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De acuerdo con la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) la resistencia a antibioticos se considera
una de las amenazas maés graves para la salud global.
Los antibiéticos son parte esencial de la medicina
moderna, suimportancia se extiende desde combatir
infecciones graves, hasta prevenir infecciones en
pacientes que requieren procedimientos médicos
de gran importancia como trasplante de 6rganos,
médula Osea, terapia contra el cancer y tratamiento
de enfermedades crénicas.

La resistencia antibacteriana se presenta cuando
falla el tratamiento estdndar empleado para tratar
infecciones causadas porbacterias, resultandoenuna
morbilidad prolongada, que favorece la transmision
de la infeccién, incrementa los costos de la atencién
hospitalaria y aumenta el riesgo de muerte. En afnos
recientes, la aparicion de infecciones no tratables
causadas por microorganismos multiresistentes,
advierte la llegada de una era postantibiética, donde
no existird tratamiento efectivo para combeatir las
enfermedadesinfecciosas. Se estima que las bacterias
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resistentes a antibidticos causan cerca de 25.000
muertes anuales en Europa y al menos 2 millones de
infecciones cada ano en Estados Unidos. En paises
en desarrollo, hay pocos estimativos confiables; sin
embargo, es posible que exista mayor carga de la
resistencia a antimicrobianos debido al aumento
de las enfermedades infecciosas y restriccion en el
acceso a nuevos antibiéticos.

Entre los principales agentes bacterianos
responsables de infecciones asociadas a la atencién
ensalud(IAAS), seencuentran Klebsiellapneumoniae,
Enterobacter cloacae, Pseudomonas aeruginosa y
Acinetobacter baumannii resistentes, en quienes el
tratamiento de eleccién recae principalmente en
las cefalosporinas, antibidticos pertenecientes a la
familia de los B-lactamicos, empleados ampliamente

RECOLECCION

INFORMACION

RECOMENDACIONES
Y reestructuracion de
estrategias para
mejorar control
y vigilancia

+

Personal de salud
Dentroy fuerade wr

hospitales COMUNICACION

para la accion

Poblacion general A

Enero - Junio 2017

APOYO A LA
VIGILANCIA

REVISION
procesamiento y
analisis de DATOS

CONFIRMACION
Apoyan: laboratorio
y epidemiologia

Experimenta. | 29



en la practica clinica. Sin embargo, la resistencia a
cefalosporinas obligé al uso de los carbapenémicos,
antibidticos de ultima opcion terapéutica dentro de
esta familia. En la ultima década, el consumo alto
de carbapenémicos condujo a la emergencia de
cepas resistentes a dichos antibidticos, despertando
gran preocupacion, debido a que las opciones
terapéuticas para el tratamiento de infecciones por
estas bacterias resistentes son escasas.

La frecuencia de aislamientos de K pneumoniae,
E. cloacae, P aeruginosay A. baumannii resistente
a carbapenémicos varia de acuerdo a la region
geogréfica, siendo mayor en paises de bajos y
medianos ingresos. Colombia, es uno de los paises
en el mundo y Latinoamérica con los mayores
porcentajes de resistencia a carbapenémicos, donde
Antioquiay Medellin, de acuerdo al Instituto Nacional
de Salud, presentan porcentajes altos.

En las Gltimas décadas la integracién de técnicas de
diagnéstico molecular a la epidemiologia tradicional,
dieron lugar a la epidemiologia molecular, que
aborda con mayor precision el estudio de las
enfermedades infecciosas causadas por estas
bacterias. Su utilizacién ha permitido identificar
de forma mas precisa mecanismos de resistencia,
el grado de similitud entre el agente infeccioso y la
fuente de infeccion, el comportamiento, emergencia
y diseminacion, asi como el establecimiento de
estrategias de manejo y control mas certeras. La
Epidemiologia Molecular ha cambiado la forma en
que la vigilancia epidemioldgica es realizada; por
tanto, es posible enfrentar mas rapidamente el avance
de la resistencia. En Colombia, la incorporacion de
esta disciplina para apoyarlavigilancia de infecciones
causadas por microorganismos resistentes habia
sido lenta.

En Medellin no existen

politicas que restrinjan la

venta de antibioticos sin
formula médica, lo que
promueve el uso indiscriminado
de estos agentes por fuera de
los hospitales, a nivel de la
comunidad y a nivel
agropecuario.
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Es en este contexto, y como una respuesta de la
Universidad de Antioquia ante la magnitud del
problema, que la linea de Epidemiologia Molecular
Bacterias Resistentes, del grupo Microbiologia Basica
y Aplicada, MICROBA en la Escuela de Microbiologia,
realizo el proyecto “Desarrollo de unsistemade apoyo
a la vigilancia basado en epidemiologia molecular
para el control de la resistencia a carbapenémicos en
Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa,
Acinetobacter baumanniy Enterobacter cloacae en
instituciones de alta complejidad de la ciudad de
Medellin”.

En este trabajo, la implementacién de un modelo
basado en Epidemiologia Molecular posibilité un
mejor entendimiento del comportamiento de las
infecciones ocasionadas por bacterias resistentes a
carbapenémicos en Medellin, una de las ciudades de
Colombia maés afectadas por esta problematica.

En general, se revelaron dos escenarios en los que
estd emergiendo la resistencia en la ciudad que
tienen implicaciones epidemiolégicas diferentes.

Por un lado, se observé una diseminacion clonal, es
decir, la presencia durante todo el periodo de estudio
de cepas resistentes dominantes, caracterizadas por
haber sido reportadas previamente a nivel local e
internacional. Algunas de estas cepas se conocen
como ‘clones exitosos” o “clones de alto riesgo”
por su gran diseminacién y capacidad de albergar
mecanismos de resistencia. Este hallazgo sugiere
que la transmision de las infecciones se realiza de
persona a persona o a través de una fuente comun.
En este escenario, las estrategias deben estar
dirigidas al fortalecimiento de las medidas de control
de infecciones, tales como el aislamiento contacto,
las precauciones de barrera, la optimizacion de
procesos de limpieza y desinfeccion de superficies
hospitalarias y el fortalecimiento de la higiene de las
manos entre otros.

De otro lado, en los cuatro patégenos estudiados se
encontré una gran diversidad de cepas resistentes,
lo que indica que, en el contexto local, estos
mecanismos de resistencia estan penetrando
eficientemente cepas de diferente linaje genético, o
que cepas diferentes estan adquiriendo resistencia.
Este hallazgo sugiere una fuerte presion de seleccion
antibidtica y apunta a estrategias que optimicen
el uso de antimicrobianos, tales como el de-
escalamiento, politicas de uso de antimicrobianos
y restriccion de algunos antibidticos, entre otros.
Una evidencia de esta alta presion de antibioticos
es que la totalidad de los pacientes estuvieron
expuestos a antimicrobianos en los ultimos seis
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meses. Esto puede verse favorecido por el hecho de
que en Medellin no existen politicas que restrinjan
la venta de antibiéticos sin férmula médica, lo cual
promueve el uso indiscriminado de estos agentes
por fuera de los hospitales, a nivel de la comunidad
y a nivel agropecuario. Estos resultados resaltan la
urgencia del establecimiento de politicas de uso de
antibidticos como una de las estrategias prioritarias
para el control de la resistencia en Medellin.

Este estudio logré obtener un panorama sobre los
cambios en la distribucion de las cepas a lo largo
del tiempo donde observamos que, desde 2011,
en las instituciones algunas cepas bacterianas
resistentes fueron disminuyendo mientras que otras
aparecieron durante el periodo de estudio. Esto
evidencio el caracter cambiante de los patogenos
resistentes y la necesidad de que los esfuerzos
para estudiar su epidemiologia molecular tengan
continuidad, e involucren el monitoreo y la vigilancia
constante que revelen emergencia y la diseminacion
de clones, asi como la aparicion de brotes.

Durante el periodo de estudio se realizaron
reuniones periédicas con los hospitales participantes
donde se brindaron informes sobre los resultados
obtenidos y sus implicaciones, con el fin de aportar
al establecimiento y al mejoramiento de medidas de
prevencion y control de acuerdo a las condiciones
particulares presentadas en cada centro hospitalario,
posibilitando el fortalecimiento de los proyectos de
vigilancia ya establecidos.

De igual manera, se realizaron contribuciones
a los protocolos y procedimientos empleados
para la deteccion de la resistencia antimicrobiana
por métodos fenotipicos en los laboratorios de
las instituciones. Adicionalmente, se logré la
ampliacién de un portafolio de servicios que son
brindados desde la universidad a la comunidad
y a las instituciones hospitalarias, poniendo a su
disposicion las diferentes metodologias basadas en
biologia molecular que fueron estandarizadas en el
estudio.

Los resultados también han sido socializados con las
autoridades sanitarias locales (secretaria de salud)
y nacionales (ministerio de la proteccién social),
aportando conocimientos que puedan servir de base
de politicas para el control de la resistencia.

El desarrollo de esta investigacion ha permitido la
formacion de estudiantes de pregrado y posgrado;
su participacion en el proyecto ha permitido
formar investigadores con habilidades de trabajo en
equipos multidisciplinarios, asi como también una
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alta capacidad cientifica y técnica para proponer
proyectos que permitan enfrentar el problema de
la resistencia antimicrobiana en el pais. Asi mismo,
la colaboracién con investigadores de otros grupos
fortalecidos, ha permitido la implementacion de
nuevas metodologias, las cuales tienen enfoque,
tanto basico como aplicado, para el estudio de
la dindmica de transmision de las enfermedades
infecciosas y el disenio de nuevas estrategias para su
control.

No obstante estos avances, que han posibilitado
contar con datos propios, es importante trascender
el abordaje de la vigilancia de la resistencia
bacteriana a espacios diferentes al hospitalario,
como la comunidad y el ambiente, a fin de
determinar el papel que juegan tanto la comunidad
como la contaminacion ambiental con antibiéticos y
bacterias resistentes, en esta problematica. %

Glosario:

La salud publica se refiere a “los esfuerzos organizados
de una sociedad para la prevencion, control y atencion
de los problemas de salud y para promover una vida
saludable”.

La epidemiologia es el estudio de la ocurrencia
y distribucién de eventos, estados Yy procesos
relacionados con la salud humana en poblaciones
especificas; incluye el estudio de los determinantes
que inciden sobre dichos procesos y la aplicacion de
ese conocimiento al control de problemas de salud
relevantes.

La vigilancia epidemiolégica es la observacion
continua de la distribucién y tendencias de atributos
relacionados con la salud humana mediante la
recoleccion sistematica, consolidacién y evaluacién de
mortalidad, morbilidad y otros hechos relevantes, junto
a la difusién regular y rapida a todos los que necesitan
conocerlos.
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