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RESUMEN: La resistencia a los
antimicrobianos (RAM) es una importante
amenaza para la salud mundial, que provoca
millones de muertes al afio por infecciones
resistentes a los antibidticos. Las causas
mas comunes de estas infecciones son
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un grupo de bacterias conocidas como
patégenos ESKAPEE (Enterococcus
faecium, Staphylococcus aureus, Klebsiella
pneumoniae, Acinetobacter baumannii,
Pseudomonas aeruginosa, especies de
Enterobacter y Escherichia coli). Objetivo.
Analizar la presencia del grupo ESKAPEE
en heridas de pacientes de un hospital
en la ciudad de Puebla. Metodologia.
Investigacion descriptiva, retrospectiva y
transversal, desarrollada en un hospital de
segundo nivel de la ciudad de Puebla. La
poblacion del estudio consistié en todas las
muestras de pacientes con infecciones o
sospecha de infecciones intrahospitalarias
de cultivos de heridas tomadas en un hospital
delaciudad de Puebla en el periodo de enero
de 2022 a diciembre de 2022. Se analizaron
un total de 772 muestras provenientes de
cultivos de heridas de pacientes internados.
Se analiz6 la frecuencia de aislamientos
del grupo ESKAPEE mediante el uso de
la paqueteria Excel. Resultados. Del
total de aislamientos, el 57.77% (446)
corresponden al grupo ESKAPEE vy el
42.23% (326) a otras especies distintas
al grupo de estudio. Al hacer el analisis
del total de aislamientos de las bacterias
pertenecientes al grupo ESKAPEE (446
aislamientos) se encontré lo siguiente
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(Grafico 2): Enterococcus faecium en un 5.61% (25) de asilamientos, Staphylococcus aureus
32.74% (146 aislamientos), Klebsiella pneumoniae 4.26% (19 aislamientos), Acinetobacter
baumannii 7.85% (35 aislamientos), Pseudomonas aeruginosa 12.56% (56 aislamientos),
Enterobacter spp. 6.95% (31 aislamientos) y por ultimo Escherichia coli con 30.04% (134
asilamientos). Conclusion. El estudio identifico la presencia de colonizaciéon en pacientes
internados, siendo esta colonizacion en su mayoria, por bacterias resistentes pertenecientes
al grupo ESKAPE.

PALABRAS-CLAVE: Resistencia, Antibiéticos, heridas, infecciones, ESKAPE

FREQUENCY OF THE ESCAPE GROUP IN WOUNDS IN PATIENTS OF A
HOSPITAL IN THE STATE OF PUEBLA, MEXICO

ABSTRACT: Antimicrobial resistance (AMR) is a major global health threat, resulting in millions
of deaths per year from antibiotic-resistant infections. The most common causes of these
infections are a group of bacteria known as ESKAPEE pathogens (Enterococcus faecium,
Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas
aeruginosa, Enterobacter species and Escherichia coli). Objective. To analyze the presence
of the ESKAPEE group in wounds of patients in a hospital in the city of Puebla. Methodology.
Descriptive, retrospective and cross-sectional research, developed in a second level hospital
in the city of Puebla. The study population consisted of all samples from patients with infections
or suspected in-hospital infections from wound cultures taken in a hospital in the city of Puebla
in the period from January 2022 to December 2022. A total of 772 samples from inpatient
wound cultures were analyzed. The frequency of ESKAPEE group isolates was analyzed
using the Excel package. Results. Of the total number of isolates, 57.77% (446) corresponded
to the ESKAPEE group and 42.23% (326) to species other than the study group. An analysis
of the total isolates of bacteria belonging to the ESKAPEE group (446 isolates) showed the
following (Figure 2): Enterococcus faecium in 5.61% (25) of isolates, Staphylococcus aureus
32.74% (146 isolates), Klebsiella pneumoniae 4.26% (19 isolates), Acinetobacter baumannii
7. 85% (35 isolates), Pseudomonas aeruginosa 12.56% (56 isolates), Enterobacter spp.
6.95% (31 isolates) and finally Escherichia coli with 30.04% (134 isolates). Conclusion. The
study identified the presence of colonization in hospitalized patients, being this colonization in
its majority, by resistant bacteria belonging to the ESKAPE group.

KEYWORDS: Resistance, Antibiotics, Injuries, Infections, ESKAPE.

INTRODUCCION

Actualmente, existe una urgente necesidad de desarrollar nuevas estrategias para
combatir especificamente la resistencia a los antimicrobianos del grupo de bacterias
ESKAPEE, ya que este grupo es la mayor amenaza a los sistemas de salud publica en
todo el mundo, por lo que es necesaria una rapida accion para tratar este problema tan
grave. Hasta el momento no ha sido suficiente la implementacion de terapias empleando
combinaciones de farmacos y desafortunadamente, no parecen existir avances en el
desarrollo de nuevos antimicrobianos contra P. aeruginosa'y A. baumannii. Se han hecho
grandes esfuerzos en el desarrollo de nuevos inhibidores de B-lactamasas y de sistemas
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de expulsion; sin embargo, esto no ha sido suficiente y por el momento es urgente explorar
nuevas alternativas. (2)

Los criterios para incluir patégenos en la lista fueron los siguientes, segun la OMS: El
grado de letalidad de las infecciones que provocan; el hecho de que el tratamiento requiera o
no hospitalizacién prolongada; la frecuencia con que presentan resistencia a los antibioticos
existentes; la facilidad con la que se transmiten entre animales, de animales a personas
y entre personas; si las infecciones que provocan pueden o no prevenirse (por ejemplo,
mediante una buena higiene y vacunacidn); cuantas opciones terapéuticas quedan; y si
se estan investigando y desarrollando nuevos antibiéticos para tratar las infecciones que
causan. En la lista de prioridad critica se incluyen bacterias multirresistentes especialmente
peligrosas en hospitales, hogares de cuidado crénico y entre pacientes que necesitan ser
atendidos con dispositivos invasivos como ventiladores y catéteres intravenosos. (5)

El objetivo del trabajo fue analizar la presencia del grupo ESKAPEE en heridas de
pacientes de un hospital en la ciudad de Puebla

BACTERIAS DEL GRUPO ESKAPEE

El término ESKAPE hace referencia a un grupo de seis bacterias responsables de la
mayoria de las infecciones nosocomiales que son capaces de, relativamente, escapar de
los efectos de los antimicrobianos. (Chavez, 2020)

En 2017, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) publicé una lista global de
bacterias resistentes a los antibiéticos que merecen prioridad en la investigacion de nuevos
farmacos. En esta lista, las bacterias ESKAPE ocupan las primeras posiciones, clasificadas
como criticamente prioritarias (A. baumannii, P. aeruginosa, K. pneumoniae y Enterobacter
spp.) y altamente prioritarias (E. faecium e S. aureus) para investigaciones que minimicen
la morbimortalidad por esos agentes infecciosos. (9). En los ultimos afos diferentes
organizaciones han decidido incorporar a E. coli a esta lista de super bacterias ya que de
igual modo es una de las bacterias méas frecuentemente aislada en diversos hospitales y
presentando resistencia a antibiéticos.

Debido a la amplia distribucién de infecciones causadas por este grupo de bacterias
el Centro para el Control de Enfermedades de los Estados Unidos (CDC) ha emitido una
alerta para incentivar la creacioén de nuevas estrategias para el tratamiento de infecciones
causadas principalmente por las siguientes bacterias: S. aureus resistente a meticilina
(MRSA), E. feacium resistente a vancomicina, P. aeruginosa resistente a fluoroquinolonas,
Enterobacterias productoras de 3-lactamasas de espectro extendido (ESBL) y Acinetobacter
baumannii resistente a carbapenémicos (4).
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INFECCIONES DE HERIDAS

Las heridas son muy frecuentes y en ocasiones pueden implicar gravedad e incluso
riesgo para la vida de los pacientes. Es muy importante la limpieza de las heridas, su
desinfeccion y el empleo de antisépticos, tiras, esparadrapos y apoésitos que consigan una
rapida cicatrizacion, asi como la restauracion de la superficie de la piel que ha resultado
afectada. (1)

Las heridas que pueden sufrir infeccion son de origen quirtrgico, traumatico o
fisiologico. Estas ultimas incluyen la superficie endometrial después de la separacion de
la placenta y el mufion umbilical el recién nacido. Las heridas traumaticas comprenden
diversos dafos como cortaduras profundas, fracturas expuestas necrosis por congelamiento

y quemaduras térmicas. Los origenes de infecciones incluyen:
»  Microbiota del propio paciente

+  Material de individuos infectados o portadores que pueden entrar en contacto
con heridas a través de fémites, manos o a través del aire.

+  Patégenos del ambiente que pueden contaminar las heridas a través de la tier-
ra, ropa y otros materiales extranos.

Las infecciones intrahospitalarias, ocasionadas muchas veces por bacterias
resistentes, pueden provocar la muerte o dejar secuelas graves en los pacientes internados.
Seguir una serie de procedimientos y cuidados es fundamental para evitar su propagacion
y tratarlas. La resistencia es un fenébmeno natural por el cual las bacterias consiguen evitar,
expulsar, destruir o resistir concentraciones de antibidtico que inhiben o destruyen otras
bacterias de la misma especie. Durante los Ultimos afos se ha observado un aumento en la
incidencia de infecciones causadas por bacterias multidrogorresistentes (MDR), lo cual se
ha convertido en un problema de salud publica en el mundo. (8)

METODOLOGIA

El procedimiento para la toma de muestra fue el siguiente: limpiar de forma
meticulosa la lesion con suero fisioldgico, abrir el hisopo, sujetar el hisopo por la zona del
precinto sin tocar en ningn momento el soporte que se introducira al tubo de transporte,
introducir el extremo estéril del hisopo en la lesion, en la parte central, y girar el hisopo con
movimientos circulares de izquierda a derecha y de derecha a izquierda buscando siempre
la zona mas profunda y evitando tocar los bordes de esta, colocar inmediatamente el hisopo
en el medio de transporte. (6).

Una vez obtenida la muestra ésta sera transportada al laboratorio para su siembra
e identificacién de la bacteria segun sus caracteristicas siguiendo la siguiente metodologia.
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MUESTRA DE HERIDA l
AS ACH MC CONKEY SYM
INCUBAR A 36° C
POR18 - 24 HRS
MICROAEROFILIA AEROBIOSIS
REINCUBAR 48 H «—— NEGATIVO POSITIVO
NEGATIVO POSITNO ——,  + PRUEBAS BIOQUIMICAS
+ ANTIBIOGRAMA
INCUBAR 4 36° C
POR24 H
REPORTE IDENTIFICACION DE LA BACTERIA AISLADA
Y LECTURA DEL ANTIBIOGRAMA
J/

Diagrama 1 Metodologia para cultivos de heridas (3)

RESULTADOS

Se realiz6 el analisis de un total de 772 muestras provenientes de cultivos de heridas
de pacientes internados en un hospital de 2° nivel de la ciudad de Puebla en el periodo de
enero de 2022 a diciembre de 2022. De los 772 pacientes, el 65.28% (504) fueron hombres
y el 34.72% (268) mujeres, la poblacion que predominé fue la de los hombres. Por otro
lado, en el rango de edad de los pacientes al momento de tomar la muestra predominaron
adultos (26 a 60 afios) con un 55.31% del total, seguido por pacientes de la tercera edad
(+61) con un 31.87%, adolescentes (13 a 20 afios) con 5.96%, jovenes (21 a 25 afios) con
4.66%, infantes (0-6 afios) con 1.30% y por Ultimo nifios (7 a 17 afios) con un porcentaje de
0.91%. Del total de aislamientos, el 57.77% (446) correspondieron al grupo ESKAPEE y el
42.23% (326) a otras especies distintas al grupo de estudio (Grafico 1).
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Grupo ESKAPEE = Otros

Grafico 1. Total de aislamientos del grupo ESKAPEE vy otras especies. Propia autoria.

De los 446 aislamientos pertenecientes al grupo ESKAPEE el 5.61% (25) fue de
Enterococcus faecium, el 32.74% (146 aislamientos) Staphylococcus aureus, el 4.26% (19
aislamientos) Klebsiella pneumoniae, el 7.85% (35 aislamientos) Acinetobacter baumannii,
el 12.56% (56 aislamientos) Pseudomonas aeruginosa, el 6.95% (31 aislamientos)
Enterobacter spp. y por ultimo el 30.04% (134 asilamientos) de Escherichia coli (Gréfico 2).

Staphylococcus aureus |
Pseudomonas aeruginosa _ 12.56%
Klebsiella pneumoniae - 4.26%
Escherichia coli

Enterococcus faecium 5.61%

MICROORGANISMO

Enterobacter spp. 6.95%

Acinetobacter baumannii 7.85%

0.00% 5.00% 10.00% 15.0 25.00% 30.00% 35.00%

AISLAMIENTOS

Gréfico 2. Frecuencia de aislamientos del grupo ESKAPEE. Propia autoria.
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DISCUSION

La Organizacion Mundial de la Salud ha decretado la emergencia de resistencia
antimicrobiana como un problema de salud publica que requiere de un plan de accion en
el contexto de cada pais y a nivel internacional. Una de las estrategias de este programa
es conocer la tendencia que existe en la resistencia antimicrobiana de aislados clinicos.
(10). Es por ello por lo que se considera relevante la informacién obtenida y presentada en
este trabajo, ya que permite conocer la frecuencia de las bacterias pertenecientes al grupo
ESKAPEE vy su resistencia antimicrobiana presentes en cultivos de heridas en un hospital
de 2° nivel de la ciudad de Puebla.

Los datos muestran que el sexo que con mayor frecuencia se present6é por algun
problema de una herida infectada fue el masculino, con un 65.28%. Esos hallazgos
pueden justificarse por el hecho de que el sexo masculino no tiene el habito de acompafar
rutinariamente su condicién de salud, y cuando buscan a los servicios de salud se encuentran
ya en estado que inspira cuidados avanzados. Respecto a la edad existié6 una mayoria de
pacientes adultos con una edad entre los 26 a 60 afnos seguido por pacientes de la tercera
edad con un 31.87%, siendo estos los que mayor frecuencia tuvieron. Ademas, con el
avance de la edad y el proceso de senilidad, se hace necesario mayor cuidado, debido a la
fragilidad de ese periodo. (9).

De los aislamientos de cultivo de heridas se obtuvo que el grupo ESKAPEE tiene
una mayor frecuencia de aparicion (446 aislamientos) respecto a otras bacterias (326
aislamientos) ya que el 57.77% corresponde este grupo de interés y el 42.23% a otras
especies. Podemos atribuir este resultado a que el grupo ESKAPEE esta integrado por
patdégenos oportunistas los cuales estan frecuentemente implicados en infecciones
asociadas a la atencién sanitaria.

La bacteria que méas predomin6 en todos los estudios fue Staphylococcus aureus.
La mayoria de los estafilococos se propagan por contacto de piel con piel, un médico,
una enfermera, otros proveedores de atenciébn médica o los visitantes al hospital pueden
tener estafilococos en su cuerpo que se pueden propagar a un paciente. Una vez que el
estafilococo entra al cuerpo, puede propagarse a los huesos, las articulaciones, la sangre
o cualquier 6rgano, como los pulmones, el corazén o el cerebro.

En los resultados de igual manera se observo que E.coli fue el segundo patdégeno
mas frecuentemente aislado en cultivo de heridas con un aislamiento del 30.04% (Graéfico
2). Este hallazgo es similar al que reporté Velazquez en 2018 en un trabajo previo donde
describi6 la tendencia de cepas multidrogorresistentes (MDR) aisladas en hemocultivos de
pacientes con cancer, donde E. coli fue la bacteria que se aisl6 con mayor frecuencia. Este
es uno de los géneros frecuentemente identificados causante de infecciones nosocomiales
en los Gltimos afios, ademas que cumple con los criterios mencionados por la Organizacion
Panamericana de La Salud en 2018 para ser incluida dentro del grupo ESKAPEE. De igual
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manera su adicion a este grupo se puede justificar con el trabajo que presenta Peterson en
2009 donde propone un cambio en el acrénimo ESKAPE por ESCAPE donde busca incluir
a la familia Enterobacteriaceae y la nueva terminologia quedaria asi: E. faecium, S. aureus,
Clostridium difficile, A. baumannii, P. aeruginosa y Enterobacteriaceae siendo este Gltimo
grupo donde se considera a E.coli,

Esta nueva terminologia englobaria también a otros patégenos de importancia
clinica que pueden expresar niveles crecientes de resistencia a los antibibticos, se sugiere
este cambio ya que la farmacorresistencia no es solo una amenaza potencial, sino una

realidad que hay que subrayar (7).

CONCLUSIONES

El estudio identificd la presencia de microorganismos en heridas de pacientes de un
hospital de la ciudad de Puebla, siendo en su mayoria por bacterias multidrogorresistentes
y oportunistas (57.77%), éstas pertenecen al grupo ESKAPEE (Enterococcus faecium,
Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas
aeruginosa, especies de Enterobacter y Escherichia coli). La bacteria que mas predomind
en este estudio fue Staphylococcus aureus con el 32.74% de los aislamientos, siendo el
microorganismo mas frecuentemente aislado. E. coli fue la segunda bacteria con mas
aislamientos en el estudio, cumple con los criterios que marca la OMS para ser incluido
en la lista de prioridad critica donde se incluyen bacterias multirresistentes especialmente
peligrosas en hospitales, ademas que su frecuencia de aparicion es mayor en los Ultimos
anos segun varios reportes de recientes estudios. A pesar de que este grupo de bacterias
son conocidas y estudiadas, aln tenemos mucho trabajo por hacer de manera local y
regional para mejorar las estrategias que logren la reduccion de infecciones asociadas a las
bacterias del grupo ESKAPE. Para epidemiologia hospitalaria debe ser una prioridad crear
y fortalecer la relacién con el laboratorio de microbiologia para implementar un sistema de
vigilancia de este grupo de bacterias, ya que éste es un pilar fundamental de la vigilancia
epidemiologica.
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