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

Health care-associated infections due to resistant Enterobacter
and Enterococcus in Hispanic America 2002-2017

Lesly Y. Moreno-Rovira1, Marly T. Tamayo-Quintero1,
Natalia Amariles-Tamayo1, Erika F. Garrido-Zea2

Resumen. Introducción. La aparición de bacterias resistentes es un fenómeno na-
tural que ha sido potencializado por el uso inapropiado de antibióticos y por la 
automedicación, lo cual ha contribuido con la aparición de cepas resistentes de 
Enterobacter y Enterococcus, ocasionando a su vez un incremento significativo en 
las infecciones asociadas a la atención 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, infección del tracto urinario, endocarditis y meningitis, causadas 
por cepas de Enterobacter y Enterococcus resistentes a los antimicrobianos, en 
Hispanoamérica, durante los años 2002 a 2017. Materiales y métodos. Se realizó 
una búsqueda bibliográfica en Elsevier y SciELO, empleando términos Descriptores 
en Ciencias de la Salud (DeCS). Se analizaron 26 artículos de revisión y originales 
que cumplían con los criterios de inclusión y exclusión. Resultados. La principal 
infección fue la bacteriemia en un 30,4%, y es de resaltar la escasa información en-
contrada acerca de endocarditis y meningitis. Enterococcus faecalis y Enterococcus 
faecium representaron el 90% de los aislamientos clínicos. La resistencia a los anti-
bióticos continúa en ascenso constante, especialmente por parte de Enterococcus 
faecalis. Conclusión. 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 información. El 
abordaje conceptual de esta problemática en el área de salud, puede ser una he-
rramienta idónea 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 SciELO, 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.

Introducción

Las infecciones asociadas a la atención 
en salud (IAAS) se definen clásicamen-
te como aquellas que aparecen 48 ho-
ras luego del ingreso a una institución 
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 según la Organización 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 Organización 
Panamericana de la Salud (OPS) estima 
que más de 1,4 millones de personas, 

a nivel global, contraen infecciones 
asociadas a la atención en salud [3,4]. 
Estas representan un problema de sa-
lud pública por el gran deterioro que 
generan en la economía y sobrevida de 
la población a nivel mundial; situación 
aún más caótica en países como Co-
lombia, donde la información 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 países 
desarrollados es del 3,5% al 12%, y en 
países en vía de desarrollo del 5,7% al 
19,1%, en algunos casos aumentando 
esta última cifra al 25%, evidenciándo-
se una diferencia aproximada hasta del 
13% entre estos dos tipos de países [1]. 
La razón de ello puede argumentarse 
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en que los países desarrollados como 
Estados Unidos y Canadá han incorpo-
rado de manera satisfactoria la vigilan-
cia nacional de IAAS y resistencia bac-
teriana en el ámbito hospitalario [3].

Actualmente, las especies bacterianas 
emergentes en las IAAS y de fuerte im-
pacto en salud pública pertenecen al 
género Enterococcus [7]. Enterococcus 
faecalis es la principal especie de este 
género que causa infección tanto en 
el ámbito hospitalario como en la co-
munidad (80% a 95%) [8,9], seguida de 
Enterococcus faecium, que ha surgido 
como un importante patógeno noso-
comial, con alta multirresistencia [10]; 
su prevalencia aumentó de un 1,5% en 
el año 1996, a un 4% en 2010, debido 
a ciertas características que le permi-
ten fácil adaptación y diseminación en 
el ambiente hospitalario [7,9,10]. Es de 
interés en este género su alta resisten-
cia intrínseca a todas las cefalospori-
nas, a trimetoprim/sulfametoxazol, y a 
concentraciones terapéuticas de ami-
noglucósidos y clindamicina, así como 
a las quinolonas y la nitrofurantoína. 
También su capacidad de adquirir re-
sistencia a otros antimicrobianos como 
la vancomicina, siendo esta la única al-
ternativa de tratamiento cuando se pre-
sentan infecciones severas por Entero-
coccus resistentes a ampicilina [7,9,11]. 

Adicionalmente, se ha incrementado la 
aparición de Enterobacter aerogenes y 
Enterobacter cloacae, que también se 
caracterizan por poseer resistencia na-
tural a betalactámicos y cefalosporinas 
de tercera generación, como resulta-
do de la expresión de la betalactama-
sa cromosomal inducible de AmpC 
[12,13]. En las últimas décadas el gé-
nero Enterobacter ha adquirido im-
portancia clínica y ha emergido como 
patógeno común en las IAAS, princi-
palmente de bacteriemia en Unidades 
de Cuidados Intensivos (UCI) [14,15]. 

Ambos géneros bacterianos, Entero-
coccus y Enterobacter, ocasionan IAAS, 
de las cuales las infecciones del tracto 
urinario (ITU) y la bacteriemia son las 
más frecuentes [16,17].

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

Materiales y métodos

Se realizó una revisión sistemática 
de la literatura con búsqueda biblio-
gráfica 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, infección 
urinaria E. faecalis, infección urinaria E. 
faecium, infección urinaria E. aeroge-
nes, infección 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 inclusión: artículos con 
fechas de publicación entre los años 
2002 y 2017, estudios realizados en 
Hispanoamérica, artículos en espa-
ñol, artículos originales y de revisión, 
artículos relacionados con resistencia 
antimicrobiana y con infecciones aso-
ciadas a la atención en salud. A su vez, 
se aplicaron los siguientes criterios de 
exclusión: artículos cuyos resultados 
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fueron no concluyentes o sin datos 
relevantes, artículos con estudio de 
infecciones en la comunidad, artícu-
los no disponibles o con costo para 
su acceso, y artículos cuyos estudios o 
investigaciones se realizaron en mode-
los animales. 

Se encontraron en total 8.767 artí-
culos, de los cuales después de la 
lectura del título, del resumen o del 
artículo completo, se seleccionaron 
finalmente 26 para este proyecto, 
que cumplían con los criterios de in-
clusión y exclusión. En la figura 1 se 
esquematiza el método de búsqueda 
empleado, y se evidencia el número 
total de artículos encontrados en las 
bases de datos, con sus debidos fil-
tros de búsqueda.

La selección incluyó 17 estudios de 
tipo descriptivo, 3 de casos y controles, 
4 de revisión sistemática y 2 experi-
mentales (tabla 1). Teniendo en cuen-
ta la información recopilada a partir 
de la lectura completa de los artículos 
seleccionados, se procedió con el aná-
lisis de los datos, para posteriormente 
discutirlos y arrojar las conclusiones de 
mayor relevancia e impacto en el área 
de la salud. 

Resultados

Los factores de riesgo de mayor im-
portancia mencionados en algunos 
artículos, 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)

Búsqueda inicial
Elsevier, SciELO

No elegibles por revisión de títulos
y generalidades (n=8.472):
• Lectura del título (n=6.414)
• Publicación en países fuera de Hispanoamérica (n=1.210)
• Publicación en años diferentes (n=376)
• Idiomas diferentes al español (n=244)
• Infecciones adquiridas en la comunidad (n=223)
• No disponibilidad en la Web (n=5)

No elegibles por revisión de resumen y texto
completo (n=255)
• Resumen (n=200)
• Lectura completa (n=50)
• Costo para acceso al artículo (n=5)

Excluidos por carecer de datos relevantes (n=14)

26 incluidos

295 elegibles

40 elegibles

Figura 1. Esquema metodológico empleado para la selección de artículos. 
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Tabla 1. Tipos de estudio y hallazgos de interés

Tipo de estudio Datos de interés

Descriptivo
(n=17) 

	� En un hospital universitario de Buenos Aires se encontró que a partir 
del año 2000, más del 70% de los aislamientos de Enterococcus 
faecium fueron resistentes a vancomicina, diferente a los aislamientos 
de Enterococcus faecalis, donde la resistencia a este antibiótico fue 
ocasional [7].

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

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

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

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

	� Para el año 2000, Enterococcus era la tercera causa de infección 
nosocomial, y más adelante en el año 2007, el estudio SENTRY reportó 
que la infección por enterococo estaba en el octavo lugar como causa de 
bacteriemia, y en el cuarto como causa de infección urinaria y de heridas 
quirúrgicas. De los aislamientos sanguíneos de enterococos, 15% fueron 
resistentes a vancomicina, 50% pertenecían a Enterococcus faecium y 5% 
a Enterococcus faecalis [21]. 

Revisión sistemática
(n=4)

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

Casos y controles
(n=3)

	� Las IAAS representan más del 90% de las infecciones; entre estas, a la 
neumonía y a las infecciones del torrente sanguíneo 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 asociación 
con la ocurrencia de IAAS, las cuales son causadas por bacterias 
multirresistentes. Los pacientes que desarrollaron infección por bacterias 
resistentes fueron aquellos que presentaron mayores antecedentes 
clínicos como EPOC, inmunosupresión, cirugía, y mayor exposición previa 
a antibióticos, donde el número de antibióticos dados previamente y la 
estancia hospitalaria prolongada, fue determinante [22]. 

Continúa
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Tipo de estudio Datos de interés

Experimental (n=2)

	� Se encontró relación entre la resistencia a cefepime y la presencia 
de cefotaximasas en Enterobacter cloacae, por lo que sugieren ser 
cautelosos con el uso de este antibiótico en zonas de aislamiento 
hospitalario [15].

	� En el estudio realizado en un hospital universitario de Medellín, 
Colombia, se encontró que las enterobacterias resistentes 
a carbapenémicos fue la fuente más frecuente de infección 
intraabdominal, asociada a catéter, y neumonía. También se 
identificaron factores de riesgo como tiempos de estancia hospitalaria 
prolongados (entre 11 y 60 días) y exposición a algún antibiótico 
en el mes previo. La importancia de la vigilancia es que se detecta 
colonización en casi la mitad de los pacientes antes de desarrollar la 
infección [23]. 

UCI: Unidades de Cuidados Intensivos; IAAS: infecciones asociadas a la atención en salud; EPOC: 
enfermedad pulmonar obstructiva crónica; ITU: infecciones del tracto urinario.

extremos de la vida (niños y ancianos), 
las comorbilidades (diabetes mellitus, 
neoplasias, VIH/SIDA, etc.), la grave-
dad de la patología, si hay hospitali-
zación actual o en los últimos 90 días, 
la permanencia en una UCI, el uso de 
técnicas e instrumentación invasivas 
(catéteres, sondas, etc.), los procedi-
mientos quirúrgicos previos, el trata-
miento antimicrobiano en los últimos 
30 días y cuya duración fuese mayor a 
cuatro días, 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 infección por bacterias 
multirresistentes, tales como la expo-
sición previa a antibióticos, la hospi-
talización, el número de antibióticos 
administrados y la estancia hospitala-
ria [22]. 

Durante los últimos años, las bacterias 
del género Enterococcus han tenido 
un marcado ascenso en su presenta-
ción, a tal punto de convertirse en la 
cuarta causa de infección urinaria y de 
heridas quirúrgicas. Las especies de 
mayor impacto en la clínica son Entero-
coccus faecalis y Enterococcus faecium 

[21]. Entre ambas especies bacterianas 
se reporta el 90% de los aislamientos 
clínicos [25], y a la vez, se señala 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 antibiótica, como suce-
de con Enterococcus y vancomicina, 
se evidencia un patrón que persis-
te en el tiempo, incluso con tenden-
cia al aumento, principalmente por 
parte de Enterococcus faecium, que 
pasó de 0% de resistencia en 2007, a 
16,3% en 2012 [26]; en el mismo año 
Enterococcus faecalis también pre-
sentó 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 
está contenido en el material gené-
tico presente en plásmidos, y por lo 
tanto, con alto riesgo de diseminación 
a otros Enterococcus spp. sensibles a 
vancomicina; esto es importante en 
el ámbito 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 información es más 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 señalan 
una tasa de resistencia de 1,2% en los 
Estados Unidos durante el año 2001, 
con un aumento del 3% para el año 
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 mencionó anteriormen-
te, son la bacteriemia, las infecciones 
del tracto urinario, la meningitis y la 
endocarditis; los hallazgos más rele-
vantes se presentan en la tabla 2; sin 
embargo, los artículos acerca de me-
ningitis y endocarditis fueron escasos, 
debido a que durante el proceso de 
búsqueda, la mayor parte de los resul-
tados que fueron de interés para este 
análisis, eran publicados en España, y 
el resto de los artículos no superaron 
los filtros empleados para la selección, 
tales como el año de publicación, el 
idioma, y el hecho de que las enferme-
dades no eran asociadas a la atención 
en salud. Además, es importante acla-
rar que la información se obtuvo solo 
de la editorial Elsevier y la biblioteca 
virtual SciELO, limitando así el número 
de posibles artículos relacionados.

Como se puede apreciar en la figura 2, 
la bacteriemia fue la infección asociada 
a la atención en salud con mayor inci-

dencia en las UCI, seguida por la ITU, 
especialmente la asociada con el uso 
de catéter urinario (que puede ser se-
cundario a un cáncer vesical, a procesos 
obstructivos o traumáticos de las vías 
urinarias, etc.), lo que evidencia la fuer-
te relación existente entre las comorbi-
lidades del paciente, la severidad de la 
patología con la que ingresa al servicio 
de salud y la presentación de este tipo 
de infecciones [3,35]. Por otro lado, se 
indica por parte de la Revista Cubana 
de Higiene y Epidemiología en el año 
2010, una incidencia anual de bacterie-
mias nosocomiales por Enterococcus, 
de uno a dos episodios por cada 1.000 
pacientes hospitalizados [16].

Discusión

Las IAAS son un fenómeno emergente, 
convirtiéndose así 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 patógenos 
nosocomiales más importantes [21]. Es 
de resaltar que las infecciones asocia-
das a la atención en salud representan 
en el medio intrahospitalario el evento 
adverso más frecuente, y aumentan 
los costos para las entidades de salud, 
además de su impacto en las condi-
ciones de vida individual y familiar del 
afectado [2]. 

Estrategias como la vigilancia epide-
miológica a la resistencia bacteriana, 
han demostrado ser una vía efectiva 
para conocer los patrones de suscep-
tibilidad a los antimicrobianos regiona-
les, para así, dar lugar al desarrollo de 
medidas de contención y gestión para 
un uso adecuado de los antimicrobia-
nos; además, es una herramienta in-
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Tabla 2. Las infecciones asociadas a la atención en salud (IAAS) agrupadas por tipos de estudio 

IAAS Tipo de estudio Datos de interés

ITU

Descriptivo 
(n=6) 
Experimental 
(n=1)

	� Aunque las ITU por Enteroccocus faecalis fueron más frecuentes, 
Enteroccocus faecium alcanzó resistencias mayores frente a 
betalactámicos 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 diseminación de genes 
de resistencia a otros géneros [28]. 

	� El tracto urinario fue el sitio de infección más común con 144 
casos (37,6%), seguido por neumonía con 98 casos (25,6%) y 
sepsis con 58 (15,1%). Enterobacter cloacae y Enterococcus 
faecalis se encontraron dentro de los 5 microorganismos más 
frecuentemente aislados. Se identificaron factores de riesgo 
asociados de forma significativa al desarrollo de infecciones 
hospitalarias, como el tiempo de hospitalización superior a 
cuatro días, 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 
μg/mL; esto limita su asociación con betalactámicos para 
obtener sinergia y poder tratar infecciones graves, como 
endocarditis, bacteriemias o meningitis producidas por 
Enterococcus. También se encontró una moderada resistencia a 
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) 
aumentó en Chile, del 2,4% al 37,9% en 5 años (2010-2014). 
De los aislamientos estudiados, el tercer patógeno más 
frecuentemente encontrado fue Enterobacter cloacae [31].

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

Bacteriemia Descriptivo 
(n=3)

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

	� La bacteriemia primaria representó 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 antibióticos: 14% a ampicilina, 8% a gentamicina, 
3% a ampicilina y gentamicina, y 0,5% a vancomicina [32]. Ente-
rococcus fue el quinto germen más frecuentemente aislado en 
bacteriemias nosocomiales.  En más de la mitad de los casos 
se encontró Enterococcus faecium, resistente a ampicilina. 

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

Continúa
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IAAS Tipo de estudio Datos de interés

Meningitis Descriptivo 
(n=1)

	� Enterobacter aerogenes ocupó el cuarto lugar entre los mi-
croorganismos productores de meningitis intrahospitalaria, la 
cual predominó en pacientes entre los 15 a 59 años, aunque 
se evidenció un mayor índice de mortalidad en los mayores 
de 60 años [33]. 

Endocarditis Descriptivo 
(n=1)

	� La incidencia marcada de Enterococcus faecium representa un 
detrimento en la salud por el aumento en la morbilidad. Se 
han reportado siete fenotipos de resistencia a glucopéptidos 
denominados de VanA a VanG, de los cuales hasta el momento 
solo 2 (VanA y VanB) tienen impacto clínico, por su capacidad 
de transferencia entre especies y géneros [34].

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

Figura 2. Incidencia de las principales infecciones asociadas a la atención en salud cau-
sadas por Enterobacter y Enterococcus en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI). IAAS: 
infecciones asociadas a la atención en salud; ITU: infecciones de tracto urinario.
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formativa indispensable para generar 
conocimiento, el cual es el mecanismo 
más fuerte y eficaz para detener la pro-
pagación de las IAAS [32]. 

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

acerca de las IAAS causadas por bac-
terias resistentes; sin embargo, desde 
finales de la década del 2000, diversos 
grupos de investigación, como lo es 
el caso del grupo GERMEN (el cual se 
encarga de diseñar e implementar es-
trategias para la vigilancia y el control 
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de la resistencia a los antimicrobianos 
en el Departamento de Antioquia), ins-
tauraron boletines epidemiológicos 
locales, con la finalidad de contribuir 
mediante el conocimiento al control de 
estas infecciones [26]. Pero, solo hasta 
el año 2010, el actual Ministerio de Sa-
lud y Protección Social, inició el proce-
so de construcción de la Red Nacional 
para la Prevención, Vigilancia y Control 
de Infecciones Asociadas a la Atención 
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 epidemiológica 
en el territorio nacional colombiano, 
la resistencia a los antimicrobianos 
viene en constante ascenso, especial-
mente por la emergencia y disemina-
ción de los géneros Enterococcus y 
Enterobacter, y de otros bacilos gram-
negativos con resistencia a antibióti-
cos carbapenémicos [26]. Es claro que 
si no se implementan nuevas medidas 
para el control de esta problemática 
en salud pública, y si no se cumplen 
las normas de higiene ya estableci-
das, esta problemática se perpetuará 
por tiempo indefinido [21]. 

Conclusión

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

hace más vulnerable frente a la amena-
za. Cabe señalar que países como Es-
paña son los que cuentan con la mayor 
cantidad de artículos informativos, los 
cuales están basados en las característi-
cas especiales de presentación para su 
región. No podemos asumir entonces 
que el medio para la patogenicidad y 
mutación de las diferentes cepas bacte-
rianas, tenga el mismo comportamiento 
de una región 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 información, y en algu-
nos casos específicos, 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 problemática en el área de la sa-
lud, puede ser una herramienta idónea 
para su control.
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