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Resumen

Las infecciones de vias urinarias son consideradas un problema de salud publica, causadas
por bacterias como Klebsiella pneumoniae, y la resistencia adquirida por el uso excesivo e
inadecuado de antibioticos; el objetivo principal fue analizar las infecciones de vias urinarias
causadas por Klebsiella pneumoniae y sus mecanismos de resistencia en América Latina.
Metodologia: consistid en un disefio cualitativo, el tipo de investigacion de revision
sistematica, de articulos publicados entre 2019 a 2023 en idioma inglés y espafiol, se
utilizaron bases de datos cientificas como: PubMed, SciELO, Google Académico, Elsevier;
se emplearon los operadores booleanos “and”, “or” y “not”; se evaluaron los articulos
mediante el flujograma de PRISMA para su legibilidad. Resultados: las infecciones de vias
urinarias causadas por Klebsiella pneumoniae tuvieron mayor frecuencia en los paises:
Colombia 15,49% (1609 personas), Ecuador 7,1% (299 personas), Pert 4,48% (63 personas)
y Paraguay 14% (148 personas); la susceptibilidad, fue a tigeciclina y colistina que
presentaron resistencia del 100%, las penicilinas y las cefalosporinas resistencia mayor al
50%; los carbapenémicos y aminoglucésidos presentaron sensibilidad mayor al 90%; los
mecanismos de resistencia natural fue las betalactamasas de espectro extendido BLEE, las
carbapenemasas KPC y las metalobetalactamasas MBL. Conclusion, las infecciones de vias
urinarias causadas por Klebsiella pneumoniae son muy frecuentes, presentan resistencia

natural y adquirida que se producen por el uso inadecuado de antibidticos.

Palabras clave: Infecciones urinarias; Klebsiella pneumoniae; Betalactamasas;
Carbapenemasas; Metalobetalactamasas
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Abstract

Urinary tract infections are considered a public health problem, caused by bacteria such as
Klebsiella pneumoniae, and acquired resistance due to excessive and inappropriate use of
antibiotics; The main objective was to analyze urinary tract infections caused by Klebsiella
pneumoniae and its resistance mechanisms in Latin America. Methodology: it consisted of a
qualitative design, the type of systematic review research, of articles published between 2019
to 2023 in English and Spanish, scientific databases such as: PubMed, SciELO, Google
Scholar, Elsevier were used; The Boolean operators “and”, “or” and “not” were used; The
articles were evaluated using the PRISMA flowchart for readability. Results: urinary tract
infections caused by Klebsiella pneumoniae were more frequent in the countries: Colombia
15.49% (1609 people), Ecuador 7.1% (299 people), Peru 4.48% (63 people) and Paraguay
14 % (148 people); Susceptibility was to tigecycline and colistin, which presented 100%
resistance, and penicillins and cephalosporins had resistance greater than 50%; carbapenems
and aminoglycosides presented sensitivity greater than 90%; The natural resistance
mechanisms were ESBL extended-spectrum beta-lactamases, KPC carbapenemases and
MBL metallo-beta-lactamases. Conclusion, urinary tract infections caused by Klebsiella
pneumoniae are very common, they present natural and acquired resistance that occur due to

inappropriate use of antibiotics.

Keywords: Urinary infection; Klebsiella pneumoniae; Beta-lactamases; Carbapenemases;
Metallo-betalactamases
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Introduccion

La infeccién urinaria se define como una respuesta inflamatoria frente a la invasion
bacteriana que se establece en el sistema urinario, y se caracteriza por la presencia de
microorganismos, generalmente por ciertas proporciones de bacterias, en la orina (Solano
Mora y otros, 2020). Se establece que las clasificaciones dividen esta patologia en infeccion
de vias urinarias complicada y no complicada, la infeccion del tracto urinario (ITU), se
considera que es un proceso clinico que, a pesar de ser muy comun, en los tltimos afios ha
ido disminuyendo debido al tratamiento adecuado y oportuno (Malpartida Ampudia, 2020).
No obstante, es evidente que las infecciones en vias urinarias causadas por patégenos como
Klebsiella pneumoniae constituyen actualmente las infecciones mas frecuentes, infecciones
que se estima puede afectar hasta 150 millones de personas en el mundo cada afio,
adicionalmente, se ha estimado que entre un 40% y un 50% de la poblacién femenina
presentara un episodio de infeccidon urinaria en su vida, mientras que en la poblacion
masculina los reportes sobre infeccion son inferiores al 12%, con cultivos positivos apenas
de un 5% (Delgado-Serrano y otros, 2020).

El grupo de Enterobacterias resistentes a los carbapenémicos se consideran un conjunto de
bacterias genéticamente heterogéneo que varia en diferentes regiones del mundo y son una
causa importante de infecciones (Kanj y otros, 2022). Perteneciente a este grupo, esta
Klebsiella pneumoniae, misma que se caracteriza por generar un amplio espectro de
infecciones (Lespada y otros, 2019). La resistencia antimicrobiana (RAM) es la capacidad
de los microorganismos a resistir a la accion farmacolédgica de los antibidticos, misma que
representa una grave amenaza para la Salud Publica tanto a nivel nacional como internacional
(Herrera Dutan y otros, 2021).

Asi, como ya hemos mencionado, la infeccion por bacterias que presentan resistencia
antimicrobiana genera un gran impacto, la incidencia de infecciones por K. pneumoniae
productora de carbapenemasa es de 3-10% en la literatura, pudiendo asi, la mortalidad llegar
al 42% en un mes, haciendo énfasis en la importancia y la preocupacion que generan estas
infecciones por este tipo de bacterias multirresistentes (Campos Jinior y otros, 2022).

En la Region de las Américas, los microorganismos multirresistentes son la causa principal
de las infecciones asociadas a la atencion de la salud, los datos de la Red de Vigilancia de la
Resistencia a los Antimicrobianos (RELAVRA) revelan un aumento significativo en la
resistencia de patogenos hospitalarios, como Klebsiella pneumoniae, que ha experimentado
un aumento del 21% en la no sensibilidad a los antibidticos carbapenémicos en Latinoamérica
desde (da Silva y otros, 2020). Por otra parte, a nivel local, en Ecuador, K. pneumoniae
mostré tener mayor frecuencia en el ailo 2020 en aislamientos de orina con un porcentaje del
55,1%, y en base a esto se pudo observar que el 26,5% eran betalactamasas de amplio
espectro (BLEE) (Merchan Reyes & Ortiz, 2021).

La presente investigacion, tiene como objetivo analizar las infecciones de vias urinarias
causadas por Klebsiella pneumoniae y sus mecanismos de resistencia en América Latina,
abordando distintas fuentes bibliograficas, en las diferentes bases de datos con la finalidad
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de presentar informacion actualizada sobre este problema de salud publica. Logrando de esta

manera responder a la interrogante ;Cudles son los mecanismos de resistencia de Klebsiella
pneumoniae en las infecciones de vias urinarias?; aportando asi, con un articulo de revision
sistematica que contribuira a evaluar la evidencia cientifica sobre las infecciones de vias
urinarias, mecanismos de resistencia y la susceptibilidad de los diferentes antibidticos que se
escogen para tratamiento.

Material y métodos

La investigacion fue un disefio cualitativo, de revision sistematica la cual contribuyo a
seleccionar articulos relacionados al tema de investigacion, donde los autores muestran los
resultados obtenidos sobre las infecciones del tracto urinario causadas por Klebsiella
pneumoniae y sus mecanismos de resistencia en Latinoamérica. Se recopilaron articulos
publicados entre 2019 al 2023 utilizando bases de datos cientificas, como: Pubmed, SciELO,
Google Académico, Elsevier; se emplearon los operadores booleanos “and”, “or” y “not”,
para facilitar la busqueda de informacion. Se incluyeron articulos en inglés y espaiol, para
de esta manera ampliar los criterios de busqueda, los cuales fueron: Klebsiella pneumoniae,
Enterobacterias, infecciones de vias urinarias, mecanismos de resistencia.

Criterios de inclusion y exclusion

Se incluyeron aquellos estudios que contenian metodologia, publicados en idioma inglés y
espafol, ademas, los que son de libre acceso al documento completo, y aquellos publicados
en el periodo comprendido de 2019-2023.

Se excluyeron aquellos articulos que: no estaban relacionados con K. pneumoniae, los que
no fueron publicados en el periodo de tiempo establecido, estudios realizados en otras
especies que no sean humanos, entrevistas, cartas, resefias.

Consideraciones éticas

En esta revision sistematica se consideran las normas éticas relacionadas vinculadas a la
autoria, realizando una citacion y referenciacion precisa de la informacion seleccionada
conforme a las normas APA séptima edicion.

—(D
@ s \/0/.8-N° 1, 2024, pp. 2142-2161 Journal Scientific MQRInvestigar 2146



Ma

&l

Vol.8 No.1 (2024): Journal Scientific ;"?Investigar ISSN: 2588-0659
https://doi.org/10.56048/MQR20225.8.1.2024.2142-2161

[ Sistematizacion de estudios a través de bases de datos ]

[Registros identificados mediante la\
busqueda de base de datos (n=142)
Elsevier (6)

Google Scholar (62)

PubMed (34)

SEELQ (40)

N\ J

( )
e . . Excluidos (n=9)
humqm de amaﬂp_s aph_cando Duplicados, en otras poblaciones
criterios de exclusion (n=133) diferentes a la de interés
N\ J
A
Articulos de texto completo Excluidos (n=39)
evaluados para elegibilidad (n=124) No presentan resultados

Estudios incluidos (n=63)
Elsevier (1)
Google Schelar (29)
PubMed (7)
SELQ (28)

Figura 1. PRISMA. Diagrama de flujo empleado como estrategia de busqueda para

identificar y seleccionar los articulos cientificos de investigacion sistematica

Resultados

Tabla 1
Frecuencia de infecciones de vias urinarias causadas por Klebsiella pneumoniae

Autores/ referencia Aiio Pais Metodologia Muestra Resultados

Estudio retrospectivo,
Acevedo y col. (Acevedo P

0,
& Castillo Pino, 2019) 2019 Uruguay transvers.al y 350 49 (14%)
observacional
i L. in- . Estudi rt
San’m y col. (Sanin: 2019 Colombia studio de corte 123 14 (11.4%)
Ramirez y otros, 2019) transversal
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Serafin y col. (Serafin

Alvarez y otros, 2020) 2020 Ecuador Estudio experimental 200 57 (28,5%)
Lino y col. (Lino- Estudio observacional,
Villacreses y otros, 2020 Ecuador descriptivo y 62 16 (25,8%)
2020) prospectivo
Remenik y col. Estudio transversal
(Remenik-Zarauz y 2020 Peru .. . 1045 63 (6%)
analitico retrospectivo
otros, 2020)
Garcia y col. (Garcia- )\ lombia  Revision bibliografica 21083 1609 (7.63%)
Agudo y otros, 2020) ’
Velazquez y col.
(Velazquez y otros, 2020 Paraguay Estudio retrospectivo 1031 148 (14,35%)
2020)
Espitia de la Hoz. Estudio observacional
(Espitia De La Hoz, 2021 Colombia descriptivo de corte 169 16 (9,46%)
2021) transversal
Estudio descriptivo,
Diaz y col. (Diaz- , transversal y prospectivo
Velésque}; y otros, 2021) 2021 Perd con di}s]e%o npo 201 17(8.46%)
experimental
Portes y col. (Portes y 2021 Colombia Estudio retrospec.tin), 55 8 (14.5%)
otros, 2021) transversal y descriptivo
Garcia y col. (Garcia Estudio cufmtitativo, no
Mejia & Lopez Cisneros, 2022 Ecuador éxperlmental, 826 62 (7,5%)
2022) deSCI'.lptIVO, transversal
de disefio documental
Lopez y col. (Lopez- Estudio descriptivo y
Gonzilez y otros, 2022) 2022 Cuba longitudinal 148 2 (6,1%)
. ) Estudio descriptivo,
Solis y col. (Solis y 2022 Ecuador observaciongl y 4488 299 (6,66%)
otros, 2022) .
retrospectivo
Yépez y col. (Yépez , Estudio descriptivo y
Tapara y otros, 2022) 2022 Perd observacional 162 2 (1.2%)
Morales y col. (Morales- 2023 México Estudio transversal 106 14 (13.2%)

Espinosa y otros, 2023)

descriptivo

Analisis de los Resultados

Se observo que la mayor frecuencia de infecciones de vias urinarias causadas por Klebsiella
pneumoniae fue en Colombia donde la muestra estudiada constd de 21083 casos de las cuales
fueron positivos 1609 (7,63%); Ecuador con una muestra de 4488 casos presentd a 299
(6,66%); en Perti con 1045 muestras estudiadas resultaron positivas 63 (6%); en Paraguay de
1031 muestras incluidas resultaron positivas 148 (14,35%); otro estudio en Ecuador mostro
que de 826 muestras 62 (7,5%) fueron positivas y la menor frecuencia se dio en un estudio
realizado en Colombia donde la muestra consto de 55 casos de los cuales 8 (14,5%) fueron
positivos.
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Tabla 2
Perfil de susceptibilidad de cepas de Klebsiella pneumoniae aisladas en infecciones de vias
urinarias

(n) aislados

Autores/

referencia Afio Pais Metodologia de K. Resultados
pneumoniae
Sensibilidad para amikacina
100%,
o . .. o
Castrillon y Estudio seguido de.g.entamlcoma 90%,
col. descrintivo de cefoxitina 86,7% y
(Castrillon 2019  Colombia ccr))r o 36 ceftazidima 83,3%.
Spitia y transversal Resistencia para Ampicilina
otros, 2019) 96,6%,
seguido de Nitrofurantoina 65,5%
y Cefalotina 58,3%
Fuentes y
(Fuce(;lies— Resistencia a las cefalosporinas de
. s o
Gonzdlez & 2020 México Estudlq 55 tercera generacion q§1 76.4? '
Ahumada- retrospectivo las de cuarta generacion 25.5%;
Topete A los carbapenémicos el 12.7%
2020)
Resistencia a cefalosporinas de
tercera generacion del 22%,
Cefalotina 29%,
oy o
Tbafiez y col. Estudio Amp1f;111na/ Sull?actan:) 36%,
(Ibafiez- descriptivo, de Ciprofloxacina 19%,
2020  Colombia ’ 204 Trimetoprim/sulfametoxazol 27%,
Dosman y corte . 99
otros, 2020) transversal Imipenem y Meropenem 9%
’ Ertapenem 5%,
Nitrofurantoina 33%,
Amikacina 1%y
Gentamicina 8%
Penicilinas tienen una resistencia
mayor al 50%,
Estudio con Cefalosporinas de primera,
, enfoque segunda, tercera y cuarta
Merccolian y cuantitativo de generacion tienen una sensibilidad
° 0,
Merchan 2021 Ecuador corte 274 mayor al 30%,
(
Reyes & tran‘svc‘ersal Carbapenémicos presentan mds
Ortiz, 2021) descriptivo de del 90% de sensibilidad, los
’ disefio antibacterianos de amplio espectro
documental como la Tigeciclina y la Colistina

muestran una sensibilidad del
100%
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Resistencia del 100% a

Kennedy y amoxicilina clavulanico,
col. Estudio cefazolina, cefoxitina, ceftazidima
(Kennedy- observacional y ceftriaxona,
Cuevas & 2021 Paraguay  descriptivo, de 28 89,3% a gentamicina,
Estigarribia- corte 14,3% a imipenem y meropenem,
Sanabria, transversal 7,1% a trimetoprima
2021) sulfametoxazol y
3,5% a amikacina.
Resistencia superior del 50% para
Ampicilina,
Ampicilina/Sulbactam,
Sosa v col Aztreonam, Cefazolina,
(So};a- ’ Estudio Ceftriaxona, Ciprofloxacino y
2021 Pert descriptivo - 81 Levofloxacino. En contraste los
Campos y . g . o
retrospectivo antibiodticos que tuvieron 0% de
otros, 2021) . . o
resistencia fueron, Amikacina,
Gentamicina, Meropenem,
Moxifloxacino, Nitrofurantoina y
Tobramicina.
Resistencia a Ampicilina 100%,
Amoxicilina/clavulanico 28,6%,
. Ciprofloxacino 22,2%,
Peter y col. uilssg;;)al Levofloxacino 22,5%,
(Peter y 2022 Brasil D 93 Nitrofurantoina 39,5%,
observacional . .
otros, 2022) . Trimetoprim/Sulfametoxazol
y retrospectivo 9.1%
Ceftriaxona 26,7%,
Amikacina 2,3%
Resistencia para
Ampicilina/Sulbactam 61,9%,
Trimetoprim/Sulfametoxazol
Mufioz Estudio 53,6%,
col (Muﬁ};z descriptivo, Ciprofloxacina 32,7%,
o 2022  Colombia  retrospectivo, 102 Ceftriaxona y Cefepima 53,7%,
Ramirez y . o
otros, 2022) de corte Gentamicina 29,7%,
> transversal Nitrofurantoina 51,4%,
Meropenem 18,7%,
Amikacina 3,7%,
Piperacilina/Tazobactam 100%
Sensibilidad a Nitrofurantoina
Almeida 15%;
aay . Estudio Resistencia a betalactdmicos
col. (Silvay 2022 Brasil 8 S .. o).
transversal Amoxicilina/Clavulanico 62,5%;
otros, 2022) .
y 25% a carbapenémicos; y a otros
antimicrobianos fue del 50%
Estudio de . .
tipo no Be@sten@a para
Zamora y experimental Amoxicilina/acido clavulanico
col. (Zamora 2022 Ecuador dgscri tivo ’ 13 61,53%, ampicilina/sulbactam
Paucar y PN 69,23% y ciprofloxacina 61,53%
otros, 2022) con enfo u:e ceftazidima 30,76%, cefotaxima
1oq 38,46% y meropenem 38,46%
cuantitativo
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Resistencia del 100% a
cefotaxima, ceftazidima, cefepime,

Estudio imipenem, meropenem,
Pellegrini y retrospectivo, ciprofloxacina, levofloxacina,
col. . de corte Trimetoprim/sulfametoxazol,
(Pellegrini y 2022 Argentina transversal, 21 genl'zamicina, 30% a
otros, 2022) observacional nitrofurantoina y amikacina.
y analitico Sensibilidad del 100% a
tigeciclina y
ceftazidima/avibactam
Sensibilidad para amikacina
90,9%,
Lima y col Ampicilina/sulbactam 36,4%,
. ’ . Estudio Colistina 100%,
(Limay 2023 Brasil 11 . L o
otros, 2023) transversal Gentamwmq y Cefoxn.ma 54,5%,
Ceftazidima, Ceftriaxona,
Cefepima y Cefuroxima 45,5%
Imipenem y Meropenem 81,8%
Resistencia a cefazolina 55,6 %,
ciprofloxacina 55,6 %,
ampicilina 44,4%,
Lépez. E§tufli0 cefotax.irpa 33,3 %,
(Lépez descriptivo, no gentamicina 33,3 %;
. 2023 Bolivia experimental, 9 Sensibilidad a amoxicilina/acido
Mamani, d Javuldnico 55.6 %
2023) e corte clavulanico 55,6 %,
transversal imipenem 55,6 %,
nitrofurantoina 55,6 %,
cefoxitina 22,2 %y
meropenem 44,4 %
Morales y Estudio Resis.te.npia para cefalotina y
col. . ampicilina/sulbactam 40%,
(Morales- 2023  Colombia retrospectivo, 16 cefuroxima y cefepime 26,6%, y
descriptivo, . ’
Parray transversal Trimetoprim/sulfametoxazol
otros, 2023) 20,0%
Estudio con 100% de resistencia a
enfoque Ampicilina/Sulbactam,
Toalombo y cuantitativo, Cefuroxima, Cefazolina,
col. de tipo Ceftriaxona y Gentamicina;
(Toalombo 2023 Ecuador descriptivo, 5 75% a Nitrofurantoina;
Espiny transversal, 50% a Trimetoprim
otros, 2023) observacional, Sulfametoxazol, y 25% a
no Ampicilina, Norfloxacina y
experimental, Fosfomicina.

Analisis de los resultados

Del perfil de susceptibilidad se observo que en 2021 en Ecuador antibacterianos como
Tigeciclina y Colistina presentan una sensibilidad del 100%, las cefalosporinas y
carbapenémicos 50% y 90%, respectivamente y, resistencia mayor de 50% al grupo de las
penicilinas; en 2020 en Colombia se observd una mayor resistencia para
Ampicilina/Sulbactam, Nitrofurantoina, Cefalotina, Trimetoprim/Sulfametoxazol y
Cefalosporinas de tercera generacion del 36%, 33%, 29%, 27% y 22%, respectivamente,
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siendo, los mas sensibles la Amikacina con 99%, Ertapenem 95%, Meropenem e Imipenem
91% y la Gentamicina con 92%; en Colombia en 2022, se mostr6 una resistencia del 50%

para Ampicilina/Sulbactam, Trimetoprim/Sulfametoxazol, Nitrofurantoina, Ceftriaxona y
Cefepima, y una sensibilidad mayor del 50% para Ciprofloxacino, Gentamicina, Meropenem
y Amikacina; en Brasil en 2022, se evidencio6 resistencia del 100% para Ampicilina, 39,5%
Nitrofurantoina, 28,6% Amoxicilina/Clavulanico, 26,7% Ceftriaxona y sensibilidad de

97,7% para Amikacina y 90,9% para Trimetoprim/Sulfametoxazol.

Tabla 3

Mecanismos de resistencia de Klebsiella pneumoniae en las infecciones de vias urinarias

(n) aislados

Autores-/ Afio Pais Metodologia de K. Mecanismos de Resistencia
referencia pneumoniae
Miranda y col. Estudio 55 fueron productoras BLEE,
(Miranda y otros, 2019 Peru descriptivo y 108 de los cuales 25 eran del tipo
2019) retrospectivo CTXM
67 (48,5%) productoras de
s o o 2
(Toribio Ariasy ~ 2019 Perti 1 138 P anre, ,
descriptivo presentaban qnrS y se observo
otros, 2019)
que no se presentaron
proteinas qnrA
0,
Gonzales y col. Estudio 74 (40,9%) eran productores
, L de BLEE y de ellas 64
(Gonzales y otros, 2019 Pert descriptivo 181 o . . .
2019) univariado (35,4%) evidencian presencia
del gen blaCTX-M
Estudio
Lipari y col. retrospectivo, o
(Lipari y otros, 2020  Argentina observacional y 84 carb? fnﬁ)n?:s)s:flte(irgs S%P C
2020) descriptivo de P P
casos y controles
Naomi y col. Estudio 78% fueron positivas para
(Naomi-Matsuoka 2020 Pert descriptivo de tipo 36 BLEE y otro 13,8% fueron
y otros, 2020) transversal resistentes a colistina
35 (48,6%) resistente a
betalactamicos
o
(Sierra y otros, 2020 Venezuela descriptivo y de 72 e p p
KPC, 31,43%
2020) corte transversal

metalobetalactamasas y
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Gonzélez y col.

(Gonzdlez Estudio 54% productoras de BLEE
. 2020 Peru descriptivo de tipo 28 4% productores de

Enriquez y otros, transversal carbapenemasas

2020) p
Monté y col.

(Monté Cepero & =51 g Estudio 44 50% productores BLEE
Martinez transversal

Casanueva, 2021)

Requena y col. Estudio 13 productores de

carbapenemasas, en las que,

(Requ;gzzl 1y) otros, 2021 Venezuela (:resrclzg)et;:;, 90 12 mostraron ser del tipo
Metalobetalactamasa (MBL)
e,
ero Vargas er roductoras
(Chero Vargasy 2021 Peru PUvo, 46 27 prod BLEE
otros, 2021) transversa} y
’ retrospectivo
Riquelme y col. de};::;?dtli(\)/o 137 productoras MBL y 30
(Riquelme y otros, 2022  Paraguay puvo, 167 p y
2022) retrospectivo de productoras KPC
corte transversal
Arayay col. Estudio 100% fueron productoras de
(Araya y otros, 2022 Chile descrintivo 16 carbapenemasas del tipo
2023) P OXA-48
Estudio de
Gutiérrez v col enfoque 31,3% eran productoras de
(Gu tiérrez-}ll)uréh cuantitativo, BLEE,
& Hovos-Pulearin 2022  Colombia retrospectivo, 217 24,4% productoras de
y2 022) garm, observacional, carbapenemasas y el 43%
transversal y de presentaban ambos patrones
caracter analitico
Kencht y col. : 0
(Knecht y otros, 2022  Argentina Estgdlp 153 857% productoras de
2022) descriptivo carbapenemesas
7 productoras de BLEE
Carvalho y col. Estudio 15 productoras de KPC
Carvalho y otros, 2022 Brasil .. 101 3 resistentes al menos a un
y
descriptivo .
2023) carbapenémico
4 productores de MBL

Analisis de los resultados

Se observo que entre los mecanismos de resistencia para Klebsiella pneumoniae destacan las
metalobetalactamasas (MBL), las carbapenemasas (KPC) y los productores de
betalactdmicos de amplio espectro (BLEE). Asi, un estudio realizado en Colombia en 2022
demostrd que de 217 muestras analizadas el 31,3% fueron productoras de BLEE y el 24.4%%
productoras de carbapenemasas y el 43% presentaban ambos patrones de resistencia; en
Paraguay en 2022 con un total de 167 muestras incluidas se evidencié que el 82% fueron
MBL y el 18% KPC; en Perti en 2019, de 181 muestras analizadas el 40.9% eran BLEE y el
35,4% de estas evidenciaron presencia del gen blactx-m.
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Discusion

Esta investigacion tiene como objetivo analizar las infecciones de vias urinarias causadas por
Klebsiella pneumoniae y los mecanismos de resistencia en la poblacion latinoamericana,
teniendo en cuenta que la presente infeccion es considerada una de las més frecuentes y el
uso de antibidticos inadecuado es un factor causal de la multirresistencia antimicrobiana.

En la informacion recabada sobre infecciones del tracto urinario causadas por Klebsiella
pneumoniae, se incluyeron 15 articulos originales que brindan informacién actualizada
acerca de la frecuencia de estas infecciones reportadas desde 2019 hasta 2023 en los paises
latinoamericanos. Se identificd que la mayor frecuencia de las infecciones del tracto urinario
causadas por K. pneumoniae se dieron en Colombia, Ecuador, Paraguay y Pert con 1609,
299, 148 y 63 casos respectivamente (Garcia-Agudo y otros, 2020; Solis y otros, 2022;
Velazquez y otros, 2020; Remenik-Zarauz y otros, 2020). Esta revision bibliografica
sistematica coincide con la realizada por Quevedo y col. (Quevedo Reyna & Pachay
Soloérzano, 2022) donde sus resultados destacan que la mayor frecuencia de infecciones de
vias urinarias causadas por K. pneumoniae fue en Colombia con el 11%. De la misma manera
Romero y col. (Romero y otros, 2019) coinciden en que Ecuador muestra mayor frecuencia
de estas infecciones con 31,03%. Al contrario, con Castro y col. (Castro y otros, 2023) donde
sus resultados muestran que Argentina con 478 aislamientos positivos para K. pneumoniae
tenia una mayor frecuencia en comparacion con Ecuador, Paraguay y Pert en este estudio.
Asimismo, Guerra y col. (Guerra-Sarmiento y otros, 2021) en su estudio resaltan una menor
de frecuencia en Colombia con solo 82 casos de los 279 que incluyeron.

Siguiendo con el perfil de susceptibilidad en las cepas de Klebsiella pneumoniae aisladas en
infecciones de vias urinarias en Latinoamérica, en este estudio se determin6 que existe mayor
resistencia para las penicilinas y una menor resistencia para el grupo de los carbapenémicos
(Merchéan Reyes & Ortiz, 2021; Ibafiez-Dosman y otros, 2020; Mufioz Ramirez y otros, 2022;
Peter y otros, 2022); hallazgos similares al estudio de Jalil y col. (Jalil & Al Atbee, 2022) en
donde observaron altas tasas de resistencia a piperacilina, levofloxacina, ampicilina,
cefotaxima, trimetoprima-sulfametoxazol, ceftazidima, cefepima en los que la mayoria
corresponden a los grupos de penicilinas y cefalosporinas; sin embargo, detectaron tasas de
resistencia moderadas donde eran menos resistentes para imipenem y ciprofloxacino;
coincidiendo también con los resultados de Carriel y col. (Carriel Alvarez & Ortiz, 2021) en
los cuales hallaron una resistencia del 100% para ampicilina y cefalotina, 66,7% amoxicilina
clavulanica y una menor resistencia del 11,1% para los carbapenémicos. Sin embargo, a
diferencia de nuestros resultados, en otro estudio realizado por Buendia y col. (Buendia
Sotelo y otros, 2020) se evidencié que, ademés de presentar resistencia a las penicilinas y
cefalosporinas se observo una marcada resistencia para los carbapenémicos, ademas en otro
estudio realizado por Angaritay col. (Angarita-Merchan y otros, 2019) se refleja una marcada
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resistencia tanto para los carbapenémicos, asi como en los otros grupos como las quinolonas,
cefalosporinas, penicilinas y los aminoglucosidos.

De acuerdo a los articulos escogidos para la revision bibliografica de este estudio, se pudo
establecer los mecanismos de resistencia de Klebsiella pneumoniae en las infecciones de vias
urinarias en Latinoamérica; siendo los mas frecuentes, los betalactamicos de espectro
extendido, las carbapenemasas del tipo KPC y las Metalobetalactamasas en paises como
Colombia, Perti y Paraguay (Gutiérrez-Durdn & Hoyos-Pulgarin, 2022; Gonzales y otros,
2019; Riquelme y otros, 2022). Asimismo, en varios estudios se afirma esta informacion,
Mendieta y col. (Mendieta-Tello y otros, 2023) por su parte, evidenciaron que de 282 aislados
el 15,7% eran productoras de betalactamasa de amplio espectro y el 0,5% productoras de
carbapenemasas, ademas Fajardo y col. (Fajardo-Loyola y otros, 2023) en su estudio
observaron que en todos los aislados de K. pneumoniae habia expresion de los genes BLEE,
en donde uno de los més prevalentes era blactx-m al igual que nuestro estudio. Sin embargo,
segun resultados de Ledn y col. (Ledn-Luna y otros, 2021) no hubo mayor expresion del gen
BLEE blacrx-m, donde el gen mayormente expresado fue blasuv en los aislados de K.
pneumoniae estudiados. Ademas, por otra parte, en un estudio realizado por Mora y col.
(Mora-Contreras y otros, 2021) se observdé que la mayor frecuencia de informes sobre
carbapenemasas en América Latina muestra que se han propagado con éxito e incluso se han
vuelto endémicas en algunos paises como Brasil, Colombia, Argentina y México, siendo
diferentes con nuestro estudio.

Conclusiones

Al analizar las infecciones de vias urinarias causadas por Klebsiella pneumoniae y sus
mecanismos de resistencia en Latinoamérica, se pudo llegar a las siguientes conclusiones:

Entre los paises Latinoamericanos que mayor frecuencia presentaban infecciones del tracto
urinario causadas por K. pneumoniae estaban Colombia, Ecuador, Paraguay y Pert, en los
cuales se constatd que esta frecuencia estaba estrechamente relacionada con el nimero de
casos incluidos en cada estudio.

Con respecto al perfil de susceptibilidad, se determind que la resistencia de Klebsiella
pneumoniae fue mayor con el uso de Ampicilina, Amoxicilina, Cefalotina, Ceftriaxona,
Cefepima; con resistencia intermedia hubo resistencia para Nitrofurantoina, Ciprofloxacino,
Levofloxacino, y aquellos que presentaron menor resistencia fueron los carbapenémicos. Se
determin6 también que los aminoglucosidos, al igual que los antibacterianos de amplio
espectro como la Tigeciclina y Colistina presentaron una mayor sensibilidad.

Entre los mecanismos de resistencia producidos por Klebsiella pneumoniae en las
infecciones de vias urinarias en Latinoamérica, se establecid que los mas frecuentes fueron
los productores de betalactamasas de amplio espectro BLEE, las carbapenemasas del tipo
KPC y las Metalobetalactamasas MBL.
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