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Resumen. Introduccion. La aparicién de bacterias resistentes es un fenémeno na-
tural que ha sido potencializado por el uso inapropiado de antibidticos y por la
automedicacion, lo cual ha contribuido con la apariciéon de cepas resistentes de
Enterobacter y Enterococcus, ocasionando a su vez un incremento significativo en
las infecciones asociadas a la atencidn en salud (IAAS), a las tasas de morbimortali-
dad y a los costos del sistema de salud. El objetivo fue analizar las IAAS, enfatizando
en bacteriemia, infeccién del tracto urinario, endocarditis y meningitis, causadas
por cepas de Enterobacter y Enterococcus resistentes a los antimicrobianos, en
Hispanoamérica, durante los afios 2002 a 2017. Materiales y métodos. Se realizé
una busqueda bibliogréfica en Elsevier y SciELO, empleando términos Descriptores
en Ciencias de la Salud (DeCS). Se analizaron 26 articulos de revisién y originales
gue cumplian con los criterios de inclusién y exclusién. Resultados. La principal
infeccidn fue la bacteriemia en un 30,4%, y es de resaltar la escasa informacién en-
contrada acerca de endocarditis y meningitis. Enterococcus faecalis y Enterococcus
faecium representaron el 90% de los aislamientos clinicos. La resistencia a los anti-
bidticos continta en ascenso constante, especialmente por parte de Enterococcus
faecalis. Conclusién. Las IAAS producidas por microorganismos como Enterococ-
cus faecalis, Enterococcus faecium, Enterobacter cloacae y Enterobacter aerogenes
son frecuentes, aunque se cuenta con una cantidad moderada de informacién. El
abordaje conceptual de esta problemética en el drea de salud, puede ser una he-
rramienta idénea para su control.
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Abstract. Introduction. The appearance of resistant bacteria is a natural phenome-
non that has been potentiated by the inappropriate use of antibiotics and self-medi-
cation, which in turn has contributed to the appearance of resistant strains of Entero-
bacter and Enterococcus. As a result, a significant increase in health care-associated
infections, morbidity and mortality rates, and health system costs has been observed.
The objective was to analyze health care-associated infections, particularly bacte-
remia, urinary tract infection, endocarditis and meningitis, caused by resistant En-
terobacter and Enterococcus strains, in Hispanic America, between the years 2002
and 2017. Materials and methods. A bibliographic search was performed in Else-
vier and SciELQ, using Health Sciences Descriptors (DeCS). Twenty-six review and
original articles that met the inclusion and exclusion criteria were analyzed. Results.
Bacteremia was the most common infection in 30.4% of the cases. It is worth noting
the limited information found regarding endocarditis and meningitis. Enterococcus
faecalis and Enterococcus faecium represented 90% of the clinical isolates. Antibi-
otic resistance continues to rise steadily, especially by Enterococcus faecalis. Con-
clusion. Health care-associated infections caused by bacteria such as Enterococcus
faecalis, Enterococcus faecium, Enterobacter cloacae, and Enterobacter aerogenes
are common, although a moderate amount of information is available. An effective
approach to this problem in the health care system is necessary for their proper
control.

Keywords: Enterobacter, Enterococcus, drug resistance, cross infection, self-medi-
cation, indicators of morbidity and mortality, health systems.

Introduccién a nivel global, contraen infecciones
asociadas a la atencién en salud [3,4].

Las infecciones asociadas a la atencion  Estas representan un problema de sa-

en salud (IAAS) se definen cldsicamen-
te como aquellas que aparecen 48 ho-
ras luego del ingreso a una institucion
de la salud. Se relacionan con los pro-
cedimientos o actividades intrahospi-
talarias o ambulatorias, y son causadas
principalmente por bacterias resisten-
tes [1]. Aumentan tres veces las tasas
de morbimortalidad en los afectados,
y segun la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), se estima que tienen
una prevalencia entre 5,7% y 19,1% en
hospitales de mediana y alta compleji-
dad [2]; por otra parte, la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) estima
que més de 1,4 millones de personas,
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lud publica por el gran deterioro que
generan en la economiay sobrevida de
la poblacién a nivel mundial; situacion
aun mas cadtica en paises como Co-
lombia, donde la informacién es secto-
rizada y no hay disponibilidad de datos
consolidados sobre el tema [3,5,6]. Se
ha establecido que la probabilidad de
adquirir al menos una IAAS en paises
desarrollados es del 3,5% al 12%, y en
paises en via de desarrollo del 5,7% al
19,1%, en algunos casos aumentando
esta ultima cifra al 25%, evidencidndo-
se una diferencia aproximada hasta del
13% entre estos dos tipos de paises [1].
La razén de ello puede argumentarse
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en que los paises desarrollados como
Estados Unidos y Canadé han incorpo-
rado de manera satisfactoria la vigilan-
cia nacional de IAAS y resistencia bac-
teriana en el ambito hospitalario [3].

Actualmente, las especies bacterianas
emergentes en las IAAS y de fuerte im-
pacto en salud publica pertenecen al
género Enterococcus [7]. Enterococcus
faecalis es la principal especie de este
género que causa infeccién tanto en
el &mbito hospitalario como en la co-
munidad (80% a 95%) [8,9], seguida de
Enterococcus faecium, que ha surgido
como un importante patégeno noso-
comial, con alta multirresistencia [10];
su prevalencia aumenté de un 1,5% en
el afio 1996, a un 4% en 2010, debido
a ciertas caracteristicas que le permi-
ten facil adaptacién y diseminacién en
el ambiente hospitalario [7,9,10]. Es de
interés en este género su alta resisten-
cia intrinseca a todas las cefalospori-
nas, a trimetoprim/sulfametoxazol, y a
concentraciones terapéuticas de ami-
noglucésidos y clindamicina, asi como
a las quinolonas y la nitrofurantoina.
También su capacidad de adquirir re-
sistencia a otros antimicrobianos como
la vancomicina, siendo esta la Unica al-
ternativa de tratamiento cuando se pre-
sentan infecciones severas por Entero-
coccus resistentes a ampicilina[7,9,11].

Adicionalmente, se ha incrementado la
aparicién de Enterobacter aerogenes y
Enterobacter cloacae, que también se
caracterizan por poseer resistencia na-
tural a betalactdmicos y cefalosporinas
de tercera generacién, como resulta-
do de la expresion de la betalactama-
sa cromosomal inducible de AmpC
[12,13]. En las Ultimas décadas el gé-
nero Enterobacter ha adquirido im-
portancia clinica y ha emergido como
patégeno comun en las IAAS, princi-
palmente de bacteriemia en Unidades
de Cuidados Intensivos (UCI) [14,15].
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Ambos géneros bacterianos, Entero-
coccus y Enterobacter, ocasionan IAAS,
de las cuales las infecciones del tracto
urinario (ITU) y la bacteriemia son las
mas frecuentes [16,17].

Con la presente revision sistemética, se
busca recopilar evidencia que contri-
buya a informar y actualizar al personal
de la salud, generando un impacto po-
sitivo en la atencién de los usuarios de
los servicios hospitalarios, y, a su vez,
desarrollar un protocolo de vigilancia
epidemioldgica, que ayude en el con-
trol de este problema de salud publica.

Materiales y métodos

Se realizd una revisidn sistemética
de la literatura con busqueda biblio-
grafica en la editorial Elsevier y en la
base de datos SciELO, empleando los
siguientes términos DeCS: enterobac-
terias, Enterobacter, bacterias multi-
rresistentes, resistencia bacteriana,
Enterococcus, enterococos, infeccidn
urinaria E. faecalis, infeccién urinaria E.
faecium, infeccién urinaria E. aeroge-
nes, infeccién urinaria E. cloacae, bac-
teriemia enterobacterias, bacteriemia
enterococos, endocarditis E. faecium,
endocarditis E. faecalis, endocarditis
E. aerogenes, endocarditis E. cloacae,
meningitis E. faecium, meningitis E.
faecalis, meningitis E. aerogenes, me-
ningitis E. cloacae, meningitis por en-
terobacterias, y meningitis por entero-
cocos. Se establecieron los siguientes
criterios de inclusién: articulos con
fechas de publicacién entre los afios
2002 y 2017, estudios realizados en
Hispanoamérica, articulos en espa-
fiol, articulos originales y de revision,
articulos relacionados con resistencia
antimicrobiana y con infecciones aso-
ciadas a la atencién en salud. A su vez,
se aplicaron los siguientes criterios de
exclusion: articulos cuyos resultados
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fueron no concluyentes o sin datos
relevantes, articulos con estudio de
infecciones en la comunidad, articu-
los no disponibles o con costo para
su acceso, y articulos cuyos estudios o
investigaciones se realizaron en mode-
los animales.

Se encontraron en total 8.767 arti-
culos, de los cuales después de la
lectura del titulo, del resumen o del
articulo completo, se seleccionaron
finalmente 26 para este proyecto,
que cumplian con los criterios de in-
clusiéon y exclusion. En la figura 1 se
esquematiza el método de busqueda
empleado, y se evidencia el nimero
total de articulos encontrados en las
bases de datos, con sus debidos fil-
tros de busqueda.

Busqueda inicial
Elsevier, SCIELO

No elegibles por revisién de titulos
y generalidades (n=8.472):
o Lectura del titulo (n=6.414)

« Publicacién en paises fuera de Hispanoamérica (n=1.210)

« Publicacién en afos diferentes (n=376)
« |[diomas diferentes al espaniol (n=244)

« Infecciones adquiridas en la comunidad (n=223)

« No disponibilidad en la Web (n=5)

No elegibles por revisién de resumen y texto

completo (n=255)

« Resumen (n=200)

« Lectura completa (n=50)

« Costo para acceso al articulo (n=5)

Excluidos por carecer de datos relevantes (n=14)
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La seleccion incluyé 17 estudios de
tipo descriptivo, 3 de casos y controles,
4 de revision sistemética y 2 experi-
mentales (tabla 1). Teniendo en cuen-
ta la informacién recopilada a partir
de la lectura completa de los articulos
seleccionados, se procedié con el ana-
lisis de los datos, para posteriormente
discutirlos y arrojar las conclusiones de
mayor relevancia e impacto en el drea
de la salud.

Resultados

Los factores de riesgo de mayor im-
portancia mencionados en algunos
articulos, que predisponen al desen-
lace fatal de estas infecciones durante
la estancia hospitalaria, incluyen los

8.767 referencias

SciELO (n=2.493)
Elsevier (n=6.274)

295 elegibles

40 elegibles

26 incluidos

Figura 1. Esquema metodolégico empleado para la seleccién de articulos.
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Tabla 1. Tipos de estudio y hallazgos de interés

Tipo de estudio

Datos de interés

Descriptivo
(n=17)

Revision sistematica .
(n=4)

Casos y controles
(n=3)

En un hospital universitario de Buenos Aires se encontré que a partir
del afno 2000, méas del 70% de los aislamientos de Enterococcus
faecium fueron resistentes a vancomicina, diferente a los aislamientos
de Enterococcus faecalis, donde la resistencia a este antibidtico fue
ocasional [7].

Las infecciones de tracto urinario presentes en el embarazo tienen fuerte
relaciéon con especies de Enterobacter cloacae (7%), las cuales tienen
resistencia natural a antibidticos betalactdmicos como la ampicilina,
amoxicilina y las cefalosporinas de primera generacién (67%) [18].

Enterococcus faecalis fue el segundo microorganismo grampositivo
mas frecuentemente aislado en centros hospitalarios de Argentina entre
los afios 2010 y 2012, conservando un buen perfil de susceptibilidad a
vancomicina; sin embargo, presentd un incremento en la resistencia a
vancomicina del 0,3% al 1,5% en el afio 2012 en las UCI. Enterococcus
faecium presentd hasta un 40% de resistencia a vancomicina [19].

De las bacteriemias causadas porenterococos, el 65% fue por Enterococcus
faecalis y el 28% por Enterococcus faecium; se da principalmente en
pacientes en UCI, con hospitalizacién prolongada, enfermedades graves
de base, manipulacién instrumental y antibioticoterapia previa [11].

Las enterobacterias resistentes a carbapenémicos son una causa
importante de IAAS, gracias a la expresion de betalactamasas, las cuales
tienen la capacidad de transferirse a diferentes cepas bacterianas.
En este estudio se observd resistencia de Enterobacter cloacae a los
carbapenémicos, con variaciones entre 1%y 8% [20].

Para el afno 2000, Enterococcus era la tercera causa de infeccidn
nosocomial, y mas adelante en el afio 2007, el estudio SENTRY reporté
que lainfecciéon por enterococo estaba en el octavo lugar como causa de
bacteriemia, y en el cuarto como causa de infeccién urinaria y de heridas
quirdrgicas. De los aislamientos sanguineos de enterococos, 15% fueron
resistentes a vancomicina, 50% pertenecian a Enterococcus faeciumy 5%
a Enterococcus faecalis [21].

Las principales IAAS por Enterococcus son: endocarditis, bacteriemias,
ITU, infeccién intrabdominal y pélvica [16].

Las IAAS representan més del 90% de las infecciones; entre estas, a la
neumoniay a las infecciones del torrente sanguineo asociadas a catéter,
se les atribuye el 60% de la mortalidad. Solo en los Estados Unidos estas
infecciones nosocomiales representan la octava causa de muerte [1].

El uso de dispositivos médicos ha mostrado tener una fuerte asociacion
con la ocurrencia de IAAS, las cuales son causadas por bacterias
multirresistentes. Los pacientes que desarrollaron infeccién por bacterias
resistentes fueron aquellos que presentaron mayores antecedentes
clinicos como EPOC, inmunosupresion, cirugia, y mayor exposicion previa
a antibidticos, donde el nimero de antibidticos dados previamente y la
estancia hospitalaria prolongada, fue determinante [22].

=]
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Tipo de estudio

Datos de interés

Experimental (n=2)

= Se encontrd relacién entre la resistencia a cefepime y la presencia
de cefotaximasas en Enterobacter cloacae, por lo que sugieren ser
cautelosos con el uso de este antibidtico en zonas de aislamiento
hospitalario [15].

= En el estudio realizado en un hospital universitario de Medellin,
Colombia, se encontré que las enterobacterias resistentes
a carbapenémicos fue la fuente mas frecuente de infeccién
intraabdominal, asociada a catéter, y neumonia. También se
identificaron factores de riesgo como tiempos de estancia hospitalaria
prolongados (entre 11 y 60 dias) y exposicién a algin antibidtico
en el mes previo. La importancia de la vigilancia es que se detecta
colonizacion en casi la mitad de los pacientes antes de desarrollar la
infeccién [23].

UCI: Unidades de Cuidados Intensivos; IAAS: infecciones asociadas a la atencién en salud; EPOC:

enfermedad pulmonar obstructiva crénica; ITU: infecciones del tracto urinario.

extremos de la vida (nifilos y ancianos),
las comorbilidades (diabetes mellitus,
neoplasias, VIH/SIDA, etc.), la grave-
dad de la patologia, si hay hospitali-
zacién actual o en los Ultimos 90 dias,
la permanencia en una UCI, el uso de
técnicas e instrumentacién invasivas
(catéteres, sondas, etc.), los procedi-
mientos quirdrgicos previos, el trata-
miento antimicrobiano en los ultimos
30 dias y cuya duracién fuese mayor a
cuatro dias, las terapias inmunosupre-
soras (corticoesteroides, quimiotera-
pia, etc.) y los pacientes trasplanta-
dos [11,21,24]. Por otro lado, existen
otros factores de riesgo asociados al
desarrollo de infeccidon por bacterias
multirresistentes, tales como la expo-
sicién previa a antibidticos, la hospi-
talizacidn, el nimero de antibidticos
administrados y la estancia hospitala-
ria [22].

Durante los Ultimos afos, las bacterias
del género Enterococcus han tenido
un marcado ascenso en su presenta-
cién, a tal punto de convertirse en la
cuarta causa de infeccién urinaria y de
heridas quirdrgicas. Las especies de
mayor impacto en la clinica son Entero-
coccus faecalis y Enterococcus faecium
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[21]. Entre ambas especies bacterianas
se reporta el 90% de los aislamientos
clinicos [25], y a la vez, se sefiala a En-
terococcus faecalis como el segundo
microorganismo grampositivo aislado
con mayor frecuencia en el sector hos-
pitalario [16,19].

Respecto al comportamiento de la
resistencia antibidtica, como suce-
de con Enterococcus y vancomicina,
se evidencia un patrén que persis-
te en el tiempo, incluso con tenden-
cia al aumento, principalmente por
parte de Enterococcus faecium, que
pasé de 0% de resistencia en 2007, a
16,3% en 2012 [26]; en el mismo afio
Enterococcus faecalis también pre-
sentd un incremento de la resistencia
de 0,3% a 1,5% [19]. Las especies de
este género bacteriano que cursan
con resistencia, son en mayor medida
Enterococcus faecalis y Enterococcus
faecium, debido a que pueden expre-
sar el fenotipo VanA o VanB, el cual
estd contenido en el material gené-
tico presente en plasmidos, y por lo
tanto, con alto riesgo de diseminacién
a otros Enterococcus spp. sensibles a
vancomicina; esto es importante en
el dmbito hospitalario, por la posibili-
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dad de transferencia de esta resisten-
cia a otros gérmenes de importancia
nosocomial, como son las cepas de
Staphylococcus aureus [5,24].

La resistencia de la familia Enterobac-
teriaceae también viene en ascenso,
aunque la informacién es mas limitada.
Se tienen reportes en lo concerniente
a su resistencia frente a los carbapené-
micos, tal como se indica por parte del
CDC (del inglés, Centers for Disease
Control and Prevention), que sefialan
una tasa de resistencia de 1,2% en los
Estados Unidos durante el afno 2001,
con un aumento del 3% para el afio
2011 [27]. Las cifras de mortalidad re-
lacionadas con las IAAS por esta bacte-
ria, oscilan entre 18% y 60% [27]. Otros
hallazgos de interés asociados a los di-
ferentes estudios evaluados se detallan
en la tabla 1.

Las IAAS seleccionadas para este pro-
yecto, como se menciond anteriormen-
te, son la bacteriemia, las infecciones
del tracto urinario, la meningitis y la
endocarditis; los hallazgos mas rele-
vantes se presentan en la tabla 2; sin
embargo, los articulos acerca de me-
ningitis y endocarditis fueron escasos,
debido a que durante el proceso de
busqueda, la mayor parte de los resul-
tados que fueron de interés para este
anélisis, eran publicados en Espafia, y
el resto de los articulos no superaron
los filtros empleados para la seleccidn,
tales como el afio de publicacién, el
idioma, y el hecho de que las enferme-
dades no eran asociadas a la atencién
en salud. Ademas, es importante acla-
rar que la informaciéon se obtuvo solo
de la editorial Elsevier y la biblioteca
virtual SciELO, limitando asi el nimero
de posibles articulos relacionados.

Como se puede apreciar en la figura 2,

la bacteriemia fue la infeccién asociada
a la atencién en salud con mayor inci-
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dencia en las UCI, seguida por la ITU,
especialmente la asociada con el uso
de catéter urinario (que puede ser se-
cundario a un céncer vesical, a procesos
obstructivos o traumaticos de las vias
urinarias, etc.), lo que evidencia la fuer-
te relacién existente entre las comorbi-
lidades del paciente, la severidad de la
patologia con la que ingresa al servicio
de salud y la presentacion de este tipo
de infecciones [3,35]. Por otro lado, se
indica por parte de la Revista Cubana
de Higiene y Epidemiologia en el afio
2010, unaincidencia anual de bacterie-
mias nosocomiales por Enterococcus,
de uno a dos episodios por cada 1.000
pacientes hospitalizados [16].

Discusion

Las IAAS son un fendmeno emergente,
convirtiéndose asi en la epidemia de
la nueva era, con las nefastas conse-
cuencias evidentes en el aumento de
las tasas de morbimortalidad [21]. En-
tre las bacterias emergentes en estas
infecciones se encuentran las del gé-
nero Enterococcus, las cuales se com-
portan como uno de los patdégenos
nosocomiales mas importantes [21]. Es
de resaltar que las infecciones asocia-
das a la atencién en salud representan
en el medio intrahospitalario el evento
adverso mas frecuente, y aumentan
los costos para las entidades de salud,
ademas de su impacto en las condi-
ciones de vida individual y familiar del
afectado [2].

Estrategias como la vigilancia epide-
mioldgica a la resistencia bacteriana,
han demostrado ser una via efectiva
para conocer los patrones de suscep-
tibilidad a los antimicrobianos regiona-
les, para asi, dar lugar al desarrollo de
medidas de contencién y gestién para
un uso adecuado de los antimicrobia-
nos; ademas, es una herramienta in-
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Tabla 2. Las infecciones asociadas a la atencién en salud (IAAS) agrupadas por tipos de estudio

Datos de interés

Aunque las ITU por Enteroccocus faecalis fueron mas frecuentes,
Enteroccocus faecium alcanzé resistencias mayores frente a
betalactamicos 95,8% versus 5%, a ciprofloxacina 66,7% versus
12%, y a vancomicina 16,7% versus 0%. Es importante hallar
Enterococcus resistentes por la posible diseminacion de genes
de resistencia a otros géneros [28].

El tracto urinario fue el sitio de infeccion mas comdn con 144
casos (37,6%), seguido por neumonia con 98 casos (25,6%) y
sepsis con 58 (15,1%). Enterobacter cloacae y Enterococcus
faecalis se encontraron dentro de los 5 microorganismos mas
frecuentemente aislados. Se identificaron factores de riesgo
asociados de forma significativa al desarrollo de infecciones
hospitalarias, como el tiempo de hospitalizacion superior a
cuatro dias, episodios de infecciones comunitarias y el uso de
procedimientos invasivos [29].

El 10% de las cepas de Enterococcus spp. presentaron
resistencia a altas concentraciones de gentamicina >1.024
pg/mL; esto limita su asociacién con betalactdmicos para
obtener sinergia y poder tratar infecciones graves, como
endocarditis, bacteriemias o meningitis producidas por
Enterococcus. También se encontré una moderada resistenciaa
ciprofloxacina de 30,1%, lo que puede dificultar el tratamiento
de infecciones urinarias [30].

La prevalencia de microorganismos involucrados en ITU
productores de Betalactamasas de Espectro Extendido (BLEE)
aumentd en Chile, del 2,4% al 37,9% en 5 anos (2010-2014).
De los aislamientos estudiados, el tercer patdgeno mas
frecuentemente encontrado fue Enterobacter cloacae [31].

Enterobacter cloacae fue el tercer germen maés frecuentemente
aislado (7%) causante de las ITU gestacionales, con una
resistencia del 33% a trimetoprim sulfametoxazol [18].

La bacteriemia por Enterococcus ocurre en pacientes con
hospitalizacién prolongada, enfermedades de base graves,
en pacientes sometidos a manipulacién instrumental, etc. El
origen mas frecuente de la bacteriemia fueron las ITU y las
infecciones intraabdominales [21].

La bacteriemia primaria representé el 12% de las infecciones.
El 20% de las bacteriemias eran polimicrobianas. La mortalidad
global por ellas fue de 31%. Se encontraron 23% de cepas con
resistencia a antibiéticos: 14% a ampicilina, 8% a gentamicina,
3% aampicilinay gentamicina, y 0,5% a vancomicina [32]. Ente-
rococcus fue el quinto germen més frecuentemente aislado en
bacteriemias nosocomiales. En mas de la mitad de los casos
se encontré Enterococcus faecium, resistente a ampicilina.

El cuadro de sepsis se presenté en el 24,8% de los pacientes.
La bacteriemia fue polimicrobiana en el 34,2% de los casos,
y predominé la asociacién con bacilos gramnegativos. De
las bacteriemias causadas por enterococos, el 65% fue por
Enterococcus faecalis y el 28% por Enterococcus faecium [11].

1AAS Tipo de estudio
Descriptivo
(n=6)

ITu Experimental
(n=1)

Bacteriemia SRR
(n=3)
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1AAS Tipo de estudio Datos de interés
= Enterobacter aerogenes ocupé el cuarto lugar entre los mi-
Lo croorganismos productores de meningitis intrahospitalaria, la
R Descriptivo . . -
Meningitis (n=1) cual predominé en pacientes entre los 15 a 59 afios, aunque

se evidencié un mayor indice de mortalidad en los mayores
de 60 anos [33].

= Laincidencia marcada de Enterococcus faecium representa un
detrimento en la salud por el aumento en la morbilidad. Se

Descriptivo

Endocarditis (n=1)

han reportado siete fenotipos de resistencia a glucopéptidos
denominados de VanA aVanG, de los cuales hasta el momento

solo 2 (VanAy VanB) tienen impacto clinico, por su capacidad
de transferencia entre especies y géneros [34].

IAAS: infecciones asociadas a la atencién en salud; ITU: infecciones del tracto urinario.

formativa indispensable para generar
conocimiento, el cual es el mecanismo
mas fuerte y eficaz para detener la pro-
pagacién de las IAAS [32].

En Colombia es poco el material que
se encuentra reportado en articulos

acerca de las IAAS causadas por bac-
terias resistentes; sin embargo, desde
finales de la década del 2000, diversos
grupos de investigacion, como lo es
el caso del grupo GERMEN (el cual se
encarga de disefar e implementar es-
trategias para la vigilancia y el control

31%
30%
29%
28%

2

T 27%

@
O 26%

s
25%
24%
23%
22%

Bacteriemia
asociada a cateter

ITU por catéter
urinario

Neumonia asociada
al respirador

Principales IAAS en pacientes UCI

Figura 2. Incidencia de las principales infecciones asociadas a la atencién en salud cau-
sadas por Enterobacter y Enterococcus en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI). IAAS:
infecciones asociadas a la atencidon en salud; ITU: infecciones de tracto urinario.
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de la resistencia a los antimicrobianos
en el Departamento de Antioquia), ins-
tauraron boletines epidemioldgicos
locales, con la finalidad de contribuir
mediante el conocimiento al control de
estas infecciones [26]. Pero, solo hasta
el afio 2010, el actual Ministerio de Sa-
lud y Proteccién Social, inicid el proce-
so de construccién de la Red Nacional
para la Prevencidn, Vigilancia y Control
de Infecciones Asociadas a la Atencidén
en Salud y Resistencia a los Antimicro-
bianos, a cargo del Instituto Nacional
de Salud [26]. A pesar de los esfuerzos
realizados, las IAAS han seguido en au-
mento debido a la poca adherencia a
los protocolos institucionales hospita-
larios, a las escasas normas de biose-
guridad y asepsia, y al registro informa-
tivo sectorizado con ausencia de datos
consolidados [3,5,26].

Debido a la falencia epidemioldgica
en el territorio nacional colombiano,
la resistencia a los antimicrobianos
viene en constante ascenso, especial-
mente por la emergencia y disemina-
cion de los géneros Enterococcus y
Enterobacter, y de otros bacilos gram-
negativos con resistencia a antibidti-
cos carbapenémicos [26]. Es claro que
sino se implementan nuevas medidas
para el control de esta problemética
en salud publica, y si no se cumplen
las normas de higiene ya estableci-
das, esta problematica se perpetuara
por tiempo indefinido [21].

Conclusiéon

Es una necesidad inminente ejercer ac-
ciones encaminadas a la regulacién y
control de las IAAS, por el alto impacto
que representan para la morbimortali-
dad colombiana, pais en el cual se cuen-
ta con pocas herramientas para su con-
trol, puesto que la escasa informacién lo

230

hace maés vulnerable frente a la amena-
za. Cabe sefalar que paises como Es-
pafa son los que cuentan con la mayor
cantidad de articulos informativos, los
cuales estan basados en las caracteristi-
cas especiales de presentacién para su
region. No podemos asumir entonces
que el medio para la patogenicidad y
mutacién de las diferentes cepas bacte-
rianas, tenga el mismo comportamiento
de una regién a otra, debido a que no
hay estudios que lo corroboren, al me-
nos para Colombia.

Podemos concluir que las IAAS pro-
ducidas por microorganismos como
Enterococcus faecalis, Enterococcus
faecium, Enterobacter cloacae y En-
terobacter aerogenes son frecuentes,
aunque se cuenta con una cantidad
moderada de informacién, y en algu-
nos casos especificos, tales como la
meningitis y la endocarditis, a pesar
de que se conoce su incidencia en las
instituciones de salud, los reportes son
escasos. El abordaje conceptual de
esta problemética en el 4rea de la sa-
lud, puede ser una herramienta idénea
para su control.

Referencias

1. World Health Organization (WHO). Re-
port on the burden of endemic health care-
associated Ginebra
(Suiza): World Health Organization; 2011.
Acceso 26 de agosto de 2018. Disponi-

infection  worldwide.

ble en https://apps.who.int/iris/bitstream/
handle/10665/80135/9789241501507_eng.
pdf?sequence=1.

2. Londoiio-Restrepo J, Macias-Ospina IC,
Ochoa-Jaramillo FL. Factores de riesgo aso-
ciados a infecciones por bacterias multirresis-
tentes derivadas de la atencién en salud en una
institucién hospitalaria de la ciudad de Mede-
llin 2011-2014. Infectio 2016;20:77-83. http://
dx.doi.org/10.1016/j.infect.2015.09.002.

Volumen 24, Nimero 3, 2020 M


https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/80135/9789241501507_eng.pdf?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/80135/9789241501507_eng.pdf?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/80135/9789241501507_eng.pdf?sequence=1

10.

11.

Infecciones por Enterobacter y Enterococcus resistentes asociadas
a la atencién en salud en Hispanoamérica 2002-2017

Villalobos AP, Barrero LI, Rivera SM, Ovalle
MV, Valera D. Vigilancia de infecciones asocia-
das a la atencién en salud, resistencia bacteria-
na y consumo de antibidticos en hospitales de
alta complejidad, Colombia, 2011. Biomédica
2014;34:67-80.  https://doi.org/10.7705/bio-
medica.v34i0.1698.

World Health Organization (WHO). Una aten-
cién mas limpia es una atencién més segura.
Ginebra (Suiza): World Health Organization.
Acceso 20 de septiembre de 2018. Disponible
en https://www.who.int/gpsc/background/es/.
Villalobos-Rodriguez AP, Diaz-Ortega MH,
Barrero-Garzén LI, Rivera-Vargas SM, Hen-
riquez-lguaran DE, Villegas-Botero MV, et
al. Tendencias de los fenotipos de resistencia
bacteriana en hospitales publicos y privados
de alta complejidad de Colombia. Rev Panam
Salud Pablica 2011;30:627-633.

Cosgrove SE. The relationship between antimi-
crobial resistance and patient outcomes: mor-
tality, length of hospital stay, and health care
costs. Clin Infect Dis 2006;42 Suppl 2:582-89.
https://doi.org/10.1086/499406.

Rodriguez CH, Garcia S, Barberis C, Saposnik
E, Weyland B, Nastro M. Enterococcus spp.:
Resistencia antimicrobiana en infecciones in-
trahospitalarias. Acta Bioquim Clin Latinoam
2013;47:155-160.

Juliet C. Estudio de susceptibilidad in vi-
tro de Enterococcus spp. Rev Chil Infectol
2002;19:111-115.  http://dx.doi.org/10.4067/
S0716-10182002019200009.

Cercenado E. Enterococcus: resistencias fenotipi-
cas y genotipicas y epidemiologia en Espafia. En-
ferm Infecc Microbiol Clin 2011;29:59-65. https://
doi.org/10.1016/50213-005X(11)70045-3.
Corso AC, Gagetti PS, Rodriguez MM, Me-
lano RG, Ceriana PG, Faccone DF, et al. Mo-
lecular epidemiology of vancomycin-resistant
Enterococcus faecium in Argentina. Int J Infect
Dis 2007;11:69-75. https://doi.org/10.1016/j.
ijid.2006.02.003.

Manassero NC, Navarro M, Rocchi M, di Be-
lla H, Gasparotto AM, Ocaiia-Carrizo AV, et
al. Andlisis de 117 episodios de bacteriemia
por enterococo: estudio de la epidemiologia,

microbiologia y sensibilidad a los antimicrobia-

M Volumen 24, Namero 3, 2020

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

nos. Rev Argent Microbiol 2016;48:298-302.
https://doi.org/10.1016/j.ram.2016.05.002.
Livermore DM. Beta-lactamase-mediated re-
sistance and opportunities for its control. J An-
timicrob Chemother 1998;41 Suppl D:25-41.
https://doi.org/10.1093/jac/41.suppl_4.25.

Pai H, Hong JY, Byeon J-H, Kim Y-K, Lee H-J.
High prevalence of extended-spectrum B-lacta-
mase-producing strains among blood isolates
of Enterobacter spp. Collected in a tertiary hos-
pital during an 8-year period and their antimi-
crobial susceptibility patterns. Antimicrob Agents
Chemother  2004;48:3159-3161.  https://doi.
org/10.1128/aac.48.8.3159-3161.2004.
Wisplinghoff H, Bischoff T, Tallent SM, Sei-
fert H, Wenzel RP, Edmond MB. Nosocomial
bloodstream infections in US hospitals: analysis
of 24,179 cases from a prospective nationwide
surveillance study. Clin Infect Dis 2004;39:309-
317. https://doi.org/10.1086/421946.
Gonzalez-Mejia EB, Valenzuela EM, Mantilla-
Anaya JR, Leal-Castro AL, Saavedra-Trujillo
CH, Eslava-Schmalbach J, et al. Resistencia
a Cefepime en aislamientos de Enterobacter
cloacae provenientes de hospitales de Bogots,
Colombia. Rev Salud Publica 2006;8:191-199.
Diaz-Pérez M, Rodriguez-Martinez C, Zhur-
benko R. Aspectos fundamentales sobre el gé-
nero Enterococcus como patégeno de elevada
importancia en la actualidad. Rev Cubana Hig
Epidemiol 2010;48:147-161.

Ocaiia-Carrizo AV, Rocchi M, Gasparotto A,
Conrero I, Navarro M. Bacteriemia por entero-
bacterias en adultos en un hospital universita-
rio: andlisis de cinco afos. Rev argent microbiol
2007;39:38-43.

Ferreira FE, Olaya SX, Zuiiga P, Angulo M. In-
feccién urinaria durante el embarazo, perfil de
resistencia bacteriana al tratamiento en el hos-
pital general de Neiva, Colombia. Rev Colomb
Obstet Ginecol 2005;56:239-243.
Martinez-Buitrago E, Hernandez C, Palla-
res C, Pacheco R, Hurtado K, Recalde M.
Frecuencia de aislamientos microbioldgicos y
perfil de resistencia bacteriana en 13 clinicas y
hospitales de alta complejidad en Santiago de
Cali - Colombia. Infectio 2014;18:3-11. https://
doi.org/10.1016/50123-9392(14)70734-9.

231



https://doi.org/10.7705/biomedica.v34i0.1698
https://doi.org/10.7705/biomedica.v34i0.1698
https://www.who.int/gpsc/background/es/
https://doi.org/10.1086/499406
http://dx.doi.org/10.4067/S0716-10182002019200009
http://dx.doi.org/10.4067/S0716-10182002019200009
https://doi.org/10.1016/S0213-005X(11)70045-3
https://doi.org/10.1016/S0213-005X(11)70045-3
https://doi.org/https
https://doi.org/10.1016/j.ram.2016.05.002
https://doi.org/10.1093/jac/41.suppl_4.25
https://doi.org/10.1128/aac.48.8.3159-3161.2004
https://doi.org/10.1128/aac.48.8.3159-3161.2004
https://doi.org/10.1086/421946
https://doi.org/10.1016/S0123-9392(14)70734-9
https://doi.org/10.1016/S0123-9392(14)70734-9

Moreno-Rovira LY, Tamayo-Quintero MT, Amariles-Tamayo N, Garrido-Zea EF

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

232

Gonzalez L, Cortés JA. Revision sistematica
de la farmacorresistencia en enterobacterias
de aislamientos hospitalarios en Colombia.
2014;34:180-197.  https://doi.
org/10.7705/biomedica.v34i2.1550.
Ortega-Gonzalez LM. Enterococos: actualiza-
cion. Rev Haban Cienc Med 2010;9:507-515.
Saldarriaga-Quintero E, Echeverri-Toro L,

Biomédica

Ospina-Ospina S. Factores clinicos asociados
a multirresistencia bacteriana en un hospital de
cuarto nivel. Infectio 2015;19:161-167. https://
doi.org/10.1016/j.infect.2015.04.003.
Oliveros-Navarro A, Uribe N, Sierra P, Jaimes
F, Gonzalez JM. Bacteriemia por enterobac-
terias resistentes a carbapenems. Un estudio
transversal. Infectio 2015;19:60-66. https://doi.
org/10.1016/j.infect.2014.11.006.

Loyola P, Tordecilla J, Benadof D, Yohan-
nessen K, Acuiia M. Factores de riesgo de
colonizacién por Enterococcus spp resistente
a vancomicina en pacientes pediatricos hos-
pitalizados con patologia oncoldgica. Rev
Chil Infecto 2015;32:393-398. http://dx.doi.
org/10.4067/50716-10182015000500004.
Porte L, Hervé B, Prat S, Chanqueo L.
Enterococcus sp Parte I. Rev Chil
2007;24:231-231. http://dx.doi.org/10.4067/
S0716-10182007000300010.

Maldonado NA, Munera MI, Lépez JA, Sierra
P, Robledo C, Robledo J, et al. Tendencias de

la resistencia a antibiticos en Medellin y en los

Infect

municipios del drea metropolitana entre 2007 y
2012: resultados de seis afios de vigilancia. Bio-
médica 2014;34:-386. https://doi.org/10.7705/
biomedica.v34i3.1658.

Centers for Disease Control and Prevention
(CDC). Vital signs: carbapenem-resistant Ente-
robacteriaceae. MMWR Morb Mortal Wkly Rep
2013;62:165-170.

Lépez-Martinez B, Calderén-Jaimes E, Oli-
var-Lépez V, Parra-Ortega |, Alcazar-Lépez V,
Castellanos-Cruz MdC, et al. Susceptibilidad
antimicrobiana de microorganismos causan-
tes de infeccién de vias urinarias bajas en un
hospital pediatrico. Bol Med Hosp Infant Mex
2014,71:339-345. http://dx.doi.org/10.1016/].
bmhimx.2015.01.001.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

De Oliveira AC, Tassone-Kovner C, Souza da
Silva R. Infeccién hospitalaria en una unidad
de tratamiento intensivo de un hospital univer-
sitario brasilefio. Rev Latino Am Enfermagem
2010;18.

Silva J, Asserella L, Bolados N, Herrera N,
Leyton J. Resistencia a antimicrobianos en
cepas de Enterococcus sp aisladas en hos-
pitales del norte de Chile. Rev Chil Infect
2006;23:226-231. http://dx.doi.org/10.4067/
S0716-10182006000300005.
Méndez-Fandifio YR, Caicedo-Ochoa EY,
Guio-Guerra SA, Fernandez-Nifio DS, Urru-
tia-Gomez JA, Prieto AC. Caracterizacion
clinica de infecciones de vias urinarias produ-
cidas por enterobacterias productoras de be-
talactamasas de espectro extendido en Duita-
ma (Colombia), durante 2010-2015. Infectio
2017;21:15-18.  http://dx.doi.org/10.22354/
in.v21i1.636.

Martinez-Odriozola P, Muiioz-Sanchez J, Gu-
tiérrez-Macias A, Arriola-Martinez P, Monte-
ro-Aparicio E, Ezpeleta-Baquedano C, et al.
Anélisis de 182 episodios de bacteriemia por
enterococo: estudio de la epidemiologia, mi-
crobiologia y evolucién clinica. Enferm Infecc
Microbiol Clin 2007;25:503-507. https://doi.
org/10.1157/13109986.

Corrales-Varela Al, Delgado-Rodriguez AE,
Pastrana-Roman IC, Brown-Sotolongo C,
Chirino-Labrador D. Aspectos clinico epide-
miolégicos de la meningoencefalitis bacteria-
na: hospitales "Abel Santamaria” y “Leén Cuer-
vo Rubio”, 2002-2006. Rev Cienc Méd Pinar Rio
2008;12:39-47.

Bazet C, Blanco J, Seija V, Palacio R. Ente-
rococos resistentes a vancomicina: Un pro-
blema emergente en Uruguay. Rev Méd Urug
2005;21:151-158.

Fica A, Jemenao M|, Bilbao P, Ruiz G, Sa-
kurada A, Pérez de Arce E, et al. Emer-
de

resistente a vancomicina en un

gencia infecciones por Enterococ-
cus sp
hospital universitario en Chile. Rev Chil Infect
2007;24:462-471. http://dx.doi.org/10.4067/

S0716-10182007000600006.

Volumen 24, Nimero 3, 2020 M


https://doi.org/10.7705/biomedica.v34i2.1550
https://doi.org/10.7705/biomedica.v34i2.1550
https://doi.org/10.1016/j.infect.2014.11.006
https://doi.org/10.1016/j.infect.2014.11.006
http://dx.doi.org/10.4067/S0716-10182015000500004
http://dx.doi.org/10.4067/S0716-10182015000500004
http://dx.doi.org/10.4067/S0716-10182007000300010
http://dx.doi.org/10.4067/S0716-10182007000300010
https://doi.org/10.7705/biomedica.v34i3.1658
https://doi.org/10.7705/biomedica.v34i3.1658
http://dx.doi.org/10.1016/j.bmhimx.2015.01.001
http://dx.doi.org/10.1016/j.bmhimx.2015.01.001
http://dx.doi.org/10.4067/S0716-10182006000300005
http://dx.doi.org/10.4067/S0716-10182006000300005
http://dx.doi.org/10.22354/in.v21i1.636
http://dx.doi.org/10.22354/in.v21i1.636
https://doi.org/10.1157/13109986
https://doi.org/10.1157/13109986
http://dx.doi.org/10.4067/S0716-10182007000600006
http://dx.doi.org/10.4067/S0716-10182007000600006

	_ENREF_1
	_ENREF_2
	_ENREF_3
	_ENREF_4
	_ENREF_5
	_ENREF_6
	_ENREF_7
	_ENREF_8
	_ENREF_9
	_ENREF_10
	_ENREF_11
	_ENREF_12
	_ENREF_13
	_ENREF_14
	_ENREF_15
	_ENREF_16
	_ENREF_17
	_ENREF_18
	_ENREF_19
	_ENREF_20
	_ENREF_21
	_ENREF_22
	_ENREF_23
	_ENREF_24
	_ENREF_25
	_ENREF_26
	_ENREF_27
	_ENREF_28
	_ENREF_29
	_ENREF_30
	_ENREF_31
	_ENREF_32
	_ENREF_33
	_ENREF_34
	_ENREF_35

