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Resumen

Introduccioén: En las Ultimas décadas, los bacilos
gramnegativos han desarrollado una gran variedad de
mecanismos de resistencia a los antimicrobianos, entre ellos
se encuentran las betalactamasas de espectro extendido,
enzimas capaces de hidrolizar los betalactamicos,
dichas enzimas inactivan ademas de las penicilinas vy las
cefalosporinas de primera y segunda generacion, a las
oximino-cefalosporinas vy al aztreonam. Objetivo: El objetivo
de este estudio fue reportar la prevalencia de aislamientos
clinicos de bacilos gramnegativos con fenotipo BLEE de
una institucion de salud en Tunja (Colombia) durante el
afo 2013. Materiales y Métodos: Estudio descriptivo
y retrospectivo realizado a partir de los datos generados
de los aislamientos de bacterias gramnegativas y su perfil
de susceptibilidad, en una entidad de salud de tercer
nivel del municipio de Tunja. La base de datos de los
aislamientos obtenidos fue transferida a WHONET por
medio de la aplicacion BaclLink 2.0 y segun los reportes
de microorganismos BLEE se plantearon distribuciones
de frecuencia teniendo en cuenta aspectos como edad,
espécimen, servicio de atencion y otros datos relevantes.
Resultados: Los aislamientos BLEE positivo pertenecieron
principalmente a £. coliy K. pneumoniae. Se observd mayor
presencia de aislamientos BLEE en mayores de 60 anos y
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en el servicio de hospitalizacion. Conclusion: Conociendo
los datos generados en el estudio, es recomendable tener
en cuenta la presencia de E. coli y K. pneumoniae como los
dos microorganismos que frecuentemente presentan BLEE
y el servicio de hospitalizacion de la institucion en estudio
como una fuente de infeccion frecuente por bacterias
multiresistentes.

Palabras clave: Farmacorresistencia ~ Microbiana,
Infecciones Bacterianas, Infecciones por Escherichia coli,
Resistencia beta-Lactéamica, Infecciones por Klebsiella.
(Fuente: DeCS)

Abstract

Introduction: In recent decades, gram-negative bacilli
have developed a variety of mechanisms of antimicrobial
resistance; including beta-lactamases which are enzymes
capable of hydrolyzing extended spectrum beta-lactams.
Beta-lactamases are competent to inactivate penicillins and
cephalosporins of first and second generation, likewise of
the oxyimino-cephalosporins and  aztreonam. Objective:
The aim of this study was to report the prevalence of clinical
isolates of gram-negative bacilll with ESBL phenotype from a



Prevalencia de betalactamasas de espectro extendido en...

health institution in Tunja (Colombia) in 2013. Materials and
Methods: Retrospective study based on data generated
from isolates of gram-negative bacteria and their susceptibility
profile in a third level health institution of Tunja. The database
of isolates obtained was transferred to WHONET through
Baclink 2.0 application. Considering the reports of
microorganisms ESBL the frequency of distributions were
raised in view of aspects such as age, specimen, service and
other relevant data. Results: The isolates ESBL belonged
mainly to E. coli and K. pneumoniae. Increased presence of
ESBL isolates was observed in over 60 years old patients
and in the hospital service. Conclusion: Knowing the data
generated in the study, it should be noted presence of E. coli
and K. pneumoniae as the two microorganisms often have
ESBL and hospital service of the institution being studied as
a frequent source of multiresistant bacterial infection.

Key Words: Drug Resistance, Microbial; Bacterial Infections,
Escherichia  coli, Infections, beta-Lactam Resistance,
Klebsiella Infections. (Source: DeCS)

Resumo

Introdugcdo: Nas Uimas décadas, os bacilos
gramnegativos  tém desenvolvido uma variedade de
mecanismo de resisténcia aos antimicrobianos, incluindo
beta-lactamases de espectro ampliado que s&o enzimas
capazes de hidrolisar beta-lactamico, estas enzimas séo
capazes de inativar além de penicilinas e cefalosporinas de
primeira e segunda geracéo, as oximino-cefalosporinas e
aztreonam. Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar a
prevaléncia de isolados clinicos de bacilos gram-negativos
com ESBL fendtipo de uma instituicao de salde em Tunja
(Colombia) durante 2013. Materiais e Métodos: Estudo
descritivo e retrospectivo baseado em dados gerados a
partir de isolados de bactérias gram-negativas e seu perfil
de suscetibilidade em um terceiro nivel instituicdo de salde
do municipio de Tunja. O banco de dados de isolados
obtido foi transferido para WHONET através da aplicacdo
Baclink 2.0 e considerar os relatérios de microrganismos
distribuicdes de frequéncia de ESBL foram levantados
aspectos a considerar, tais como idade, espécime, servigo e
outros dados relevantes. Resultados: Os isolados positivos
ESBL pertenciam principalmente E. coli e K. pneumoniae.
O aumento da presenca de ESBL foi observado em mais
de 60 anos e no servigo hospitalar. Concluséo: Conhecer
0s dados gerados no estudo, vocé deve levar em conta
a presenca de E. coli e K pneumoniae como os dois
microorganismos  tém  frequentemente ESBL e servigo
hospitalar da instituicdo que esta sendo estudada como
uma fonte frequente de infeccéo bactérias multirresistentes

Palavras chave: Resisténcia Microbiana a Medicamentos,
Infeccbes Bacterianas, Infeccdes por Escherichia coll,
Resisténcia beta-Lactamica, Infecgbes por Klebsiella.
(Fonte: DeCS)

INTRODUCCION

Las infecciones causadas por bacterias gramnegativas
tienen caracteristicas que son de especial preocupacion
en el ambito clinico, ya que son organismos altamente
eficientes en la regulacion vy la adquisicion de genes que
codifican para mecanismos de resistencia a los antibidticos,
especialmente ante la presencia de la presion selectiva
derivada de la exposicion a los mismos. Estas bacterias
han desarrollado una gran variedad de mecanismos de
resistencia, a menudo utilizando varios de estos contra el
mismo antibidtico o el uso de un Unico mecanismo para
afectar a mlitiples antibidticos. Acentuando el problema
de la resistencia a los antimicrobianos se tiene la amenaza
inminente de una reduccion en el descubrimiento y desarrollo
de nuevos antibidticos (1). Datos de la Red Nacional de
Seguridad Sanitaria de los Estados Unidos, indican que
las bacterias gramnegativas son responsables de mas del
30% de las infecciones adquiridas en el hospital, y que
predominan en casos de neumonia asociada a ventilacion
mecanica (47%) e infecciones del tracto urinario (45%)
(2). En las Ultimas décadas, la familia Enterobacteriaceae
ha desarrollado una gran variedad de fenotipos de
resistencia a los antimicrobianos, entre ellos se encuentran
las betalactamasas, enzimas capaces de hidrolizar los
betalactamicos. La primera de estas enzimas se encontré en
una cepa de Klebsiella ozaenae y debido a suamplio espectro
de actividad, se le denomind betalactamasa de espectro
extendido (BLEE) (3). Estas enzimas son producidas por
bacilos gramnegativos, fundamentalmente enterobacterias
como Klebsiella pneumoniae y Escherichia coli, aunque
también por organismos no fermentadores de lactosa como
Pseudomonas aeruginosa. Dichas enzimas tienen la funcion
de inactivar ademas de las penicilinas y las cefalosporinas
de primera y segunda generacion, a las oximino-
cefalosporinas y al aztreonam (4). Dentro del mismo grupo
de bacilos gramnegativos no fermentadores se encuentra
el Acinetobacter baumannii, que ha sido reconocido como
uno de los principales patdgenos nosocomiales en los
ditimos anos; afectando predominantemente a pacientes
inmunocomprometidos o en estado critico. Esta bacteria
genera una amplia gama de infecciones, incluyendo la
neumonia, bacteriemia, infecciones de piel, hueso, tracto
urinario y sistema nervioso central (5). La presencia de
carbapenemasas en A. baumannii ha sido reportada en
varios estudios a nivel mundial, siendo las carbapenemasas
tipo OXA el determinante de resistencia a carbapenem mas
importante en dicho microorganismo (6).

La prevalencia de BLEE es variable en las diferentes regiones
del mundo, seglin datos recientes América Latina es la zona
conmayor prevalencia (44% en Klebsiella pneumoniae y 13,5%
en Escherichia coli) en comparacion con las otras regiones
como los Estados Unidos (7,6% vy 2,2% respectivamente) vy
Europa (13,3% vy 7,6% respectivamente) (7).

En Colombia se ha observado una alta prevalencia de
microorganismos  productores de BLEE durante la dltima
década, reportandose resultados variables segun el éarea
geogréfica. Es asl que se conocen valores de prevalencia
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de BLEE en Escherichia coli del 40% en Caldas (8), 43% en
Monteria (9), 12,3% en Valledupar (10) y 57% en Bogota (11).

Con el fin de mejorar el uso local de los datos del laboratorio
y promover la colaboracion a través del intercambio de los
datos entre instituciones hospitalarias, la OMS implement el
software WHONET, que también permite la identificacion de
brotes hospitalarios, la seleccion de agentes antimicrobianos
y el reconocimiento de problemas en el control de calidad de
los resultados. El programa tambien es Util para establecer
mecanismos de resistencia y crear perfiles epidemiologicos
de aislamientos resistentes que pueden ser utilizados como
material de referencia para investigacion en el area (12).
Dicho software se ha implementado en diferentes centros
de atencion médica en el departamento de Boyacé a partir
de junio de 2012,

El conocimiento de la prevalencia de las infecciones
causadas por microorganismos productores de BLEE,
permite un mejor manejo empirico de la poblacion expuesta
aestos, lo gue lleva a la disminucion del fracaso terapéutico,
la estancia hospitalaria, los costos de salud y mortalidad.
Por lo anterior es necesario establecer el comportamiento
local de los microorganismos multiresistentes que circulan
en los entornos hospitalarios, con el fin de poder tener en
cuenta tal condicion a la hora de instaurar un tratamiento
antibacteriano adecuado.

El objetivo de este estudio fue reportar la prevalencia de
aislamientos clinicos de bacilos gramnegativos con fenotipo
BLEE de una institucion de salud de Tunja durante el afo
2013.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio descriptivo y retrospectivo a partir
de los datos generados en una entidad de salud de
tercer nivel del municipio de Tunja, perteneciente a la Red
de Microbiologia de la Secretaria de Salud de Boyaca.
Dicha entidad consolidd mensualmente la informacion de
resistencia bacteriana de los pacientes en las unidades
de cuidado intensivo (UCI) y demas servicios hospitalarios
(No-UCI) durante el afio 20183. Lo anterior se llevé a cabo
por medio del andlisis bacteriologico, utilizando el método
automatizado Vitek, con el que se determind la identificacion
del microorganismo, la susceptibilidad del mismo a los
antibidticos y la confirmacion del fenotipo BLEE.

La base de datos de los aislamientos obtenidos fue
transferida a WHONET por medio de la aplicacion BacLink
2.0 (sistema de importacion de datos de los instrumentos de
prueba de susceptibilidad automatizados).

Teniendo en cuenta los reportes de microorganismos
BLEE de la institucién en estudio, se definieron cuatro
topicos  (microorganismos, edad de los pacientes,
servicio hospitalario y tipo de espécimen) para los cuales
se plantearon las distribuciones de frecuencia que se
mencionan a continuacion:
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Distribucion de BLEE segun microorganismo. En donde
se establecio el porcentaje de bacilos gramnegativos BLEE
positivo y la distribucion de BLEE segin género y especie
pacteriana.

Distribucion de microorganismos BLEE segun la edad
de los pacientes. Estableciéndose rangos de edad de los
pacientes segun la frecuencia de microorganismos BLEE.

Distribucion de microorganismos BLEE segun el
servicio de atencién. Donde se tuvo en cuenta la
frecuencia de BLEE por servicio de atencion.

Distribucion de microorganismos BLEE segun
espécimen. Seccion en la que se establecio la frecuencia
de microorganismos BLEE aislados por muestra analizada.

Adicionalmente se halld la distribucion de posibles
carbapenemasas por microorganismo, para lo cual se partio
desde el hallazgo de cepas resistentes a cefalosporinas
de tercera generacién que simultaneamente presentaran
puntos corte intermedio y/o resistente a un carbapenémico.

Para el procesamiento de los datos mencionados
anteriormente, se utilizaron los programas WHONET 5.3
(obtencion de datos) y Microsoft Excel 2003®,

RESULTADOS

El total de los aislamientos reportados en la institucion para
el periodo estudiado fue 2.707 cepas, de las cuales 2.156
(79,6%) corresponden a bacterias gramnegativas. Los
aislamientos BLEE positivo se distribuyeron solo en cuatro
especies bacterianas (E. coli, K. pneumoniae, K. oxytoca y
K. ozaenae). La proporcion de los aislados con respecto a
la presencia de BLEE se puede observar en la tabla 1.

Tabla 1. Distribucion del total de microorganismos aislados
frente a los aislamientos BLEE
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E. coli 1.597 59% 110 5,1%
K. pneumoniae 146 5,4% 28 1,3%
K. oxytoca 141 0,62% 2 0,1%
K. ozaenae 31 0,11% 2 0,1%
Otros 947 35% 0 0%
Total 2.707 100% 142 6,6%
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Distribucion de BLEE segln microorganismo. De las 2.156
cepas de microorganismos gramnegativos, 142 resultaron
ser BLEE positivo, lo que corresponde al 6,6% del total
de aislamientos de bacterias gramnegativas (Tabla 1). La
distribucion en cantidad y porcentaje de las bacterias que
presentaron resistencia tipo BLEE se observan en la gréfica 1.

Gréfica 1. Distribucion de BLEE segin microorganismo
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Distribucién de microorganismos BLEE segun espécimen

Distribucion de BLEE segin la edad de los pacientes.
La edad de los pacientes de los cuales se obtuvieron
aislamientos positivos para BLEE, oscilé entre 10 dias y 94
anos. Tales aislamientos se agruparon por rangos de edad
(décadas) y de acuerdo al microorganismo aislado (grafica 2).
Se observé que los pacientes de 50 afios en adelante son
los que presentan mayor prevalencia de BLEE, encontrando
un mayor porcentaje de aislamientos en el rango de 60 a 69
afos. Las bacterias aisladas con mayor frecuencia fueron E.
coli (77,5%) y K. pneumoniae (17,5%).

Gréfica 2. Distribucion de microorganismos BLEE
segun edad (en anos)
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Los especimenes de donde se asilaron los microorganismos
BLEE reportados fueron liquido peritoneal, sangre, orina y
secreciones (drenaje, esputo, herida quirdrgica, de oido
y traqueal). De los anteriores especimenes se destaca la
orina como la muestra que presentd un mayor ndmero de
aislamientos positivos para BLEE con un 86,6%, en donde
se encontrd de manera prevalente E. coli con un 67,6% v
K. pneumoniae con un 15,5%. Las secreciones son el tipo
de espécimen que le sigue en frecuencia con un 10,5%,
observandose que los microorganismos mas frecuentes son
los mismos que se presentan en orina.

Gréfica 4. Distribuciéon de microorganismos BLEE
segun espécimen
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Distribucion de microorganismos BLEE segun el servicio
de atencion. Los servicios de los cuales se obtuvieron
los aislamientos de microorganismos BLEE positivo fueron
la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), urgencias vy
hospitalizacion. Del total de aislamientos, 97 pertenecen
al servicio de hospitalizacion, 1o que corresponde a un
69,7%. Al igual que en la distribucion por edad, la bacteria
mas frecuente fue E. coli con un 77,4% seguida de K
pneumoniae con un 19,8%.

mE. coli 0,7 2,8 6,3 67,6

Del total de los microorganismos gramnegativos (2156),
190 se proponen como productores de carbapenemasas
(cepas resistentes a cefalosporinas de tercera generacion
que simultaneamente presentaran puntos corte intermedio
y/0 resistente a un carbapenémico) (13), lo que corresponde
al 8,8% del total de estos aislamientos. La distribucion de
las cepas que presentan la produccion de carbapenemasas
como posible mecanismo de resistencia, puede observarse
en la grafica 5, siendo representativas la £ coli con un
67,4%, K. pneumoniae con 18%, R aeruginosa con 15%
y Enterobacter sp con 5,8%. Otros bacilos gramnegativos
oscilan entre 4,2 y 0,5%.
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Gréfica 5. Distribucion de bacterias gramnegativas
con posibles carbapenemasas
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Con relacion a la produccion de carbapenemasas segun el nimero de
aislamientos de cada especie bacteriana, se observa que las cepas de
A. baumannii con posible produccion de carbapenemasas son mas
frecuentes, ya que representan un 40% del total de los aislamiento de
esta bacteria. Le siguen en frecuencia K. planticola con un 20%, vy el
género Enterobacter con el 17,2% del total de los aislamientos. Otros
microorganismos aislados representan porcentajes entre 12,3y 5,9%.

Gréfica 6. Distribucion de especies bacterianas que presentan la produccion
de carbapenemasas como posible mecanismo de resistencia
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

El conocimiento de la distribucion de los aislamientos bacterianos en una
institucion hospitalaria y el perfil de resistencia de cada uno de estos,
cobra importancia en el establecimiento de la situacion epidemioldgica
del fendmeno de la resistencia bacteriana y en el direccionamiento
de las posibles terapias empiricas o de urgencia. Es asf que para la
institucion de salud estudiada, la prevalencia de cepas BLEE positivo
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con respecto a todos los aislamientos (2.707)
fue de 5,2%, cifra muy similar comparada
con los microorganismos  gramnegativos
aislados (6,6%), puesto que este tipo de
microorganismos  fueron los  mayormente
aislados en el periodo en estudio. Es importante
mencionar que E. coli y K. pneumoniae
representan casi un 60% del total de los
aislamientos en el periodo estudiado y el 97%
de los aislados con BLEE como mecanismo de
resistencia a los antibidticos. Estos resultados
son congruentes con otros estudios hechos
en Colombia y Venezuela en donde las dos
enterobacterias mencionadas fueron también
las mas prevalentes (14, 15), fendmeno
observado igualmente a nivel latinoamericano,
de donde se reportan estudios como el de
Villegas y colaboradores en el cual se encontrd
a estos dos microorganismos como  los
causantes de un 65% de las infecciones intra-
abdominales en 10 paises latinoamericanos
(16). Sin embargo la prevalencia de aislamientos
no es directamente proporcional a la presencia
de BLEE, ya que la bacteria que presentd
mayor porcentaje de BLEE en el presente
estudio fue K. ozaenae con un 66,6% (2 de 3
cepas aisladas); aunque esta bacteria no sea
clinicamente relevante por su bajo porcentaje
de aislamientos, fue la primera bacteria en la
cual se documento la presencia de BLEE (17).
Le siguen en frecuencia K. pneumoniae con
19,2% (28 de 146), K oxytoca con 14,2%
(2 de 14) y E. coli con 6,9% (110 de 1.597).
Con respecto a lo anterior se encuentran cifras
variables en estudios realizados alrededor del
mundo; tal es el caso de un estudio llevado
a cabo en Perld en el afo 2.000, donde se
encontré una prevalencia de 2,9% para E. coli
y de 44,4% para K. pneumoniae (18). De lo
dicho anteriormente, sobresale la capacidad
de K. pneumoniae para desarrollar las BLEE
como mecanismo de resistencia, tendencia
que puede ser sustentada al observar trabajos
como el de Villegas y colaboradores en 2.002
(realizado en 8 hospitales de Colombia)
en donde también la prevalencia de BLEE
en K. pneumoniae fue mucho mayor que
en E col (19). Vale la pena mencionar el
seguimiento al fenémeno BLEE hecho en un
frabajo multicéntrico a nivel Latinoamérica, el
cual sefiala el incremento de tal fendmeno,
arrojando altas cifras de BLEE para aislados
de E. coli (26,8%) y K. pneumoniae (37,7%)
en infecciones intra-abdominales (16). Paises
como Argentina, Brasil, Chile y México reportan
prevalencias de BLEE en E. coli que van desde
un 12,8% (Brasil) hasta un 48,4% (México) y
para K. pneumoniae desde un 33,3% (México)
hasta 60,4% (Argentina), cifras que siguen
la tendencia a una mayor tasa de resistencia
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de K pneumoniae (20). La presencia de BLEE es una
constante a nivel mundial, es asi que en ciudades como
Dhaka (Bangladesh) se reportan prevalencias tan altas como
43,2% para E. coliy 39, 5% para K. pneumoniae (20), en
contraste con Cédiz (Espafna) que reporta solo el 5,1% de
BLEE para E. coli (21).

Con respecto a la edad de los pacientes de los cuales
fueron aisladas las cepas BLEE, es caracteristica una
mayor presencia de las mismas en mayores de 60 anos
(61,7%) en comparacion a un 39,3% en menores de 60
anos. Dicha tendencia se observa en algunos estudios que
tienen en cuenta éste dato epidemioldgico, tal es el caso de
una investigacion realizada en pacientes con urocultivos y
hemocultivos positivos para E. coli y K. pneumoniae BLEE
positivos, en donde el 69,5% de los pacientes eran mayores
de 60 afos (22), esto también se evidencia en estudios a
largo plazo como un estudio SMART (Study for Monitoring
Antimicrobial Resistance Trends) realizado en Espafa
entre los afos 2.002 a 2.010 que efectud la busqueda de
aislados clinicos BLEE en pacientes con infecciones intra-
abdominales (23). Esta distribucion etaria puede deberse a
que en promedio la mayoria de los pacientes que requieren
hospitalizacion se encuentran en este rango de edad vy a la
posibilidad de haber recibido mayor cantidad de antibidticos
de manera inadecuada. Otra caracteristica de este grupo de
edad es la aparicion de bacterias menos frecuentes como
K. ozaenae y K. oxytoca.

En cuanto a la distribucion de microorganismos BLEE
segun el servicio de atencion, es evidente que el hecho
de estar hospitalizado se convierte en un factor de riesgo
para el desarrollo de infecciones asociadas al cuidado de la
salud, 1o que lleva a la aparicion de infecciones por cepas
bacterianas que por lo general presentan resistencia multiple
a los antibidticos. En este caso el 69,7% de los aislamientos
BLEE se obtuvo del servicio de hospitalizacion. Hallazgos
semejantes a este se reportan en un estudio realizado en
un hospital de Villavicencio (Colombia), en donde las cepas
BLEE positivo se aislaron mayormente de los servicios de
consulta externa y servicios “‘No UCI" (que contempla el
servicio de hospitalizacion) (24). Un 37,42% de aislados
BLEE provenientes de UCI frente a un 33,47% proveniente
de hospitalizacion se reporta en otro estudio (15) similar al
presente que reporta solo un 3,5% de cepas BLEE que
provienen de la UCI, lo que hace pensar que existe un
control estricto de la institucion en estudio con respecto a la
transmision de microorganismos en la UCI.

Teniendo en cuenta la distribucion de las bacterias BLEE
seguin la muestra de donde se aislaron, es evidente que la
orina es el espécimen en donde mas se encuentran este tipo
de cepas, fendmeno que se da debido a que es la muestra
que mas se estudia en los servicios de microbiologia; este
hecho no permite inferir una relacion directa entre el tipo de
infeccion vy la presencia de BLEE.

Otro mecanismo de resistencia que se tuvo en cuenta en
el estudio, fue la posible presencia de carbapenemasas
(definido de forma tedrica por la presencia de cepas con

resistencia a cefalosporinas de tercera generacion que
simultaneamente presentaran puntos de corte intermedio
y/0 resistente a un carbapenémico). Lo anterior se realizd
como un estudio complementario al objetivo principal, con
el fin de proyectar posibles mecanismos de resistencia
mas recientes que la produccion de BLEE y también para
tener en cuenta otros bacilos gramnegativos con otros
posibles mecanismos de resistencia. Por medio de este
acercamiento tedrico se encontrd un 8,8% del total de los
aislamientos de gramnegativos con este posible mecanismo
de resistencia. Acientobacter baumannii fue la cepa que
segun lo estudiado podria presentar una mayor prevalencia
de este tipo de resistencia, este acercamiento es coherente
con estudios que reportan un amplio ndmero de enzimas
D-OXA con actividad frente a carbapenémicos en Escocia,
Espafa, Francia, Japdn, Singapur, China, Brasil, Cuba y
Kuwait (25). La presencia de carbapenemasas en diferentes
bacterias ha sido reportada en Colombia desde hace varios
afios. Recientemente un estudio del grupo de Microbiologia
del Instituto Nacional de Salud determind el perfil de
carbapenemasas de 57 aislados de F aeruginosa de siete
departamentos de Colombia en donde la carbapenemasa
mas frecuente fue la VIM seguida de la KPC en una relacion
aproximada de 3:1 (26).

Herramientas como WHONET que permiten organizar e
interpretar datos de susceptibilidad a los antimicrobianos
son el complemento ideal para la realizacion de estudios
epidemioldgicos que condensan dicha informacion. Tales
estudios se realizan con el objetivo de orientar la toma de
decisiones de los comités de infecciones en las instituciones
de salud como también con el animo de contribuir
a la creacion de un panorama local de la resistencia
microbiana que aporte al conocimiento de tal fendmeno
en Colombia. El estudio contribuye a evaluar la resistencia
de las enterobacterias a las BLEE y carbapenemasas, y
hace posible a futuro por medio de estudios moleculares,
determinar la distribucion clonal de cepas circulantes a
nivel hospitalario, para tomar medidas que disminuyan la
diseminacion de las mismas, no solo a nivel hospitalario,
sino a nivel comunitario
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