente significativo de hasta 91 infecciones comunes de gran relevancia
clinica y epidemioldgica, las cuales se destacan de manera rotunda por su impacto significativo
en el dmbito crucial de la salud publica y la medicina clinica contemporanea, lo que resalta de
forma contundente y clara la urgente necesidad de atencién médica profesional y especializada,
particularmente en el contexto actual de creciente preocupacién sanitaria.

La especie E. coli, en particular, representé el alarmante y preocupante 52 % de tal manera que
se identificaron en diferentes estudios que cumplieron con los criterios de inclusion lo que
resumen todos los resultados de todos los casos identificados, subrayando una prevalencia
alarmante y preocupante entre la poblacién analizada, lo que refleja la inminente necesidad de
atencién médica adecuada y tratamientos especificos fundamentales para su erradicacién
efectiva, lo que requiere un enfoque concertado y sistematico por parte de los servicios de
salud correspondientes.

En contraposicion, Klebsiella pneumoniae alcanzé un preocupante 30 % en la distribucion de los
aislamientos observados, mientras que K. ozaenae fue responsable del 15 % de las infecciones
documentadas, lo que también resalta profundamente la diversidad de patégenos en
circulaciéon en el entorno clinico exhaustivo y diverso exigiendo un monitoreo constante y
minucioso de estos microorganismos en el contexto de la salud publica. De los 92 pacientes que
fueron incluidos en un detallado andlisis profundo y exhaustivo, se observé un alarmante
promedio de hasta 8 dias hasta el tragico fallecimiento tras la deteccién de la infeccién, lo cual
evidencia de manera contundente la gravedad prondstica de estas condiciones infecciosas en
un contexto de salud publica que ciertamente merece atencién prioritaria y urgente en la
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respuesta clinica y médica, destacando la necesidad de intervenciones inmediatas y efectivas.
Todos los aislamientos de E. coli y K. pneumoniae fueron confirmados como productores de
betalactamasa de espectro extendido (BLEE), mostrando, ademds, una notable resistencia a
medicamentos comunes tales como la ciprofloxacina, que se utilizan frecuentemente en el
tratamiento de estas infecciones que presentan multiples y graves desafios y complicaciones de
manera critica y preocupante. En relaciéon con las infecciones causadas por K. ozaenae, se
documentd una considerable variabilidad en los casos observados; se registraron dos episodios
de bacteriemia que evidenciaron resistencia a la ciprofloxacina y ocho aislamientos que
demostraron resistencia a cefalosporinas de primera, segunda y tercera generacion, incluso
antes de la notificacion oficial del brote de K. ozaenae, lo que plantea serias y preocupantes
inquietudes en cuanto a la salud publica, lo que indica la urgencia de implementar medidas de
control.

Posteriormente, se documentaron un total de 30 aislados con resistencia a cefalosporinas de
diversas clases después de la declaracién formal del brote; entre ellos, se identificaron tres que
mostraron resistencia completa a todas las cefalosporinas disponibles en ese momento, lo que
agrava significativamente la situacién clinica de los pacientes en riesgo critico y con condiciones
de salud precarias, resaltando la necesidad de desarrollar nuevos enfoques terapéuticos. En un
andlisis minucioso y meticuloso de las 78 infecciones atribuibles a E. coli, se encontré que 27
(35 %) de ellas no mostraron susceptibilidad a cefalosporinas de tercera generacién, lo cual
resulta alarmante, dado que 62 (80 %) resultaron no susceptibles a quinolonas, presentandose
ambos tipos de resistencia en el 32 % de los casos estudiados, mostrando la complejidad del
manejo clinico y la atencién requerida de manera urgente en este escenario complicado y
heterogéneo.

En cuanto a las 66 infecciones atribuidas a K. pneumoniae, la situacion es igualmente
preocupante y alarmante: 57 (86 %) fueron clasificadas como no susceptibles a cefalosporinas
de tercera generacion, mientras que 58 (88 %) mostraron resistencia a cefalosporinas de cuarta
generacion y, alarmantemente, un 63 % del total demostro resistencia a carbapenemes, lo que
complica de manera seria y considerable la posibilidad de tratamiento efectivo para los
pacientes afectados en condiciones extremas y criticas, sugiriendo una revisidn de las pautas de
tratamiento actuales. Adicionalmente, un total de 12 casos revelaron resistencia a
aminoglucésidos, lo que intensifica aun mas la inquietud en el manejo de estas infecciones
dificiles de tratar en contextos de salud publica critica y vulnerable, lo que exige un redisefio de
las estrategias terapéuticas utilizadas.

Infecciones atribuibles

M Serie 1 M Serie 2 1 Serie 3

E. COLl K. pneumoniae
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Figura 1. Infecciones atribuibles
De igual forma, 61 (90 %) de los aislados resultaron no susceptibles a quinolonas y 40 (61 %) a

tobramicina, lo que mermd aun mas las opciones terapéuticas disponibles y viables para estas
complicaciones que presentan un tratamiento desafiante y que requiere atencién inmediata. En
el analisis detallado de otros aislados que no mostraron susceptibilidad, se registraron 24 casos
(30 %) resistentes a amikacina, 21 (28 %) para otros aminoglucésidos, 20 (25 %) para
ciprofloxacina, 16 (20 %) para cefalosporinas, y 2 aislados que presentaron resistencia a
cefalosporinas de primera o segunda generacién, lo que agrava y enreda aun mas la falta de
opciones terapéuticas viables para condiciones ya complejas y dificiles de manejar en este
escenario critico de salud publica, lo que pone de relieve la urgencia de buscar soluciones
innovadoras.

Es muy relevante sefialar que 10 (15 %) de los aislados manifestaron resistencia a un metaloide,
uno (2 %) estuvo asociado a un Enterobacter que no era susceptible, y se identificaron dos (3 %)
gue mostraron resistencia a todos los antimicrobianos evaluados durante el riguroso estudio, lo
gue plantea serias y preocupaciones sobre el futuro del manejo de estas infecciones
multidimensionales y complicadas en la atencidn médica, lo que resalta la necesidad de
colaboracién entre instituciones médicas.

En este contexto critico y alarmante, es pertinente mencionar que tres infecciones especificas
relacionadas con E. coli y K. pneumoniae presentaron resistencia a los mismos antimicrobianos,
lo que acentla aun mas la urgente necesidad de un enfoque multidisciplinario en el tratamiento,
involucrando a varios especialistas en la lucha contra estas infecciones resistentes y complicadas
gue amenazan la salud publica de manera general. De manera destacada y significativa, las tasas
de hospitalizacién por infecciones originadas en E. coli y K. ozaenae, en comparacién con los
organismos colonizadores comunes, mostraron un aumento significativo del 150 % y del 50 %,
respectivamente, desde la apariciéon de la enfermedad, lo que enfatiza de manera crucial la
importancia de estos hallazgos en el manejo clinico de las infecciones y la urgencia de actuar
con celeridad y decision para contener el avance de estas patologias resistentes y complejas que
vulneran la salud publica en general, subrayando asi la necesidad de accidn urgente.

Estos resultados ponen de manifiesto de manera critica la necesidad de implementar medidas
efectivas y rapidas para el control, seguimiento y tratamiento de estas infecciones resistentes a
multiples terapias, orientando futuras investigaciones hacia estrategias que garanticen una
mejor atencién y manejo de estas patologias emergentes y su profundo impacto en la salud
publica de la poblacién en general, reiterando la importancia indiscutible de la accién
coordinada y efectiva en este ambito crucial de la salud.
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Figura 2. Caso de resistencia
A continuacidn, se detalla la tabla Antimicrobiana Betalactamicos.

Tabla 1. Antimicrobianos Betalactamicos

Grupo Antimicrobianos representativos

Penicilinas Penicilina G, Penicilina V, Ampicilina, Amoxicilina,

Carbenicilina, Ticarcilina, Piperacilina, Mezlocilina
Primera Generacidn: Cefazolina, Cefalotina

Cefalosporinas » . .
Segunda Generacidn: Cefuroxima, Cefoxitina,

Cefotetana, Cefaclor, Cefamandol

Tercera Generacién: Cefotaxima, Ceftriaxona,
Ceftazidima, Cefixima Cefpodoxima.

Cuarta Generacion: Cefepima, Cefpiroma

Quinta Generacion: Ceftarolina Fosamil, Ceftobiprol
Medocaril, Ceftolozano

Monobactamicos Aztreonam

Carbapenemes Imipenem, Meropenem, Ertapenem, Doripenem

Fuente. (21), (22), (23), y (24)
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Betalactamasas

Es la agrupacidon de enzimas con la facultad de hidrolizar el anillo betalactdmico, generadas
por bacterias capaces de resistir dichos farmacos. Estas enzimas fueron identificadas por
primera vez en 1940, pero realmente llegaron a representan un problema de salud publica
después de un uso indiscriminado de la penicilina en 1941 dando lugar a la primera
betalactamasa, la penicilinasa, resultando en la necesidad de nuevos antimicrobianos de mayor
espectro (25).

Principales bacterias con resistencia a antimicrobianos en Latinoamérica

Las bacterias son capaces de sobrevivir en entornos extremos y en los paises latinoamericanos
al poseer un entorno cdlido y humedo son perfectos para su proliferaciéon. Entre todas las
bacterias que pueden crecer en este entorno, existen tres grupos bacterianos con mayor
importancia clinica (26).

Bacterias Gram positivas

Staphylococcus aureus

Estreptococos: Streptococcus pneumoniae, Estreptococos betahemoliticos
Enterococos

Bacilos Gram negativos

Enterobacteriaceae

Bacilos Gram negativos no fermentadores

Acinetobacter spp: Acinetobacter baumannii

Pseudomonas aeruginosa
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Tabla 2. Enterobacterias resistentes a antibioticos betalactamicos en paises Latinoamericanos

Titulo Autor Afo d

Organizaci
on
Panamerica
na de la
Salud

e L, Pais Bacteria
publicacién

Argentina E. coli

2015

K.
pneumoniae

E. cloacae

E. coli

Bolivia K.
pneumoniae

2015

Enterobacter

SPP

E. coli

El K. pneumoniae

2015
Salvador

Enterobacter

SPP
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Aislados

1857

Betalactamico Resistente

AMP (77%), AMC (28%), CEP
(42%), TZP (5%), C3G (25%),
FOX (3%), FEP (10%), IMP
(0,1%), MEM (0,1%)

AMC (53%), CEP (69%), TZP
(28%), C3G (59%), FOX (9%),
FEP (35%), IMP (9%), MEM (8%

TZP (21%), CTX (53%), CAZ
(47%), FEP (16%), IMP (1%),
MEM (1

AMP (96%), AMC (83%),
CEP (91%), CTX (82 %), FOX
(16%), CAZ (82%), FEP
(22%)

AMC (88%), CEP (88%), CTX
(84%), FOX (15%), CAZ (84%),
TZP (10%), IMP (3%), FEP (60%)

CTX (83%), FOX (87%), CAZ
(85%),

IMP (3%), MEM (5%), FEP
(50%)

AMP (84%), AMC (14%), CTX
(44%), CAZ (45%), TZP (6%),
IMP (0,3%),

AMC (22%2, CTX (53%), CAZ
(52%), TZP (23%), IMP (0,4%),
MEM (0,5%), FEP (54%)

CTX (75 %), CAZ (75%), TZP
(9%)

IMP (2%), MEM (2,3%), FEP
(54%)

AMP (69%), AMC (55%), CEP
(30%), CTX (3%), FOX (20%),
CAZ (56%), TZP (10%), IMP
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Informe
Anual de la
Red de
Monitoreo/
Vigilancia
dela
Resistencia
alos
Antibidtico
s

E. coli

Brasil K. pneumoniae

2015

Enterobacter

SPP

E. coli

Ecuador K. pneumoniae

2015

Enterobacter

PP

(13%), MEM (8%), FEP (64%)

AMP (72%), AMC (61%), CEP
(29%), CTX (54,5%), FOX (55%),
CAZ (47%), TZP (58%), IMP
(46%), MEM (42%), FEP (85%)

AMP (70%), AMC (64%), CEP
(24,5%), CTX (39%), FOX (64%),
CAZ (43%), TZP (36%), IMP
(32%), MEM (20%), FEP (60%)

AMP (80%), AMC (31%), CEP
(50%), CTX (55%), FOX (42%),
CAZ (45%), TZP (13%), IMP
(1%), MEM (2%), FEP (50%)

AMP (97%), AMC (40%), CEP
(70%), CTX (76%), FOX (70%),
CAZ (74%), TZP (40%), IMP
(15%), MEM (14%), FEP (79%)

CTX (35%) FOX (93%), CAZ
(43%), TZP (16%), IMP (2%),
MEM (2%), FEP (30%)

Fuente: Instituto de Patologia Tropical y Salud Publica (27)

Amoxicilina-Ac. Clavuldnico (AMC); Ampicilina (AMP); Cefalotina (CEP); Cefalosporinas de
tercera generacion (C3G); Cefepime (FEP); Cefotaxima (CTX); Ceftazidima (CAZ); Cefoxitina (FOX);

Imipenem (IPM); Meropenem (MEM); Piperacilina-tazobactam (TZP).
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Tabla 3. Enterobacterias con betalactamasas con mayor incidencia en Latinoamérica

Titulo Autor Afio de Tipo de Aislados Bacteria Mecanismo de  Pais Cita
publicacién estudio resistencia bibliografica
Infeccidon comunitaria del 2022 Longitudinal y 3341 E. coli BLEE Ecuador (28)
tracto urinario por prospectivo
Escherichia coli en la era Maria Belén
de resistencia antibidtica Solis
en Ecuador
Genes involucrados con  Victor 2022 Descripcion - K. _ bla KPC Ecuador (29)
resistencia antimicrobiana Rafael retrospectiva pneumoniae
en hospitales del Ecuador Tamayo bla NDM
Trujillo no E. coli
experimental
Caracterizacién molecular Pereyra 2019 Longitudinaly 35 K. bla CTX-M Bolivia (30)
de B-lactamasa de prospectivo pneumoniae
espectro extendido en ~ Marcia
cepas de escherichia coli
causantes de infeccidn
urinaria en pacientes
inmunocomprometidos
Caracterizacién molecular Paola 2019 Experimental 48 K. bla KPC Brasil (31)
de Klebsiella pneumoniae pneumoniae
multirresistente Aparecida
perteneciente al CC258
aislada de pacientes
ambulatorios con
infeccion  del  tracto
urinario en Barsil
Identificacién de bacterias Villatoro 2018 Transversal y 97 K. bla OxA-48 E! (32)
resistentes a antibidticos . pneumoniae
. Esmeralda prospectivo Salvador
carbapenémicos en
hospitales de El Salvador
Caracterizacion clinica, Flavio G. 2020 Retrospectivo, 84 K. bla KPC Argentina (33)
epidemioldgicay Lipari observacional y pneumoniae

microbioldgica de descriptivo
bacteriemias producidas

por enterobacterias

resistentes a

carbapenémicos en un

hospital universitario de

Cdrdoba, Argentina.
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En la Tabla 2, Se puede observar las enterobacterias mas frecuentes de origen hospitalario en
paises latinoamericanos, donde E. coli es la bacteria predominante seguida de K. pneumoniae y
Enterobacter spp, siendo Ampicilina el antibidtico al cual mds resistencia presentan estas
bacterias. Luego estd Cefepime, el antibidtico que se presenta en todos los paises y posee una
eficacia variada, dando a conocer que debe ser empleado con mas cuidado. Finalmente estd
Imipenem y Meropenem, los cuales son los antibidticos mas eficientes frente a estas
enterobacterias productoras de betalactamasas.

En la Tabla 3, se encuentran datos provenientes de articulos realizados en los mismos paises
qgue la Tabla 2, demostrando que la bacteria E. coli aun predomina a nivel intrahospitalario
seguido de K. pneumoniae a pesar de los afios que han transcurrido, también se resalta el hecho
de que en todos los articulos se presentan mecanismos de resistencia pertenecientes a
Betalactamasas, las cuales degradan el anillo betalactdmico volviendo ineficaz a este grupo de
antibidticos, de los cuales el mas importante son los carbapenémicos (Ultima linea para
combatir estas bacterias), pero la diseminacién de genes como bla KPC, bla NDM, bla OXA-48,
provocan que este medicamento sea cada vez mas ineficaz.

DISCUSION

Debido a que las instituciones de cuidados intensivos constituyen un espacio altamente
especializado donde se comparten tecnologias de ultima generacion, se genera un estrecho y
constante contacto, la problematica de las infecciones por enterobacterias resistentes a
antibidticos en hospitales de américa latina es un tema complejo y multifacético. Es un
problema creciente en todo el mundo, América latina no es la excepcién, las causas mas
comunes exceso inadecuado de antibidticos, falta de politica de control de infecciones,
limitaciones en las areas epidemioldgicas, seguimiento y supervisién mucho mas minucioso y
efectivo de las condiciones de salud de los pacientes en estado critico. Estas instituciones
presentan, ademads, una mayor interaccién con multiples servicios dentro del hospital, tales
como emergencias y cirugia, asi como una exposicion intrahospitalaria intensificada a una serie
de diversos patdgenos, lo que complica aun mas la situacion en la que se encuentran los
pacientes ingresados.

Cabe resaltar que la coincidencia que se ha encontrado en estudios es que, en las instituciones
de cuidados intensivos, el riesgo de adquisicidn de microorganismos multirresistentes es
considerablemente mayor. Este riesgo es tanto para microorganismos que presentan resistencia
a los carbapenémicos, a los aminoglucésidos y al cotrimoxazol. También se ha documentado de
manera reiterada la presencia conjunta de diarrea e infeccidon respiratoria, asi como de
bacteriemia y choque séptico intrahospitalario, ademds de la coexistencia de infecciones
adquiridas hospitalariamente, que, entre otros problemas de salud, complican aun mas la
situacién de los pacientes que se encuentran en estas unidades (13) y (14).
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La situacion actual de las infecciones por microorganismos resistentes es, probablemente, un
reflejo directo de la movilizacién intrahospitalaria y de las inadecuadas condiciones de
aislamiento que debe tener el paciente portador de estos microorganismos. Esta condicion
puede manifestarse tanto de forma intrahospitalaria como en un hospital especifico después de
haber ocurrido un contagio en otra institucién. Las resistencias de este tipo de microorganismos
han llegado a situarse como un excelente biomarcador que puede indicar la presencia de otros
factores de riesgo, como la propia administracion de antimicrobianos, o el uso excesivo de estos
medicamentos.

Esto se debe a que, en las unidades de cuidados intensivos, se administra una alta cantidad de
estos agentes, lo que también incrementa el riesgo de complicaciones severas, generando un
panorama cada vez mas preocupante y alarmante para la salud de los pacientes que reciben
atencién en estas unidades criticas y complejas, donde el manejo de infecciones se considera
uno de los aspectos mas desafiantes en el cuidado moderno de la salud (15).

CONCLUSIONES

La magnitud real del problema de las infecciones causadas por enterobacterias resistentes a
antibidticos en América Latina continlda siendo un enigma que persiste en las sombras de la
atencién sanitaria, lo cual hace que sea absolutamente imprescindible e ineludible establecer
sistemas de vigilancia efectiva. Estos sistemas deben permitir, no solo documentar la tasa de
infecciones, sino también las tasas de colonizacidn y de infeccidn invasiva que se manifiestan en
diversas areas de la region. Es esencial que estos sistemas establezcan puntos de corte que sean
utiles y precisos. Estos puntos de corte son cruciales para identificar aquellas areas o servicios
donde se presentan tasas anémalas y preocupantes en relaciéon con las infecciones. Esto incluye
el analisis meticuloso y detallado de las proporciones de infecciones nosocomiales y
comunitarias, asi como las tasas de resistencia a diversos antimicrobianos y la frecuencia de
adquisicion de resistencias en pacientes especificos, que es un problema sobre todo en los
servicios de terapia intensiva donde la situacidn podria tornarse mas critica y delicada.

En el contexto actual, no se cuentan con suficientes datos que faciliten una evaluacion precisa y
comparativa del alarmante auge de las infecciones por enterobacterias resistentes a
antimicrobianos en los distintos paises que conforman América Latina. Esta falta de datos
precisos dificulta significativamente la formulacién de estrategias efectivas que puedan mitigar
esta preocupante situacion. A pesar de estas limitaciones en la informacién que se encuentra
disponible, es evidente y claro que el problema de las infecciones por enterobacterias
resistentes a antimicrobianos en América Latina es un fendmeno que definitivamente merece
atencién prioritaria. Esto implica la necesidad ineludible de llevar a cabo estudios colaborativos
gue incluyan las experiencias y los datos de diferentes regiones y hospitales, permitiendo asi un
abordaje integral y en profundidad del tema en cuestion, lo que brindaria la oportunidad de
alcanzar un mejor entendimiento del mismo.
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Los costos estimados para el tratamiento de las infecciones nosocomiales alcanzan cifras
alarmantes e insoportables. Un evento puede costar hasta 6,076 ddlares americanos, lo que
resulta ser una cifra que es considerablemente mayor que el costo de tratar Unicamente la
colonizaciéon por estos patdgenos resistentes. Los antibidticos que son capaces de actuar
eficazmente frente a estos microorganismos son limitados en numero y, ademads, son
considerablemente costosos y escasos, lo que agrava aun mas la situacion critica que
enfrentamos. Por todo lo expuesto anteriormente, el pilar fundamental para lograr un control
exitoso y efectivo de estas infecciones es la creacién e integracion de un comité de control
hospitalario de infecciones. Este comité debe estar compuesto por un equipo profesional
multidisciplinario, motivado, debidamente actualizado y capacitado. Es crucial que estos
profesionales trabajen en estrecha colaboracidn con toda la comunidad hospitalaria, abarcando
desde médicos hasta enfermeras y otros profesionales de la salud. El objetivo primordial debe
ser implementar practicas eficaces de prevencidn y gestidn de infecciones, teniendo como meta
la reduccién de la incidencia de estas infecciones tan preocupantes que afectan y amenazan
seriamente la salud publica de América Latina.
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