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INTRODUCCIÓN

Las enfermedades 
infecciosas constituyen una 
de las principales causas de 
muerte a nivel global, con 15 

millones (26%) del total de los 57 
millones de muertes anuales (1). 
La resistencia antimicrobiana 
(RAM), ocurre cuando existen 
cambios en las bacterias que 
provocan que los antibióticos se 
vuelvan menos efectivos. Dicho 
fenómeno emerge como una de 
las amenazas a la salud pública en 
el siglo XXI y diferentes estudios 
plantean que pudiera llegar a matar 
a 10 millones de personas para el 
año 2050 (2). 
En esta contienda repetida entre 
humanos y bacterias, los humanos 
utilizan el progreso de la ciencia 
y la tecnología para desarrollar 
medicamentos antibacterianos 
y obtener ventaja, pero con el 
incremento de la resistencia 
bacteriana a los antibióticos 
(capacidad de una bacteria para 
sobrevivir en concentraciones 
de antibiótico que inhiben o 
matan a otras bacterias sensibles 
pertenecientes a la misma 
especie), las ventajas humanas 
desaparecen de manera gradual,  
ya que la dinámica de la aparición 
de resistencias es mucho más 
rápida que el descubrimiento de 
nuevos antibióticos (3).
En la actualidad, el problema 
más relevante de la resistencia 
a los antibióticos se observa en 
el ámbito hospitalario. En el año 
2019, mueren 1,27 millones de 
personas a consecuencia directa 
de la resistencia antimicrobiana 
(RAM) por infecciones por 
patógenos multidrogorresistentes, 
sobre todo bacilos gramnegativos 

Objetivo: caracterizar las bacterias productoras de 
betalactamasas desde el punto de vista epidemiológico y 
microbiológico en el Laboratorio de Microbiología del Hospital 
Clínico Quirúrgico “Comandante Manuel Fajardo”, en La 
Habana, Cuba, en el año 2021.
Material y Métodos: se realizó un estudio observacional 
descriptivo prospectivo en los 70 aislados bacterianos que se 
confirmaron por exámenes microbiológicos como productores 
de betalactamasas, según tipo de muestra, servicio y 
susceptibilidad antimicrobiana.  Los resultados se expresaron 
en frecuencias absolutas y relativas.  
Resultados: el 51,7% de los gérmenes aislados correspondió 
a muestras de pacientes ingresados en Unidades de 
Cuidados Intensivos con procesos respiratorios.  Enterobacter 
agglomerans fue la bacteria más identificada (47,1%). Los 
porcentajes más bajos de resistencia se encontraron en los 
antibacterianos meropenem, piperacilina con tazobactam y 
fosfomicina y los más altos con el resto de las penicilinas y 
las cefalosporinas. De igual manera los aislados a partir de 
hemocultivos presentaron una mayor resistencia que los que 
se obtuvieron a partir de otras muestras.   
Conclusión: la elevada resistencia mostrada por los 
aislamientos estudiados coincide con lo revisado en la literatura. 
El incremento de las medidas higiénico- sanitarias y el uso 
racional de los antibióticos son algunas de las medidas más 
importantes para evitar este fenómeno.
Palabras Claves: pruebas de sensibilidad antimicrobiana, 
antibióticos, betalactamasas de espectro extendido. 
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nosocomiales, como especies 
de Enterobacterales (Eschericha 
coli  y Klebsiella pneumoniae),  
Acinetobacter baumannii, y 
Pseudomonas aeruginosa, donde 
más del 70% de las muertes 
atribuibles a la RAM se asocian 
a la resistencia  a los antibióticos 
β-lactámicos (cefalosporinas 
y los carbapenémicos), y  las 
fluoroquinolonas (4).   
Las infecciones asociadas a la 
asistencia sanitaria (IAAS) se 
definen como aquellas que son 
causadas por un agente infeccioso 
o sus toxinas a partir de las 48 horas 
del ingreso hospitalario, sin que 
exista evidencia de infección activa 
o incubación en el momento de la 
hospitalización, y son una de las 
principales causas de morbilidad 
y mortalidad a nivel mundial que 
se exacerban por la RAM entre los 
patógenos nosocomiales (5).
En la última década, la infección 
por bacterias productoras de 
betalactamasas de espectro 
extendido (BLEE) se convierte 
en un importante problema de 
salud pública a nivel global por 
la diseminación de clones de alto 
riesgo epidemiológico, con una 
tendencia ascendente significativa 
de las IAAS (6). 
Entre las infecciones más 
frecuentes se citan las infecciones 
del tracto urinario, la infección del 
torrente sanguíneo, la neumonía 
asociada a la ventilación mecánica, 
las infecciones intrabdominales, 
entre otras, las que cursan con 
una tasa de letalidad elevada, 
en su mayoría, en pacientes con 
enfermedades subyacentes. 
Las estadías hospitalarias 
prolongadas, el uso de dispositivos 
médicos y la exposición a diversos 
antimicrobianos, constituyen los 

principales factores de riesgos para contraer las 
mismas o favorecer la aparición de resistencia 
en la microbiota bacteriana autóctona a través 
del mecanismo de presión selectiva (7).  
El manejo terapéutico de las infecciones por 
BLEE plantea grandes desafíos para la evolución 
favorable del paciente y el control de infecciones, 
por las escasas opciones terapéuticas. En 
este contexto, la OMS publica en el año 2017 
una lista de “patógenos prioritarios” entre los 
que se encuentran Acinetobacter baumannii y 
Pseudomonas aeruginosa, los cuales ocupan 
niveles de prioridad crítica. La lista tiene como 
objetivo guiar y promover la investigación y 
desarrollo de nuevos antibióticos como parte de 
las actividades para combatir esta amenaza (8).
La región de América Latina no escapa de esta 
emergencia de las BLEE con la consiguiente 
repercusión clínica, epidemiológica, económica 
y social. La Organización Mundial de la Salud/
Organización Panamericana de la Salud (OMS/
OPS) emiten desde hace varios años alertas 
epidemiológicas por el incremento acelerado de 
las BLEE y por su diseminación en la región (9).
En Cuba, se constata un incremento de la 
incidencia de infecciones por patógenos 
productores de este mecanismo emergente con 
marcado ascenso, mientras, la diseminación 
entre diferentes especies de diferentes géneros 
de bacilos gramnegativos marca también la 
emergencia epidemiológica en el país (10).
Por tanto, es imprescindible estudiar este grupo 
de bacterias ante las escasas o nulas opciones 
terapéuticas a nivel global y en Cuba (11). 
Al tener en cuenta todo lo que se plantea con 
anterioridad, los autores se plantean como 
objetivo general caracterizar las bacterias 
BLEE desde el punto de vista epidemiológico 
y microbiológico en el contexto de un hospital 
clínico quirúrgico en La Habana, Cuba. 

MATERIALES Y MÉTODOS

Tipo de estudio: Observacional descriptivo 
prospectivo.
Lugar: Laboratorio de Microbiología del Hospital 
Clínico Quirúrgico “Comandante Manuel 
Fajardo”.  
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Período: 1ero de enero al 31 de diciembre del 2021
Universo: Todos los aislados bacterianos de muestras 
de pacientes ingresados que se procesaron en el 
Laboratorio de Microbiología en el período antes 
descrito y que cumplieron con los siguientes criterios. 

Criterios de inclusión
Sospecha: Aquellos aislados provenientes de los 
pacientes ingresados en el hospital, que en la prueba 
de antibiograma, los discos de antibióticos, que a 
continuación se detallan con sus cargas respectivas 
en microgramos (μg),  tuvieran halos de inhibición en 
milímetros (mm) iguales o inferiores a: 

1.	 aztreonam: ATM (30 μg) ≤ 27 mm. 
2.	 cefotaxima: CTX (30 μg) ≤ 27 mm. 
3.	 ceftazidima: CAZ (30 μg) ≤ 22 mm. 
4.	 ceftriaxona: CRO (30 μg) ≤ 25 mm. 
5.	 cefazolina: KZ (30 μg) ≤ 14 mm. 
6.	 cefoxitina: FOX (30 μg) ≤ 14 mm.

Confirmación:  Aquellos aislados que cumplieran 
con la sospecha y que además al colocar el disco de 
augmentin (AUG) (30 μg) en el centro de la placa, a 
una distancia de 25 mm de los discos de ceftazidima 
y cefotaxima, presentaran un efecto sinérgico 
caracterizado por un efecto de huevo, de cola de pez 
o de balón de futbol americano (12). 
Criterios de exclusión: Aislados que no se encontraban 
en cultivos puros y los cultivos contaminados.  

Técnicas y procedimientos
Técnicas 

Las muestras se recibieron en el Laboratorio de 
Microbiología en condiciones adecuadas (transporte y 
conservación), se inscribieron en el libro de registro para 
su posterior procesamiento y se cultivaron en medios 
de cultivo estándar (agar sangre, agar MacConkey 
y CLED) para el aislamiento y la identificación 
bacteriana, según la metodología convencional. El 
estudio de la resistencia antimicrobiana se realizó 
a través del método de difusión del disco en agar 
Mueller-Hinton, mediante la técnica de Baüer y Kirby, 
según las normas del NCCLSI del año 2022 (13). 
Las placas de agar Mueller Hinton se inocularon con 
las cepas sospechosas, a una turbidez equivalente al 
tubo N. º 0,5 de la escala de Mc Farland.
Para cada aislado se utilizaron dos placas. En la 
primera se colocaron los discos que se relacionaron 
con la identificación y la confirmación de las BLEE 
(ver criterios de confirmación), mientras que, en la 

segunda, el resto de los discos 
que se emplean de manera 
habitual para la determinación de 
la susceptibilidad de los gérmenes 
gram negativos. 

1.	 ampicilina/sulbactam: AMS 
(20 μg) ≤ 11 mm. 

2.	 piperacillina/tazobactam: 
TZP (110 μg) ≤ 17 mm. 

3.	 gentamicina: CN (120 μg) ≤ 
12 mm. 

4.	 amikacina: AK (30 μg) ≤ 14 
mm. 

5.	 meropenem: MRP (10 μg) ≤ 
19 mm. 

6.	 ciprofloxacina: CIP (5 μg) ≤ 
15 mm. 

7.	 tetraciclina: TE (30 μg) ≤ 11 
mm. 

8.	 fosfomicina: FOS (200 μg) ≤ 
12 mm.
Las placas inoculadas se 
incubaron a una temperatura 
óptima de crecimiento de 37 grados 
centígrados por 18-24 horas. Al 
concluir este periodo se realizó 
la lectura de la zona de inhibición 
con una regla milimetrada y los 
resultados se reflejaron en los 
libros de registro de antibiograma.

Procedimientos estadísticos 
Se creó un Modelo Primario de 
Recolección de Datos (MPRD), 
y luego se pasaron a una base 
de datos en formato Access, del 
paquete Office del programa 
Windows 2020. Para ello se utilizó 
una Laptop ASUS. Se emplearon 
frecuencias absolutas y porcentajes 
y los datos se tabularon y graficaron 
en aras de dar salida a los objetivos 
de la investigación. 

Consideraciones éticas
La investigación se realizó según 
las normas de Helsinki y cumplió 
con los principios éticos de la no 



Dra. Betty González Pons1, Dr.C. Amílcar Duquesne Alderete2. Caracterización epidemiológica y microbiológica de bacterias productoras... | 7  

Panorama. Cuba y Salud. ISSN: 1991-2684 

maleficencia, la justicia y el respeto 
a la autonomía del paciente. Las 
comisiones científicas y de ética del 
Hospital Manuel Fajardo aprobaron 
el proyecto. 
Al trabajar con los aislados de 
microrganismos y no de manera 
directa con los pacientes, no 
hubo necesidad de la firma del 
consentimiento informado. La 
información recopilada en esta 
investigación, se trasladó a un 
formato electrónico, en forma de 
base de datos y se garantizó la 
confidencialidad de la misma y su 
utilización solo con fines científicos. 
Para el trabajo en el laboratorio, se 
tuvieron en cuenta las prácticas, los 
procedimientos y los equipos de 
seguridad que corresponden al nivel 
de Seguridad Biológica II, según 
establecen las Resoluciones 38 y 103 
del Ministerio de Ciencia, Tecnología 
y Medio Ambiente (Citma) (14,15).

Limitaciones del estudio
La falta de disponibilidad de los 
discos de cefuroxima y cefepima 
durante el estudio, constituyó una 
de las restricciones, por lo que no se 
pudieron aplicar a la totalidad de las 
muestras estudiadas. No disponer 
en el arsenal diagnóstico de otras 
pruebas de detección de las BLEE 
representó otra limitación de la 
investigación. 

RESULTADOS 

Se estudiaron 70 aislados que 
cumplieron los criterios de la 
investigación. El análisis de los 
mismos permitió a los autores 
arribar a los resultados que a 
continuación se presentan.
Con relación a la distribución´ de 
las muestras estudiadas según 
servicio de procedencia, se pudo 

evidenciar que más de la mitad de las muestras 
procedían del servicio de Unidad de Cuidados 
Intensivos (UCI), para un 57,1%, seguido por los 
servicios clínicos con un 28,6% y los servicios 
quirúrgicos con un 14,3%. 
Al analizar el tipo de muestra, se constató que 
las respiratorias predominaron con 40, para un 
57,1%, seguidos por las urinarias con 22 (31,4%), 
las sanguíneas con 5 (7,1%) y las secreciones 
con 3 (4,4%). 
Por último, cabe destacar que E. agglomerans 
(47,1%) y E. coli (30,0%) fueron los gérmenes 
que se diagnosticaron con mayor frecuencia. Le 
siguieron en orden Acinetobacter sp. (11,4%), 
Pseudomonas sp. (8,5%), Klebsiella pneumoniae 
y Proteus mirabilis con (1,5%), cada uno.                      
A continuación se muestran los porcentajes de 
resistencia de las diferentes bacterias BLEE 
según los diferentes servicios y el tipo de 
muestra. La descripción de los resultados se 
realiza a expensas de las diferentes familias de 
antibióticos. 
Los resultados de los Betalactámicos se grafican 
en la figura 1, que muestra el porcentaje de 
resistencia de los aislados estudiados, según los 
servicios y los tipos de muestras.
En los servicios de la UCI (A) las muestras 
respiratorias de todas las bacterias BLEE 
aisladas (E. agglomerans, Acinetobacter sp., 
Pseudomonas sp., E. coli, P. mirabilis y       K. 
pneumoniae) mostraron valores de resistencia 
a los Betalactámicos iguales o mayor al 50%, 
excepto E. coli para ampicilina/sulbactam 
(0,0%), para piperacillina/tazobactam y 
cefoxitina (25,0%) y P. mirabilis para ceftriaxona 
y piperacillina/tazobactam (0,0%). En los 
hemocultivos se aislaron E. agglomerans y E. 
coli. De dichos aislados, la mayoría mostró un 
100% de resistencia excepto E. agglomerans 
para piperacillina/tazobactam y cefoxitina 
(33,3%) y E. coli para ampicilina/sulbactam y 
cefoxitina (0,0%). 
En el caso de los Servicios Clínicos (B), en las 
muestras urinarias se aislaron E. coli y     E. 
agglomerans, los que evidenciaron porcentajes 
de más del 60% de resistencia, excepto E. coli 
para ampicilina/sulbactam (0,0%), piperacillina/
tazobactam (27,3%), y cefoxitina (45,4%); 



8 | Vol. 8, N.o 4 Recibido: 10/01/2023
Aprobado: 09/10/2023

Artículos Originales

E. agglomerans para piperacillina/tazobactam y 
cefoxitina (33,3%). En las muestras respiratorias, E. 
agglomerans mostró porcentajes de resistencia entre 
60-100%, excepto para cefoxitina (40,0%). En las 
muestras de secreciones, E. coli evidenció porcentajes 
de resistencia del 100%, excepto para ampicilina/
sulbactam y piperacillina/tazobactam (0,0%). 
En los servicios quirúrgicos (C), las muestras 
urinarias de los aislados, mostraron porcentajes de 
resistencias entre 50-100% para E. agglomerans, 
E. coli y Pseudomonas sp. excepto E. agglomerans 
para cefoxitina (20,0%), E. coli para ampicilina/
sulbactam y piperacillina/tazobactam (0,0%) y 
Pseudomonas sp. a ampicilina/sulbactam (0,0%). 
Con respecto a las muestras de secreciones, todos 
los aislados (E. agglomerans y E. coli ) mostraron 
100% de resistencia excepto E. coli a ampicilina/
sulbactam y cefoxitina (0,0%).  

La figura 2 representa el porcentaje 
de resistencia de los aislados 
estudiados a los Aminoglucósidos, 
según los servicios y los tipos de 
muestras. 
Al realizar el análisis 
correspondiente, en las muestras 
respiratorias de la UCI de todas 
las bacterias BLEE aisladas, se 
evidenció entre un 50-100% de 
resistencia, excepto Pseudomonas 
sp. para amikacina (40,0%), E. 
coli para amikacina (25,0%) y                         
K. pneumoniae para gentamicina 
(0,0%). En los hemocultivos los 
aislados mostraron resistencias 
entre 50-66,7%, excepto E. coli 
para gentamicina (0,0%). 

Fuente: MPRD

Leyenda: E. agglomerans: Enterobacter agglomerans, E. coli: Escherichia coli, P. mirabilis: Proteus mirabilis,  K. pneu-
moniae: Klebsiella pneumoniae, AMS: ampicilina/sulbactam, CAZ: ceftazidima, CRO: ceftriaxona, CTX: cefotaxima, KZ: 
cefazolina, TZP: piperacillina/tazobactam, AUG: augmentin, FOX: cefoxitina, UCI: Unidad de Cuidados Intensivos, CLIN:  
Clínicos, Q: Quirúrgicos, R: Muestras Respiratorias, H: Hemocultivo, U: Muestras Urinarias, S: Muestras de Secreciones, 
A: Servicios de Cuidados Intensivos, B: Servicios Clínicos, C: Servicios Quirúrgicos.

Figura 1. Porcentaje de resistencia de los aislados estudiados a los Betalactámicos según los 
servicios y los tipos de muestras. 
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En las muestras urinarias de los 
servicios clínicos se evidenciaron 
valores de resistencias bajos, 
entre 27,3 y 36,3%. Por otra parte, 
en las muestras respiratorias 
E. agglomerans mostró una 
resistencia de 80% para ambos 
aminoglucósidos testados. En las 
muestras de secreciones, E. coli no 
mostró resistencia. 
Con respecto a los servicios 
quirúrgicos, en las muestras 
urinarias E. agglomerans 
evidenció un 20% de resistencia 
para gentamicina y de 40% para 
amikacina. Para E. coli se obtuvo 
un 50% para ambos antibióticos. En 
el caso de Pseudomonas sp. no se 
observó resistencia a gentamicina 

y un 100% para amikacina. En las muestras de 
secreciones no se evidenció resistencia en los 
aislados diagnosticados. 
El aztreonam, fue otro de los antimicrobianos 
testados. En las muestras respiratorias de la UCI 
de todas las bacterias BLEE aisladas, se encontró 
entre 60-100% de resistencia. En los hemocultivos, 
la resistencia alcanzó un 100%. 
En las muestras urinarias de los servicios 
clínicos, los aislados mostraron entre 80-100% de 
resistencia, las muestras respiratorias un 80% y las 
de secreciones un 100%. 
En las muestras urinarias de los servicios 
quirúrgicos, se encontró de 50-100% de resistencia 
y en las muestras de secreciones un 100%. 
En la figura 4 se evidencia el porcentaje de resistencia 
de los aislados estudiados al meropenem según 
los servicios y los tipos de muestras. 
En las muestras respiratorias de la UCI de todas 

Figura 2. Porcentaje de resistencia de los aislados estudiados a los Aminoglucósidos según 
los servicios y los tipos de muestras.

Fuente: MPRD.

Leyenda: E. agglomerans: Enterobacter agglomerans, E. coli: Escherichia coli, P. mirabilis: Proteus mirabilis, 
K. pneumoniae: Klebsiella pneumoniae, CN: gentamicina, AK: amikacina UCI: Unidad de Cuidados Intensivos, 
CLIN:  Clínicos, Q: Quirúrgicos, R: Muestras Respiratorias, H: Hemocultivo, U: Muestras Urinarias, S: Mues-
tras de Secreciones.
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las bacterias BLEE aisladas, predominaron los bajos 
porcentajes de resistencia (entre 0-31,3%) excepto 
para Acinetobacter sp. (75%) y Klebsiella sp. (100%). 
En los hemocultivos no se obtuvo resistencia. 
En los servicios clínicos no se reportó resistencia en los 
aislados de las muestras urinarias y de secreciones, 
mientras que en las muestras respiratorias se 
encontró un 20%. 
En las muestras urinarias de los servicios quirúrgicos, 
E. agglomerans mostró un 20% de resistencia. 
En la figura 5 se observa el porcentaje de resistencia 
de los aislados estudiados a la ciprofloxacina, la 
tetraciclina y la fosfomicina, según los servicios y los 
tipos de muestras. Cada antimicrobiano se describirá 
por separado. 
La ciprofloxacina es el representante de las quinolonas 
en esta investigación. En las muestras respiratorias 
de la UCI, la resistencia de todas las bacterias 
BLEE aisladas estuvo por debajo del 50%, excepto 
Acinetobacter sp. (75%) y P. mirabilis (100%). En los 
aislados de los hemocultivos se encontró un 100% de 
resistencia. En las muestras urinarias de los servicios 

clínicos, se encontró un 81,8% para 
E. coli y no se halló resistencia para 
E. agglomerans. En las muestras 
respiratorias E. aglomerans 
mostró un 40% de resistencia. 
En las muestras de secreciones, 
E. coli no ostentó sensibilidad. 
En las muestras urinarias de los 
servicios quirúrgicos se determinó 
una resistencia entre 80-100% 
en los aislados diagnosticados, 
mientras que en las muestras de 
secreciones,        E. agglomerans 
no exhibe resistencia y E. coli por su 
parte, mostró un 100%. 
En el caso de la tetraciclina, en 
los aislados de las muestras 
respiratorias de la UCI se determinó 
una resistencia que fluctuó 
entre 75-100%, excepto para E. 
agglomerans; con un 31,3%. En 
los hemocultivos, los gérmenes 

Figura 4. Porcentaje de resistencia de los aislados estudiados al meropenem según los servicios 
y los tipos de muestras. 

Fuente: MPRD.

Leyenda: E. agglomerans: Enterobacter agglomerans, E. coli: Escherichia coli, P. mirabilis: Proteus mirabilis, K. pneu-
moniae: Klebsiella pneumoniae, UCI: Unidad de Cuidados Intensivos, CLIN:  Clínicos, Q: Quirúrgicos, R: Muestras 
Respiratorias, H: Hemocultivo, U: Muestras Urinarias, S: Muestras de Secreciones.



Dra. Betty González Pons1, Dr.C. Amílcar Duquesne Alderete2. Caracterización epidemiológica y microbiológica de bacterias productoras... | 11  

Panorama. Cuba y Salud. ISSN: 1991-2684 

aislados evidenciaron un 100% 
de resistencia. En las muestras 
urinarias de los servicios clínicos los 
aislados tuvieron entre 72,7-100% 
de resistencia y en las muestras 
respiratorias E. agglomerans 
reflejó un 20%. En las muestras de 
secreciones E. coli obtuvo un 100% 
de resistencia. En los aislados de las 
muestras urinarias en los servicios 
quirúrgicos, se halló entre 50-100% 
de resistencia y en las muestras de 
secreciones un 100%. 
Para la fosfomicina, de manera 
general, se obtuvieron valores bajos 
de resistencia. En los aislados de 
las muestras respiratorias de la UCI, 
se encontró un 25% de resistencia 
en para E. agglomerans y un 37,5% 
para Acinetobacter sp. No se 
determinó resistencia en las demás 
muestras y servicios estudiados.

DISCUSIÓN 
 
Lim y colaboradores 16 estiman la carga de 
la RAM como elevada en seis patógenos 
bacterianos en Tailandia en el 2010, cuatro de 
ellos objeto de esta investigación (Acinetobacter 
spp., E. coli, Klebsiella spp. y Pseudomonas 
spp.). Por su parte, Temki y colabradores 17 
describen una alta incidencia de E. coli y de K. 
pneumoniae resistentes a cefalosporinas de 
tercera generación y a carbapenémicos en 193 
países en el año 2014.
En aislamientos de E. coli, el alto nivel de 
resistencia a cefazolina es un buen predictor 
de resistencia a las cefalosporinas de espectro 
extendido mediada por producción de BLEE. 
En general, el mismo fenómeno se observa para 
aislamientos de P. mirabilis y K. pneumoniae. 
De ellos, se puede determinar que el 20% de los 
aislamientos son productores de BLEE (18). 
Para cefoxitina, en el caso de algunas bacterias 

Figura 5. Porcentaje de resistencia de los aislados estudiados a la ciprofloxacina, la tetra-
ciclina y la fosfomicina según los servicios y los tipos de muestras. 

Fuente: MPRD.

Leyenda: E. agglomerans: Enterobacter agglomerans, E. coli: Escherichia coli, P. mirabilis: Proteus mirabilis, 
K. pneumoniae: Klebsiella pneumoniae, CIP: ciprofloxacina, TE: tetraciclina, FOS: fosfomicina, UCI: Unidad de 
Cuidados Intensivos, CLIN:  Clínicos, Q: Quirúrgicos, R: Muestras Respiratorias, H: Hemocultivo, U: Muestras 
Urinarias, S: Muestras de Secreciones.
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como Klebsiella spp, o Proteus spp resistentes a la 
misma, que se aíslan en esta investigación, se sugiere 
la presencia de un posible mecanismo enzimático de 
resistencia por impermeabilidad (18). 
Dentro de las bacterias Gram negativas, las principales 
con resistencia antimicrobiana incluyen E. coli, K. 
pneumoniae, Acinetobacter baumannii y Pseudomonas 
aeruginosa resistentes a las cefalosporinas. La 
diseminación global de las mismas en la comunidad 
desde los años 2000 representa una gran amenaza. 
En años recientes, aumenta de manera paulatina 
la resistencia a los carbapenémicos, un ejemplo de 
ello lo constituyen las cepas multirresistentes de las 
bacterias ya mencionadas con anterioridad, las cuales 
se convierten en un gran reto para la salud pública (19,20). 
Navon y colaboradores (21), reportan cifras de 
resistencia de K. pneumoniae entre el 50-60% a las 
fluoroquinolonas, a las cefalosporinas de tercera 
generación y a los aminoglucósidos. 
En estudios en China, la tasa de resistencia de K. 
pneumoniae a los antibióticos más comunes fluctúa 
entre 40-80%. La mitad de estas infecciones afecta a 
pacientes de edad media y sin comorbilidades, con tasas 
de mortalidad que pueden llegar hasta un 40% (22,23). 
Puziak y colabradores describen tasas de resistencia 
en aislados de P. aeruginosa que van desde un 
72,7% para las fluoroquinolonas hasta un 85,0% 
para  piperacilina/tazobactam (24). Por otra parte, en 
el estudio de Peña y colaboradores (25), se demuestra 
que las tasas de resistencia son mayores en los 
aislados obtenidos de hemocultivos, que en aquellos 
procedentes de muestras respiratorias.
A. baumannii tiene una gran resistencia a 
penicillinas, cefalosporinas, tetraciclinas, macrólidos, 
cloranfenicol, fluoroquinolonas, aminoglucósidos, y 
carbapenémicos. Este fenómeno aumenta en Europa, 
Asia y América del Sur (26).
Las estrategias de intervención, para enfrentar el 
desafío de la RAM, propuestas por el Centro Europeo 
para la prevención y control se resumen en cinco 
principales categorías. La primera, la constituyen las 
medidas de prevención de la infección, las cuales incluyen 
programas tanto a nivel hospitalario como comunitario 
(27). 
La segunda categoría es la vacunación, ya que los 
programas de vacunación son una estrategia importante 
y el desarrollo de vacunas es crucial para los patógenos 
que de manera ordinaria tienen vacunas (28). 

Tercero,  reducir la exposición a los 
antibióticos en animales y plantas 
al ser una importante vía potencial 
para disminuir el riesgo en 
humanos (29), aunque aún existen 
controversias al respecto (30,31). 
Cuarto, minimizar el uso de 
antibióticos, cuando sea necesario, 
para mejorar la salud humana, 
como es el caso de las infecciones 
virales. Para este propósito, se 
debe construir una infraestructura 
que permita a los clínicos 
diagnosticar la infección de manera 
que los antimicrobianos puedan 
disminuirse o cesar cuando sea 
pertinente (32). 
Quinto, el mantenimiento de 
inversiones en el desarrollo 
de nuevos antibióticos y para 
garantizar el acceso de antibióticos 
de segunda línea en áreas que 
así lo requieran. En las pasadas 
décadas, la inversión en antibióticos 
a nivel mundial, es pequeña, si se 
compara con la que se hace en 
otras materias de salud pública con 
igual o menor impacto (33). Dada 
la importancia global de la RAM, 
se necesitan con urgencia más 
políticas al respecto.  
El establecimiento de los puntos 
de corte de susceptibilidad clínica 
(sensible, intermedio y resistente) 
radica sobre todo en la actividad in 
vitro de un antibiótico contra una 
muestra bacteriana, combinada 
con algunos parámetros 
farmacológicos, por ejemplo la 
sangre y la concentración del 
antibiótico en los diferentes sitios, 
entre otros. Por lo tanto, cuando se 
trata a una bacteria resistente a un 
antibiótico, la interpretación de los 
patrones de susceptibilidad puede 
variar de acuerdo al escenario 
clínico y a la disponibilidad de 
opciones de tratamiento. Por 
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ejemplo, la concentración de CN 
que se alcanza en la orina puede 
ser alta para tratar una infección 
del tracto urinario bajo causado 
por un organismo reportado como 
resistente a CN 13. 
La OMS reconoce que la 
diseminación de la RAM es un 
asunto urgente que requiere un 
plan de acción global y coordinado 
para contrarrestarlo. La información 
que se maneja hoy en día sobre la 
carga de la misma en diferentes 
países es vital, y de tratarse, 

su persistencia pudiera llevar a que muchos 
patógenos bacterianos sean mucho más letales 
en el futuro de lo que son en la actualidad (34). 
Los autores concluyen que la elevada resistencia 
mostrada por los aislamientos de bacterias BLEE 
en esta investigación, coincide con lo revisado en 
la literatura y abogan por el incremento de todas 
las medidas para evitar esta problemática, que 
van desde el uso racional de antibióticos, hasta 
las medidas de higiene y desinfección adecuadas 
para contribuir a disminuir este fenómeno en 
todos los posibles niveles de atención de salud, 
por la alta repercusión del mismo, tanto a nivel 
social como económico y humano.
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Abstract
Objective: to characterize betalactamase of extended spectrum bacteria since the epidemiologic and 
microbiologic point of view in the microbiology laboratory of “Comandante Manuel Fajardo” Clinic and 
Surgical Hospital, in Havana, Cuba, in 2021.   
Material and Methods: An observational, descriptive and prospective study was performed in 70 bacterial 
isolates that were confirmed by microbiological exams as betalactamase producers, according to type of 
sample, service and antimicrobial susceptibility. Results were presented in absolute and relative frequencies.  
Results: 57,1% of the isolated germs belonged to patients admitted in intensive care units with respiratory 
processes. Enterobacter agglomerans was the most identified bacteria (47,1%). The lowest percentages of 
resistance were found in the antibacterial meropenem, piperacillin with tazobactam and fosfomycin, and the 
highest with the rest of the penicillin and cephalosporin. The isolates from blood cultures presented a higher 
resistance than the ones obtained from other samples.   
Conclusion: The high resistance showed by the studied isolates coincide with the revised literature.  The 
increase of the sanitation measures and the rational use of antibiotics are some of the most important 
measures to avoid this phenomenon.
Key words: antimicrobial sensitivity tests, antibiotics, betalactamases of extended spectrum. 
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