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Resumen

Introduccién: En la actualidad las infecciones por Enterobacterales productoras de
carbapenemasas (EPC) implica una gran dificultad clinica a nivel mundial. Se
involucran en la etiologia de las infecciones bacterianas en pacientes con VIH/sida,
se presentan en los individuos con un nimero de linfocitos T CD4+ menor que 100
células/mma3.

Objetivos: Analizar la prevalencia de infecciones por Enterobacterales productoras
de Carbapenemasa en pacientes diagnosticados con VIH en seis hospitales de
Guayaquil — Ecuador entre el 2019-2020.

Materiales y métodos: Se realizd un estudio de tipo descriptivo - retrospectivo. El
universo fueron los pacientes con aislamiento de EPC y diagnéstico de VIH. Se
estudiaron 191 pacientes hospitalizados, de los cuales 10 tuvieron diagnéstico de
VIH. Se seleccion6 pacientes que cumplieran criterios de inclusion.

Resultados: La prevalencia de EPC en pacientes VIH fue de 5,23% a predominio del
sexo masculino: 80% (n=8); con una edad promedio 33 afios + 11.12. Se asocio la
enfermedad neuroldgica en un 50% (n=5), mientras que la principal comorbilidad
presentada en el 80% (n=8) tuvieron inmunodepresion. Los microorganismos
aislados mas frecuentes fueron Klebsiella pneumoniae 50% (n=5), Enterobacter
oxytoca 20% (n=2) y Enterobacter cloacae 20% (n=2). En cuanto al tratamiento
empirico antimicrobiano

Conclusiones: La infeccion por EPC es causa importante de morbimortalidad a nivel
mundial sin embargo los menos susceptibles a contraer infeccion son los pacientes
VIH gue esté con un tratamiento antirretroviral establecido. Por lo tanto, es importante
para establecer medidas preventivas de acuerdo a nuestro entorno y asi poder

realizar una comparativa a nivel mundial.

Palabras clave: Enterobacterales, Carbapenemasas, Prevalencia, Mortalidad, VIH.
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Abstract

Introduction: Nowadays, carbapenemase-producing Enterobacteral infections
(CPE) imply great clinical difficulty worldwide. They are involved in the etiology of
bacterial infections in patients with HIV / AIDS, they occur in individuals with a number
of CD4 + T lymphocytes less than 100 cells / mm3.

Objectives: To analyze the prevalence of Carbapenemase-producing Enterobacteral
infections in patients diagnosed with HIV in six hospitals in Guayaquil — Ecuador
between 2019-2020.

Materials and methods: A descriptive-retrospective study was carried out. The
universe was the patients with CPE isolation and HIV diagnosis. 191 hospitalized
patients were studied, of which 10 had a diagnosis of HIV. Patients who met the
inclusion criteria were selected.

Results: The prevalence of CPE in HIV patients was 5.23%, predominantly male:
80% (n = 8); with an average age of 33 = 11.12 years. Neurological disease was
associated in 50% (n = 5), while the main comorbidity presented in 80% (n = 8) had
immunosuppression. The most frequent isolated microorganisms were Klebsiella
pneumoniae 50% (n = 5), Enterobacter oxytoca 20% (n = 2) and Enterobacter cloacae
20% (n = 2). Regarding empirical antimicrobial treatment

Conclusions: CPE infection is an important cause of morbidity and mortality
worldwide, however, the least susceptible to contracting infection are HIV patients
who are on established antiretroviral treatment. Therefore, it is important to establish
preventive measures according to our environment and thus be able to make a
worldwide comparison.

Keywords: Enterobacterals, Carbapenemases, Prevalence, Mortality, HIV
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Capitulo 1

Introduccion

En la actualidad las infecciosas nosocomiales tienen un impacto esencial con el paso
del tiempo causando la morbimortalidad en el mundo. Existe investigaciones de los
diversos tratamientos antimicrobianos potentes y efectivos. Segun la Organizacion
Panamericana de Salud (OPS) en conjunto con la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) dentro de los microorganismos problematicos que se han convertido
habituales en nuestros hospitales estan las Enterobacterales productoras de
carbapenemasas [EPC] .(1) (2)

La produccion de carbapenemasa es un mecanismo de resistencia farmacologicos
estrechamente relacionado con la clinica y la epidemiologia. La carbapenemasa es
una enzima que hidroliza los antibidticos carbapenemasas. Los determinantes
genéticos que codifican estas enzimas se encuentran en los pladsmidos.(3) Estos
plasmidos suelen contener también genes que confieren resistencia a otras familias
de antibidticos y pueden ser transferidos entre diferentes especies. Klebsiella
pneumoniae productora de carbapenemasa constituye un problema emergente.
Debido a la prevalencia a nivel mundial en diferentes regiones geograficas, la
mayoria adquiridas nosocomialmente, y con tasas entre el 7,5 y el 44%. La tasa de
KPC ha sido del 44 % en Latinoamérica, del 22,4% en Asia / Pacifico Oeste, del
13,3% en Europa, y del 7,5% en los Estados Unidos 6,7 %.3. (4)

La resistencia farmacolégica, es una prioridad de primer orden para los pacientes,
los profesionales de salud en general. En la Ultima década la resistencia
antimicrobiana ha ido en aumento considerablemente hasta convertirse en una
emergencia sanitaria segun los organismos internacionales de salud. La aparicion y
dispersion de Enterobacterales productoras de enzimas que confieren resistencia a
la mayoria de los antimicrobianos limita de gran manera el arsenal terapéutico frente
a estos microoganismos. Las enzimas conocidas de manera genérica como

carbapenemasas, forman parte de 3 clases diferentes (KPC, MBL, OXA) (4).

Tal es el caso que, las caracteristicas clinicas y epidemiol6gicas de pacientes con

infeccion intrahospitalaria por bacterias productoras de betalactamasas, los
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resultados sefalan que de los pacientes en estudio estuvieron conformados por 26
hombres y 33 mujeres. Ocho pacientes contaban con hemocultivos (13,5%) y
cincuenta y uno con urocultivos (86,4%) positivos para bacterias productoras de
BLEE. Asi mismo se logré confirmar la presencia de E. coliy K. pneumoniae
productoras de BLEE en 61 % y 39 % respectivamente. La sepsis/shock séptico fue
el principal diagnostico de hospitalizacion con un 35,6%; seguido de las infecciones
del tracto urinario (22,0%). Asimismo, la hipertension arterial fue la comorbilidad mas
importante, encontrandose en cerca de la mitad de los pacientes (47,5%). Los
antibiéticos usados los tres meses anteriores a obtener el cultivo positivo fueron en
primer lugar las cefalosporinas de tercera generacion, principalmente ceftriaxona y
ceftazidima (49,1%); seguido de las fluoroquinolonas como el ciprofloxacino (45,8%)
y los aminoglucdsidos (amikacina) con un 35,6%. (5)

Las Enterobacterales productoras de carbapenemasas han sido aisladas en los
ambientes hospitalarios y no hospitalarios. Es asi que, desde un aspecto macro, es
importante mencionar que, en Portugal se informé el aislamiento de este tipo de
cepas en agua de pozo, riveras, lagos, plantas de tratamiento de aguas residuales y
produccion animal. Es asi que, la presencia de bacterias productoras de
carbapenemasas en el ambiente es alarmante por el potencial riesgo de
diseminacién de genes de resistencia. Ademas, con estos hallazgos se refuerza la
idea que el medio ambiente puede participar en la selecciény diseminacion de genes
de resistencia. La rapida diseminacion mundial del gen blaKPC ha sido atribuido a
una combinacion de factores sociales y microbioldgicos: viajes internacionales,
transmisién paciente a paciente de microorganismos productores de KPC vy
transferencia horizontal de genes. Esta rapida diseminacion, también varia
geograficamente, determinandose asi regiones que informan pocos aislados
productores de KPC (Australia y Africa) y areas donde KPC es considerada endémica
(Puerto Rico, Colombia, Grecia, Israel y China). (3)

A raiz de los brotes iniciales y esporadicos en Nueva York, de bacterias productoras
de enzimas carbapenemasas halladas en las enterobacterias: Kpn- KPC y ERC se
han convertido en una endemia en muchos hospitales en el area de Nueva York y
Nueva Jersey. Se consideran los siguientes factores de riesgo para la infeccion: la
edad avanzada, pacientes gravemente enfermos, tratamiento previo con antibiéticos,



trasplante de 6rganos o trasplante de células madre, la ventilacion mecanica y la
internacion prolongada. Ademéas de comorbilidades asociadas con diabetes, el
alcoholismo, cancer, enfermedad hepatica, enfermedades pulmonares obstructivas
cronicas, los tratamientos con glucocorticoides e inmunosupresores, insuficiencia

renal, pacientes en hemodialisis crénica y didlisis peritoneal.(6)

Dentro de la familia Enterobacteriaceae se involucran en la etiologia de las
infecciones bacterianas en pacientes con VIH/sida; Klebsiella pneumoniae,
Escherichiacoliy especies del género Enterobacterales, que se presentan sobre todo
como causade las infecciones intrahospitalarias y en los individuos con un ndmero
de linfocitos T CD4 menor que 100 células/mm3. En el estudio se identificaron 73
aislamientos de enterobacterias provenientes de 65 pacientes con VIH/sida; de los
cuales, las identificadas fueron Escherichia coli al 46%, Klebsiella spp 29%,

Enterobacter spp. 23%, Proteus spp. 10% y Serratia spp. 3%. (7)

En este mismo sentido, resulta importante conocer el articulo denominado
“Experiencia clinica con infecciones causadas por Klebsiella pneumoniae productora
de carbapenemasa, en una institucién de ensefianza universitaria en Medellin,
Colombia”, resalta en el trabajo que las afecciones por Klebsiella pneumoniae es
considerada como un problema que afecta la salud publica mundial. En esta
investigacion se aplicé al 100% de los pacientes recibieron antibiéticos antes de la
infeccion por KPC, por lo que el resultado arrojé que el 30,7% fueron afectadas por
bacteriemia, el 23,1% por infecciones intraabdominales, el 17,3% por neumonia. Este
tratamiento fue dirigido por antibiograma en 50,7%. El porcentaje para VIH arrojé un
rango de 3,8. (8)

El Ecuador no ha sido la excepcion, es decir, que el sistema de salud enfrenta un
grave problema por la resistencia antimicrobiana, esto se debe incluso por el uso
inapropiado de los antibidticos existentes que acelera la resistencia, la falta de
disponibilidad de antibiéticos. La resistencia de Klebsiella pneumoniae puede causar
infecciones potencialmente mortales se asocia con la neumonia, sepsis, infecciones
de los recién nacidos, pacientes con enfermedades crénicas o que estuvieron en el

area de cuidaos intensivos. (9)



Capitulo 2

Enterobacterales

Los microorganismos pertenecientes a la familia Enterobacterales son Gram
negativos que se encuentran en la naturaleza y en su mayoria colonizan el sistema
gastrointestinal de los seres humanos, siendo parte del microbiota intestinal en forma
de patégenos. (10)

Las Enterobacterales corresponden a una gran familia de bacilos Gram negativos
gue se encuentran de forma libre en la naturaleza y colonizando el intestino de los
seres vivos. Tienen la capacidad de crecer en condiciones tanto aerobias como
anaerobias. Son los principales responsables de la infeccion urinaria en los adultos y

diarreas, sin embargo, cuando ingresan al torrente sanguineo son muy letales. (11)

Son un conjunto de bacterias que se encuentran principalmente en el intestino del
ser humano por lo que seaislan de cultivos de tipo clinico, las especies mas comunes
son: Escherichia coli, Klebsiella spp, Enterobacter spp. Tienen una relacion directa
con las infecciones humanas que tienen que ver con la sanitad. (12) Conforman el
grupo mas grande y heterogéneo de bacilos Gram negativos con una gran
importancia clinica. Existen alrededor de 47 géneros y algunas bacterias que no han
sido aun clasificadas, sin embargo, al menos 20 especies son las causantes del 95%
de las infecciones de los seres humanos. Son consideradas microorganismos

ubicuos, es decir, se encuentran en el suelo, agua y vegetacion del planeta. (13)

Son bacilos Gram negativos que tienen la capacidad de generar enzimas [3-
lactamasas, encargadas de inhibir las acciones de algunos antibiéticos
betalactamicos. Son llamadas asi, debido a que se encuentran en el habitat intestinal
tanto del hombre comode algunos animales. Colonizan primordialmente las mucosas

intestinales y del sistema urinario. (14)

Las caracteristicas microbiolégicas que presentan este tipo de bacterias son las
siguientes: son aerobios facultativos que no forman esporas, tienen la capacidad de
reducir los nitratos a nitritos, no pueden licuar el alginato, fermenta la glucosa por lo
gue producen &cidos y gas, son bacterias oxidasas- negativas, producen la enzima
catalasa, no crecen en presencia del cloruro de sodio, se pueden movilizar mediante
flagelos de tipo periticos (15)



Figura 1. Enterobacterales, bacilos Gram negativos (16)

Epidemiologia de Klebsiella pneumoniae resistentes a carbapenémicos (KPC)

Y VIH regional y local.

Cabe mencionar que, de acuerdo a lo expuesto por la OMS en el 2014, las cepas de
KPC se han diseminado en Latinoamérica por medio del mecanismo de resistencia
la enzimaKPC9; lo que ha provocado un incremento> 50% en cuanto a la resistencia
a carbapenémicos, produciendo el aumento sustancial de la morbimortalidad en
pacientes infectados con KPC, de igual forma la enzima KPC esta presente en mas
de 100 tipos diferentes, pero la pandemia de KPC es debido, principalmente, a la
propagacion de miembros del complejo clonal. El clon ST11 es predominante en
China, el ST258 en Europa, Medio Oriente, E.U.A. y Latinoamérica; al igual que el
ST437 también ha sido identificado en hospitales de América Latina. (3)

La presencia de cepas de K. pneumoniae productoras de carbapenemasas tipo KPC
se ha incrementado a nivel mundial durante los dltimos afios; mientras que, en
Ecuador, de acuerdo al estudio realizado por, Satdn & Tamayo (17), se pudo
demostrar que, la presencia de infecciones sistémicas causadas por KPC en varias
casas de salud del Ecuador, identificAndose el mayor nUmero de casos, en hospitales
de la ciudad de Quito. Se demostr6 la presencia de KPC en varios servicios
hospitalarios como: UCI (36,25%), Pediatria (15%), Cirugia General (8,75%) y
Unidad de Quemados (5%); en cuanto a los sitios de infeccién se destaca un mayor
numero de aislamientos procedentes de sangre (66,25%) y otros liquidos estériles
(21,25%).(17)

Por otro lado, los paises latinoamericanos han venido presentando un incremento en

el indice de enfermedades de transmisién sexual; donde se destaca Ecuador, en



donde patologias comoel VIH, papilomas, sffilis, gonorreas, han reflejado altas tasas
de morbilidad; lo que lleva a considerar estas enfermedades como un problema de

salud publica; siendo la de mayor prevalencia el VIH. (18) (19)
Estructura de las Enterobacterias

La estructura de una Enterobacterales en base a lo mencionado por Flores (11) , se
detalla a continuacion:

e Presentan lipopolisacéridos que constituyen los antigenos principales que
presenta la pared de esta bacteria formado tanto por el polisacérido O y A, el
primero es el central constituyente del antigeno coman.

e Tanto la pared comola membranay otras estructuras tienen una similitud en
cada una de las Enterobacterales. Los componentes antigénicos
corresponden a los lipopolisacéaridos los cuales presentan una forma de
capsula bien definida mientras que las bacterias que son maviles presentan
flagelos peritricos cuyos nombres son: antigenos H vy fimbrias, todas estas
estructuras se detallan a continuacion en la figura 2.

Flagelo (antigenc H)

P Capsula (antigeno K o Vi)
/

2 — Lipopolisacando (LPS)
/ o0 endofoxina

~~ Antigeno comun

S Membrana externa

" __ Espacio
_ penplasmico

:_— Lipoproteina
ok Peptidoglucano

A% Membrana
i __—interna
— Citoplasma

< Pl

¢ — Polisacaride O
— Polisacdrido cantral (antigeno comun)
[ Lipido A (endotoxina)

Figura 2. Estructura de una Enterobacterales.(11)
Clasificacion de las Enterobacterales

Las Enterobacterales principales, asi como sus patologias y manifestaciones clinicas

se detallan a continuacion en la Tabla 1, segun lo mencionado por Flores (11):



Tabla 1. Caracteristicas de los Enterobacterales mas frecuentes

Enterobacterales

Descripcion

Escherichia coli

Son microorganismos de vida libre con una gran cantidad
de estudios, presenta las siguientes caracteristicas:
moviles, fermentan la lactosa, generan indol a partir del
triptéfano.

Las principales patologias provocadas por este organismo
son: infecciones del sistema urinario, diarrea,
enfermedades respiratorias y del sistemanervioso central y
septicemia. En cuanto a las enfermedades del sistema
nervioso central es la bacteria que genera meningitis en los
neonatos.

Shigella spp.

Bacteria Gram negativa con las siguientes caracteristicas:
no forma esporas, inmévil, no presenta capsula.

Las principales patologias de estas enterobacterias son la
gastroenteritis y la shigelosis. Esta Ultima enfermedad
presenta los sintomas de fiebre, anorexia, vomitos,

nauseas, diarrea entre otros.

Salmonella spp.

Es la Enterobacterales mas peligrosa para el ser humano,
una vez que ha ingresado al torrente sanguineo. Estas
ingresan a sistema gastrointestinal por medio de alimentos
0 agua contaminada que genera principalmente Ila
enfermedad de la salmonelosis.

Otras de las enfermedades provocadas por esta
Enterobacterales son: fiebre tifoidea, gastroenteritis,
bacteriemias, infecciones del abdomen, sistema nervioso
central, al pulmén, al aparato genital y urinario e infecciones

a los huesos, articulaciones y tejidos blandos.

Yersinia spp.

Son considerados patdbgenos muy resistentes ya que no
son fagocitadas ni sufren de apoptosis. Las principales
especies son:
e Yersenia pestis: peste bubdnica, septicémica y
neumaonica.




e Yersenia enterocolitica: septicemia, artritis, hepatitis,
osteomelitis.
e Yersenia pseudotuberculosa: enfermedad de la

pseudotuberculosis.

Uno de los principales patégenos que causan una infeccion
hospitalaria. Las principales especies son:
e K. pneumoniae: genera una neumonia crénica que
Klebsiella spp. afecta de manera directa a los alveolos pulmonares.
Ademas, genera infecciones urinarias.
e K. granulomatis: responsable de Ulceras genitales

cronicas.

Son Enterobacterales moviles, contienen capsulas.
Responsables de infeccién en las vias urinarias muy
Enterobacter spp. | dolorosas y neumonias.

Las principales especies son: E. cloacae, E. aerogenes y E.

zakazakii

Fuente: (11)

Enterobacterales productoras de carbapenemasas (EPC)

Son consideradas Enterobacterales productoras de carbapenemasas aquellas
bacterias que mediante un analisis de tipo microbiolégico o espectrofotométrico
producen las enzimas carbapenemasas. Estas enzimas le confieren a la
Enterobacterales resistencia a los carbapenemes que son antibiéticos de tipo -
lactamicos de extenso espectro que actian como bactericidas ante bacterias Gram
positivas y negativas, aerobias o anaerobias. Las Enterobacterales que presentan
resistencia a los carbapenemes son las siguientes: Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae, Enterobacter spp., Citrobacter spp., Proteus mirabilis, Serratia

marcescens, entre otras.(12)

Las infecciones generadas por Enterobacterales productoras de carbapenemasas
debido a que generalmente no se han realizado ensayos clinicos que permitan el
establecimiento de estrategias de tratamiento. Por lo general, este tipo de bacterias
suelen inhibirse por compuestos como las polimixinas, tigecilina o aminoglucésidos

por lo que son considerados farmacos para tratar estas infecciones (12)



Carbapenemasas

Son enzimas de tipo B-lactamasas que tienen la capacidad de hidrolizar los
carbapenemes. Las tres principales enzimas de este tipo son: A, By D. Las de clase
A, pueden tener inhibicion tanto por el acido fenilborénico como el clavulanico. Las
de clase B, no tienen la capacidad de hidrolizar los monobactamicos y se inhiben
ante la presencia de quelantes comoson el EDTA y el &cido dipicolinico. Los de clase
D, también conocidos como OXA se inhiben de forma parcial por el acido clavulanico

y presenta una alta resistencia ante las temocilinas. (11)

Representan a las enzimas mas versatiles de las B-lactamasas que cumple la funcion
de hidrolizar los antibiéticos B-lactamicos, dentro de los cuales se encuentran las
penicilinas, cefalosporinas, monobactamicos y carbapenémicos. Por lo general estas
enzimas son las causantes de infecciones graves. Presentan 3 clases de enzimas
las cuales son: A, By D. Las enzimas de clase Ay D actian bajo el mecanismo por
medio de la serina mientras que las de clase B son metalobetalactamasas cuyo sito
activo es el zinc. (12) (20) (21)

Estas enzimas hidrolizan principalmente a las penicilinas, cefalosporinas y en
algunos casos a los carbapenemes, es decir, presentan resistencia ante los
antibidticos de tipo B-lactdmico siendo la Unica excepcion el aztreonam. La
determinacion fenotipica de esta clase dé enzimas resulta una gran labor para los
profesionales ya que las concentraciones de inhibicibn son muy pequefias y no

pueden ser medidas. (22)

Este tipo de enzimas pueden ser transferidas entre las distintas cepas de bacterias
utilizando generalmente moléculas de ADN circular denominadas plasmidos, los
cuales se replican de manera independiente al ADN cromosdmico y permite el
intercambio genético entre las especies de Enterobacterales, esto abre las puertas a
la generacion de multiples patégenos. (9)

Las patologias asociadas mas frecuentemente a pacientes portadores de
carbapenemas son de distintos tipos entre ellos se encuentran infecciones de las vias
urinarias, infecciones respiratorias principalmente la neumonia nosocomial,
asociadas a catéteres, pacientes con ventilacion mecéanicay las producidas posterior
a cirugias por infeccién de heridas. (11)
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Antibioticos B-lactamicos

Son antibiéticos de mayor importancia dentro de las terapias de infecciones. Son
considerados antimicrobianos que presentan la siguiente estructura: anillo -
lactamico que la determinacion fenotipica de esta clase dé encargado de inhibir a los
patdgenos y generar resistencia en el ser humano. Luego se tiene a un anillo
secundario muy distinto al anterior y que en conjunto forman un nicleo. A estos
anillos se le unen ciertas cadenas de tipo lineal que determina las diferencias que
tienen estos antimicrobianos ante un espectro, propiedades de farmacologia y la
resistencia. (23) (24).

Estos antimicrobianos pueden ser naturales o semisintéticos caracterizados por
disponer en su estructura un anillo B-lactdmico, impidiendo asi la sintesis de la Ultima
etapa de la pared celular bacteriana. Conforman la familia de antimicrobianos mas
utilizada en el medio. Ademas, tienen una accion bactericida lenta, dependiente del
tiempo, con escasa toxicidad y amplio margen terapéutico. En la sangre los
betalactamicos circulan como sustancias libres o unidas a las proteinas plasmaticas,
solo la fraccion libre de la droga es activa y capaz de penetrar al espacio extracelular.
Los betalactamicos son sustancias poco lipofilicas, su penetracion intracelular es
escasa, casi nunca alcanza concentraciones mayores del 25% al 50% de las
concentraciones plasmaéticas. La excrecion es via renal. (14)

La clasificacion de este tipo de antibidticos se encuentra detallada a continuaciéon en

la tabla 2, en base lo menciona por Fonseca (14):

Tabla 2. Clasificacion de los Antibidticos B-lactamicos

Antibiotico B- L
o Descripcion
lactamicos
Dentro de este tipo de antibidticos se encuentran:
Penicilinas Naturales: Bezantinay la penicilina G. Sintéticas: ampicilina
y amoxicilina. Resistentes a penicilinasas: oxacilina y
dicloxacilina. Carboxopenicilinas: carbenicilina y ticarcilina

11



Cefalosporina

Este antibiotico deriva del microorganismo Cephalosporium
acremonium, el cual lo genera. Tiene accion directa en las

bacterias Gram positivas y negativas.

Carbapenémicos

Son producidos por el microorganismo Streptomyces
catleya. Presentan un amplio espectro y actla frente a
patdgenos Gram positivos y negativos, aerobios,

anaerobios, cocos e incluso bacilos.

Monobactamicos

A este grupo solo pertenece el aztreonam, que actla de
manera directa contra las bacterias Gram negativas,

aerobias y facultativas.

Inhibidores de las
enzimas [3-

lactamasas

Pertenecen el 4cido clavulanico, tazobactan y sulbactam.

Fuente: (14)
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Capitulo 3

Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)

El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) corresponde a la familia de los
retrovirus. Actualmente este tipo de virus representa un de los problemas més
grandes para la salud humana y ha generado alrededor de 35 millones de
fallecimientos. Este no solo es el causante de multiples muertes, s no que, favorece
al desarrolle de multiples enfermedades debido a que debilita el sistemainmune del
ser humano. (25)

Este tipo de virus destruye el sistema de defensa que tiene el ser humano,
debilitandolo para ser atacado por mudltiples infecciones o enfermedades. Estas
patologias pueden ser neumonia, cancer o tumores, por lo que las personas
contagiadas no mueren por causa del virus sino por la infeccion o enfermedad que
tiene. El virus dentro del organismo humano replica su ADN y produce contaminacion
en las células CD4 (T) denominadas también colaboradoras. Estas Ultimas células
son consideradas globulos blancos que hacen que el sistema inmunolégico actue
frente a las distintas infecciones o enfermedades. Sin embargo, cuando el VIH, logra
franquear a esta célula, que terminan muriendo e inmediatamente infectaran a otras.
Hasta que el cuerpo queda todo contaminado o invadido. Los medicamentos tienen
la funcién de obstruir el proceso del VIH. (26)

“El VIH/SIDA es una enfermedad de caracter infeccioso causada por el virus de
inmunodeficiencia humana. El primer caso de SIDA fue reportado en Estados Unidos
en el afio 1981. En el afio 1983 debido a los esfuerzos y gran interés de conocer las
razones por las cuales los pacientes padecian esta enfermedad serealizaron muchas

investigaciones y el virus fue aislado”. (27)
Fases del VIH

A continuacion, se detalla las fases del Virus de inmunodeficiencia humana
mencionada por Hidalgo & Olalla. (25) (Figura 4).
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AGUDA

* Aparece entre cinco y doce semanas a partir del contagio.Puede
ser asintomatica o presentar sintomas como fiebre, dolor de
musculos, sudoracion, diarrea, auses e incluso vémitos.

* Denominada periodo de latencia, el portador no presenta
sintomas y puede durar hasta 11 afios. Alguno de los sintomas
gue presenta son: dermatitis, Ulceras, foliculitis, etc.

» Es la etapa mas critica y dificil, en esta se debilita por completo el
sistema inmunoldgico y no puede generar linfocitos TCD4 por lo
gue muy propenso a sufrir una infeccion o enfermedad muy grave

lo cual le genera la muerte.

Figura 3. Fases del VIH

Infecciones oportunistas

A pesar del desarrollo de tratamiento antirretroviral (TAR) para el pronostico de la
infeccion por el VIH, las infecciones oportunistas (I0) continlan siendo causa de
morbilidad y mortalidad en estos pacientes, debido a la inmunodepresién grave, bien
ante la falta de adherencia al tratamiento antirretroviral, el fracaso del mismo o el
desconocimiento de la existencia de la infeccion por el VIH en pacientes que debutan
conuna lO. (28)

Tabla 3 Descripcion de infecciones oportunistas

Infeccion por parésitos

Las enfermedades parasitarias han resurgido _
e Toxoplasma gondi

con fuerza tras el advenimiento de la ) )
_ _ _ ) e Leishmania spp
pandemia del sida. Dado que tiene capacidad o
) ] ] ] . .| ® Cryptosporidium spp
de distorsionar la epidemiologia, producir
e Microsporidios e Isospora belli

manifestaciones clinicas atipicas, alterar las
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pruebas diagndsticas habituales y disminuir la
capacidad curativa de los antiparasitarios.
Todo ello, unido al descubrimiento de nuevos
agentes patégenos, hace de la parasitologia

un reto fascinante.

Infecciones por

hongos

Entre los hongos, la mayoria de las especies
se clasifican como patégenos facultativos
primarios, lo que quiere decir que, bajo ciertas
condiciones especiales, éstos pueden causar
necesitar de la

una enfermedad sin

inmunosupresion del huésped.

Pneumocystis jirovec
Cryptococcus neoformans
Candida albicans
Aspergillus fumigatus
Histoplasma capsulatum
Coccidioides immitis
Blastomyces dermatitidis

Penicillium marneffei

Infecciones po

r virus

Las formas clinicas mas frecuentes son el
herpes genital, generalmente producido por
VHS-2, y el oro labial, habitualmente debido al
VHS-1. Principalmente en el herpes genital,

son frecuentes las recurrencias.

Virus del herpes simple (VHS)

Virus varicela zoster (VVZ)

Citomegalovirus (CMV)
Leucoencefalopatia  multifocal
progresiva,

e Virus influenza

Infecciones por micobacterias

Mycobacterium tuberculosis, Mycobacterium

avium complex (MAC)

Todos los pacientes infectados por
VIH que desarrollan tuberculosis
TAR,
independientemente del recuento de

deben recibir

linfocitos CD4+ y de su carga viral, ya
gue se disminuye el riesgo de muerte

Fuente: (29)
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Las recomendaciones de tratamiento de las infecciones bacterianas respiratorias en
la poblacion VIH causadas por Streptococcus pneumoniae, bacterias menos
prevalentes (Hemophilus  influenzae-tipo-b, Pseudomonas  aeruginiosa,
Staphylococcus aureus), e inusuales (Nocardia spp o Rhodococcus equi), son
similares a la poblacién general. El tratamiento de las infecciones intestinales
causadas por Salmonella spp, Campylobacter spp o Clostridium difficile es similar a
la poblacién general, excepto en pacientes infectados por VIH con inmunosupresion
grave, por el riesgo de bacteriemia recidivante por Salmonella spp. (29).

Actualmente la incidencia de infecciones por Bartonella spp y Lysteria
monocytogenes es muy baja y las recomendaciones de tratamiento son similares a
las de la poblacién general. (29)

De modo que existe parasitos importados tales como la malaria, (especialmente por
Plasmodium falciparum), es una de las infecciones que afecta tanto a pacientes
gravemente inmunodeprimidos como a aquellos con recuentos normales de linfocitos
CD4+. Ademas, existe una interaccion negativa bidireccional entre el VIH y
Plasmodium spp. (30)

Factores de riesgo a causadel VIHy Enterobacterales

Existen factores de riesgo asociados a infecciones por EPC: estadia prolongada,
ingresos a unidades de terapias intensivas, uso de dispositivos invasivos,
inmunocompromiso y el empleo de diferente terapéutica antimicrobiana. (31)

Las infecciones por K. pneumoniae productora de carbapenemasas en diferentes
centros hospitalarios, se han sefialado diversos factores riesgo asociados a su
desarrollo, de acuerdo con Robalino (32) entre ellos destacan:

e Inmunosupresion: Presencia de diabetes mellitus, terapia inmunosupresora,

uso crénico de esteroides

e Cirugia en los 90 dias previos a la hospitalizacion

e Estadia hospitalaria previa

e Ingreso previo en la unidad de cuidados intensivos

e Procedimiento invasivo: Cateterismo, traqueotomia

e Presencia de dispositivos invasivos: Uso prolongado.
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e Tratamiento con antibidticos en los dltimos 90 dias, principalmente con
penicilinas antipseudomonas y carbapenémicos

e Trasplante de 6rganos sdlidos o de células madres reciente

e Hepatopatia cronica

e Dialisis 0 enfermedad renal crénica que no necesite de dialisis

e Enfermedad cardiovascular

e Virus de la inmunodeficiencia humana

e Lupus eritematoso sistémico

e Enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

Existen factores de riesgo que se encuentran relacionados directamente con una alta
mortalidad secundaria a wuna infeccion K. pneumoniae productora de
carbapenemasas, junto con otras enterobacterias, como uno de los agentes
etiologicos frecuentes de la neumonia, sobre todo de las neumonias
intrahospitalarias. (3)

La exposicion a antibidticos previos es un factor de riesgo independiente de
desarrollar una infeccion por KPC, ajustado por el resto de variables clinicas y
demograficas. Factores de riesgo como la presencia de neumonia o el empleo de
ventilacion mecanica invasiva se relacionaron con un peor prondstico en términos de
mortalidad global y atribuible. (33)
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Capitulo 4

Justificacion

Las Enterobacterales productoras de carbapenemasas, en ciertas zonas de Grecia o
Asia Oriental, son consideradas un problema de salud publica. La epidemia de
Enterobacterales productoras de carbapenemasa inicio en el afio 2000 en Grecia y
en Estados Unidos; afilos mas tarde se difunde hasta Asia e ltalia. En Espafia en el
2009 el 60% de las cepas estudiadas fueron enterobacterias productoras de
carbapenemasas, cifra que ha ido en ascenso en los ultimos afios. (34)

Los antibiéticos estan perdiendo eficacia contra las bacterias mortales llamadas
Enterobacterales resistentes a los carbapenemes (ERC), los Centros para el Control
y Prevencion de Enfermedades (CDC) por mas de 10 afios han emitido alertas sobre
las ERC y cada vez es mayor el nUmero de afectaciones, una causa de alarma de
estas bacterias, es serinmunes al tratamiento por lo tanto los pacientes corren peligro
de morir incluso con infecciones corrientes; ante esta realidad se debe seguir
protocolos estrictos de prevencion. En lo que refiere a la resistencia alos antibiéticos
existe diferencias en la forma de prescribir y utilizar los antimicrobianos, esto ha
provocado una modificacién en el comportamiento tanto de los pacientes como del
personal médico, para evitar la propagacion de infecciones, este problema seguira
amenazando a la sociedad y se crearan super bacterias con tratamientos

terapéuticos nulos. (9)

Ultimamente, varios paises sefialan las tasas de resistencia del 15% en quienes
comienzan el tratamiento contra el VIH, y de hasta un 40% en quienes lo reinician el
aumento de la resistencia tiene importantes repercusiones incluso econémicas, se
debe optar por analizar los factores que influyen en la prevalencia del KPC con el fin

de aplicar soluciones eficientes en para los pacientes actuales.

Segun la OMS (9), los estudios de resistencias a los antibiéticos permiten: “Mejorar
la vigilancia de las infecciones resistentes a los antibioticos, reforzar las politicas, los
programas y la aplicacion de las medidas de prevencion y control” (OMS, 2018). Asi
mismo El Sistema Mundial de Vigilancia de Resistencia a los Antimicrobianos

(GLASS) tiene como fin monitorear, detectar, reunir e informar de estudios clinicos,
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epidemioldgicos y de laboratorio para poner en marcha sistemas de vigilancia
tempranos. Es importante poner énfasis en la recopilacion de datos que apoyen a las

diferentes iniciativas tanto nacionales como internacionales.

La relevancia de este estudio es considerara la importancia de establecer datos
actuales y oportunos que permitan un manejo 6ptimo de los pacientes, del personal
médico, sanitario y el publico en general frente a la prevalencia de Enterobacterales
productoras de carbapenemasas en pacientes diagnosticados conVIH, poder aportar
con estudios de investigacion y medidas de prevencién, dentro de las competencias
profesionales.

Problema

Es importante analizar la prevalencia de Enterobacterales por su extraordinaria
capacidad reproductiva y su dificultad del diagnéstico, hace que sea mas urgente
fortalecer este tema, como causa determinante de epidemias y se asocian a mayor

mortalidad y estancia hospitalaria.

Para personas que tienen VIH requiere una mayor atencion, pues en el caso de
presentar algun género de Enterobacterales pone en peligro la eficacia de la
prevencion y el tratamiento de infecciones, segun una cifra de la Organizacion
Mundial de la Salud alrededor de 480.000 personas presentan complicaciones en
sus tratamientos, en los paises desarrollados la cifra era del 10-20%. (9)

La importancia del tema motivé la realizaciéon de esta investigacion pues permite
visualizar un reflejo de la realidad nacional de esta afeccion, ya que en Ecuador no
existe precedentes de estudios, reportes o0 estadisticas acerca de la prevalencia de
Enterobacterales productoras de carbapenemasas en pacientes con VIH donde
podamos obtener informacion que orienten a la identificacion temprana de un

patdgeno bacteriano.
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Objetivo General

Analizar la prevalencia de infecciones por Enterobacterales productoras de
Carbapenemasa en pacientes diagnosticados con VIH en seis hospitales de
Guayaquil entre el 2019-2020.

Objetivos Especificos
e Determinar la presencia de infeccion y/o colonizacion de los pacientes con
Enterobacterias productora de carbapenemasas y VIH.
e Caracterizar sociodemograficamente a los pacientes con enterobacterias
productoras de carbapenemasas.

e Caracterizar los factores que influyen en la prevalencia de KPC.

Hipotesis
Existe una baja prevalencia de infeccién/colonizaciéon de Enterobacterales

productores de carbapenemasaen pacientes portadores de VIH.
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Capitulo 5

Metodologia y Materiales

Disefio de investigacion

El tipo de estudio realizado es descriptivo, observacional, retrospectivo, transversal.

Universo
Pacientes que presentaron Enterobacterales productores de carbapenemasasy VIH

ingresados en las unidades de terapia intensiva y hospitalizaciéon de la ciudad de
Guayaquil

Criterios deinclusién y exclusion
Criterios de inclusion
e Historias clinicas completas de pacientes con diagnostico de egreso o
fallecimiento de VIH entre los afios 2016-2020.
o Pacientes entre 18 y 64 afios.

e Cultivo + para KPC
Criterios de exclusion

e Pacientes con otras patologias.
e Diagnostico no concluyente

e Pacientes ingresados en una fecha fuera del periodo estimado.

Tamafo de la muestra

Se trabaja con la poblacion que cumpla criterios de inclusion y exclusion.

Variables del estudio

Se analizaran casos clinicos mediante historias clinicas referentes a las variables en
estudio. Una vez obtenidos los datos por medios de una ficha elaborada, se

procederd a realizar la base de datos.
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Operacionalizacién de variables

Tabla 4 Descripcion de variables de estudio

NOMBRE DEFINICION DE LA
TIPO RESULTADO
VARIABLES VARIABLE
Tiempo de existencia de
Edad una persona Cualitativa Afios cumplidos
representada en afos
Definicion de género de o Hombre
Sexo Cualitativa _
una persona Mujer
Enzimas producidas por
] bacterias con la o Positivo
Presencia de KPC _ o Cualitativa _
capacidad de hidrolizar Negativo
carbapenémicos
Condicién anormal
particular que afecta
negativamente la o o
Enfermedad . Cualitativa Diagnosticos
estructura o funcion de
todo o parte de un
organismo
_ ) Inmunodepresion
Presencia de una o mas o
_ o Malignidad
afecciones adicionales
- ] o Enfermedad renal,
Comorbilidades |que a menudo coexisten| Cualitativa o
. neurologica,
con una afeccion ]
o cardiovascular y/o
primaria.
enfermedad pulmonar.
Debilitamiento del CD4 < 200
sistema inmunitario y de Neutropenia < 500
Inmunosupresion su capacidad para Cualitativa Uso de esteroides

combatir infecciones y

otras enfermedades.

Trasplante
Quimio/radioterapia.
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Fluido corporal obtenido

) ) N o Invasivas
Tipo de muestra | de diversos sitios con el | Cualitativa ) _
_ _ No invasivas
fin de ser estudiado
Duracion de . o .
o Tiempo Cuantitativa Dias
hospitalizaciéon
Medicamento que se
Tratamientos inicia antes de disponer
antimicrobianos | de informacion definitiva | Cualitativa Antibiéticos
empirico sobre la infeccion que se
desea tratar.
Tratamientos ]
o _ Medicamentos que
antimicrobianos ) ) o o
combaten las infecciones| Cualitativa Antibidticos

dirigido al
aislamiento

bacterianas.
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Capitulo 6

Resultados

Analisis estadisticos

Se estudiaron 191 pacientes hospitalizados en 6 hospitales de Guayaquil, de los
cuales 10 tuvieron diagnostico de VIH.

La prevalencia de Enterobacterales productores de carbapenemasas en pacientes
VIH fue de 5,23% predominando el sexo masculino: 80% (n=8); con una edad

promedio 33 afios (Vmin 23 — Vmax 59 afnos); desviacion estandar (DS) de + 11.12.

El 100% (n=10) tenia el diagnostico previo de VIH +, asociado a enfermedades
neurologicas en un 50% (n=5), hemorragia digestiva 10% (n=1), pancitopenia 10%

(n=1), toxoplasmosis 10%(n=1) y tuberculosis (n=1).

De las comorbilidades el 80% (n=8) tuvieron inmunodepresion, de los cuales el 62,5%
(n=5) presentaron valores de linfocitos T CD4 <200 cél/mL, un 25% (n=2) tuvo
neutropenia menor a 500 cel/uL y el 25% utilizo esteroides. El 12,5% (n=1) presento
linfocitos T CD4 <200 cél/mL y neutropenia <500 cel/uL en el momento del estudio.

Gréfico 1 Frecuencia de uso de dispositivos invasivos utilizados en pacientes VIH +

con Enterobacterales productores carbapenemasas. Guayaquil - Ecuador
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Gréfico 2 Tipos de microorganismo aislados en pacientes VIH + con

Enterobacterales productores de carbapenemasas. Guayaquil - Ecuador
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Los medicamentos utilizados previo aislamiento de los Enterobacterales productores
de carbapenemasas se encontré que el medicamento mas utlizado es la
trimetoprima-sulfametoxazol en el 60% de los pacientes (n=6) seguido de los
carbapenémicos, cefalosporinas y vancomicina que fueron utilizados en el 40%
(n=4); los aminoglucdsidos, fluoroquinolonas y penicilinas fueron administrados en 2
pacientes mientras que los macrdlidos y la clindamicina se aplico al 10% (n=1). Se
reporto el uso de un linezolid en 1 paciente (n=1). En la mayoria de los pacientes la
terapia antibidtica fue de manera dual.

El 70% de los pacientes (n=7) utilizé tratamiento empirico antimicrobiano para los
diferentes tipos de aislamiento del género Enterobacterales; se detallan en tabla 5:

Tabla 5 Frecuencia de antimicrobianos utilizados en el aislamiento de
Enterobacterales productores carbapenemasas en pacientes VIH +
Guayaquil - Ecuador

Antibioticos Frecuencia
Meropenem 6 (60%)
Colistina 3 (30%)
Tigeciclina 2 (20%)
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Vancomicina 1 (10%)

Clindamicina 1 (10%)
Amikacina 1 (10%)
Trimetoprima - Sulfametoxazol 1 (10%)

El promedio de dias de internacion 27 dias (Vmin 8 — Vmax 76 dias); DS de 23, 08%.
La mortalidad fue del 40% (n=4). El paciente con menos dias de hospitalizacion

fallecio.

Recopilacion de datos

Se presento la carta de autorizacion por parte de la Dra. Carmen Soria Segarra para
el acceder a la base de datos del proyecto “Estudio de morbi-mortalidad por
Enterobacterias productoras de carbapenemasas resistentes a colistina en
Guayaquil, durante los afios 2019-2020”, que contiene informacion necesaria para
el andlisis y desarrollo del trabajo de titulacion “Prevalencia de Enterobacterales
productores de carbapenemasas en pacientes diagnhosticados con VIH en

diferentes hospitales de Guayaquil”.

La base de datos proporciono nombres, apellidos, nUmero de historia clinica o cedula
de identidad, dispositivos usados, inmunosupresion, comorbilidades, tipo de
infeccion, bacteria aislada, antibiéticos utilizados de los pacientes que es estuvieron
hospitalizados. Se revisaron historias clinicas, evoluciones, asi como los resultados
de laboratorio de cada paciente registrado por el departamento de estadistica de
cada hospital, para determinar que paciente cumplian con nuestros criterios a

estudiar. Se elaboré la base de datos con el programa Microsoft Excel 365.

Serealiz6 el analisis de dato con la elaboracion de tablas y gréficos usando Microsoft
Excel 365 y la tabulacion de datos con el programa SPSS.
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Capitulo 7

Discusion

El presente estudio analiza la prevalencia de infecciones por Enterobacterales
productores de carbapenemasa en pacientes diagnosticados con VIH. Algunos
estudios previos realizados por Montufar et al.(8) concuerdan con esta investigacion
demostrando que existen una baja prevalencia de infecciones por EPC en pacientes
infectados por VIH (5,23%); también hay similitudes con los estudios de Rojo et al.
en cuanto a la predileccion del sexo masculino (31) (33); sin embargo existe una
disyuntiva en la edad promedio (33 afios) ya que en este estudio fue menor en
comparacion con pacientes infectados por EPC sin estado de inmunocompromiso
asociado; sin embargo, una limitacion de este estudio fue la poca cantidad de

pacientes infectados con VIH.

En cuanto a enfermedades asociadas, en este estudio la primera causa de ingreso
hospitalario fue la patologia neuroldgica (50%), esto es un hecho frecuente entre los
pacientes que padecen la infecciéon por VIH ya que se encuentra estrechamente
vinculada con el grado de inmunosupresion, esto provoca que las infecciones
oportunistas, las neoplasias vinculadas al grado de inmunodepresion y/o los efectos
de la terapia antirretroviral pueden llegar a ser los causantes de esta condicion (35);
Bruno et al. (36) demuestra que el 65% de los pacientes son ingresados por una
infeccion oportunista siendo las mas frecuentes: criptococosis, toxoplasmosis y
meningitis tuberculosa en contexto de tuberculosis diseminada (36).

Montufar et al. en su serie corrobora que la principal comorbilidad fue la
inmunosupresion coincidiendo valores con nuestro estudio; establece que las
condiciones que generan inmunosupresion, uso previo de antibidticos y la estancia
en UCI pueden predisponer a la infeccion por EPC, hallazgos similares a los
descritos por otros autores (8).

Segun la OMS, los EPC estan clasificados en prioridad 1 debido a que son los
aislados mas comunes en unidades de cuidados intensivos en Latinoamérica (37).
En un estudio Soria et al. demostré que las tasas de mortalidad mas altas fueron en
pacientes colonizados/infectados con EPC que en pacientes negativos a EPC en el
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Ecuador (38); esto concuerda con este estudio el cual muestra que los
microorganismos aislados mas frecuentes fueron Klebsiella pneumoniae,

Enterobacter oxytoca y Enterobacter cloacae.

Los factores predisponentes en pacientes VIH a infecciones bacterianas son la
inmunidad mediada por células, la disfuncion e infeccion directa de las células B por
el virus con la consiguiente falta de opsoninas séricas, asi como los déficits
cualitativos y cuantitativos de neutréfilos (31)(39). El ensayo START-INSIGHT
demostré que el recuento de linfocitos T CD4+ es decisivo para definir el estado
inmunoldgico y para establecer el momento de inicio de terapia antirretroviral, en el
gue se sefialé que los pacientes que comenzaron la terapia antirretroviral temprano
tuvieron una probabilidad significativamente baja de infecciones bacterianas (39);
este estudio estuvo limitado puesto que no obtuvimos el recuento de linfocitos T

CD4+ de todos los pacientes, ni la especificidad del tratamiento antirretroviral.

Debido a las diversas especies dentro del género Enterobacterales, la susceptibilidad
a los antimicrobianos varia ampliamente dentro del género (40). Cheng et al. indica
el uso de la combinacion de piperacilina-tazobactam (PTZ) se ha observado como
una valiosa opcion de tratamiento para las infecciones del torrente sanguineo
debidas a Enterobacterales spp, esto llama la atencion ya que en este estudio el
tratamiento empirico de eleccion fue PTZ; sin embargo estamos limitados ya que no
poseemos datos del tipo de infeccion (41).

Las infecciones por EPC principalmente son nosocomiales, la mayoria de los
aislamientos presentan una amplia resistencia a penicilinas y quinolonas de tercera
generacién debido a tratamiento de pacientes infectados ubicados en la misma sala
del hospital o en la siguiente. Algunos antibidticos siguen siendo eficaces para el
tratamiento: los betalactamicos, las cefalosporinas de cuarta generacion y los
carbapenémicos son las opciones mas atractivas, incluso si limitan los
carbapenémicos. Los aminoglucésidos tienen una buena actividad. El interés en el
uso concomitante de aminoglucésidos para prevenir este tipo de la resistencia es
mixto. (40)

29



Los farmacos potencialmente Utiles para el tratamiento de EPC siguen siendo
ceftazidima, gentamicina, amikacina, colistina, tigeciclina y fosfomicina (42). Los
carbapenémicos como el meropenem son muy eficaces contra una amplia variedad
de Enterobacterales y actualmente son el principal medicamento que se utiliza en las
areas de UCI una vez establecido el patégeno.

Las infecciones bacterianas son reconocidas como una causa importante de morbi-
mortalidad en los pacientes infectados con el virus de la inmunodeficiencia humana
[VIH] (43). La tasa de mortalidad del 40% encontrada en este estudio fue similar a
otros estudios que mostraron tasas = 40% sin embargo, esta cifra supera la
mortalidad esperada para un paciente con una enfermedad potencialmente tratable.
Algunos investigadores explican que existen diferentes aspectos asociados a la
complejidad del organismo, la gravedad de los pacientes y las comorbilidades llegan
a influir directamente en la alta tasa de mortalidad (31).

Conclusionesy Recomendaciones

La infeccion por EPC es causa importante de morbimortalidad a nivel mundial sin
embargo los menos susceptibles a contraer infeccion son los pacientes VIH que esté
con un tratamiento antirretroviral establecido. Es importante recalcar que este estudio
recolect6 informacion de 6 casas de salud con el fin conocer la realidad a nivel local.

Las limitaciones principales fueron las siguientes; los resultados presentados
corresponden a una muestra muy pequefa de pacientes diagnosticados con VIH. Es
necesario evaluar los valores de linfocitos T CD4+ para poder establecer la gravedad

de la infeccion; ademéas, no se analiz6 el tipo de infeccién donde fue aislado EPC.

Las estadisticas sobre las infecciones por Enterobacterales productores de
carbapenemasas en pacientes con el virus de inmunodeficiencia humana es
importante para establecer medidas preventivas de acuerdo a nuestro entorno y asi
poder realizar una comparativa a nivel mundial. Nuestros resultados muestran el
panorama de varios hospitales respaldando la necesidad de realizar otros estudios
de incidencia y prevalencia para prever a los hospitales de infecciones por EPC.
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