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 Resumen 

La resistencia antimicrobiana causada por miembros de la 

familia Enterobacteriaceae productoras de β-lactamasas de 

espectro extendido (BLEE) constituyen un problema de 

salud pública a nivel mundial. Las BLEE son enzimas que 

confieren resistencia a penicilinas y cefalosporinas de 

primera, segunda, tercera y cuarta generación, mismas que se 

expresan en mayor proporción en bacterias gramnegativas. 

Objetivo: Caracterizar enterobacterias productoras de BLEE 

en hemocultivos de pacientes atendidos en diferentes áreas 

del Hospital General Isidro Ayora de Loja, periodo 2019-

2020. Materiales y métodos: Estudio documental 

cuantitativo, descriptivo, transversal. La muestra estuvo 

constituida por 114 aislamientos. Resultados:  Las variables 

más frecuentes del estudio fueron, sexo femenino (54,4%), 

grupo etario adulto (39,5%) con edad media de 45 años. Las 

especies bacterianas prevalentes fueron Klebsiella spp., 

(43,9%) y Escherichia. coli (39,5%), seguidas de 

Enterobacter spp., (6,1%), Salmonella spp., (3,5%), 

Citrobacter freundii (2,6%), Proteus mirabilis (1,8%), 

Morganella morganii (1,8%) y Serratia marcescens (0,9%). 

Según la susceptibilidad antimicrobiana, existió alta 

resistencia a todos los betalactámicos probados, mientras que 

a los aminoglucósidos, fluoroquinolonas y carbapenémicos 

presentaron sensibilidad. Las especies predominantes fueron 

Klebsiella spp., en Hospitalización y Escherichia coli en 

Emergencia. De todas las especies Klebsiella spp., y 

Escherichia coli son BLEE (32,5%). Conclusiones: La 

resistencia a los antimicrobianos causada por Enterobacterias 

productoras de BLEE se considera un problema de salud 

grave. Por ello, es importante evaluar y establecer medidas 

de prevención, control y difusión de las BLEE para reducir 

la farmacorresistencia y proporcionar un tratamiento eficaz. 

 

Keywords: 
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betalactamases, blood 
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 Abstract 

Antimicrobial resistance caused by extended-spectrum β-

lactamase (ESBL)-producing members of the 

Enterobacteriaceae family is a global public health problem. 

ESBLs are enzymes that confer resistance to first, second, 

third and fourth generation penicillins and cephalosporins, 
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which are expressed in greater proportion in gram-negative 

bacteria. Objective: To characterize ESBL-producing 

Enterobacteriaceae in blood cultures of patients treated in 

different areas of the Isidro Ayora General Hospital in Loja, 

period 2019-2020. Materials and methods: Quantitative, 

descriptive, cross-sectional documentary study. The sample 

consisted of 114 isolates. Results: The most frequent variables 

of the study were female sex (54.4%), adult age group (39.5%) 

with a mean age of 45 years. The prevalent bacterial species 

were Klebsiella spp., (43.9%) and Escherichia. coli (39.5%), 

followed by Enterobacter spp., (6.1%), Salmonella spp., 

(3.5%), Citrobacter freundii (2.6%), Proteus mirabilis (1.8%), 

Morganella morganii (1.8%) and Serratia marcescens (0.9%). 

According to antimicrobial susceptibility, there was high 

resistance to all tested beta-lactams, while sensitivity to 

aminoglycosides, fluoroquinolones and carbapenems was 

present. The predominant species were Klebsiella spp., in 

Hospitalization and Escherichia coli in Emergency. Of all the 

species Klebsiella spp., and Escherichia coli are ESBL 

(32.5%). Conclusions: Antimicrobial resistance caused by 

ESBL-producing Enterobacteriaceae is considered a serious 

health problem. Therefore, it is important to evaluate and 

establish ESBL prevention, control, and dissemination 

measures to reduce drug resistance and provide effective 

treatment. 

 

 

 

Introducción 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) menciona a las enterobacterias productoras 

de betalactamasas de espectro extendido (BLEE) como patógenos críticos prioritarios 

resistentes a los antibióticos (1,2). La resistencia antimicrobiana provocada por las BLEE, 

constituyen un problema creciente de salud pública a nivel mundial (3). Existen algunos 

factores de riesgo con mayor impacto especialmente en ambientes hospitalarios, 

enfermedades concurrentes, comorbilidades, pacientes inmunocomprometidos, uso diario 

de catéteres u otros dispositivos invasivos, escasas medidas de desinfección control y 

prevención, lo que ocasiona elevadas tasas de resistencia antimicrobiana con el 

consecuente incremento de la morbilidad y mortalidad (4). Además, la resistencia a los 
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antimicrobianos se asocia a la estancia hospitalaria prolongada, retraso en el inicio del 

tratamiento adecuado y la capacidad de las bacterias de mutar e incorporar mecanismos 

de resistencia transferibles (transmisión horizontal de genes), lo que reduce las opciones 

terapéuticas en gran medida (5,6). 

En pacientes colonizados, por lo general, se inician tratamientos empíricos no adecuados, 

lo cual consecuentemente podría conducir a sepsis. Dentro de los microorganismos en los 

que se ha reportado resistencia a los antimicrobianos se encuentran las enterobacterias, 

bacilos gramnegativos capaces de producir BLEE (7).  

Las BLEE, son enzimas que fenotípicamente confieren resistencia a penicilinas y 

cefalosporinas de primera, segunda, tercera y cuarta generación. Estas enzimas pueden 

ser inhibidas por los inhibidores específicos como ácido clavulánico, tazobactam y 

sulbactam. Además de los antibióticos β–lactámicos, en algunos de los casos pueden 

conferir resistencia cruzada a otras familias de antibióticos como aminoglucósidos, 

cloranfenicol, trimetoprim–sulfametoxazol o tetraciclinas, lo cual dificulta el tratamiento 

(8,9). 

A nivel mundial las enterobacterias productoras de BLEE intrahospitalarias más 

frecuentes son Escherichia coli (E. coli) y Klebsiella spp. La resistencia se debe a la 

transferencia de plásmidos entre las cepas y a la frecuente diseminación de cepas clonales 

(4). 

En un estudio realizado en el año 2019 en Inglaterra, se obtuvo una alta prevalencia de E. 

coli (90%), seguido de Klebsiella spp (7%) y otras enterobacterias (3%) productoras de 

BLEE en infecciones del tracto urinario (10). Mientras que, en España en el año 2015 se 

menciona que, el 26,2% de aislados fueron enterobacterias BLEE, tales como E. coli, 

Enterobacter spp, Serratia marcescens, Proteus mirabilis y Klebsiella spp. La 

localización de las infecciones en mayor proporción se obtuvieron en hemocultivos, 

seguido de las vías respiratorias y heridas  quirúrgicas (11).  

En Perú en el año 2018, el 50,6% de las bacteriemias fueron causadas por enterobacterias 

productoras de BLEE, con una frecuencia del 55,8%  para E. coli y 32,6% para K. 

pneumoniae (4). Mientras que en otro estudio en el mismo país en el año 2015 se registró 

56,7% de E. coli y el 71,8% de Klebsiella en infecciones urinarias nosocomiales por 

bacterias productoras de BLEE (12). 

En Guayaquil – Ecuador, en el año 2019 se estableció una frecuencia del 22,09% de 

infecciones ostearticulares por enterobacterias productoras de BLEE. Las enterobacterias 

más frecuentes fueron Klebsiella pneumoniae (47,3%), E. coli (36.9%), Enterobacter 

cloacae (10.6%) y Proteus spp (5,2%) (13). Mientras que, en la ciudad de Cuenca, en 
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UCI neonatal la prevalencia fue del 56% de bacterias productoras de BLEE, con 

predominio de E. coli (89%) seguida de K. pneumoniae (11%) (14). 

Las enterobacterias productoras de BLEE representan una de las causas más comunes de 

infecciones bacterianas invasivas en todo el mundo, especialmente en entornos 

hospitalarios por lo que se considera una amenaza para la salud, por ello es necesario 

desarrollar estrategias urgentes de prevención (15,16).  

La alta demanda de pacientes atendidos a finales del 2019 y todo el año 2020 por la 

pandemia de la COVID-19 ha incrementado la resistencia a los antibióticos por no tratar 

al inicio adecuadamente dicha enfermedad por ello es necesario el diagnóstico de estas 

enzimas para el uso eficaz de los antimicrobianos.  

Por tal motivo, es importante y relevante realizar el presente estudio que tiene como 

objetivo principal caracterizar la presencia de enterobacterias productoras de BLEE en 

hemocultivos de pacientes atendidos en las diferentes áreas hospitalarias del Hospital 

General Isidro Ayora de Loja-Ecuador, en el periodo 2019 y 2020. 

Materiales y métodos 

La presente investigación es de tipo cuantitativa, con diseño descriptivo, documental de 

corte transversal. La muestra objeto de estudio estuvo integrada por 114 registros de 

hemocultivos positivos de pacientes atendidos en diferentes servicios hospitalarios, en 

edades comprendidas de 0 a 99 años. La totalidad de la muestra corresponde a un 

muestreo criteriado. Los datos fueron obtenidos de fuentes secundarias de información 

del área de Microbiología del Hospital General Isidro Ayora de Loja-Ecuador, durante el 

período comprendido entre enero de 2019 a diciembre de 2020. 

Criterios de inclusión: Registros de pacientes de sexo femenino y masculino de todas 

las edades con hemocultivo positivo de los diferentes servicios hospitalarios del Hospital 

General Isidro Ayora de Loja-Ecuador, periodo 2019 – 2020. 

Criterios de exclusión: Registros incompletos, duplicados o con información 

incongruente o registros que se encuentren fuera del período de recolección. 

Procesamiento, análisis y presentación de la información 

La información recolectada de los registros fue edad, sexo, hemocultivos positivos y 

negativos, servicio hospitalario, especies aisladas de enterobacterias productoras de 

BLEE y el perfil de resistencia antimicrobiana. 

Para la elaboración de una base de datos se utilizó el programa Microsoft Excel y para el 

análisis e interpretación de los resultados el programa estadístico IBM SPSS versión 26.0.    
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Los análisis fueron realizados mediante estadística descriptiva, medidas de tendencia 

central, análisis de frecuencia. Para la presentación de los resultados se utilizó tablas de 

simple y doble entrada y los Figuras se representaron mediante el empleo de Figuras de 

barras. 

Aspectos éticos  

Esta investigación se fundamentó en los principios éticos establecidos en la Declaración 

de Helsinki Adendum de Taiwán, en la que se protegerá la privacidad de los datos de los 

pacientes de los cuales se obtuvieron los datos referentes a los aislados bacterianos de 

hemocultivos, objeto de estudio, mismos que se manejaron con estricta confidencialidad 

y se resguardó en una base de datos. Los nombres de los pacientes se mantuvieron en 

anonimato, para no vulnerar el derecho de ningún paciente. Además,  dicha  información  

no  se  utilizará  con  otros  fines que no sean de carácter investigativo (17). 

El protocolo de la presente investigación fue revisado y autorizado por el director y la 

Comisión Académica del Hospital General Isidro Ayora de Loja para utilizar los datos 

ingresados en la base de datos del Laboratorio de Microbiología de los pacientes 

atendidos en diferentes servicios hospitalarios durante el período 2019-2020. 

Resultados 

El total de los registros analizados fueron 114 durante el periodo 2019-2020, con mayor 

frecuencia en el sexo femenino (54,4%) seguido del sexo masculino (45,6%), el grupo 

etario con predominio fueron adultos (39,5%) y adultos mayores (36%) que oscilan una 

edad cronológica media de 45 años. El servicio hospitalario en el que se encontró una 

elevada frecuencia de aislados fue en hospitalización (49,1%) y emergencia (44,7%).  

Las especies bacterianas identificadas con mayor prevalencia fueron Klebsiella spp., 

(43,9%), E. coli (39,5%), Enterobacter spp., (6,1%), Salmonella spp., (3,5%), 

Citrobacter freundii (2,6%), Proteus mirabilis (1,8%), Morganella morganii (1,8%) y 

Serratia marcescens (0,9%) con un total del 100% (n=114) de las muestras en estudio 

(Figura 1). 

En los diferentes servicios hospitalarios tenemos varias especies bacterianas, 

predominando en hospitalización Klebsiella spp., E. coli, Enterobacter spp., Citrobacter 

freundii, Salmonella spp., Serratia marcescens y Proteus mirabilis. En el área de 

emergencia predominó E. coli, seguido de Klebsiella spp., Enterobacter spp., Salmonella 

spp y Morganella morganii, mientras que el área de consulta externa predomina 

Klebsiella spp., E. coli y Proteus mirabilis (Figura 2). 

En cuanto a la susceptibilidad frente a los antimicrobianos testeados se determinó que de 

acuerdo con las cefalosporinas de tercera generación (ceftriaxona, ceftazidima, 
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cefotaxima) y cuarta generación (cefepima) la mayoría de las especies presentan 

resistencia, mientras que a los aminoglucósidos (gentamicina, amikacina) y 

fluroquinolonas (ciprofloxacina) presentan sensibilidad (Tabla 1). 

Según los betalactámicos y la combinación de estos con inhibidores de betalactamasas 

(ampicilina/sulbactam, piperacilina/tazobactam) la mayoría de las especies presentaron 

resistencia.  Por otra parte, a los carbapenémicos (imipenem, meropenem, ertapenem) la 

mayoría de las cepas manifestaron sensibilidad considerándose un tratamiento eficaz 

frente a estas especies bacterianas (Tabla 2).Según los análisis la prevalencia de las 

especies bacterianas en los diferentes servicios hospitalarios con mayor frecuencia 

tenemos en el área de Hospitalización a Klebsiella spp., (64%) seguido de E. coli (29%), 

mientras que en el área de Emergencia predomina E. coli (67%) y Klebsiella spp (28%) 

(Tabla 3). 

En cuanto a los mecanismos de resistencia bacteriana, se puede evidenciar que todos los 

aislados bacterianos de Klebsiella spp., y E. coli presentan BLEE con el 32,5% (n=37) 

(Figura 3).  

Discusión 

El uso incorrecto de medicamentos en el tratamiento de infecciones sanguíneas 

incrementa el riesgo de presentar cepas resistentes a los antimicrobianos aumentando el 

nivel de mortalidad de los pacientes. Esta resistencia causa una hospitalización 

prolongada de los pacientes, costos elevados de atención médica y significativas tasas de 

morbilidad y mortalidad, lo que genera preocupación mundial, debido al uso inapropiado 

e irracional de antibióticos, uso de catéteres frecuentes, procedimientos invasivos, 

pacientes inmunocomprometidos conllevando a que la población sea más susceptible a la 

colonización por patógenos altamente resistentes (18). 

La resistencia mediante la producción de betalactamasas de espectro extendido (BLEE) 

es la resistencia microbiana más frecuente y de gran importancia clínica en la salud 

pública (3). 

Las enterobacterias productoras de BLEE predominan cada vez más a nivel mundial y 

varían en diferentes áreas geográficas (19). Se caracterizan por ser bacilos gramnegativos 

que pertenecen a la familia Enterobacteriaceae, tales como, Klebsiella pneumoniae, 

Escherichia coli, Proteus mirabilis, Serratia spp., Salmonella spp., etc.  

Las BLEE son enzimas de rápida evolución mediadas por plásmidos que conlleva un 

desafío terapéutico en las infecciones adquiridas. Estas inactivan a las penicilinas y 

cefalosporinas de primera, segunda, tercera y cuarta generación. La información que 

otorga el perfil de resistencia de las especies bacterianas es fundamental para guiar al 
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médico en el tratamiento adecuado y oportuno, de esta manera se disminuirá la resistencia 

a los antimicrobianos y costos para el paciente o institución (20,21). 

Según Sangare SA., et al. las enterobacterias productoras de BLEE que se originan o que 

tienen mayor predominio en los ambientes hospitalarios son Klebsiella spp., y E.  coli, lo 

que se relaciona con este estudio, sin embargo, esto no excluye la presencia de otros 

géneros de enterobacterias (22). La alta prevalencia de estas especies bacterianas se debe 

a la elevada resistencia a los batalactámicos, factores de virulencia, propiedades y 

características propias de la bacteria especialmente Klebsiella spp (23). 

En el presente estudio se determinó que las especies bacterianas aisladas con mayor 

frecuencia en las diferentes áreas hospitalarias son, en el área de Hospitalización,  

Klebsiella spp., con un alto porcentaje del 64% seguido de E. coli con el 29% y en el área 

de Emergencia predomina E. coli con el 67% y Klebsiella spp., con el 28%, mientras que 

en un estudio realizado por Banu Bayraktar reporta que el 35% de los aislados a partir de 

hemocultivos fueron E. coli y el 31% fueron K. pneumoniae consideradas como cepas 

positivas para BLEE, de las cuales el 28,1% de estas cepas fueron aisladas de pacientes 

hospitalizados y el 26,1% de emergencia (20). 

Cabe destacar que la gran parte de aislados bacterianos de Klebsiella spp., fueron 

procedentes del servicio de hospitalización debido a que se trata de infecciones 

nosocomiales por lo que hay mayor riesgo de contaminación entre pacientes (24,25). 

Es importante señalar que los resultados del perfil de susceptibilidad a los antibióticos 

testeados revelan que la mayoría de los aislados clínicos presentaron resistencia a las 

cefalosporinas de tercera generación (cefriaxona, ceftaxidima, cefotaxima), cuarta 

generación (cefepima), betalactámicos e inhibidores de betalactamasa. Por otra parte, 

frente a los aminoglucósidos (gentamicina, amikacina), fluroquinolonas (ciprofloxacina) 

y carbapenémicos (imipenem, meropenem, ertapenem) presentan sensibilidad.  

Resultados similares fueron los reportados por  Abbasi Montazer y cols.,  con una tasa de 

resistencia en los aislados de la familia Enterobacteriaceae a cefotaxima 76,1%, 

ceftazidima 85,7%, cefepima 47,6%, imipenem 28,6%, meropenem 90,4%, piperacilina-

tazobactam 28,6%, gentamicina 28,6%, 8,6 % ciprofloxacina, y aztreonam 52,3%, por lo 

tanto, la mayor parte de los aislamientos fueron resistentes a tres o más antimicrobianos, 

considerados como cepas multirresistentes (26). 

Falconí en el Hospital Nacional Cayetano Heredia en el 2016 evidencia que el 50,6% de 

las bacteriemias fueron causadas por enterobacterias productoras de BLEE, lo cual refleja 

una mayor prevalencia de BLEE (32,5%) en comparación con nuestro estudio (27). 
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El diagnóstico temprano y la terapia antimicrobiana óptima es vital para erradicar o 

disminuir la resistencia a los betalactámicos en los casos de bacteriemia ocasionadas por 

estos aislados clínicos (28). 

Tabla 1:  

Especies bacterianas y perfil de susceptibilidad (cefalosporinas, aminoglucósidos y 

fluoroquinolonas) en el Hospital General Isidro Ayora de Loja. Período 2019-2020. 

Cefalosporinas, 

Amonoglucósidos y 

Fluoroquinolonas 

Klebsiell

a spp 

(50) 

Escherichi

a coli (45) 

Enterobac

ter spp (7)  
Proteus 

mirabilis 

(2)  

Citrobacter 

freundii (3) 

Salmonel

la spp (4) 

Serratia 

marcescens 

(1) 
Morganella 

morganii (2) 

   

   CRO 
Sensible 20% (10) 64% (29) 57,1% (4)     100% (4)   100% (2) 

Ceftriaxona 

  Intermedio                 

  Resistente 80% (40) 36% (16) 42,9% (3) 100% (2) 100% (3)   100% (1)   

CAZ Sensible 20% (10) 64% (29) 57,9% (4)     100% (4)   100% (2) 

 Ceftazidima Intermedio                 

  Resistente 80% (40) 36% (16) 42,9% (3) 100% (2) 100% (3)   100% (1)   

CTX Sensible 24% (12) 64% (29) 57,1% (4)     100% (4)   100% (2) 

 Cefotaxima Intermedio                 

  Resistente 76% (38) 36% (16) 42,9% (3) 100% (2) 100% (3)   100% (1)   

FEP Sensible 20% (10) 
66,7% 

(30) 
71,4% (5)     100% (4)   100% (2) 

 Cefepima Intermedio                 

  Resistente 80% (40) 
33,3% 

(15) 
28,6% (2) 100% (2) 100% (3)   100% (1)   

CN Sensible 44% (22) 
86,7% 

(39) 
57,1% (4) 50% (1)   50% (2)   50% (1) 

 Gentamicina Intermedio 4% (2) 2,2% (1)             

  Resistente 52% (26) 11,1% (5) 42,9% (3) 50% (1) 100% (3) 50% (2) 100% (1) 50% (1) 

AK Sensible 82% (41) 95,6 (43) 85,7% (6) 50% (1)   50% (2)  100% (1) 50% (1) 

 Amikacina Intermedio   4,4% (2) 14,3% (1)           

  Resistente 18% (9)     50% (1) 100% (3) 50% (2)   50% (1) 

CIP Sensible 
40 % 

(20) 
60% (27) 71,4% (5)   66,7% (2) 75% (3)   50% (1) 

 Ciprofloxacina Intermedio 4% (2)           100% (1) 50% (1) 

  Resistente 56% (28) 40% (18) 28,6% (2) 100% (2) 33,3% (1) 25% (1)     
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Tabla 2:  

Especies bacterianas y perfil de susceptibilidad (betalactámicos e inhibidores de 

betalactamasas y carbapenémicos) del Hospital General Isidro Ayora de Loja. Período 

2019-2020. 

Betalactamicos e inhibidor 

de Betalactamasas y 

Carbapenémicos 

Klebsiel

la spp  

(50) 

Escheric

hia coli  

(45) 

 

Enteroba

cter spp  

(7) 

Proteus 

mirabilis 

(2) 

Citrobacte

r freundii 

 (3) 

 

Salmon

ella spp  

(4) 

 

Serratia 

marcescens 

(1) 

Morganella 

morganii (2) 

   

SAM Sensible 8% (4) 
33,3% 

(15) 
57,1% (4)     75% (3)   50% (1) 

 Ampicilina - 
Intermedio 6% (3) 

15,6% 

(7) 
  50% (1)         

 sulbactam 

  Resistente 
86% 

(43) 

51,1% 

(23) 
42,9% (3) 50% (1) 100% (3) 25% (1) 100% (1) 50% (1) 

TPZ Sensible 
26% 

(13) 

62,2% 

(28) 
42,9% (3) 100% (2)       100% (2) 

 Piperacilina - 

Intermedio 4% (2) 8,9% (4)             
tazobactam 

  Resistente 
52% 

(26) 

11,1% 

(5) 
14,2% (1)   100% (3)       

  N/A 18% (9) 
17,8 % 

(8) 
42,9% (3)     100% (4) 100% (1)   

IPM Sensible 
64% 

(32) 

100% 

(45) 
71,4% (5) 50% (1) 33,3% (1) 100% (4)   100% (2) 

 Imipenem Intermedio                 

  Resistente 
36% 

(18) 
  28,6% (2) 50% (1) 66,7% (2)   100% (1)   

MEM Sensible 
64% 

(32) 

100% 

(45) 
71,4% (5) 50% (1) 33,3% (1) 100% (4)   100% (2) 

 Meropenem Intermedio                 

  Resistente 
36% 

(18) 
  28,6% (2) 50% (1) 66,7% (2)   100% (1)   

ERT Sensible 
64% 

(32) 

100% 

(45) 
71,4% (5) 50% (1) 33,3% (1) 100% (4)   100% (2) 

 Ertapenem Intermedio                 

  Resistente 
36% 

(18) 
  28,6% (2) 50% (1) 66,7% (2)   100% (1)   
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Tabla 3.  

Asociación de especies bacterianas con diferentes servicios hospitalarios del Hospital 

General Isidro Ayora de Loja. Período 2019-2020. 

 
Servicios Hospitalarios Total, 

aislados Hospitalización Emergencia C. Externa 

Especies 

Bacterianas 

Klebsiella spp 64% (32)  28% (14) 8% (4) 50 

Escherichia coli 29% (13) 67% (30) 4% (2) 45 

Otras especies 57,9% (11) 36,9% (7) 5,2% (1) 19 

Total, especies 114 

 

 

Figura 1.  

Distribución de especies bacterianas productoras de BLEE, en el Hospital General 

Isidro Ayora. Período 2019-2020. 
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Figura 2.  

Distribución de especies bacterianas según servicio hospitalario, en el Hospital Isidro 

Ayora de Loja. Período 2019-2020. 

 
 

Figura 3.  

Mecanismos de resistencia según especies bacterianas encontradas en el Hospital 

General Isidro Ayora de Loja. Período 2019-2020. 
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Conclusiones 

 La resistencia a los antimicrobianos ocasionada por las especies bacterianas 

productoras de BLEE más comunes son Escherichia coli y Klebsiella spp., que 

predominan en ambientes hospitalarios considerándose un problema de salud 

pública que afecta a nivel mundial. Se evidencia un incremento de resistencia 

bacteriana lo cual está reflejado en este trabajo investigativo.  

 Por todo lo expuesto, es de gran importancia evaluar y establecer medidas estrictas 

de prevención, control y diseminación de enterobacterias productoras de BLEE 

para reducir la farmacorresistencia y brindar un tratamiento eficaz al paciente. 
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