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Sr. Editor: la producciéon de betalactamasas de espectro
extendido  (BLEE) constituye el principal mecanismo
de resistencia en enterobacterias frente a antibioticos
betalactamicos, y en Escherichia coli como en especies de
Klebsiella puede estar asociada a multirresistencia’2. Aunque
su papel aun es controversial, las superficies hospitalarias
inanimadas pueden constituirse en reservorios bacterianos
importantes de colonizacion de las manos del personal de salud
y en fuente de contaminacion cruzada que puede dar origen a
brotes hospitalarios en unidades criticas®. En este estudio se
determino la presencia de E. coli y especies de Klebsiella en
algunas superficies inanimadas dentro de los ambientes del
hospital regional de Cajamarca-Peru, se evaluo su sensibilidad
a agentes betalactamicos y se determino su capacidad de
producir BLEE. En el Peru son muy exiguos los estudios
que analicen la sensibilidad antibidtica y los mecanismos
de resistencia bacteriana, razdén por la que consideramos
importante difundir estos resultados.

Mediante hisopado se obtuvieron 125 muestras desde
lavatorios, mesas, camas y otras superficies en las salas de
cirugia, pediatria, medicina, neonatologia, maternidad vy
unidad de cuidados intensivos (UCI), durante el periodo de
septiembre-2009 a junio-2010. Se hallaron 20 cepas de E.
coli, 19 de K. pneumoniae y 4 de K. oxytoca; los patrones de
sensibilidad fueron determinados mediante disco-difusion en
agar Mueller-Hinton (Merck) con los siguientes betalactamicos
(Oxoid): ampicilina (AMP), cefalotina (KF), cefoxitina (FOX),
cefotaxima (CTX), ceftriaxona (CRO), ceftazidima (CAZ),
cefepima (FEP), aztreonam (ATM) e imipenem (IMP). La
interpretacion de los resultados y el tamizaje de cepas
sospechosas de producir BLEE se efectud siguiendo los criterios
del Clinical and Laboratory Standards Institute (CLS)* y la
confirmacion fenotipica se realizd mediante dos métodos:
sinergia con doble disco® y disco combinado*®.

En la figura 1, 5/20 E. coliy 11/23 Klebsiella sp. fueron
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productores BLEE, todas estas cepas fueron resistentes a
cefalosporinas de tercera generacion (C3G), ATM y FEP (excepto
una E. coliy la unica K oxytoca con BLEE) coincidiendo con
De Oliveira et al.5, que muestran resultados similares pero con
cepas de origen clinico, resaltando que algunas cepas pueden
ser negativas a la prueba fenotipica empleada, como en el caso
de algunas BLEE tipo SHV, por lo que la frecuencia de BLEE
positivos entre las cepas ambientales podria ser mayor. Kohner
et al’, resaltan también la importancia de Klebsiella como las
mas frecuentes productoras de BLEE y el hecho de que muchas
cepas BLEE positivas no caen dentro de la categoria actual de
resistencia segun el CLSI, hecho que explica las excepciones
arriba mencionadas. Un dato relevante es la resistencia a FOX
(10/43), ocho de estas fueron BLEE positivas y 2/8 mostraron
ademas betalactamasa AmpC inducible en la interaccion
entre IMP y CAZ, una E. coli BLEE negativa también presento
este mismo fenotipo; aunque la resistencia a FOX supone
algun tipo de enzima AmpC, los cultivos que no mostraron
el fenotipo inducible también pueden deber su resistencia a
modificaciones en las porinas codificadas en el mismo plasmido
para BLEE (tabla 1). Las enzimas AmpC si bien son causa de
resistencia a AMP, KFy FOX, cuando se producen a altos niveles
también puede otorgar resistencia a C3G. De acuerdo con una
revision actualizada, la produccion de AmpC en K. pneumoniae
se deberia, al igual que las BLEE, a la existencia de un plasmido
que contendria los genes para su expresion; en E. coli también
podria deberse a un plasmido o a un gen cromosomico
hiperproductor®. La mediacion por plasmidos hace facil
la trasmision de estas enzimas entre las enterobacterias,
facilitando ademads la diseminacion de genes de resistencia a
agentes como quinolonas y aminoglucésidos® ™.

El incremento de la resistencia a betalactdmicos cuyo
origen seria la presion selectiva ejercida sobre muchas
especies bacterianas® es un problema creciente en el
mundo y constituye un motivo de preocupacion®, y como
es evidente estas bacterias también pueden hallarse sobre
superficies inanimadas. Todos los cultivos fueron sensibles
a IMP coincidiendo con los numerosos estudios sobre cepas
de origen clinico, que ademas consideran este agente como
la mejor opcion terapéutica frente a un brote hospitalario
por enterobacterias productoras de BLEE. Sin embargo, ya
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Figura 1

Frecuencia de cepas resistentes a betalactamicos y produccion de BLEE.

Tabla 1

Perfil fenotipico de las cepas bacterianas resistentes a cefoxitina (FOX) segun el antibiograma y
tests para betalactamasas.

) Fenotipo

Especie bacteriana Area hospital ~ AMP KF AIC  FOX CAZ CIX CRO AIM Fenotl?o AmpC
BLEE inducible
E. coli Cirugia R R R R R R R R R Positivo Negativo
E. coli Cirugia R R | R S S S S S Negativo Positivo
K. pneumoniae Cirugia S S S R S S S R S Negativo Negativo
K. pneumoniae Neonatologia R R | R R R R R R Positivo Negativo
K. oxytoca Neonatologia R R | R S S S S S Positivo Negativo
K. pneumoniae ucl R R | R R R R R R Positivo Negativo
K. pneumoniae ucl R R | R R R R R R Positivo Negativo
K. pneumoniae ucl R R S R R R R R | Positivo Positivo
K. pneumoniae ucl R R I R R R R | R Positivo Positivo
K. pneumoniae ucl R R R R R R R R | Positivo Negativo

S: sensible, R: resistente, I: intermedio; A/C: amoxicilina-clavulanico.
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ha habido reportes de cepas resistentes a IMP a través de
la produccion de multiples betalactamasas que casi siempre
estan asociadas a alteraciones en la permeabilidad por
pérdida de porinas®. Este estudio resulta particularmente
importante porque las cepas no son de origen clinico
sino ambiental, lo cual permite suponer que si se facilita
la diseminacion de cepas resistentes entre el personal
y los pacientes, desde superficies inanimadas, a través
del contacto directo o a través de las manos, un brote o
infeccion intrahospitalaria puede presentar mayor dificultad
para su control. Este problema es preocupante también ya
que significa una inadecuada politica de control microbiano
en cuanto a limpieza y desinfeccion.

En conclusion, se comprobd la existencia de cepas de E.
coliy Klebsiella sp. resistentes a betalactamicos y productoras
de BLEE y/o AmpC inducible, contenidas en reservorios
inanimados dentro de este nosocomio, lo cual requiere de
medidas importantes para evitar su trasmision directa o
indirecta a los pacientes.
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