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Estimada Directora 

 
Conocido por todos es la creciente resistencia de los microorganismos a los 
antibióticos lo cual constituye un reto para los profesionales de la salud pública. En 
el presente año la Organización Mundial de la Salud (OMS) publicó una lista de 
patógenos prioritarios para la fabricación de nuevos antibióticos en tres categorías. 
Destaca entre los de máxima prioridad o crítica la klebsiella pneumoniae productora 
de carbapenemasas (KPC). 

La producción de carbapenemasas es un mecanismo de resistencia con gran 
relevancia clínica y epidemiológica. Las carbapenemasas son enzimas que hidrolizan 
los antibióticos carbapenémicos, los determinantes genéticos que codifican estas 
enzimas se localizan en plásmidos que además suelen contener genes que 
confieren resistencia a otras familias antibióticos y que pueden transferirse entre 
diferentes especies. Las enterobacterias productoras de carbapenemasas (EPC) 
suelen presentar fenotipos de multirresistencia e de panrresistencia. Este hecho 
tiene una gran repercusión en el manejo del paciente ya que limita drásticamente 
las opciones terapéuticas. Como consecuencia, las infecciones originadas por estas 
bacterias llevan asociada una elevada mortalidad.1 

Desde un punto de vista microbiológico, la detección de carbapenemasas es 
compleja principalmente debido a una expresión heterogénea de la resistencia a 
carbapenémicos. La prevalencia de las Enterobacterias productoras de 
carbapenemasas ha aumentado en los últimos años, principalmente en Klebsiella 
pneumoniae.2 
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Klebsiella pneumoniae productora de carbapenemasa representa un serio problema 
emergente. La prevalencia a nivel mundial varía en las diferentes regiones 
geográficas, la mayoría 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 / 
Pacífico Oeste, del 13,3% en Europa, y del 7,5% en los Estados Unidos 6,7 %.3 

Klebsiella pneumoniae, se encuentra como microorganismo saprofito en el hombre 
y otros mamíferos, coloniza el tracto gastrointestinal, la piel y la nasofaringe; así 
como también puede encontrarse en el ambiente (agua y suelos). En el pasado fue 
considerado un agente importante de neumonía adquirida en la comunidad. A 
principio de los años 70, el espectro y epidemiología de las infecciones causadas 
por klebsiella pneumoniae cambio drásticamente, cuando el microorganismo se 
estableció en el ambiente hospitalario y se convirtió en la principal causa de 
infecciones nosocomiales. Desde entonces hasta la actualidad klebsiella 
pneumoniae, ha sido considerado un importante patógeno nosocomial que causa 
epidemias y brotes en todo el mundo. Las infecciones causadas por este 
microorganismo son severas y tienen una tasa de letalidad de aproximadamente 
35%, por lo que se le considera una amenaza clínica y de salud pública.4 

Desafortunadamente la klebsiella pneumoniae (KPC) y otras enterobacterias 
multirresistentes son un problema emergente en la salud pública a nivel mundial 
por la gran limitación terapéutica a la que se enfrentan nuestros profesionales de la 
salud al tratar las graves infecciones causadas por este patógeno debido su elevada 
resistencia a los antimicrobianos lo que causa una gran mortalidad en el paciente 
grave.  
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