
CARTULA DEL DOCUMENTO PARA TRABAJO DE TITULACIÓN O PROYECTO DE INTEGRACIÓN CURRICULAR 
-ELIMINAR ESTE TEXTO- 

 

NO SE DEBE CAMBIAR O AGREGAR MAS INFORMACIÓN, LOS CAMPOS EN ROJO SON PARA 
COMPLETAR CON SU INFORMACIÓN 

 

UNIVERSIDAD CATÓLICA DE CUENCA 

Comunidad Educativa al Servicio del Pueblo 

UNIDAD ACADÉMICA DE SALUD Y BIENESTAR 

CARRERA DE BIOQUÍMICA Y FARMACIA 

DETECCIÓN DE BACTERIAS PRODUCTORAS DE 

CARBAPENEMASAS EN LAS SUPERFICIES DE UNA 

CASA DE SALUD EN LA CIUDAD DE MACHALA-

ECUADOR. 

PROYECTO DE TITULACIÓN PREVIO A LA OBTENCIÓN DEL 

TÍTULO DE BIOQUÍMICO FARMACÉUTICO 

  

AUTORES: RENÉ MAURICIO CALLE URDIALES 

                     JOSEPH BRYAN VALAREZO GOMEZ 

DIRECTORA: BQF. ANDREA F. MACÍAS MATAMOROS MSc.  

 

CUENCA- ECUADOR 

2024 

DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO 



 

 

 

 

 

UNIVERSIDAD CATÓLICA DE CUENCA 

Comunidad Educativa al Servicio del Pueblo 

UNIDAD ACADÉMICA DE SALUD Y BIENESTAR 

CARRERA DE BIOQUÍMICA Y FARMACIA 

DETECCIÓN DE BACTERIAS PRODUCTORAS DE 

CARBAPENEMASAS EN LAS SUPERFICIES DE UNA CASA DE 

SALUD EN LA CIUDAD DE MACHALA-ECUADOR 

PROYECTO DE TITULACIÓN PREVIO A LA OBTENCIÓN DEL 

TÍTULO DE BIOQUÍMICO FARMACÉUTICO 

AUTORES: RENÉ MAURICIO CALLE URDIALES 

                     JOSEPH BRYAN VALAREZO GOMEZ 

DIRECTORA: BQF.ANDREA F. MACÍAS MATAMOROS MSc  

CUENCA - ECUADOR 

2024 

DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO 



 
https://doi.org/10.55204/trc.v3i1.e150 1 

Tesla Revista Científica, ISSN: 2796-9320 
Vol. 3 Núm. 2 (2023), eXX 

Área: Ciencias de la Salud 

Artículo de Investigación Original 

Detección de bacterias productoras de carbapenemasas en las superficies de una casa 

de salud en la ciudad de Machala-Ecuador. 

Detection of carbapenemasse producing bacteria on the surfaces oh a health house in 

the city of Machala-Ecuador. 

René Calle Urdiales1[0009-0000-2852-4752], Joseph Bryan Valarezo Gómez2[0009-0006-4309-9778],  

Andrea Macías Matamoros 3[0009-0007-0441-0575] 

1,2,3 Universidad Católica de Cuenca (UCACUE), Unidad Académica de Salud y Bienestar, Carrera de Bioquímica y Farmacia. Av. De las 

Américas y Humboldt. 010150. Cuenca-Azuay. Ecuador 

 
1rene.calle@est.ucacue.edu.ec, 2joseph.valarezo@est.ucacue.edu.ec, andrea.macias@ucacue.edu.ec   

CITA EN APA: 

 

Recibido:  2023-01-15 
Revisado: 2023-01-22 al 2023-02-11 
Corregido: 2023-02-20 
Aceptado: 2023-02-24 
Publicado: 2023-03-10 
 

TESLA  

Revista Científica  
ISSN: 2796-9320 

 

 
Los contenidos de este artículo están 

bajo una licencia de Creative 
Commons Attribution 4.0 

International (CC BY 4.0 ) 

Los autores conservan los derechos 

morales y patrimoniales de sus obras. 

The contents of this article are under a 

Creative Commons Attribution 4.0 
International (CC BY 4.0) license. The 

authors retain the moral and 

patrimonial rights of their works. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Resumen.  

Introducción: Las enterobacterias forman parte de una familia de bacterias que viven en 

el intestino de los seres humanos sin producir daño alguno, pero pueden generar 

resistencia a los antibióticos carbapenémicos y betalactámicos, el cual es un problema 

clínico y de salud emergente.  

Objetivo: Analizar la prevalencia de bacterias productoras de carbapenemasas presentes 

en las superficies en una casa de salud en la ciudad de Machala-Ecuador.  

Métodos: El estudio fue cuantitativo, observacional, con diseño descriptivo, de campo y 

corte transversal. El universo estuvo conformado por las superficies en contacto con el 

paciente, se recolectaron 25 muestras durante diciembre de 2023 para analizar la 

prevalencia de bacterias productoras de carbapenemasas. Así, con el antibiograma se 

pudo identificar estos microorganismos. 

Resultados: se identificó diferentes enterobacterias en dieciséis de las superficies 

analizadas, siendo P. aeruginosa y Enterobacter cloacae con 37.5 % y 12,5 % 

respectivamente las principales enterobacterias productoras de carbapenemasas, sin 

embargo, en este caso son sensibles a los carbapenémicos, ya que en el antibiograma no 

existió deformación de los halos que supongan resistencia a los antibióticos. 

Conclusiones: la resistencia a los carbapenémicos constituye una grave amenaza para la 

salud pública y la implementación de medidas preventivas es crucial para abordar de 

manera efectiva este problema en constante evolución. 

Palabras Clave: Resistencia a Antibióticos (RA), Enterobacterias, Antibióticos 

Carbapenémicos, Betalactamasas. 

Abstract:   

Keywords: Antibiotic resistance (AR), Enterobacteriaceae, Carbapenem Antibiotics, 

Beta-lactamases. 

Introduction: Enterobacteriaceae are part of a family of bacteria that live in the intestine 

of humans without causing any damage. However, they can generate resistance to 

carbapenem and beta-lactam antibiotics, an emerging clinical and health problem. 

Objective: To analyze the prevalence of carbapenemase-producing bacteria on surfaces 

in a hospital in Machala-Ecuador. 

Methodology: The study was quantitative and observational, with a descriptive, field, 

and cross-sectional design. The universe comprised the surfaces in contact with the 

patient. Twenty-five samples were collected during December 2023 to analyze the 

prevalence of carbapenemase-producing bacteria. Thus, it was possible to identify these 

microorganisms through the antibiogram. 

Results: Different enterobacteria were identified on sixteen of the surfaces analyzed, 

with P. aeruginosa and Enterobacter cloacae at 37.5% and 12.5%, respectively, being the 

main carbapenemase-producing enterobacteria. However, in this case, the bacteria are 

sensitive to carbapenems, since there was no halos deformation in the antibiogram that 

would imply resistance to antibiotics. 

Conclusion: Carbapenem resistance constitutes a severe threat to public health, and the 

implementation of preventive measures is crucial to address this constantly evolving 

problem effectively. 
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1. INTRODUCIÓN 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha identificado la resistencia a los antimicrobianos como una 

de las principales problemáticas para la salud humana, y las enterobacterias productoras de 

carbapenemasas (EPC) como uno de los microorganismos multirresistentes de mayor preocupación para 

la salud pública. Entre las carbapenemasas la enzima KPC, por Klebsiella pneumoniae productora de 

carbapenemasas, es la enzima que ha alcanzado una amplia diseminación en el mundo(1).  

Las enterobacterias forman parte de una familia de bacterias que viven en el intestino de los seres humanos 

sin producir daño alguno, sin embargo, dan paso a una invasión bacteriana. Debido a la colonización, estas 

pueden acceder a distintos lugares del ser humano y producir una infección que puede generar una 

enfermedad(2). A nivel mundial a lo largo de los años han surgido microorganismos resistentes a los 

diferentes antimicrobianos que se han incorporado al arsenal farmacoterapéutico(3).  La resistencia a 

antibióticos (RA), es una prioridad de primer orden para los enfermos, la comunidad, los profesionales 

sanitarios y la salud pública. En los últimos años la RA se ha convertido en una emergencia sanitaria según 

las agencias internacionales de salud, resultando ser las enterobacterias una de las familias bacterianas que 

con mayor frecuencia presentan resistencia a múltiples antibióticos(4). 

El mecanismo principal de resistencia a los antibióticos β-lactámicos en las enterobacterias es el enzimático, 

debido a la producción de β-lactamasas, sin embargo, ha surgido la aparición y dispersión de enterobacterias 

productoras de enzimas que conceden resistencia a todos los antibióticos β-lactámicos, incluyendo los 

antibióticos carbapenémicos(4). 

Estas enzimas llamadas carbapenemasas, pertenecen mayoritariamente a 3 clases diferentes según la 

clasificación molecular de Ambler: 

a) Clase A, principalmente enzimas del tipo KPC. 

b) Clase B o metalo- β-lactamasas (MBL) dependientes del zinc. 

c) Clase D o serin- carbapenemasas (principalmente OXA-48) 

Las carbapenemasas son representativas de la familia de β-lactamasas más versátil con un amplio espectro, 

gran parte de estas enzimas reconocen e hidrolizan a casi todos los β-lactámicos y son resistentes a la acción 

de los inhibidores de los β-lactámicos. Desde entonces, las enterobacterias que producen estas enzimas se 

han convertido en un creciente problema clínico y de salud pública que continúa evolucionando de manera 

intra e interhospitalaria de difícil control y tratamiento(5), (4). 

Es de vital importancia recalcar que las tasas de mortalidad debido a la RA son altas, las cuales oscilan 

entre el 18 y 60 % en casos de infección por Klebsiella pneumoniae productora de carbapenemasas, siendo 

consideradas las tasas más altas en pacientes que presentan bacteriemia. Si el tratamiento antibiótico 
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empírico es inadecuado incrementa las posibilidades de una peor evolución clínica, en cambio las terapias 

con una combinación de antibióticos y el control del foco de infección ayudan a la supervivencia de los 

pacientes (4). 

En España los últimos datos publicados a nivel nacional indicaban una extensión de las enterobacterias 

productoras de carbapenemasas (EPC) en pacientes pediátricos colonizados en un centro hospitalario, esto 

debido a procedimientos quirúrgicos, trasplantes de órganos, ingresos en UCI y el uso de ventilación 

mecánica (6).  

En Perú el impacto generado por las enterobacterias productoras de carbapenemasas y las pocas opciones 

de tratamiento, han obligado a la comunidad de médicos a conocer la epidemiologia de las carbapenemasas. 

Debido a esta problemática en este país se realiza una revisión sistemática para describir los reportes 

genotípicos de las carbapenemasas y de esta manera saber cómo contrarrestar su evolución en pacientes 

que se sospeche presenten estas enfermedades (7). 

A nivel nacional, en el Ecuador no existen estudios que se hayan realizado acerca de enterobacterias 

productoras de carbapenemasas en las superficies de contacto con el paciente, sin embargo, hay un estudio 

que se realizó en el hospital SOLCA núcleo de Tungurahua, sobre ¨Implementación de un sistema de 

vigilancia de resistencia antimicrobiana¨. En este estudio se utilizaron 360 muestras biológicas de pacientes 

atendidos en el área de hospitalización y consulta externa que presentaban indicios de infecciones 

bacterianas, se realizó el antibiograma por el método de disco de difusión Kirby Bauer para la detección de 

Betalactamasas de Espectro Extendido (BLEE), dando como resultado 72 muestras positivas resistentes a 

diversos antibióticos durante enero 2022- junio 2022 (8). 

El principal factor de adquisición de este tipo de bacterias es la hospitalización, siendo los factores 

principales el ingreso en la UCI, la estancia hospitalaria prolongada, compartir habitación con un paciente 

colonizado y los traslados entre unidades(9).  

Es vital realizar este estudio en la casa de salud de Machala, ya que, nos ofrece actualizar la resistencia de 

las bacterias a los diferentes antibióticos del arsenal terapéutico, y que pueden estar presentes en las 

superficies en contacto con los pacientes. El objetivo es analizar la prevalencia de bacterias productoras de 

carbapenemasas presentes en las superficies en una casa de salud, mediante el análisis clínico de 25 

muestras que se tomaron en el mes de diciembre del 2023. Los resultados obtenidos en este estudio son 

relevantes a nivel académico y social, ya que, determinamos los riesgos a los que se exponen los pacientes 

internados en la casa de salud. 
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2. METODOLOGÍA O MATERIALES Y MÉTODOS 

2.1. Enfoque de la investigación 

La presente investigación es de enfoque cuantitativo, tipo observacional, con diseño descriptivo, de campo 

y corte transversal. 

2.2. Unidad de análisis  

Las unidades de análisis para el presente estudio son: 

• Enterobacterias productoras de carbapenemasas: familia de bacterias gramnegativas, caracterizadas 

por ser anaerobios facultativos, por lo general son móviles y tienden a tener una longitud de 1-5 µm, 

capaces de producir carbapenemasas. Se incluye también como enterobacterias productoras de 

carbapenémicas a cualquier enterobacteria en las que los valores de Concentración Mínima 

Inhibitoria (CMI) de al menos un carbapenem sea igual o superior al punto de corte de resistencia 

establecido por las normas CLSI(10). 

• Muestras de superficies en contacto con el paciente: hisopado de las distintas ares de la casa de 

salud de contacto directo con los pacientes. En este estudio se considera una variable nominal 

dicotómica, con una escala de medición que nos ayuda a determinar la presencia o ausencia de los 

microorganismos. 

2.3. Técnicas de recolección  

La recolección de muestras se realizó con medios Stuart. Todas las muestras se tomaron directamente de 

las diferentes superficies de la casa de salud rotuladas respectivamente, y fueron transportadas en un 

contenedor para protegerla de las condiciones ambientales. Después, en el transcurso de un día y medio se 

trasladó las muestras a los laboratorios de análisis clínico de la carrera de Bioquímica y Farmacia de la 

Universidad Católica de Cuenca para seguir con los respectivos análisis. 

Para la siembra de las diferentes muestras utilizamos dos tipos de agares, y diferentes reactivos que nos 

ayudaron a confirmar la presencia de enterobacterias: 

Agar MacConkey: se prepararon 25 cajas mono Petri con 20 ml de agar, se realiza la siembra por estría 

por agotamiento de la muestra directamente con el hisopo y se incuba a 37°C durante 24 horas. 

Prueba confirmatoria: se realizó la tinción de gram para verificar si se trata de gram negativas, y de esta 

manera verificar si se tratan de enterobacterias. 

Procedimiento: utilización de azul violeta, lugol, alcohol cetona y safranina. Finalmente, se observa al 

microscopio. 

Preparación de la dilución: se realiza una dilución de la cepa problema en 3 ml de solución salina, hasta 

llegar a una concentración de 0.5 McFarland. 

Galerías API: se coloca 1 ml de la dilución problema en cada galería API 20e, que nos ayudarán a 

identificar el género y especie de las enterobacterias. 

Preparación de la segunda dilución: se realiza nuevamente una dilución de 3 ml de la cepa problema en 

solución salina, hasta llegar a una concentración de 0.5 McFarland. 
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Agar Müller Hinton: se realiza la siembra de la dilución problema con un asa estéril por estría por 

agotamiento en el agar, una vez realizado este procedimiento se coloca en el centro del agar un disco de 

ácido borónico, y a una distancia de 15 mm de este disco alrededor del mismo, se coloca los discos de 

imipenem, meropenem y ertapenem. Finalmente se incuba la muestra a 37°C durante 24 horas para leer los 

resultados. 

2.4. Procesamiento y análisis de la información  

La información obtenida en este estudio, se organizaron en tablas de Microsoft Excel 2019. Mediante 

estadísticas descriptivas se clasificaron los resultados en tablas, y de esta manera determinar la presencia o 

ausencia de enterobacterias productoras de carbapenemasas, al igual que se especifica si este tipo de 

enterobacterias son resistentes o no a los medicamentos carbapenémicos y como estas pueden afectar al ser 

humano. 

3. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Resultados 

Se realizó el análisis de 16 muestras de superficies de contacto con el paciente de la casa de salud 

de Machala, mediante el uso de las cámaras Biomerieux API 20 E donde se observó que existe mayor 

prevalencia de Moraxella spp, Pseudomona aureginosa y Pseudomona putida. (Tabla 1) 

Siendo de mayor importancia la presencia de Enterobacter cloacae, Moraxella spp y Pseudomona 

aureginosa esto debido a su capacidad evolutiva en el desarrollo de resistencia ante antibióticos 

carbapenémicos. 

 

Tabla 1. Identificación de microrganismos, mediante Biomerieux API 20E. 

Microorganismos Porcentaje de identificación 

Galería Api (%) 

Frecuencia de muestras 

aisladas 

Porcentaje de 

aislamiento total 

de muestras (%) 

Moraxella spp. 65.7  8 50 

Brucella spp. 65.7 4 25 

Shewanella 

putrefaciens 

97.2  1 6.25 

Ochrobactrum 

anthropi 

27.3 4 25 

P. aeruginosa 70.5 6 37.5 

P. putida 76.1 6 37.5 

Enterobacter 

cloacae 

91 2 12.5 

Fuente: Elaboración propia. 

La Tabla 1 evidencia una lista de especies bacterianas aisladas durante el estudio, las cuales fueron 

verificadas con pruebas confirmatorias mediante tinción de gram que nos indican que son gram negativas, 

se muestran la frecuencia de muestras aisladas, al igual que el porcentaje de aislamiento total de muestras, 

donde encontramos las siguientes enterobacterias: 
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Moraxella spp: bacterias Gram negativas de lento crecimiento y desarrollo en forma circular, esta especie 

es susceptible a la penicilina y sus derivados. Son microorganismos de baja virulencia que afectan 

comúnmente el tracto respiratorio superior, y generan resistencia medicamentos betalactámicos (11). 

Brucella spp: bacteria Gram negativa inmóvil aerobia, muy virulenta y patogénica. Esta bacteria se 

transmite por ingestión o por contacto de superficies contaminadas o por compartir habitación con un 

paciente colonizado (12). 

Shewanella putrefaciens: bacteria Gram negativa responsable de más del 80% de las infecciones humanas 

y considerada la más virulenta transmitida principalmente por contacto con el medio marino y hábitat 

tropicales (13). 

Ochrobactrum anthropi: bacilo Gram negativo distribuida ampliamente en la naturaleza y se la puede 

encontrar en el suelo y en el agua, presenta un cuadro clínico inespecífico de baja virulencia, capaz de 

adherirse a diferentes superficies por ende es de fácil adherencia a catéteres e instrumentos médicos (14). 

P. aeruginosa: bacilo Gram negativo oportunista y muy persistente en el medio ambiente, crece a elevadas 

temperaturas y son las principales causantes de las infecciones nosocomiales (15). 

P. putida: bacteria Gram negativa, causante del aumento de las infecciones nosocomiales, incluidas las que 

se presentas en los pacientes que se encuentran en cuidados intensivos, con la capacidad de sobrevivir en 

medios donde otros microorganismos no pueden hacerlo y debido a ella puede generar resistencia a los 

diferentes medicamentos del arsenal farmacoterapéutico (16). 

Enterobacter cloacae: bacilos Gram negativos que se encuentran ampliamente en el medio ambiente y en 

el tracto gastrointestinal de los humanos, estas bacterias han generado carbapenemasas de tipo A, B y D, lo 

que ha aumentado la resistencia a los carbapenémicos y dificultado su manejo (17). 

 

Tabla 2. Medición de los diámetros de los halos de las 16 enterobacterias mediante antibiograma, de 

acuerdo a los parámetros descritos en el CLSI. (S: sensible, I: intermedio, R: resistente). 

Microorganismos  Ertapenem  

S: >22 mm 
I: 19-21 mm 

R: < 19 mm 

Imipenem  

S: >23 mm 
I: 20-22 mm 

R: < 19 mm 

Meropenem  

S: > 23 mm 
I: 20-22 mm 
R: < 19 mm 

Shewanella putrefaciens  30 S 34 S 38 S 

Brucella spp 23 S 23 S 24 S 

Brucella spp 26 S 26 S 26 S 

Pseudomonas putida 44 S 45 S 28 S 

Brucella spp 22 S 24 S 36 S 

Pseudomonas putida 22 S 24 S 28 S 

Enterobacter cloacae 36 S 32 S 36 S 

Pseudomonas putida 24 S 36 S 32 S 

Brucella spp 26 S 36 S 24 S 
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Pseudomonas 

aeruginosa 

22 S 34 S 30 S 

Ochrobactrum anthropi   28 S 38 S 42 S 

Enterobacter cloacae 22 S 32 S 34 S 

Moraxella spp 44 S 40 S 45 S 

Enterobacter cloacae  25 S 36 S 42 S 

Pseudomonas 

aeruginosa 

23 S 34 S 34 S 

Moraxella spp 27 S 46 S 34 S 

Fuente: Elaboración propia. 

La Tabla 2 nos muestra los resultados obtenidos en el antibiograma, al igual que los diámetros de los halos 

de inhibición de los carbapenémicos, dando como resultado que las bacterias son sensibles a este tipo de 

antibióticos, debido a que no hubo desplazamiento de los halos o deformación de los mismos, sin embargo, 

estas enterobacterias son propensas a generar resistencia a los antibióticos carbapenémicos, ya que, se 

desarrollan y sobreviven a altas temperaturas y son las principales clases de enterobacterias que generan 

resistencia a este tipo de antibióticos. Se tomaron los valores referenciales establecidos en el CLSI para 

compararlos con los valores de nuestro estudio. 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagen 1: Resultados del antibiograma, dando como resultado que las enterobacterias encontradas en las muestras 

son sensibles a los antibióticos. No existe deformación de los halos que supongan resistencia a los carbapenémicos. 

Fuente: Elaboración propia. 
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Discusiones: 

La existencia y proliferación de enterobacterias resistentes a antibióticos, particularmente aquellas 

que generan carbapenemasas, representan un desafío significativo para la salud pública a nivel mundial. 

Dado que varios de estos microorganismos son parte de la microbiota normal, pueden existir 

modificaciones que permiten desarrollar resistencia a diversos antibióticos, incluidos los carbapenems, una 

categoría que esta considera como último recurso en la terapia clínica(18), (19). 

 

Al ser la resistencia a los antibióticos una prioridad a nivel global, reconocida por entidades de salud 

como la Organización Mundial de la Salud (OMS). La capacidad de las enterobacterias para adquirir 

resistencias mediante mecanismos enzimáticos destaca la necesidad y urgencia de abordar esta 

problemática. Además, la rápida evolución de enterobacterias que producen las carbapenemasas, capaces 

de resistir incluso a los antibióticos carbapenémicos, agrega un desafío adicional al tratamiento de 

infecciones bacterianas(19), (20). 

 

La clasificación de Ambler identifica tres clases fundamentales de carbapenemasas, cada una con 

sus características particulares. La diversidad de enzimas resalta la versatilidad y complejidad de la 

resistencia bacteriana, mientras que, su rápida propagación intra e interhospitalaria de dichas 

enterobacterias complica su control y tratamiento, destacando la necesidad de estrategias eficaces a nivel 

clínico y de salud pública(21). 

 

Diferentes estudios realizados a nivel mundial muestran las muestras biológicas de los pacientes, y 

no se consideran las superficies de contacto con el paciente, una de las principales fuentes donde se 

desarrollan este tipo de bacterias y donde pueden colonizar a los hospitalizados. 

 

El principal mecanismo de transmisión de las EPC lo suele dar el contacto por el personal sanitario 

que actúa como vehículo al no realizarse una correcta higiene tras explorar o atender al paciente. Un estudio 

realizado sobre enterobacterias productoras de carbapenemasas en pacientes del servicio de clínica médica 

del Hospital Nacional de Itauguá, en donde se realiza un análisis a 63 pacientes que se sospecha que 

presentan EPC, menciona que éstas pudieron ser adquiridas durante su estadía de hospitalización, ya que 

se sospechaba que las camas estaban contaminadas y eran posibles portadoras de enterobacterias 

productoras de carbapenemasas, dando como resultado que el 13% de los análisis realizados sean positivos 

para KPC que son una de las enterobacterias resistentes a los antibióticos. Comparado con nuestro estudio, 

ambos identifican EPC tomando como punto de partida camas contaminadas que son superficies de 

contacto con el paciente y son un posible riesgo de contaminación entre superficies y pacientes, y en el 

presente estudio se centra en todas las superficies de contacto, dando como resultados que existe 
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enterobacterias productoras de carbapenemasas en la muestra del paciente que pudo adquirir este tipo de 

bacterias debido a las camas contaminadas (2). 

 

Si bien Enterobacter cloacae es un microorganismo ampliamente distribuido en la naturaleza su 

mayor problema radica en su existencia en áreas de salud, debido a que su prolongada exposición a distintos 

tipos de medicamentos en las distintas áreas dentro de un centro de salud y su gran capacidad de evolucionar 

generan resistencia a antibióticos carbapenémicas que son la última línea de defensa ante estos 

microorganismos. En 2020 Pintos y otros, realizaron un estudio observacional que consto de 272 pacientes 

donde se observó que las especies más frecuentes de enterobacterias productoras de carbapenemasas son  

Enterobacter cloacae representando un 10.1% , de esta manera se observa que la presencia de dichas 

enterobacterias son relativamente frecuentes, en contraste se observó que en nuestra investigación el índice 

de presencia de estas enterobacterias correspondió a un 12,5% dentro de las distintas áreas analizadas, sin 

embargo estas demostraron ser sensibles ante ertapenem, meropenem e imipenem, esto puede suponer que 

dicho microorganismo tuvo una exposición casi nula a distintos tipos de medicamentos , no obstante, se 

debe tener en consideración que al ser el estudio realizado en superficies de contacto con los pacientes lo 

que significa que van a haber distintos factores que influirán en su proliferación, mientras que el estudio 

realizado por Pintos y otros, realizaron sus estudios basándose en el índice de incidencia en pacientes (22). 

 

En 2023, Miranda realizó un estudio observacional donde destaca la prevalencia de Pseudomona 

aeruginosa productora de carbapenemasas en pacientes de cuidados intensivos en Hospitales de 

Latinoamérica que represento un 38,8 % (23). Mientras que, en el presente estudio realizado se observa que 

la presencia de P. aeruginosa y E. cloacae con un porcentaje de detección de 37,5% y 12,5 % 

respectivamente, las cuales, si su índice de hallazgo no es relativamente alto, indica el inicio de un problema 

por sus capacidades evolutivas y sumado a una prolongada exposición a antibióticos que puede ser 

relativamente constante en las distintas áreas de salud. 

 

Por otro lado, un estudio realizado en el 2020, sobre la infección asociada a enterobacterias 

productoras de carbapenemasas OXA-48 en pacientes quirúrgicos, analiza la administración de antibióticos 

y la evolución temporal de sensibilidades y el tratamiento dirigido de las infecciones asociadas a 

enterobacterias productoras de carbapenemasas, en donde se incluyeron 65 pacientes con 66 aislamientos 

de OXA-48, dando resultados de Kebsiella pneumoniae (86,5 %) y Enterobacter cloacae (7,6 %), 

comparado con nuestro estudio ambos presentan un porcentaje alto en uno de estos tipos de enterobacterias 

que son las principales productoras de carbapenemasas en el caso de nuestro estudio presenta un porcentaje 

de 12,5 % de Enterobacter cloacae, cabe recalcar que existe diferencia en el estudio realizado y en el 

presentado en este trabajo, ya que, uno presenta análisis realizados en pacientes con muestras biológicas y 

el otro es un estudio que se realiza en las superficies de contacto con los pacientes (24). 
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En el 2019 un artículo publicado sobre contaminación de las superficies de un entorno sanitario por 

bacterias resistentes a múltiples fármacos, donde se realizó un estudio transversal para determinar la 

distribución bacteriana y su resistencia a los antibióticos que se propagan en las superficies hospitalarias en 

un centro hospitalario en Marruecos. Se encontró un predominio de enterobacterias gram negativas 

obteniendo una prevalencia del 88,4% de contaminación bacteriana en las diferentes superficies del 

hospital. Comparado con el presente, ambos estudios determinan que existe presencia de bacterias en las 

superficies de las distintas casas de salud y las más predominantes que se desarrollan son las enterobacterias 

que en nuestro estudio se encuentran en un 64% de todas las superficies estudiadas, que poco a poco van 

generando resistencia a los distintos medicamentos del arsenal farmacoterapéutico (25). 

 

Por otra parte, un estudio realizado en los hospitales de Kenia sobre la contaminación ambiental en 

múltiples departamentos hospitalarios con bacterias multirresistentes plantea un riego elevado de 

infecciones asociadas a la atención médica, donde se estudiaron las superficies de alto contacto en seis 

departamentos hospitalarios realizando un cultivo bacteriológico para determinar el número y el tipo de 

enterobacterias que puedan estar presentes en las superficies estudiadas donde se muestra que existe una 

contaminación del 3,6% de Enterobacter y P.aeruginosa  con un 0,3%, dichas bacterias se encuentran 

principalmente en las áreas de recién nacidos, cirugía y maternidad, relacionado con el estudio realizado 

con nosotros se evidencia que existe presencia de este tipo de enterobacterias al igual que en el estudio 

anterior con un 12,5% y 37,5% respectivamente, una vez descrito esto se puede decir que este tipo de 

bacterias son las que más se desarrollan en las superficies de contacto con el paciente y por ende pueden 

generar resistencia a los antibióticos carbapenémicos, debido a que este tipo de bacterias ya presentan 

resistencia a múltiples tipos de medicamentos (26). 

 

Recientemente un estudio publicado en el 2015 sobre contaminación bacteriana de superficies y 

equipos inanimados en la unidad de cuidados intensivos, donde se realiza un estudio a las superficies de 

UCI y los equipos inanimados que pueden estar contaminados por bacterias resalta un papel importante en 

la colonización e infección en esta área. Estas enfermedades pueden desarrollarse debido a la eliminación 

directa de bacterias por parte de los pacientes que pueden sobrevivir durante varios meses en superficies 

secas, debido a esto en este estudio se proporciona evidencia actualizada sobre la contaminación de equipos 

y superficies en la UCI que pueden transmitir patógenos bacterianos a diferentes pacientes críticos. Los 

equipos inanimados más contaminados son los cables de electrocardiografía, estetoscopios, ventiladores 

mecánicos, equipos de ultrasonido. Este estudio se relaciona con el realizado por nosotros en que ambos 

toman como muestra de estudio las superficies que entran en contacto con el paciente, sin embargo, uno 

estudia todo tipo de bacterias que están presentes en las superficies, y el otro solo se centra en las 

enterobacterias productoras de carbapenemasas, dichos estudios nos muestran que las superficies son las 
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principales fuentes en donde se desarrollan las bacterias y que pueden colonizar a los pacientes internados 

(27). 

 

En 2022 Kuczewski y otros, realizaron un análisis para tomar en consideración la importancia de la 

contaminación cruzada entre superficies y pacientes, donde uno de los principales microorganismos de 

estudio fue la Pseudomona aureginosa donde ellos realizaron su toma de muestra mediante toallitas no 

tejidas estériles humedecidas con agua de peptona  tamponada para posteriormente ser incubadas en caldo 

de triptona de soja y para la de determinación de Pesudomonas aureginosa se procedió a sembrar en un 

agar de subcultivo conocido como cetrimida que es característico para la determinación de dicho 

microorganismo, mientras que en nuestro estudio se procedió a realizar la toma de muestra mediante medios 

Stuard posteriormente se realizó un cultivo en agar Macconkey para identificación de bacilos Gram 

negativos, posteriormente se volvió a resembrar ante posible sospecha en Agar Muller Hinton para 

finalmente realizar la identificación mediante el uso de las galerías API 20E (27). 

 

Boutin S. y otros realizaron un análisis en un entorno hospitalario dentro del primer año de una sala 

quirúrgica para determinar bacterias Gram negativas resistentes a carbapenémicos el método que utilizaron 

fue un análisis observacional que duro 12 meses donde se evaluó principalmente la contaminación cruzada 

que existe entre pacientes y reservorios ambientales, donde tomaron como punto de referencia el análisis 

de aguas residuales como reservorio de bacterias Gram negativas, para su determinación se realizó un 

análisis de PCR que es un método específico para la determinación, mientras que en nuestro análisis se 

realizó mediante pruebas bioquímicas y dentro de un corto periodo de tiempo (27). 

 

En este estudio, estas bacterias están en las superficies de contacto con el paciente, pero no generan 

resistencia a los antibióticos carbapenémicos, ya que no hubo deformación ni cambios en los halos 

utilizados para el estudio y por lo tanto no demostraron resistencia a estos antibióticos.  
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CONCLUSIONES 

En conclusión, al analizar la prevalencia de enterobacterias productoras de carbapenemasas 

presentes en las superficies de contacto con el paciente, se observó que existen diferentes tipos de 

enterobacterias que pueden desarrollarse en dichas superficies, las más características y con mayor 

frecuencia que se encuentran en nuestro estudio son las Enterobacter cloacae, pseudomona aeruginosa y 

pseudomona putida las cuales son las más propensas a generar resistencia a los diferentes antibióticos del 

arsenal farmacoterapéutico, lo que  constituye una amenaza grave para la salud pública, ya que las 

enterobacterias de este tipo se encuentran presentes en las distintas áreas de contacto con el paciente, y la 

población más vulnerable a ser colonizados por este tipo de enterobacterias son los pacientes hospitalizados, 

los cuales entran en contacto directo con las principales superficies en donde estas bacterias se desarrollan. 
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