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RESUMEN

Introduccion: Escherichia coli extraintestinal constituye uno de los principales patégenos
causantes de infecciones asociadas a la asistencia sanitaria con un alto impacto en la salud
por su morbilidad y mortalidad.

Objetivo: Describir el comportamiento clinico de E. coli extraintestinal en hospitales
cubanos, asi como determinar la resistencia antimicrobiana y la produccion de
betalactamasas.

Meétodos: Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal, durante el periodo de
mayo 2017 a junio 2018, en el Laboratorio Nacional de Referencia de Microbiologia del

Instituto de Medicina Tropical “Pedro Kouri" que incluy6 119 aislados de Escherichia coli
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causantes de infecciones extraintestinales en 30 hospitales de diferentes areas geograficas
del pais. Se llevd a cabo la identificacion mediante el sistema API 20E y la determinacion
de la susceptibilidad in vitro a 16 antimicrobianos por el sistema automatizado VITEK-2
y el método de difusion por disco, excepto para la colistina que se empled el método de
elucién de disco. Se realizo, ademas, la deteccion fenotipica de betalactamasa de espectro
extendido, de tipo AmpC y metalobetalactamasa.

Resultados: E. coli extraintestinal causé con mayor frecuencia infeccion de herida
quirdrgica (23,5 %), infeccion del torrente sanguineo (20,7 %), infecciones respiratorias
(17,6 %), infecciones de piel (16,8 %) e infeccion del tracto urinario (12,6 %). Predominé
la resistencia a betalactdmicos que oscilé entre 61,3 % y 89,1 %, mientras que 79,8 % y
80,5 % de los aislados fueron resistentes a trimetoprim/sulfametoxazol y tetraciclina,
respectivamente. La amikacina, la fosfomicina, la colistina y los carbapenémicos
mostraron mayor actividad in vitro. El 43,7 % produjo betalactamasas de espectro
extendido, 7,6 % AmpC plasmidica y 0,8 % metalobetalactamasa.

Conclusiones: La escasa sensibilidad en los aislados de E. coli extraintestinal a los
antimicrobianos de primera linea, asi como la deteccion de un aislado productor de
metalobetalactamasa evidencia la necesidad de mantener un monitoreo continuo de este
patdgeno para el cual las alternativas de tratamiento son cada vez mas restringidas.

Palabras clave: Escherichia coli extraintestinal; resistencia antimicrobiana; betalactamasas

ABSTRACT

Introduction: Extraintestinal Escherichia coli is one of the main pathogens causing
infections associated to health care, with a high impact on health, due to its morbidity and
mortality.

Objective: Describe the clinical behavior of extraintestinal E. coli in Cuban hospitals, and
determine antimicrobial resistance and betalactamase production.

Methods: A descriptive cross-sectional study was conducted at the Microbiology National
Reference Laboratory of Pedro Kouri Tropical Medicine Institute from May 2017 to June
2018. The study included 119 Escherichia coli isolates causing extraintestinal infections in
30 hospitals from various geographic areas in the country. Identification was based on the
APl 20E system, and determination of in vitro susceptibility to 16 antimicrobials on the
automated system VITEK-2 and the disk diffusion method, except for colistin, for which
the disk elution method was used. Phenotypical detection was also performed of AmpC
extended-spectrum betalactamase and metallobetalactamase.
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Results: The most common disorders caused by extraintestinal E. coli were surgical wound
infection (23.5%), bloodstream infection (20.7%), respiratory infections (17.6%), skin
infections (16.8%) and urinary tract infection (12.6%). A predominance was found of
resistance to betalactams, which ranged between 61.3% y 89.1%, whereas 79.8% and 80.5%
of the isolates were resistant to trimethoprim / sulfamethoxazole and tetracycline,
respectively. Amikacin, fosfomycin, colistin and carbapenemics displayed greater in vitro
activity. 43.7% produced extended spectrum betalactamases, 7.6% plasmid AmpC and
0.8% metallobetalactamase.

Conclusions: The low sensitivity of extraintestinal E. coli isolates to first-line
antimicrobials and the detection of a metallobetalactamase producing isolate are evidence
of the need to maintain continuous surveillance of this pathogen, for which the treatment
options are ever more restricted.

Keywords: extraintestinal Escherichia coli; antimicrobial resistance; betalactamases.
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Introduccion

Escherichia coli extraintestinal (ECEI) constituye uno de los principales patdgenos causantes
de infecciones asociadas a la asistencia sanitaria (IAAS) con un alto impacto en la salud por
su morbilidad, mortalidad e incremento de los costos sanitarios, lo que se relaciona,
principalmente, a su multidrogorresistencia (MDR).)

El desafio clinico de este patdgeno incluye infecciones urinarias, bacteriemias asociadas a
catéteres, septicemias, shock séptico, meningitis, infecciones de heridas quirdrgicas,
peritonitis, infecciones de piel y partes blandas, entre otras, con fallos terapéuticos frecuentes
y disponibilidad de pocas terapias efectivas.®

La region de Latinoamérica es una de las mas afectadas con una incidencia alta de 1AAS
producidas por ECEI MDR que alcanza 39,7 % junto a EE UU y Canada que reportan un 50
% de casos®* Se estima que la mortalidad mundial puede alcanzar hasta un 70 %.®

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ubica a ECEI como prioridad dentro del nuevo

programa mundial de vigilancia de la resistencia antimicrobiana, asi como, entre las primeras
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bacterias para incentivar la investigacion cientifica y el desarrollo de nuevos antimicrobianos
por las escasas 0 nulas opciones terapéuticas para combatir sus infecciones.®?

Una de las familias de antibidticos méas afectados son los betalactdmicos debido a la
produccién de betalactamasas de espectro extendido (BLEE), betalactamasa tipo AmpC
plasmidica y carbapenemasas.®) Esta ultima enzima, entre las enterobacterias, es una
emergencia mundial, ya que inactivan a los carbapenémicos, recurso terapéutico por
excelencia para combatir las infecciones por bacilos gramnegativos productores de BLEE,
incluso, afectan también a los inhibidores de betalactamasas.®

Este panorama critico de inteligencia bacteriana, demandé el resurgimiento de la colistina
como terapia de ultima linea frente a las infecciones por aquellos patégenos resistentes a casi
todos los antimicrobianos es decir extremadamente resistentes (XDR, por sus siglas en
inglés).0)

En 2015, se documenta, por primera vez, la resistencia plasmidica a colistina mediada por
el gen mcr-1 (Mobile Colistin Resistance, por sus siglas en inglés) en aislados de E. coli en
carne cruda, animales y pacientes hospitalizados la que ya se documenta en Estados Unidos,
Paraguay, Chile, Argentina, Venezuela, Ecuador y Per( constituyendo una alerta
epidemioldgica para la region de Las América.(11?)

El Laboratorio Nacional de Referencia para la Vigilancia de la Resistencia Antimicrobiana
de Patdgenos causantes de Infecciones Asociadas a la Asistencia Sanitaria del Instituto de
Medicina Tropical “Pedro Kouri” (LNR-IAAS/IPK) en Cuba, inicié la vigilancia nacional
de ECEI en 2014 y se notifica una multidrogorresistencia marcada con circulacion del clon
uropatogénico pandémico E coli 025b en diferentes provincias del pais.*®

Por tanto, se hace imprescindible el monitoreo continuo de la resistencia antimicrobiana de
este patdgeno, de los mecanismos involucrados, asi como el perfeccionamiento de su
vigilancia clinica epidemioldgica para brindar a los médicos de asistencia, microbidlogos,
farmacoélogos y epidemidlogos las herramientas necesarias para su prevencion y control.

El objetivo del estudio describir el comportamiento clinico de ECEI en hospitales cubanos,

asi como determinar la resistencia antimicrobiana y la produccion de betalactamasas.

Metodos
En el periodo comprendido entre mayo 2017 y junio 2018, en el LNR-IAAS/IPK, se realizo

un estudio descriptivo de corte transversal que incluyd 119 aislados viables de E. coli tipo
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ECEI procedentes de 31 hospitales de 10 provincias (Pinar del Rio, Artemisa, La Habana,
Mayabeque, Matanzas, Cienfuegos, Sancti Spiritus, Santiago de Cuba, Granma,
Guantanamo) y el municipio especial Isla de la Juventud.

Se incluyeron todos los aislados correspondientes a ECEI viables que se acompaiiaron del
modelo de recoleccion de datos correspondiente a partir del cual se analizaron las variables
clinicas de los pacientes para determinar el tipo y frecuencia de infecciones causadas por

los aislados, objeto de estudio.

Identificacidn de especie
Los aislados se sembraron por estrias en placas de agar Mac Conkey (Biolife) para incubar
a 37 °C (Incubadora Memmert, Alemania) durante 18-24 horas. Al crecimiento obtenido se
le realizé la tincidn de gram para comprobar pureza del cultivo. Los aislados se identificaron
por el sistema APl 20 E (BioMérieux, Francia) para enterobacterias acorde a las

instrucciones del fabricante.

Determinacion de la susceptibilidad in vitro a los antimicrobianos

Se usé el sistema automatizado Vitek 2 compact version 6.019 (bioMérieux, Francia),
siguiendo las recomendaciones del fabricante y empleando la tarjeta AST-272 que contiene
los siguientes antimicrobianos: ampicilina/sulbactan, piperazilina/tazobactam, cefoxitina,
ceftazidima, ceftriaxona, cefepime, imipenem, meropenem, amikacina, gentamicina y
ciprofloxacina. Para el trimetoprim/sulfametoxazol, la tetraciclina, la fosfomicina y la
ampicilina se aplicd el método de difusion por disco (Liofilchem, Italia). Para la
interpretacion de los resultados se emplearon las normas del CLS1y EUCAST de 2019.(419)
Para la colistina se empleo el método de elucion de disco acorde al protocolo recomendado
por el INEI-ANLIS “Dr. Carlos Malbran”, 2017.(6)

Se utilizaron las cepas controles: E. coli ATCC 25922 y E. coli NCTC 13846 (mcr-1

positiva).

Deteccidon de betalactamasa de espectro extendido
Se realizé mediante el método de disco combinado: cefotaxima (30 pg) y cefotaxima/acido
clavulénico (30/10 pg) y ceftazidima (30 ng), ceftazidima- acido clavulanico (30/10 pg)
(Oxoid, Ltd). Se utilizé K. pneumoniae ATCC 700603 como cepa control productora de
BLEE y Escherichia coli ATCC 25922 como cepa control negativo.
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Deteccidn de betalactamasa de tipo AmpC
La confirmacion del fenotipo productor de AmpC se llevo a cabo mediante el estuche ESBL
+ AmpC Screen Kit (Rosco Diagndstica, Dinamarca), para lo cual se siguieron las
instrucciones del fabricante. Como cepa control productora de AmpC se utilizé Escherichia

coli DQ25 y como cepa control negativo Escherichia coli ATCC 25922.

Deteccion de carbapenemasa
Se realiz6 mediante el método comercial de tabletas combinadas KPC-MBL Confirm 1D
Pack (Rosco Diagndstica, Dinamarca) para lo cual se siguieron las instrucciones del
fabricante. Como cepa control productora de carbapenemasa se utilizé K. pneumoniae
ATCC BAA-1705 -MHT y como control negativo K. pneumoniae ATCC BAA-1706—
MHT.

Analisis estadistico
Los resultados obtenidos fueron almacenados y procesados con el programa Microsoft
Excel 2016. Se utilizaron medidas de estadistica descriptiva como la frecuencia y el

porcentaje para el analisis de los resultados.

Resultados

Se caracterizaron 119 aislados de ECEI causantes de infecciones en pacientes ingresados
en diferentes hospitales de Cuba en el periodo de mayo 2017 a junio 2018. En relacién
con el tipo de muestra, el mayor nimero de aislados se obtuvo de secrecion de herida
quirargica (23,5 %), seguido de hemocultivos (20,7 %), secrecidn respiratoria (17,6 %),
lesion de piel (16,8 %) y orina (12,6 %), lo que evidencia a ECEI como causa importante
de infeccion de herida quirtrgica, infeccion del torrente sanguineo, infecciones
respiratorias, infecciones de piel e infeccion del tracto urinario. Aunque en menor
frecuencia, es trascendental resaltar la ocurrencia de meningitis e infecciones asociadas

a dispositivos médicos (Fig. 1).
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Fig. 1 - Distribucion de Escherichia coli extraintestinal segun tipo de muestra causante de
infeccion en hospitales cubanos.

La figura 2 muestra el comportamiento de los aislados de ECEI, objetos de estudio,
frente a diversos antibioticos betalactdmicos. Los porcentajes de resistencia que se
encontraron para ampicilina, ampicilina-sulbactam y cefalosporinas de tercera
generacion superan el 50 %. La piperazilina tazobactam, la cefoxitina, imipenen y
meropenen mostraron mejor actividad in vitro.
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Fig. 2 - Resistencia de E. coli extraintestinal procedentes de hospitales cubanos a los antibiéticos
betalactdmicos.

En relacion con la resistencia de los aislados de ECEI frente a diversas familias de
antimicrobianos no betalactamicos se puede apreciar en la figura 3 los mayores porcentajes
para tetraciclina (80,6 %), trimetoprim/sulfametoxazol (79,8 %), ciprofloxacina (70,6 %)
y gentamicina (53,8 %) mientras que para la amikacina, la fosfomicina y la colistina se

obtuvieron los mejores resultados de susceptibilidad in vitro.
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colistina.
Fig. 3 - Resistencia de E. coli extraintestinal procedentes de hospitales cubanos a los antibidticos
no betalactamicos.

El 43,7 % de los aislados de ECEI fueron productores de BLEE mientras que la AmpC y la
carbapenemasa tipo metalobetalobetalactamasa se detectdé en el 76 % y 0,8 %,

respectivamente. (Fig. 4).
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Fig. 4 - Distribucion de betalactamasas en Escherichia coli extraintestinal causantes de
infecciones en hospitales cubanos.
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Discusion
Escherichia coli extraintestinal se reconoce como un patdégeno capaz de causar brotes
hospitalarios, de adquirir y transmitir diferentes mecanismos de resistencia antimicrobiana
por lo cual su deteccion precoz es de vital importancia.*”
Las infecciones del sitio quirdrgico se citan entre los principales tipo de infecciones
asociadas a la asistencia sanitaria donde ECEI juega un rol protagénico.®® Asi lo
demuestran los resultados obtenidos que son concordantes con reportes previos en
Cuba que avalan a ECEl como una causa importante de infeccion del sitio
quirargico.*°2°2) De igual manera en diferentes paises de América como México y
Colombia, E. coli es el agente etiol6gico mas frecuente de estas infecciones.?22%
La infeccion del torrente sanguineo es una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad a nivel mundial. E. coli extraintestinal se asocia con esta enfermedad,
aproximadamente, en el 30 % de los pacientes hospitalizados, siendo la principal
bacteria gramnegativa.®® En la presente investigacion el 20,7 % de los aislados son causa
de infeccion del torrente sanguineo lo que concuerda con el estudio realizado por Suarez y
otros en La Habana, Cuba donde el 34,2 % de los aislados se recuperan de hemocultivos
después de la secrecion endotraqueal que ocupa el primer lugar (41,5 %).?%
La OMS sefiala que, en América Latina, las bacteriemias por bacterias gramnegativas MDR
representan el 40 % de los casos y de estos 48 % son causadas por ECEI productora
de BLEE y en 58 % resistentes a fluoroquinolonas.®®
A pesar de que ECEI no es reconocido como un patégeno tipicamente respiratorio, el
tercer tipo de muestra mas frecuente que aporta mas aislados es la secrecion respiratoria.
Resultados similares se reportan en un Hospital de La Habana donde ECEI fue una de las
enterobacterias mas frecuentes causantes de neumonia nosocomial en una unidad de
atencion al grave.®® Estudios recientes evidencian que E. coli y otras Enterobacterias
superan a Pseudomonas aeruginosa como la causa predominante de neumonia asociada a
ventilacion mecénica. También es causa de neumonia adquirida en la comunidad cursando
con riesgo elevado de gravedad y mortalidad.?”
Un namero elevado de los aislados procedié de lesion de piel, forinculos y abscesos. Se
debe tener en cuenta que las manos de los profesionales de la salud son el principal
vehiculo para la transmision de enterobacterias. Esto se favorece por la capacidad de estos
patogenos de resistir a la desecacion en el medio y la de sobrevivir en la piel debido a

su capsula hidrofila.?® Por tanto, es imprescindible lograr una mayor adherencia del
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lavado de manos como medida més econdmica y eficaz en la prevencion y control de
infecciones hospitalarias.

Como se conoce, Escherichia coli es por excelencia, agente etiologico de las infecciones
urinarias, sin embargo en la presente investigacion no estd entre las infecciones mas
frecuentes. Este resultado puede constituir un sesgo durante el estudio ya que los aislados
de E. coli uropatdgena que se recibieron en el LNR-IAAS/IPK durante el periodo de
estudio eran, fundamentalmente, de origen comunitario y en este estudio solo se incluyeron
aislados de orina de pacientes hospitalizados. No obstante, la orina ocupo el quinto lugar
segun el tipo de muestra, lo que ratifica la importancia de E. coli uropatogena, patotipo
responsable de estas infecciones dentro de las ECEI.

El manejo de la infecciones causadas por ECEI se complica con la emergencia de la
resistencia a los antimicrobianos de primera linea (cefalosporinas, fluoroquinolonas,
trimetoprim/sulfametoxazol y aminoglucésidos), desde finales de la década del 90.
Diversos estudios de vigilancia en Europa, Norteamérica y Suramérica muestran que entre
el 20 % y 45 % de ECEI son resistentes a estas familias de antibi6ticos.® Los resultados
del presente trabajo avalan esta problematica internacional y reflejan la complejidad del
manejo de las infecciones extraintestinales por E. coli en hospitales cubanos durante el
periodo 2017-2018, similar a afios anteriores donde el LNR-IAAS/IPK y estudios
puntuales en hospitales de La Habana, Artemisa y Santiago de Cuba reportan porcentajes
elevados de resistencia para penicilinas, cefalosporinas y otras familias de
antimicrobianos. (13212329

Esta multidrogorresistencia obedece, principalmente, a la emergencia de las BLEE a nivel
global donde los genes que codifican estas enzimas son trasmisibles por plasmidos que
portan otros genes de resistencia para los aminoglucoésidos, tetraciclinas,
fluoroguinolonas y trimetoprim/sulfametoxazol propiciando el fendmeno de corresistencia
lo que limita las opciones terapéuticas.®

El alto porcentaje de produccion de BLEE en los aislados de ECEI caracterizados (56,3 %,
Fig. 4) pudiera justificar los porcentajes elevados de resistencia obtenidos para la
ampicilina, ceftazidima, ceftriaxona, cefotaxima y cefepime, fluoroquinolonas,
trimetoprim/sulfametoxazol, aminoglucdsidos y tetraciclinas.

La cefoxitina pierde su efectividad clinica por las betalactamasas de tipo AmpC plasmidicas
gue, con menor prevalencia que las BLEE, tienen implicaciones terapéuticas mas graves
pues, ademas de conferir resistencia a las penicilinas, cefalosporinas y monobactamicos son

resistentes a la combinacién de betalactamicos con inhibidores de betalactamasas como el
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acido clavulanico, sulbactam y el tazobactam.®® La resistencia detectada a cefoxitina es
concordante con los hallazgos de Argliez y otros en Artemisa, Cuba, con un 11,7 % de
resistencia y con los resultados del LNR-IAAS/IPK durante el periodo 2014-2016 quien
reporta una resistencia inferior al 20 %.132%

La resistencia baja a cefoxitina puede obedecer al numero bajo de aislados de ECEI
productores de AmpC plasmidica (7,3 %) lo que se corresponde con reportes previos en el
pais donde en un periodo de 4 afios solo se registra 1,3 % de produccion de este mecanismo
enzimatico en ECEI procedentes de diferentes hospitales de Cuba.®? En Artemisa, Argiiez
y otros reportan un 10,5 % de E. coli uropatdgena presuntivamente productora de AmpC
plasmidica.®® Sin embargo, Tewari y otros en la India detectan un porcentaje superior
(34 %). G

Los carbapenémicos son los antibidticos de primera linea recomendados para el
tratamiento de las infecciones graves asociadas a los cuidados de la salud y con
frecuencia, son la U(nica opcion terapéutica disponible contra enterobacterias
multirresistentes productoras de BLEE y AmpC. Sin embargo, su efectividad comienza a
declinar desde la emergencia de las cepas productoras de carbapenemasas.®

Las carbapenemasas mas frecuentes en Enterobacterias son la tipo KPC (Klebsiella
pneumoniae productora de carbapenemasas) y la NDM (metalo-betalactamasas de tipo
Nueva Delhi). Esta Gltima se identifica en el presente estudio y constituye una emergencia
en Cuba desde su primer reporte en la especie Acinetobacter soli en 2012.6?)

En Latinoamérica, son varios los paises que notifican la circulacion de carbapenemasas
incluido Cuba, donde el LNR-IAAS/IPK reporta, recientemente, la tipo NDM como la mas
prevalente en las enterobacterias que causan infecciones hospitalarias.®

La identificacion de los fenotipos de KPC y NDM de carbapenemasas es una prioridad en
los laboratorios de microbiologia clinica, teniendo en cuenta las escasas opciones
terapéuticas para estas infecciones, la mortalidad elevada, la rapida diseminacién, la
ocurrencia de brotes y la elevacion de costos sanitarios.

Los resultados del presente estudio ratifican la baja eficacia de la ciprofloxacina, la
tetraciclina y el trimetoprim/sulfametoxazol para el manejo de las infecciones por ECEI
por su resistencia elevada entre 70,6 % y 80,7 %, por lo que no son recomendables
en la terapia empirica, a menos que la susceptibilidad a estos esté previamente demostrada.
Getenet y Wondewosen en un hospital de Etiopia, informan niveles de resistencia de 50%
de ECEI para tetraciclina y un 75 % para trimetoprim-sulfametoxazol en un estudio de ITU

en pacientes hospitalizados;®* situacion similar notifican Mohammad y otros en Iran,

& 12

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




Revista Cubana de Medicina Tropical. 2020;72(3):e605

en 2012, con un 28 % y un 44 % de los aislados de ECEI resistentes a tetraciclina y
sulfaprim, respectivamente, en pacientes hospitalizados. >

En las dltimas décadas se aprecia un incremento marcado de la resistencia en
enterobacterias a las fluoroguinolonas, por lo que la OMS hace un llamado a disminuir
el uso de estos antimicrobianos con vistas a mejorar su eficacia.®®)

En Cuba son numerosos los estudios que avalan la resistencia elevada a fluoroquinolonas
en E. coli.®32329 Ademas, el LNR-IAAS del IPK, notifica desde 2017, la resistencia
plasmidica a estas lo que ensombrece mas la efectividad clinica de esta familia de
antimicrobianos.®

La resistencia encontrada para la gentamicina fue mayor que para la amikacina. Otros
estudios en Cuba, también, muestran la mayor efectividad in vitro de la amikacina como
el de Marrero y otros, en Santiago de Cuba, quienes notifican un porcentaje elevado de
resistencia para aminoglucésidos en ECEI (60,0 % y 14,9 %, gentamicina y amikacina,
respectivamente).®”) Por otro lado, Argiiez y otros en Artemisa detectan una resistencia a
gentamicina y amikacina de 55 % a 5,8 %, respectivamente. %

La fosfomicina, un antiguo farmaco antimicrobiano, resurge como una opcion terapéutica
para los bacilos gramnegativos MDR. Ademdas de usarse para el tratamiento de las
infecciones del tracto urinario, es una alternativa terapéutica contra los patégenos
productores de carbapenemasas, en combinacion sinérgica con otros antimicrobianos.® El
porcentaje bajo de resistencia a la fosfomicina obtenido en el presente estudio se
corresponde con la situacion mundial en donde la resistencia a este farmaco es inferior al
5 % en ECEIl 'y no supera el 10 % entre los patogenos productores de BLEE.®®

En la Gltima década se constata un incremento de la resistencia a la colistina en Escherichia
coli en diferentes continentes como Europa, Africa y Asia.*? Las Américas no queda exenta
a esta problematica, si se considera que la resistencia a este antibidtico oscilaentre el 2 % y
el 10 % en las tres regiones Norte, Centro y Sur América.®® Afortunadamente, en la presente
investigacion no se detectan cepas resistentes a este farmaco.

A modo de resumen, ECEI constituye un patégeno de impacto clinico muy elevado en
hospitales cubanos y causa infecciones, principalmente, invasivas. Los porcentajes
elevados de resistencia y, en particular, la deteccion de aislados productores de BLEE, de
betalactamasas de tipo AmpC o peor aun de carbapenemasas avizoran un incremento de la
resistencia a betalactamicos en bacilos gramnegativos hospitalarios, asi como el aumento

de los fallos terapéuticos y el dificil control epidemiolégico de estas infecciones.
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El enfoque fenotipico para la deteccidn de carbapenemasas en bacilos gramnegativos debe
implementarse de manera rutinaria en la Red de Laboratorios de Microbiologia del pais.
Se evidencia la necesidad de implementar programas para el uso prudente de los

antibioticos y de fortalecer las estrategias de prevencion y control de infecciones.
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