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RESUMEN

Introduccion: La aparicion y rapida diseminacion de Escherichia coli (E. coli) y
Klebsiella pneumoniae (K. pneumoniae) resistentes a cefalosporinas de tercera
generacién se considera como un problema de salud publica a nivel mundial.

Objetivo: determinar el perfil de susceptibilidad de E. coli y K. pneumoniae
resistentes a cefalosporinas de tercera generacidn de cuatro instituciones de salud de
la ciudad de Barranquilla, Colombia.

Meétodos: estudio descriptivo de corte transversal. Se tomaron registros de 1250
aislamientos (835 E. coli y 415 K. pneumoniae) productores de beta-lactamasas de
espectro extendido (BLEE) por método de concentracion inhibitoria minima,
reportados por las instituciones participantes. Se analizd6 una muestra por
conveniencia de 100 cepas de E. coli y 64 de K. pneumoniae. Los aislamientos se
clasificaron en perfiles de resistencia: perfiles (I — I11) de E. coli y perfiles (I — V)
de K. pneumoniae, indicando resistencia a otros antibioticos beta-lactdmicos y a
otras familias de antibidticos.

Resultados: la prevalencia de E. coli y K. pneumoniae productoras de BLEE fue
23,5% y 26,7%. Los servicios afectados fueron urgencias (32 y 12,5%), consulta
externa (31 y 7,81%), hospitalizados (28 y 46,87%) y cuidados intensivos (9 y
32,81%) respectivamente. Se encontr6 alta sensibilidad a carbapenémicos,
piperacilina-tazobactam, cefoxitin y cefepime. Alta resistencia a trimetoprim-
sulfametoxazol y ciprofloxacina.

Conclusiones: los perfiles fenotipicos de BLEE circulantes en los servicios
hospitalarios de instituciones de Barranquilla se acomparian de multirresistencia a
cefepime, trimetoprim-sulfametoxazol, ciprofloxacina y gentamicina, sin embargo,
aun mantienen alta sensibilidad a los carbapenemes, piperacilina-tazobactam vy
amikacina.

Palabras Clave: Escherichia coli; Klebsiella pneumoniae; cefalosporinas de tercera
generacion; carbapenémicos; resistencia bacteriana; beta-lactamasas.
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ABSTRACT

Introduction: The appearance and rapid spread of E. coli and K. pneumoniae
resistant to third-generation cephalosporins is within the biggest threats to global
health.

Objective: to determine the susceptibility profile of third-generation cephalosporins
resistant E. coli and K. pneumoniae isolates recovered in four health institutions of
Barranquilla city, Colombia.

Methods: a cross-sectional descriptive study. Records were taken of 1250 isolates
(835 E. coli and 415 K. pneumoniae) producers of extended-spectrum beta-
lactamases (ESBL) by the minimum inhibitory concentration method, reported by
participating institutions. A sample was analyzed for convenience of 100 strains of
E. coliand 64 of K. pneumoniae. The isolates were classified into resistance profiles:
profiles (I - 111) of E. coli and profiles (I - IV) of K. pneumoniae, indicating resistance
to other beta-lactam antibiotics and other families of antibiotics.

Results: the prevalence of ESBL producing E. coli and K. pneumoniae was 23.5%
and 26.7%. The affected services were emergencies (32 and 12.5%), outpatient
consultation (31 and 7.81%), hospitalized (28 and 46.87%) and intensive care (9 and
32.81%). High sensitivity to carbapenems, piperacillin-tazobactam, cefoxitin and
cefepime was found. High resistance to trimethoprim- sulfamethoxazole and
ciprofloxacin.

Conclusion: the phenotypic profiles of ESBL circulating in the hospital services of
institutions in Barranquilla are accompanied by multi-resistance to cefepime,
trimethoprim-sulfamethoxazole, ciprofloxacin and gentamicin, however, they still
have high sensitivity to carbapenems, piperacillin-tazobactam and amikacin.

Keywords:  Escherichia coli; Klebsiella pneumoniae; third-generation
cephalosporins; carbapenems; antimicrobial resistance; beta-lactamases.

INTRODUCCION (5-8). Ademas, limita las opciones terapéuticas para
bacterias productoras de BLEE (1, 9), un aspecto

La aparicion y rapida diseminacion de importante en las unidades de cuidados intensivos

microorganismos como Escherichia coli (E. coli) y
Klebsiella pneumoniae (K. pneumoniae) resistentes
a cefalosporinas de tercera generacion (cefotaxima,
ceftazidima y ceftriaxona) se considera un problema
de salud publica a nivel mundial (1-4). La
resistencia a estos, esta dada en gran parte por la
produccion de p-lactamasas de espectro extendido
(BLEE), enzimas transportadas por elementos
genéticos maviles, los cuales a su vez albergan genes
de resistencia a otras familias de antibidticos
(aminoglucosidos, fluoroquinolonas y trimetoprim-
sulfametoxazol). Este fenOmeno retrasa el inicio de
un tratamiento apropiado, aumenta la estancia
hospitalaria y las tasas de morbilidad y mortalidad,
generando un costo elevado en la atencion sanitaria

(UCI) (10). Esto ha llevado a que exista un gran
interés por parte de redes y grupos para participar en
la prevencion, vigilancia y control de la resistencia a
los antimicrobianos, un recurso importante y
limitado para el tratamiento de infecciones
producidas por bacilos Gram negativos (11, 12).

A nivel mundial, los centros para el control y la
prevencion de enfermedades de los Estados Unidos
clasifican a las enterobacterias resistentes a las
cefalosporinas de tercera generaciobn como una
amenaza grave, indicando que cada afio en este pais,
aproximadamente dos millones de personas
adquieren infecciones graves ocasionadas por
bacterias resistentes y mas de 23,000 personas
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mueren producto de estos microorganismos (4,13).
En América Latina, las tasas de infecciones
asociadas a la atencion en salud (IAAS) causadas por
enterobacterias  productoras de BLEE han
aumentado desde el 2005 hasta un 32% en E. coli y
hasta el 58% en K. pneumoniae, tasas mas altas que
en otras regiones del mundo (12). En Colombia, la
resistencia a cefalosporinas de tercera y cuarta
generacion muestra variabilidad en los reportes,
dependiendo de la region, localizacion hospitalaria,
sitio de infeccion y uso de antimicrobianos (14,15).
Segun el Instituto Nacional de Salud (INS), en el
2018, el distrito de Barranquilla habia superado la
media nacional de resistencia a cefalosporinas de
tercera generacion en los servicios de UCI y No UCI
tanto para E. coli como para K. pneumoniae, con
valores promedios de 35,8% y 28% respectivamente;
sin embargo, estos porcentajes fueron calculados
sobre datos parcializados y con bajo numero de
aislamientos, considerando que la informacion de las
Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD)
de la region Caribe es limitada segun este reporte
(16). Con base en lo anterior, en este estudio se
determinaron los perfiles de susceptibilidad de E.
coli y K. pneumoniae resistente a cefalosporinas de
tercera generacion en cuatro instituciones de salud
de la ciudad de Barranquilla, Colombia, con el fin de
monitorear el comportamiento de estas bacterias
multiresistentes.

METODOS

Tipo de estudio
Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de
corte transversal, de marzo de 2017 a marzo de 2018.

Obtencion de la informacion

Durante el periodo de estudio se obtuvo informacion
de cuatro instituciones de salud de la ciudad de
Barranquilla, Colombia, en las cuales el nimero total
de aislamientos de E. coli y K. pneumoniae fue de
3560 y 1554 respectivamente (Tabla 1). De esta
poblacion, 1250 aislamientos (835 de E. coli y 415
de K. pneumoniae) fueron reportados como
resistentes a una o varias cefalosporinas de tercera
generacion (cefotaxima, ceftazidima y ceftriaxona)
segin el método de concentraciéon inhibitoria
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minima (CIM) (17, 18). La identificacion y
deteccion de la susceptibilidad a los antibidticos se
realiz6 por Microscan® (Siemens), Phoenix®
(Beckton Dickinson) y Vitek® (BioM¢érieux). Las
cepas ATCC® 25922 y ATCC® 700603 fueron
utilizadas como control interno.

Caracterizacion de los aislamientos

De los 835 aislamientos de E. coli y 415 de K.
pneumoniae reportados como resistentes a
cefalosporinas de tercera  generacion, 164
aislamientos (100 de E. coli y 64 de K. pneumoniae)
fueron seleccionados por conveniencia y enviados
para su caracterizacion fenotipica al laboratorio de
Biologia  Molecular de la  Universidad
Metropolitana, Barranquilla. Solo se tuvo en cuenta,
el primer aislamiento de cada paciente (19). Los
aislamientos fueron clasificados en cuatro categorias
de acuerdo con el servicio de procedencia: consulta
externa, urgencias, UCI y hospitalizados. Ademas,
con base a los resultados de la CIM reportada para
cefalosporinas de tercera  generacion, los
aislamientos se clasificaron en perfiles fenotipicos
de resistencia: perfiles (I — III) de E. coli y perfiles (I
— IV) de K. pneumoniae. Estos perfiles agrupan
resultados de la prueba de doble disco, resistencia a
otros B-lactdmicos y la resistencia a otras familias de
antibidticos.

Caracterizacion fenotipica

La deteccion fenotipica de BLEE en los 164
aislamientos se realizd por medio de la prueba
confirmatoria de doble disco (D-D) siguiendo los
lineamientos sugeridos por el CLSI (17, 18). Las
placas de agar Mueller Hinton (Beckton Dickinson)
fueron inoculadas con cada aislamiento y se
colocaron discos de cefotaxima (30 pg), cefotaxima-
clavulanico (30/10 pg), ceftazidima (30 pg) y
ceftazidima-clavulanico (30/10 pg). Se consideraron
cepas productoras de BLEE cuando la diferencia en
los halos de inhibicion fue mayor o igual a 5
milimetros (mm) (20). Teniendo en cuenta los
resultados de la prueba de doble disco, se analiz6 si
un resultado positivo se correlacionaba directamente
con los valores de CIM reportados.
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Analisis estadistico

Se cred una base de datos mediante una hoja de
calculo de Excel en la que se registraron los
resultados de las pruebas de susceptibilidad e
informacion suministrada por el laboratorio clinico
de las instituciones participantes en el estudio. Se
realiz6 un andlisis descriptivo que incluyo la
distribucion de porcentajes y frecuencias de
susceptibilidad de las dos especies estudiadas y
graficos de dispersion utilizados para el analisis de
la CIM. Todos los anélisis fueron realizados a través
del software estadistico Statgraphics, (Statgraphics
Technologies, Inc).

RESULTADOS

La prevalencia promedio de resistencia a
cefalosporinas de tercera generacion reportada por
las instituciones participantes fue 23,5% para E. coli
y 26,7% para K. pneumoniae (Tabla 1). De los 100
aislamientos recuperados de E. coli, el 69%
provenian de orina, 16% de sangre, y 15% de otros
tipos de muestras. En cuanto a su distribucion por
servicio hospitalario, E. coli se recuper6 en un 32%
de urgencias, 31% de consulta externa, 28% de
hospitalizados y 9% de UCI.

En el caso de los 64 aislamientos recuperados de K.
pneumoniae, el 39,1% provenia de sangre, 23,4% de
orina, 12,5% de muestras respiratorias y 25 % de
otros tipos de muestras. Se recuperaron 46,87 % de
hospitalizados, 32,81 % de UCI, 12,5% de urgencias
y 7,81 % de consulta externa.

En cuanto a los valores de CIM resistentes a las
cefalosporinas, el 98% de E. coli presento una CIM
a cefotaxima entre 32 pg/mL y 64 pg/mL, y un 95%
para ceftazidima entre 4 pg/mL y 16 pg/mL. Para K.
pneumoniae, la cefotaxima oscild entre 4 ng/mL y
64 pg/mL, concentrandose el mayor nimero de
aislamientos (56,25%) en CIM de 32 pg/m. Para
ceftazidima la CIM fue de 16 pg/mL en el 71,87%
de los casos. Tanto E. coli como K. pneumoniae
presentaron CIM entre 1 pg/mL y 16 pg/mL en el
caso de cefepime (Figura 1).

Referente a los porcentajes de susceptibilidad frente
a otros antibioticos B-lactamicos: el 100% de E. coli
fue sensible a meropenem, 95% a ertapenem, 88% a
piperacilina-tazobactam, 66% a cefoxitin y 18% a
cefepime, En el caso de K. pneumoniae, el 93,8% fue
sensible a meropenem, 81,2% a ertapenem, 79,7% a
cefoxitin, 60,9% a piperacilina-tazobactam (2/4
pg/mL — 8/4 pg/mL) y 28,0 % al cefepime (CIM
entrel ug/mL y 8 pg/mL).

Por otra parte, se observo que mas del 80% de E. coli
positiva para BLEE fue resistente a trimetoprim-
sulfametoxazol y a ciprofloxacina; de estas el 71,4%
provenian de muestras de orina. A su vez, K.
pneumoniae tuvo resistencia a estos mismos
antibioticos en 61% y 78,1%, respectivamente.
Respecto a la resistencia a gentamicina, esta fue
inferior al 65,0 %, mientras que para amikacina fue
inferior al 15,0 % en ambos microorganismos.

Tabla 1. Prevalencia de aislamientos de E. coli y K. pneumoniae resistentes a cefalosporinas de tercera generacion

(C-3G) en las cuatro instituciones de salud participantes

Microorganismo Institucién No. tot.al, de No. de aislamientos resistente a Prevalencia
aislamientos C-3°G %
A 1554 220 14,1
B 694 179 25,8
E. coli. C 453 111 24,5
D 859 325 37,8
Total 3560 835 23,5
A 582 93 16,0
B 225 48 21,3
K. pneumoniae. C 204 80 39,2
D 543 194 35,7
Total 1554 415 26,7
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Figura 1. Distribucion de la concentracion inhibitoria minima (CIM pg/mL), para cefotaxima (resistente >4 ng/mL), ceftazidima
(resistente >16 pg/mL) y cefepime (resistente >16 ug/mL pg/mL) en los aislamientos de Escherichia coli (Eco) y K. pneumoniae
(Kpn) recuperados durante el periodo de estudio.

Caracterizacion fenotipica
La informacion obtenida de los 164 aislamientos analizados permitié agrupar el 91% de las E. coli

en tres perfiles, mientras que el 85,93 % de K. pneumoniae se agrupo en cuatro perfiles (Tabla 2).

Tabla 2. Perfiles fenotipicos de resistencia a C-3*G y su resistencia acompaiiante en E. coli y K. pneumoniae

E. coli K. pneumoniae
Caracteristicas Perfiles * Perfiles *
I (n=60) II (n=28) III (n=3) I (n=10) I (n=31) MI(n=11) IV (n=3)
a CTX >=32 >=64 >=64 >=4<=16 >=32 >=64 >=64
C3FGCMpg/mb) 7 g mi6 >=64 >=4<=16  >=16 >=16 >=64
Prueba D-D D-D + 57 23 3 7 26 11 2
FOX 0 1 1 0 6 0 1
Resistencia a otros Tzp 6 2 0 3 12 ! 2
B-lactamicos (n) FEP 58 28 3 9 30 11 3
ETP 3 0 0 0 5 0 2
MEM 0 0 0 0 2 0 1
. . GEN 35 13 1 7 20 8 2
s A 2302 s 0
(n) CIp 54 26 3 6 21 5 0
SXT 51 25 3 9 22 10 3

C-3* G: cefalosporinas de tercera generacion; CTX: cefotaxima; CAZ: ceftazidima; FOX: cefoxitin; TZP: piperacilina
tazobactam; FEP: Cefepime; ETP: ertapenem; MEM: meropenem; GEN: gentamicina; AMK: amikacina; CIP:
ciprofloxacina; SXT: trimetoprim- sulfametoxazol.

* Estos perfiles estan definidos por la CIM de CTX/CAZ y las caracteristicas asociadas como prueba de doble disco,
genes de P-lactamasas de espectro extendido, resistencia a otros f-lactdmicos y resistencia a otras familias de
antibioticos.
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Cabe resaltar que el perfil-I de E. coli (CIM: 16 - 32
pg/mL para cefotaxima/ceftazidima), ademds de
agrupar el mayor nimero de aislamientos con
pruebas de D-D positiva (57/60), se presentd
resistencia a cefepime del 96,6% (CIM >16 pg/mL),
sensibilidad a piperacilina tazobactam del 90%
(CIM < 8/4 pg/mL) y una variada resistencia a otras
familias de antibidticos, siendo ciprofloxacina y
trimetoprim-sulfametoxazol los antibioticos mas
afectados con un 90% y 85% respectivamente (Tabla
3). Por otro lado, el 45 % de las E. coli con perfil-I
provenian del servicio de urgencias, el que aportd
mayor nimero de aislamientos (Tabla 3).

El perfil - IT de K. pneumoniae agrup6 31 cepas, de
las cuales el 83,87 % (26/31) dio una prueba de doble
disco positiva. Ademas, la resistencia a cefepime fue
mayor al 90% y la resistencia a otras familias de
antibioticos fue variada, siendo el trimetoprim-
sulfametoxazol el mas afectado con un 70,96%
(22/31) (Tabla 2). El 41,9% de los aislamientos
dentro de este perfil fue aportado por una institucion
y provenian de los servicios de hospitalizacion y
UCL

Tabla 3. Distribucion de los perfiles de resistencia por institucién y servicio

hospitalario
Microorganismo Perfil Institucion C. Fx tNO' d%?gsmmlle{l:)t:; ot ;egilcm Total
1 A 1 8 10 1 20
(n=60) B 12 ’ : ) 0
C 2 6 4 1 13
E. coli I AC . . ; ; .
B B 3 3 2 0 8
(n=28)
III
o D 0 1 1 1 3
A 0 0 0 1 !
1 (n=10) C 0 0 5 0 >
D 0 2 0 2 4
11 n | ) 5 0 ;
' B B 1 2 4 0 7
K. pneumoniae (n=31) C 0 1 6 6 13
1 A 0 0 0 ! !
(n=11) D 2 0 5 3 10
B 0 0 1 0 !
IV (n=3) D 0 1 0 1 2

C. Ext: consulta externa; Urg: urgencias; Hosp:

unidad de cuidados intensivos.

Relacion entre la prueba de doble disco y la CIM
El porcentaje total de aislamientos positivos para la
prueba de doble disco (D-D) fue 90,2% (148/164);
de estos, el 91% se observo en E. coli (91/100) y
87,5% (56/64) en K. pneumoniae. El diametro
promedio de una prueba D-D positiva para E. coli
fue de 13,88 mm (IC 95%: 12,75 — 15,05) y para K.
pneumoniae fue de 14,78 mm (IC 95%: 12,98 —

Revista Ciencias Biomédicas Vol. 9 Num. 1, (2020)

hospitalizacion diferente a UCI; UCI:

16,59). Valores de CIM mayores o iguales a 16
pg/mL estuvieron asociados con valores positivos de
una prueba D-D. De igual forma para ceftazidima,
solo cuando se reportaron CIM mayores o iguales a
16 ng/mL se observo una prueba D-D positiva con
valores superiores a § mm.
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DISCUSION

De acuerdo a los resultados fenotipicos de BLEE
arrojados por nuestro estudio, se evidencié una
prevalencia de 91% en E. coli (91/100) y del 87,5%
(56/64) en K. pneumoniae, con una resistencia a la
ciprofloxacina de 80% y 78.1% respectivamente,
datos que contrastan con lo expresado por Villegas
en un estudio realizado en las UCI de once
instituciones de salud de Colombia, encontrando
para E. coli entre 10-13% y K. pneumoniae un 30%,
y una resistencia del 20-40% a ciprofloxacina (21).
En otro estudio realizado por Villegas et al, en el
2004, se indicd que esta prevalencia se encontraba
por encima del 40% en los hospitales de Colombia
(22); pero, en un estudio de Leal et al del 2013, se
reportaron fenotipos de resistencia a cefalosporinas
de tercera generacion que variaron entre el 3,4% y
6,3 % para E. coli y 3,4 % y 17,2% para K.
pneumoniae, todos procedentes de infecciones de
tracto urinario de origen comunitario (12).

En nuestro estudio la prevalencia promedio de
resistencia a cefalosporinas de tercera generacion
reportada por las instituciones participantes fue de
23,5% para E. coli y de 26,7% para K. pneumoniae,
resultados similares al estudio realizado en el 2017
por Giovanetti et al, en instituciones en salud del
departamento del Cesar, Colombia, donde
registraron resistencia para K. pneumoniae y E. coli
en aislados en UCI con una prevalencia del 28.3% y
del 21.8% respectivamente, y para servicios
diferentes a UCI presentaron una resistencia del
43.1% para K. pneumoniae y del 17% para E. coli
(23). Villalobos et al, reportaron resistencia en E.
coli del 20% y 35,6% en K. pneumoniae, porcentajes
que para la E. coli serian muy semejantes a nuestro
resultado, aunque no para la K. pneumoniae,
llamando la atencion esta prevalencia (24). En otro
estudio realizado en el 2015 por Gémez JF y
Sanchez JA, en una UCI de la ciudad de Pereira,
Colombia, se evidencid la presencia de bacterias
BLEE, con el 32% para E. coli y el 16% para K.
pneumoniae, observandose que, aunque estas
prevalencias son diferentes, no estdin muy alejadas a
los valores de nuestro estudio (25). Por otro lado, en
un estudio de resistencia antimicrobiana realizado en
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el 2018 por Ibafiez et al, en aislamientos urinarios de
pacientes en un servicio de urgencia de Manizales,
Colombia, los microorganismos mas frecuentemente
aislados fueron E. coli y K. pneumoniae, con un
porcentaje de resistencia a cefalosporinas de tercera
generacion del 14% y 22% respectivamente,
evidenciandose que el porcentaje de K. pneumoniae,
es cercano al evidenciado en nuestro estudio (26).
Aunque en la region Caribe colombiana la
informacion de la resistencia bacteriana es limitada,
en el 2003 Martinez et al, realizaron un estudio en
tres hospitales de la Costa Atlantica, reportando una
prevalencia de BLEE en E. coli que oscil6 entre 17,6
% y 20,5% y para K. pneumoniae entre 40% y 46%
(27), dato muy cercano a nuestro estudio con
relacion a E. coli. En ese mismo afio, un estudio
realizado por Villanueva et al en dos hospitales
report6 a K. pneumoniae y E. coli como productoras
de BLEE en un 40% y 17.6% respectivamente (28).

Los datos de estudios mencionados, se encuentran
cercanos a los datos obtenidos en nuestro estudio
para uno u otro microorganismo, lo que refleja la
necesidad de implementar y estandarizar la
vigilancia de estos eventos, tanto a nivel local como
a nivel nacional, lo cual permitird fortalecer la
vigilancia de estos microorganismos.

Por otro lado, nuestros datos reflejan importantes
diferencias  epidemiologicas entre los dos
microrganismos estudiados, mientras que el 63% de
las E. coli provenian de servicios de urgencias y
consulta externa (70 % aisladas de orina), el 80 % de
las K. pneumoniae se aislaron de los servicios de
UCI y hospitalizados (39% sangre y 13% tracto
respiratorio), lo que sugiere la posibilidad de que E.
coli productora de BLEE y multiresistente a
cefepime, trimetoprim- sulfametoxazol,
ciprofloxacina y gentamicina esté circulando a nivel
comunitario en nuestra ciudad (Tabla 2); sin
embargo, no se puede afirmar que estos pacientes no
hayan ingresado previamente a las instituciones
hospitalarias o hayan estado expuestos a
antimicrobianos, por lo que estos hallazgos deben
ser corroborados por estudios clinicos que
determinen su origen. Todas las cepas BLEE
analizadas mostraron altos porcentajes de resistencia
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a trimetoprim-sulfametoxazol, ciprofloxacina y
gentamicina, sin embargo, se mantienen con alta
sensibilidad a los carbapenemes, piperacilina-
tazobactam y amikacina (Tabla 2). Hallazgos
similares han determinado que la sensibilidad de las
enterobacterias productoras de BLEE para cefepime,
fluoroquinolonas, ampicilina/sulbactam y
aminoglucésidos ha disminuido notablemente,
dejando a los carbapenémicos, tigeciclina y colistina
como los antibidticos de eleccion (29,30).

Aunque E. coli tuvo predominio en los servicios de
urgencias y consulta externa, un 10 % de estas cepas
estuvo asociado a UCI, por lo que esta cifra llama la
atencion ya que la morbimotalidad puede ser alta en
este servicio. En nuestro pais, estudios sobre la
evolucion de la resistencia en UCI han reportado que
E. coli es un microrganismo frecuente (14). En
Latinoamérica, por ejemplo, en Pert, el 60% de los
aislados de UCI en un hospital de alta complejidad
durante un afio correspondieron a E. coli productora
de BLEE (31); mientras que, en Brasil, datos de la
agencia ANVISA indicaron que E. coli estuvo
involucrada en cerca del 29% de las infecciones en
la UCI adultos, y en la UCI neonatal las tasas
estuvieron cercanas al 17% (32).

En conclusion, observamos que en la ciudad de
Barranquilla los fenotipos de BLEE circulan en
varias instituciones y servicios hospitalarios y se
acompafian de multirresistencia a cefepime,
trimetoprim-sulfametoxazol,  ciprofloxacina y
gentamicina, sin embargo, ain mantienen alta
sensibilidad a los carbapenemes, piperacilina-
tazobactam y amikacina. La divulgacion periodica
de estos fenotipos de resistencia circulantes en
nuestras instituciones de salud genera informacion
util para la selecciéon de las opciones terapéuticas
adecuadas; esto confirma una vez mas, la necesidad
de fortalecer las acciones de prevencion y control
para evitar su diseminacion en la poblacion.
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