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RESUMEN
Introducción: La resistencia bacteriana de los bacilos Gram negativos tiene un importante 
impacto económico y social en salud pública. Ha incrementado la morbilidad y la mortalidad 
en los últimos años, conllevando incremento de costos en salud; es un hecho significativo 
que orienta la implementación de acciones de prevención y estudio, mediante la identifi-
cación de los perfiles regionales como estrategia de vigilancia y contención de la resistencia. 

Objetivo: Caracterizar fenotípicamente la resistencia en cepas de bacilos Gram negativos 
aislados de infecciones, en un centro hospitalario de segundo nivel en el departamento de 
Boyacá, Colombia. 

Métodos: Se hizo un estudio descriptivo de corte transversal. La identificación bacteriana y 
las pruebas de sensibilidad se determinaron mediante el método automatizado VITEK®. Los 
fenotipos de resistencia a β-lactamasas de espectro extendido y carbapenemasas, se confir-
maron siguiendo la metodología del Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI). 

Resultados: Se procesaron 458 cultivos durante cuatro meses, de los cuales 298 fueron 
negativos y 160 mostraron aislamientos bacterianos positivos; 127 eran procedentes de uro-
cultivo. El patógeno prevalente fue Escherichia coli. De las cepas de estudio, se confirmó el 
fenotipo β-lactamasa en 11 aislamientos y uno para el fenotipo β-lactamasa/carbapenemasa. 

Conclusiones: Los hallazgos del presente estudio evidencian que E. coli es el microorganis-
mo predominante a partir de los aislamientos que presentan un fenotipo multirresistente. 
La identificación de este tipo de cepas bacterianas, que son una amenaza en el ambiente 
hospitalario y el comunitario, amerita un cambio en las estrategias de contención de la mul-
tirresistencia; igualmente, los resultados identifican el panorama epidemiológico regional.

Palabras clave: farmacorresistencia bacteriana, infecciones bacterianas, betalactamasas, 
salud pública.

ABSTRACT
Introduction: Bacterial resistance has a big impact economically and socially, great public 
health importance among which the extended-spectrum beta-lactamases and carbapenemases, 
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have increased morbidity and mortality in the last years, significant fact that guides the imple-
mentation of prevention and control through national and international monitoring.

Objective: To characterize phenotypically the resistance of Gram negative bacilli strains iso-
lated from infections in a second level hospital in the department of Boyacá, Colombia.

Methods: A descriptive transversal study was conducted. Bacterial identification and suscep-
tibility testing were determined through an automated method, VITEK®; resistance pheno-
types extended spectrum beta-lactamases and carbapenemases were confirmed following 
standards of the Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI).

Results: Four hundred and fifty eight cultures were processed during four months, 298 were 
negative, and 160 with positive bacterial isolates; 127 were isolated from urine culturea, 
Escherichia coli was the prevalent pathogen. From strains of the study 11 beta-lactamase 
phenotype isolates and one beta-lactamase/carbapenemase phenotype were confirmed.

Conclusions: The findings of this study show that E. coli is the predominant organism from 
isolates which show a phenotype with multiple antibiotics resistance. The identification of 
this kind of bacterial strains proposes a change in the strategies of containment of multidrug 
resistance, being a threat in the hospital and community environment; the results also iden-
tify the regional epidemiological overview.

Key words: Bacterial drug resistance, bacterial infections, beta-lactamases, public health.

INTRODUCCIÓN
Las bacterias, microorganismos unicelulares 
procariotas, son los organismos más abundan-
tes del planeta; en su mayoría, son beneficio-
sos para la supervivencia de los ecosistemas y 
solo unas pocas producen enfermedades infec-
ciosas en los seres vivos. En el ser humano se 
encuentran como flora normal, pero, según el 
equilibrio de los mecanismos inmunológicos 
del huésped y la presión de varios factores 

sobre la bacteria, se revierte su condición de 
inocuas y llegan a ser patógenas, transmi-
tirse de persona a persona o mediante ele-
mentos inanimados, y ser responsables de 
infecciones asociadas a la atención en salud. 
Sin embargo, la mayoría de las interacciones 
entre humanos y sus microorganismos no se 
traducen en una infección (1).
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más de 51 % de Staphylococcus aureus re-
sistente a meticilina (SARM) (10). Al tiempo 
que la industria farmacéutica trabaja cada 
día en la fabricación de nuevos antibióticos 
para contrarrestar la acción de las bacte-
rias, se generan clones multirresistentes con 
riesgo potencial a nivel intrahospitalario y 
extrahospitalario, lo cual potencia el proble-
ma de salud pública (10).

Existe una expansión territorial de prevalen-
cia de las distintas cepas con fenotipo BLEE, 
observándose cambios del ámbito clínico en 
el que se aíslan, así como el surgimiento de 
cepas que expresan simultáneamente varios 
tipos de BLEE (11). En diversos estudios de 
vigilancia epidemiológica se muestra una 
importante dispersión de las enterobacte-
rias productoras de BLEE; su magnitud lo ha 
convertido en un problema de salud pública, 
dado que la codificación plasmídica favore-
ce su diseminación entre cepas de la misma 
especie e, incluso, de especies diferentes. La 
aparición de cepas resistentes y multirresis-
tentes constituye uno de los mayores pro-
blemas en los hospitales de todo el mundo, 
puesto que dificultan el tratamiento de las 
enfermedades infecciosas y deterioran la 
economía y la calidad de vida de las perso-
nas (12). 

La resistencia surge con la aparición y el de-
sarrollo de las β-lactamasas y, posteriormen-
te, las cefalosporinas en los años 60. Estas 
enzimas inactivadoras de betalactámicos 
fueron ampliando su espectro: penicilinasas, 

Estas infecciones se han convertido en un 
problema de salud pública de impacto eco-
nómico y social, que generan aumento en el 
número de servicios médicos y su compleji-
dad, incremento de los costos directos e in-
directos en salud, introducción de técnicas 
innecesarias e invasivas para el diagnóstico y 
tratamiento de diversas enfermedades, y uso 
extensivo y frecuente de agentes antimicro-
bianos cada vez más potentes que favorecen 
el surgimiento de cepas multirresistentes, 
incluso, cuando son utilizados apropiada-
mente en el ambiente hospitalario y en la 
comunidad (2). Además, se debe tener en 
cuenta que el incremento de los costos para 
su tratamiento, se deriva a las entidades 
prestadoras del servicio, el sistema, la familia 
y el paciente. El fracaso terapéutico conlle-
va riesgos en materia de atención médica, 
por ejemplo, en tratamientos como los an-
tineoplásicos, las intervenciones quirúrgicas 
y el trasplante de órganos, entre otros (3-6).
La resistencia antimicrobiana a nivel mundial 
se reporta desde la década de los 30; después 
del uso de la penicilina en la primera guerra 
mundial, cuando surgieron las primeras bac-
terias resistentes que expresan enzimas del 
tipo de las β-lactamasas, en la década del 60 
se amplió con la aparición de cepas con be-
talactamasas de espectro extendido (BLEE) 
(7-9). En la última década se ha observado 
a nivel mundial un progresivo incremento de 
la resistencia antimicrobiana en diferentes 
géneros bacterianos, como el de la tubercu-
losis (18 %) y, en América Latina y el Caribe, 
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Dada la preocupación mundial sobre el tema, 
en la cumbre entre la Unión Europea y los 
Estados Unidos (2011), se establecieron las 
recomendaciones en materia de resistencia 
a los antibióticos y se organizó un grupo de 
trabajo internacional sobre resistencia anti-
microbiana: Transatlantic Task Force on An-
timicrobial Resistance (TATFAR). Este enfoca 
sus estudios hacia: el uso terapéutico apro-
piado de los antimicrobianos en la comunidad 
médica y veterinaria; la prevención y la aten-
ción sanitaria de las infecciones resistentes a 
los fármacos asociadas a la comunidad, y las 
estrategias para la mejora de la canalización 
de nuevos fármacos antimicrobianos (23). 
Estas estrategias son adaptadas por iniciati-
vas nacionales y motivan a la investigación 
regional de los perfiles de resistencia.

Por lo expuesto, y dado el interés por iden-
tificar los perfiles de resistencia regional, 
se caracterizaron fenotípicamente los aisla-
mientos con resistencia de tipo β-lactamasas 
de espectro extendido y carbapenemasas 
aislados en las infecciones asociadas a la 
atención en salud en un centro hospitalario 
de segundo nivel.

MATERIALES Y MÉTODOS
Se llevó a cabo un estudio observacional, 
descriptivo y de corte transversal, para carac-
terizar fenotípicamente la resistencia de las 
cepas de bacilos Gram negativos aislados de 
infecciones asociadas a la atención en salud, 

cefalosporinasas, betalactamasas de espec-
tro extendido (BLEE) y después de espectro 
extendido y, más recientemente, las carba-
penemasas (13). Es así como las BLEE han 
dificultado el tratamiento de numerosas in-
fecciones bacterianas por presentar resisten-
cia a la gran mayoría de los betalactámicos 
y altas tasas de resistencia a antimicrobianos 
de otras familias. El perfil de multirresisten-
cia a antibióticos que expresan estas cepas 
productoras de BLEE, ocasiona un problema 
terapéutico importante, tanto en el ámbito 
hospitalario como en el comunitario (11,14). 
Las BLEE han emergido como el principal 
problema en pacientes hospitalizados y en la 
comunidad, y son las principales responsa-
bles de infecciones de las vías urinarias, sep-
ticemia, neumonía adquirida en el hospital, 
abscesos intraabdominales, e infecciones del 
sistema nervioso central y las relacionadas 
con dispositivos médicos, entre otras (15-20).

En cuanto a las carbapenemasas, represen-
tan la familia más versátil, entre las cuales 
las de Klebsiella pneumoniae (KPC) tienen 
el mayor potencial de diseminación debido 
a su localización en plásmidos (21). La pro-
ducción de carbapenemasas es un mecanis-
mo de resistencia de gran importancia en 
bacilos Gram negativos, observándose que 
los aislamientos productores, en general, 
resultan resistentes no solo a imipenem y 
meropenem, sino también, a otros antibióti-
cos β-lactámicos utilizados (22).
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en un centro hospitalario de segundo nivel 
del departamento de Boyacá. 

Se incluyeron todos los bacilos Gram negativos 
con fenotipo de resistencia BLEE y carbapene-
masas aislados de dichas inefecciones, durante 
los meses de junio, julio, noviembre y diciembre 
de 2014. Se procesaron las cepas codificadas 
con información sobre tipo de muestra y servi-
cio, no se tuvo acceso a las historias clínicas ni 
información sobre los pacientes. 

La identificación bacteriana (método autom-
atizado) se hizo por el sistema de tarjeta GN 
21341 y, las pruebas de sensibilidad, por 
el sistema de AST N 271 (Equipo VITEK 2®, 
compact 15, Biomeriéux Ltda). Siguiendo la 
guía M100-S23 del Clinical and Laboratory 
Standards Institute (CLSI), se determinó el 
fenotipo de resistencia, BLEE o carbapen-
emasas, de las cepas aisladas de diferentes 
muestras clínicas. 

En cuanto al manejo de las cepas, en el centro 
hospitalario fueron aisladas, codificadas y 
enviadas al laboratorio de la Universidad de 
Boyacá, en medio de transporte Aimes con 
carbón activado, siguiendo el protocolo de 
envío y transporte de muestras basado en la 
guía de la Organización Mundial de la Salud.
Se hizo la prueba de tamización de las entero-
bacterias aisladas, utilizando la cepa K. pneu-
moniae ATCC 700603, como control positivo, 
y la cepa E. coli ATCC 25922, como control 
negativo. Los sensidiscos empleados fueron 

cefotaxime (CTX30), ceftazidime (CAZ30), 
cefepime (FEP30), ceftriaxona y aztreonam 
(ATM30). Se llevó a incubación por 24 horas 
a 37 °C y se interpretaron los halos de in-
hibición. Este se confirmó con la prueba de 
sinergia de doble disco (test confirmatorio de 
BLEE - CLSI) utilizando cefotaxime más ácido 
clavulánico (CTXCLA) – cefotaxime (CTX) y 
ceftazidime más ácido clavulónico (CAZCLA) 
– ceftazidime. El resultado positivo se inter-
pretó por un aumento mayor o igual a 5 mm 
en el halo de la cefalosporina en combinación 
con el ácido clavulónico (24).

La producción de carbapenemasas en las en-
terobacterias se confirmó mediante el test 
de Hodge modificado; se examinaron la cepa 
K. pneumoniae BAA-1705 (control positivo) 
y la cepa K. pneumoniae BAA-1706 (control 
negativo), según los estándares del CLSI del 
2013 M100-S23 (24). Se hizo la suspensión 
de E. coli ATCC 25922 en solución salina 
según la escala McFarland 0,5 y, después, 
una dilución 1:10 de la cual se hizo una ino-
culación en medio de Mueller-Hinton. En el 
centro de la placa se utilizó un sensidisco de 
ertapenem (10 µg) o meropenem (10 µg); 
se hizo una estría diagonal con la cepa del 
control positivo, la del control negativo y la 
de la muestra. Se consideró positivo al ob-
servar una invaginación del halo de inhibi-
ción alrededor de la cepa probada, es decir, 
la cepa sospechosa era productora de carba-
penemasa.
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Se hizo el análisis descriptivo determinando 
las frecuencias absolutas y relativas, utilizan-
do SPSS®, versión 21. El estudio se clasificó 
como investigación sin riesgo, de acuerdo con 
la Resolución 008430 de 1993 del Ministerio 
de Salud, y fue aprobado por el Comité de 
Ética de la Universidad de Boyacá. Se manejó 
información codificada y solo se dio acceso a 
los datos sobre la muestra y el servicio. 

RESULTADOS
Durante el período de muestreo, en el la-
boratorio de la institución prestadora de 
salud (IPS) se procesaron 458 cultivos, de los 
cuales 298 fueron negativos; los 160 cultivos 
restantes fueron aislados y analizados. 

Con respecto a la procedencia de la infección 
según el servicio del hospital, se determinó 
que 25 % (n=40) correspondía al servicio de 
consulta externa, 58,8 % (n=94) al de urgen-
cias, 8,1 % (n=13) al de medicina interna, 
3,8 % (n=6) al de cirugía, 3 % (n=5) al de gi-
necología y 1,3 % (n=2) al de pediatría. Por 
otro lado, la muestra con mayor demanda 
de cultivo fue la orina (urocultivo) con el 
79,39 % (n=127), seguida de otras secre-
ciones (herida, úlcera, seno, pene, miembros 
inferiores, dedo, mano, umbilical, fístula 
anorrectal) con 18,1 % (n=29), líquidos y 
piezas anatomopatológicas (líquido sinovial 
de rodilla y hueso) con 1,88 % (n=3), y un 
dispositivo (marcapaso) con 0,63 % (n=1).

En el análisis descriptivo, se identificaron los 
géneros y especies bacterianas, se determi-
naron la frecuencia y el porcentaje en todos 
los cultivos, así como su relación con el tipo 
de muestra y servicio que hizo la solicitud. 
Se identificaron 140 aislamientos de bacilos 
Gram negativos, en los cuales se identificaron 
11 cepas con fenotipo de resistencia (tabla 
1). Escherichia coli fue el patógeno prevalen-
te, aislado principalmente de las muestras de 
orina y del servicio de consulta externa; otros 
patógenos identificados fueron K. pneumo-
niae y Pseudomonas aeruginosa.

Tabla 1. Aislamientos de 
bacilos Gram negativos

Bacilos Gram negativos 

% de aislamiento 

n=140 cultivos

Escherichia coli 80,7 (n=113)

Klebsiella pneumoniae 5,0 (n=7)

Proteus vulgaris 1,4 (n=2)

Proteus mirabilis 3,6 (n=5)

Enterobacter cloacae 2,1 (n=3)

Serratia marcescens 2,1 (n=3)

Burkholderia cepacia 0,7 (n=1)

Morganella morganii 0,7 (n=1)

Pseudomonas aeruginosa 2,1 (n=3)

Pseudomonas luteola 0,7 (n=1)

Pseudomonas putida 0,75 (n=1)

En cuanto al perfil de sensibilidad de las cepas 
de fenotipo BLEE, se evidenció un alto porcen-
taje de fenotipos resistentes a las cefalosporinas 
de tercera generación, lo cual conlleva hacer la 
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confirmación (tabla 2). Las cepas identificadas 
como E. coli, además de presentar un fenoti-
po resistente a los carbapenémicos, también 
mostraron resistencia a antibióticos de amplio 
espectro, como la gentamicina y amikacina 
(tabla 3).

Tabla 2. Perfil de resistencia de BLEE

Interpretación 

(%)
Amp Am/Sul Cefa Cefu CefuAxetil Cefo Ceft Cef Cefe

Resistente 100 91 100 100 100 100 63,6 90,9 81,8

Sensible - - - - - - 18,2 9,1 9,1

Intermedia - - - - - - 9,1 - -

Sin reporte - - - - - - 9,1 - -

Amp: ampicilina; Sul: sulbactam; Cefa: cefalotina; Cefu: cefuroxima; Cefo: cefotaxima; Ceft: ceftazidima; Cef: ceftriaxona; Cefe: 

cefepima

Tabla 3. Perfil de resistencia de carbapenemasas

Interpretación 

(%)
ET MER AK GC CIP NOR NT SXT

Resistencia 9,1 27,3 - 54,5 63,6 63,6 45,5 63,6

Sensibilidad 63,6 63,6 100 36,4 18,2 36,4 36,4 36,4

Intermedia - 9,1 - 9,1 18,2 - 18,2 -

Sin reporte 27,3 - - - - - - -

ET: ertapenem, MER: meropenem, AK: amikacina, GC: gentamicina, CIP: ciprofloxacina, NOR: norfloxacina, NT: nitrofurantoína, SXT: 

trimetoprim/sulfametoxazol

En el laboratorio de la institución, se identifi-
caron 17 cepas resistentes según el resultado 
de las pruebas de sensibilidad; estas se pro-
cesaron para la tamización y la confirmación, 

excluyéndose seis cepas por no tener el fe-
notipo de resistencia BLEE o de carbapene-
masas. Se confirmó el fenotipo BLEE en los 
11 aislamientos de las cepas de estudio por 
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medio de la prueba de difusión con disco, 
utilizando una cefalosporina de tercera ge-
neración sola y la combinación de la cefa-
losporina con el inhibidor. En las cepas con 
fenotipo BLEE, se observó el efecto sinérgico 
producido entre las cefalosporinas de espec-
tro amplio y el ácido clavulánico, lo cual con-
firmó la resistencia; en la cepa resistente a 
los carbapenémicos, la confirmación se hizo 

con la prueba modificada de Hodge. En las 
11 cepas analizadas, la muestra predomi-
nante fue la orina, seguida de la secreción 
de úlceras; por otro lado, E. coli fue el mi-
croorganismo más prevalente, seguido de K. 
pneumoniae y P. aeruginosa (tabla 4). El ser-
vicio que presentó mayor número de cepas 
resistentes fue el de consulta externa.

Tabla 4. Origen de la muestras con cepas de fenotipo BLEE

Género y especie
Frecuencia 

%

Servicio Muestra

Consulta 

externa

Medicina 

Interna
Urgencias    Orina Sec. Úlcera

Escherichia coli 72,72 (n=8) 45,45 n=5 0 27 (n=3) 72,7 (n=8) 0

Klebsiella pneumoniae 9 (n=1) 0 0 9 (n=1) 9 (n=1) 0

Pseudomonas aeruginosa 18,18 (n=2) 0 9 (n=1) 9 (n=1) 0 18,18 (n=2)

Total de aislamientos 100 (n=11) 45,45 n=5 9 (n=1) 45,45 (n=5) 81,8 (n=9) 18,18 (n=2)

Sec: secreción

De igual forma, de los aislamientos se obtuvo 
una cepa que presentaba resistencia a erta-
penem y meropenem, indicativa de fenotipo 
BLEE / CBP-KCP. El fenotipo de esta cepa se 
confirmó con la prueba de Hodge.

DISCUSIÓN
Las cepas productoras de BLEE se consi-
deran un importante problema debido a 
la multirresistencia y sus implicaciones en 
brotes intrahospitalarios por la tendencia a 
diseminarse rápidamente. Es por esto que se 

pueden relacionar como marcadores clínicos 
importantes; el conocimiento de su inciden-
cia y origen juega un papel importante en 
la selección de las estrategias de control y 
tratamiento.

Los resultados de este estudio en relación 
con la especie predominante y la muestra 
clínica, presentan similitud con los de estu-
dios recientes. En 2010, en Perú, se reporta-
ron 59 aislamientos productores de BLEE, de 
urocultivos (86,4 %) y hemocultivos (13,6%).           
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prevalencia (58,9 %), seguido de otras en-
terobacterias productoras de BLEE (12,3 %), 
como K. pneumoniae (27). 

En este estudio se evidenció que, en la 
mayoría de los casos, E. coli era provenien-
te de consulta externa y de los servicios de 
urgencia, dato que posiblemente muestra la 
circulación de los clones y, por lo tanto, el 
panorama del comportamiento de la resis-
tencia. Este comportamiento se podría ori-
ginar, en gran medida, por el tratamiento 
antibiótico de infecciones de forma empíri-
ca e indiscriminada, práctica frecuente en la 
comunidad en el ambiente extrahospitalario. 
Esto genera un incremento acelerado de la 
resistencia a distintos antibióticos, princi-
palmente en las bacterias que son residen-
tes habituales del cuerpo. De otra parte, el 
estudio de estas cepas y su evolución frente 
a la resistencia, brinda información para las 
decisiones de tratamiento, lo que se proyec-
ta como una estrategia para la disminución 
de la morbilidad y los costos en la atención 
en los centros hospitalarios (11,28).

La identificación de una cepa resistente a los 
carbapenémicos genera alerta al considerar 
las posibilidades terapéuticas en infecciones 
resistentes, pues es un mecanismo que se en-
cuentra asociado a alteraciones de las porinas 
(29); este hallazgo indica que cepas de E. coli 
asociadas con infección urinaria amplían el 
problema de las infecciones adquiridas en 
comunidad con los fenotipos BLEE y KPC. 

En este mismo estudio, las enterobacterias 
aisladas fueron E. coli (61 %) y K. pneumoniae 
(39 %) (25). Se ha demostrado que las infec-
ciones urinarias son una importante causa de 
sepsis en el ámbito hospitalario y la segunda 
causa de consulta de asistencia médica co-
munitaria, y corresponden a cerca del 40 % 
de las consultas de urología (17). Esto implica 
la coexistencia de diferentes microorganis-
mos con fenotipo de resistencia y en número 
suficiente para causar, o no hacerlo, síntomas 
clínicos. Este tipo de cepas son responsables 
de 80 % de las infecciones asociadas a la 
atención en salud; E. coli es el microrganismo 
que ocupa el primer lugar en los aislamientos 
de pacientes con esta afección (16,26). Los 
resultados del presente estudio concuerdan 
con los de estudios previos, dado que el 72,7 
% (n=8) de los aislamientos resistentes se 
obtuvieron de muestras de orina.

De igual forma, los hallazgos respecto a E. 
coli multirresistente son similares a los de-
terminados en estudios a nivel nacional. Así, 
por ejemplo, en la ciudad de Valledupar, la 
frecuencia de BLEE y betalactamasas induci-
bles (AmpC) en enterobacterias aisladas en 
los servicios de consulta externa de un hos-
pital de tercer nivel durante un semestre, fue 
del 31,5 % y, en urgencias, de 21,23; y la 
procedencia de la infección fue de la orina 
en el 50 % y de secreciones de heridas en 
el 32,19 %. Por otro lado, también muestra 
que E. coli es el microorganismo de mayor 
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El origen de esta resistencia posiblemente 
estaría relacionado con el uso indiscrimina-
do y no regularizado de antibióticos de bajo 
y amplio espectro. Los perfiles observados 
en las cepas son similares a los presentados 
en la revisión sistemática de estudios en Co-
lombia (30,31), lo que indica la necesidad de 
continuar caracterizando la resistencia en la 
región, de manera que se tomen decisiones 
respecto a las posibilidades terapéuticas. 

En el presente estudio se evidencia una re-
lación importante entre el número de cepas 
y el organismo predominante (E. coli) en 
muestras de orina. Esto coincide con los ha-
llazgos del estudio en la ciudad de Villavi-
cencio (32), en el cual se analizaron 29.451 
registros de identificación bacteriana y 
pruebas de sensibilidad durante cinco años, 
predominando E.coli aislada de muestras de 
orina y de los servicios de consulta externa 
y urgencias. Asimismo, estas cepas mostra-
ron su resistencia a cefalosporinas de tercera 
y, en algunos casos, de cuarta generación, 
hallazgo similar en las cepas analizadas en 
Cartagena, en donde se hizo un estudio en 
infecciones urinarias producidas por E. coli 
(33) y se reportó el porcentaje más alto aso-
ciado con la resistencia aciprofloxacina y al 
trimetroprim; de 90 muestras caracterizadas, 
7 presentaron fenotipo BLEE. 

Por otra parte, en este estudio se indagó 

sobre los factores asociados a dicha resis-
tencia; mostró asociación de la infección 
con la historia de hospitalizaciones recien-
tes, suspensión del tratamiento e infeccio-
nes recurrentes, además de la sensibilidad 
encontrada a cefalosporinas en aquellos 
pacientes sin hospitalización previa, prove-
nientes de consulta externa. Por lo tanto, se 
evidenció un incremento importante en la 
resistencia a múltiples antibióticos, hallazgo 
similar reportado por otros autores en esta 
población (34,35). 

Entonces, observando los diferentes estu-
dios, se hace necesario el fomento de los 
mecanismos de comunicación de alertas o 
hallazgos sobre multirresistencia por parte 
de las entidades de salud y los grupos de in-
vestigación, que provee conocimiento básico 
sobre el comportamiento de las cepas y su 
relación con las prácticas de uso de los an-
tibióticos.
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