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Resumen de situacion.

En los dltimos 10 afios, P. aeruginosa y Acinetobacter spp. han surgido como
los patégenos mas problematicos en el tratamiento con antibiéticos, sobre todo
en pacientes hospitalizados presentando un amplio espectro de mecanismos
de resistencia, ademas de la resistencia intrinseca debida principalmente a la
baja permeabilidad de la membrana externa a ciertos antibiéticos y la expresion
constitutiva de bombas de eflujo, pueden adquirir e incorporar facilmente
elementos genéticos como pladsmidos, transposones e integrones.

Desde la creacion y funcionamiento en nuestro pais de la Red Nacional de
Vigilancia de Resistencia Antimicrobiana en el afio 1998, coordinada por el
Laboratorio Central de Salud Publica, se ha mejorado sustancialmente la
deteccion y confirmacién de mecanismos de resistencias a antimicrobianos en
bacterias en todo el pais, como la confirmacién del primer aislamiento en la
region de Acinetobacter pitti portador de una metalo-beta lactamasa del tipo
NDM-1. En aflos anteriores, también fueron confirmadas por métodos
moleculares la circulacion de bacterias con diferentes mecanismos de
resistencia como beta lactamasas de espectro extendido, carbapenemasas,
genes que confieren resistencia a quinolonas y mas recientemente la
circulacion de mcr-1 en cepas de enterobacterias.

De enero a abril de este afio, fueron remitidas a la Seccion Antimicrobianos del
LCSP, 13 cepas (10 de A. baumannii y 3 de P. aeruginosa), aisladas de 5
centros sanitarios del pais y de diferentes pacientes hospitalizados, con
resistencia a varias familias de antibidticos, incluyendo a colistina (con CIM
entre 4 y 16 ug/ml), en las que se ha confirmado ademas la presencia de
carbapenemasas (NDM-1, OXA 23 y OXA 51) y se descartd la presencia del
gen mcr-1.

Ante estos hallazgos, se recomienda fortalecer la vigilancia e investigacion
epidemioldgica en todos los centros del pais, para detectar la presencia de
microorganismos multirresistentes portadores de mecanismos de resistencia
(principalmente los transferibles), a fin de efectuar medidas oportunas para la
prevencion y control; ademas de remitir al LCSP las cepas multirresistentes con
sospecha de presencia de genes de resistencia transferibles e implementar en
los servicios de bacteriologia clinica métodos sensibles y confiables para la
deteccion temprana de estos gérmenes.
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