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RESUMEN

Segin la OMS La Resistencia Antimicrobiana representa un grave problema de Salud
Publica Mundial, ya que reduce la eficacia de los tratamientos frente a infecciones causadas
por bacterias, virus, hongos y parasitos, incrementando el riesgo de complicaciones y
Mortalidad. [1].

Las TAAS (Infecciones asociadas a la atencion en salud), conocidas como infecciones
nosocomiales o intrahospitalarias, se define como aquellas infecciones que el paciente
adquiere durante su estancia en el hospital, clinica u otro servicio de salud, que no estaban
presentes, ni en incubacion al momento de su ingreso. Se relacionan con procedimientos
médicos invasivos (como catéter, sondas, o ventiladores). Las IAAS representan un problema
grave de Salud publica, aumentando morbimortalidad, y los costos hospitalarios ademas de
favorecer la Resistencia antimicrobiana. [2][4].

El Laboratorio de salud publica, es el referente de la vigilancia de las resistencias
antimicrobianas en el departamento del Cesar, segun los Criterios para el envio de
aislamientos bacterianos y levaduras del género Candida spp., recuperados en Infecciones
Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS) para confirmacion de mecanismos de resistencia;
la red de microbiologia inicia en las diferentes UPGD, donde realizan cultivo y antibiograma,
identificando género, especie, y Antibiograma y si el germen cumple con los criterios de
envio, este es remitido al LSP, donde se confirma el género, especie y antibiograma, y
remitido al INS. [2].

En el afio 2025, han sido remitidos al LSP 83 aislamientos de las diferentes UPGD de los
municipios de Aguachica, Bosconia y Valledupar, de los cuales 29 son de hongos y 53 de
Enterobacterias.

El analisis de los aislamientos remitidos durante el afio 2025 evidencia la importancia de
mantener una vigilancia activa y articulada entre las UPGD y el LSP. La identificacion y
confirmacion de los mecanismos de resistencia antimicrobiana permiten fortalecer
estrategias de control y prevencion de infecciones asociadas a las atencion asociadas a la
atencion en salud , contribuyendo a la toma de decisiones oportunas en el ambito clinico y
epidemiologico con el fin de reducir el impacto de la resistencia antimicrobiana en el
departamento del Cesar. [3].
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RESUMEN

El uso de productos naturales representa una de las principales estrategias para el desarrollo
de soluciones agricolas mas sostenibles y eficaces. Las biomoléculas de origen natural,
especialmente aquellas producidas por microorganismos, han despertado un creciente interés
debido a su capacidad para estimular el crecimiento vegetal, mejorar la absorcion de
nutrientes y proteger las plantas contra plagas y enfermedades. Estas moléculas incluyen
antibidticos naturales, sideréforos, fitohormonas y compuestos orgéanicos volatiles, que
pueden actuar de forma aislada o sinérgica, promoviendo el equilibrio biologico del suelo y
el vigor de las plantas. Ademads, presentan ventajas importantes frente a los productos
quimicos convencionales, como una menor toxicidad, biodegradabilidad y compatibilidad
con sistemas agricolas sostenibles [1][2].

El avance en el conocimiento de los mecanismos de accion y de la diversidad de estas
biomoléculas ha impulsado el desarrollo de bioinsumos agricolas innovadores, que
contribuyen a la productividad y resiliencia de los cultivos. La exploracion racional de estos
recursos naturales representa, por tanto, un camino prometedor para enfrentar los desafios de
la agricultura moderna, conciliando eficiencia productiva, seguridad alimentaria y
conservacion ambiental [3].

De este modo, las biomoléculas naturales se consolidan como herramientas estratégicas para
una agricultura mas equilibrada, sostenible y alineada con los principios de la bioeconomia.
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RESUMEN

Las bacterias promotoras de crecimiento vegetal se caracterizan por usar distintos
mecanismos que benefician el desarrollo de la planta de forma directa o indirecta mediante
la secrecion de hormonas, fijacion del nitrogeno, solubilizacion de minerales, produccion de
sideroforos, antimicrobianos, enzimas liticas o la activacion de los mecanismos de defensa
de la planta. Los antibioticos obtenidos a partir de extractos bacterianos son moléculas de
bajo peso molecular, biodegradables, generan menor resistencia y toxicidad en contraste con
los plaguicidas quimicos, por lo tanto, son una alternativa biosostenible para el control de
enfermedades producidas por bacterias fitopatogenas [1]. En este trabajo a partir de muestras
de suelo se aisldo una cepa de la especie mas nueva del grupo operacional Bacillus
amyloliquefaciens (OGBa) que fue identificada como Bacillus nakamurai CBAS-959. La
produccion de sustancias antibacterianas se evalué en dos medios de cultivos que fueron
extraidos con acetato de etilo y n-butanol. Los compuestos presentes en el extracto bacteriano
fueron purificados por HPLC preparativa y analizados por UPLC-MS. Posteriormente se
identificaron los compuestos de las facciones que mostraron actividad antibacteriana contra
Pectobacterium carotovorum, Ralstonia solanacearum y Xanthomonas citri por UHPLC-
TOF-MS/MS. Esta investigacion demostrd por primera vez que Bacillus nakamurai produce
la bacilibactina, un sider6foro que evidencié un efecto antibacteriano directo contra R.
solanacearum y P. carotovorum. Adicionalmente produjo bacileno B y varias isoformas de
surfactinas con diferente longitud en la cadena del 4cido graso, variantes que hasta ahora no
habian sido descritas para esta especie. Los resultados de este trabajo reportan la diversidad
estructural quimica de los metabolitos secundarios de Bacillus nakamurai CBAS-959 y
permiten inferir su potencial uso como agente para control de enfermedades causadas por
bacterias patogenas de plantas [2].
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RESUMEN

El problema de la resistencia a los antimicrobianos en Colombia se ha convertido en un reto
de salud publica, consolidandose como una endemia importante en los hospitales del pais,
con las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) actuando como epicentros de origen y
transmision (1). Dentro de los bacilos Gram negativos causantes de resistencia, destacamos
Klebsiella pneumoniae y Pseudomonas aeruginosa, analizando su frecuencia y el impacto
comparativo en la morbimortalidad. La epidemiologia genémica revela dos dindmicas de
resistencia diferentes. En K. pneumoniae, la resistencia es impulsada por la "sucesion clonal",
donde el clon de alto riesgo ST11, portador de la enzima KPC-3, ha desplazado a otros linajes
(2). En contraste, la resistencia en P. aeruginosa estda dominada por un mecanismo
enzimatico diferente, la metalo-beta-lactamasa VIM (1), lo cual tiene implicaciones
terapéuticas criticas. Con respecto a la frecuencia, la resistencia de K. pneumoniae a
carbapenémicos en UCI es alta pero se ha mantenido estable (ej. imipenem/meropenem 18-
22% (3), con informes del INS de hasta 26.6%) (1). Sin embargo, P. aeruginosa muestra una
tendencia mas alarmante: un aumento estadisticamente significativo en la resistencia a
carbapenémicos (ej. imipenem del 24% al 30% y meropenem del 18% al 25% entre 2018-
2021) (3). El impacto clinico de esta resistencia es preocupante. La morbilidad se nota con
una prolongacion de la estancia en UCI (mediana de 18 dias) (5), y de la ventilacion
mecanica (mediana de 15 dias) (5). El hallazgo mas llamativo es la "Regla del Dos" en la
mortalidad: datos colombianos demuestran que la resistencia a carbapenémicos duplica el
riesgo de muerte. Un metaanalisis para K. pneumoniae encontrd un Riesgo Relativo (RR) de
muerte de 2.07 (resistente vs. sensible) (6). De igual forma, un estudio multicéntrico para P.
aeruginosa reportd una mortalidad del 30% en cepas resistentes frente al 15% en sensibles
(7). Estos hallazgos subrayan la necesidad urgente de fortalecer el control de infecciones en
UCI y revisar los protocolos de terapia antibidtica empirica (5).

REFERENCIAS

1. Instituto Nacional de Salud. (2019). Informe de resultados de la vigilancia por
laboratorio de Resistencia Antimicrobiana en Infecciones Asociadas a la Atencion
en Salud (IAAS) 2018. INS.

2. Henao-Martinez, A. F., et al. (2025). Genomic epidemiology of Klebsiella
pneumoniae in Colombian hospitals reveals the emergence of successful clones and
transmission dynamics. PMC, (Articulo publicado el 21 de julio de 2025).

3. Grupo para el Estudio de la Resistencia Nosocomial en Colombia. (2023).
Comportamiento de la resistencia antimicrobiana en 20 hospitales de Colombia,
2018-2021. Biomédica, 43(4).



. Rincon, S., et al. (2015). A Two-Year Surveillance in Five Colombian Tertiary Care
Hospitals Reveals High Frequency of Non-CG258 Clones of Carbapenem-Resistant
Klebsiella pneumoniae with Distinct Clinical Characteristics. ResearchGate.
Osorio-Marin, J., et al. (2021). Mortalidad y desenlaces clinicos en pacientes
criticamente enfermos con infecciones por bacterias productoras de carbapenemasas
en un hospital de alta complejidad en Bogotd, Colombia. Infectio, 25(1), 16-22.

. Espinosa, A. M. (2022). Mortality associated with carbapenem-resistant Klebsiella
pneumoniae in critically ill patients: A meta-analysis. Brazilian Journal of Infectious
Diseases, 26(3), 101834.

. Rodriguez-Baiio, J., et al. (2018). Clinical impact of multidrug-resistant organisms
(MDRO) causing healthcare-associated infections (HAIs) in ICU patients in
Colombia. Antimicrobial Resistance & Infection Control, 7(1), 19.



Mecanismo Disruptivo De Los Péptidos Ib-M En Membranas De Escherichia Coli.
Alternativa Promisoria Para Combatir La Resistencia Antibacteriana

Ana Elvira Farfén Garcia'*, Indira Paola Herndndez Pefiaranda®, Oscar G. Gomez
Duarte®, Edgar Javier Rincén Barén®, Gerardo Andrés Torres Rodriguez*, Johanna
Marcela Flérez Castillo®

! Universidad de Santander, Facultad de Ciencias Médicas y de la Salud. Programa de
Bacteriologia y Laboratorio Clinico, Colombia, Bucaramanga. 2 Universidad de Santander,
Facultad de Ciencias Exactas, Naturales y Agropecuarias, Colombia, Bucaramanga. *
Division of Pediatric Infectious Diseases and Immunology, Department of Pediatrics,
Levine Children’s Hospital at Advantage Health and Wake Forest University School of
Medicine, Charlotte, United States of America. * Universidad del Cauca, Unidad de
Microscopia Electronica, Colombia, Popayan.® Universidad del Magdalena, Colombia,
Santa Marta.

*Correo electronico: afarfan@udes.edu.co

RESUMEN

Introduccion: La resistencia a los antimicrobianos constituye uno de los desafios mas
criticos para la salud publica mundial, al aumentar la mortalidad y morbilidad asociadas a las
infecciones bacterianas para las cuales los antibidticos actuales resultan ineficaces [1]. En
este contexto, los péptidos antimicrobianos (AMPs), se perfilan como alternativas
promisorias por su amplio espectro de accion, biocompatibilidad y rapida actividad
bactericida [2-3]. Entre estos, los péptidos Ib-M han demostrado actividad bactericida contra
cepas patogenas y de referencia de Escherichia coli [4-5], sin embargo, su mecanismo de
accion no ha sido completamente dilucidado. Objetivo: Evaluar el mecanismo de accion de
los péptidos Ib-M en el modelo no patogeno E. coli ATCC25922. Materiales y métodos: Se
analizaron las propiedades fisico-quimicas, estabilidad, actividad bactericida de los péptidos
Ib-M vy toxicidad en células eucariotas. El efecto de los Ib-M sobre la integridad bacteriana
fue evaluado mediante pruebas bioquimicas, biofisicas, morfoldgicas y moleculares.
Resultados: La concentracion inhibitoria minima (CIM) de los Ib-M fue de 12,5 uM contra
E. coli y baja citotoxicidad en NCM-460. Se demostré que las propiedades anfipaticas,
hidréfobicas y cationicas de los Ib-M median su interaccion con las membranas bacterianas.
En concentraciones sub-letales, estos péptidos interactuaron transitoriamente con
lipopolisacéaridos (LPS), lo que provocé la permeabilidad de la membrana externa y la
permeabilidad y despolarizacion de la membrana interna, con recuperacion bacteriana en fase
lag. En contraste, concentraciones elevadas de Ib-M provocaron dafos irreversibles en las
membranas y lisis bacteriana [6]. Conclusiones: Los péptidos Ib-M inhiben el crecimiento
de E. coli mediante interacciones con el LPS, que alteran la integridad de la membrana y
producen la lisis celular [6], lo que aporta evidencia de su mecanismo de accion, de la potente
actividad contra bacterias Gram-negativas y respalda en un futuro su uso clinico [6].
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RESUMEN

Conocer a nuestro enemigo implica comprender los mecanismos de resistencia y generacion
de esta. Conocernos a nosotros mismos implica usar los antibidticos con sabiduria. La OMS
indica que dentro de las 10 mayores amenazadas para la salud publica. La resistencia
antimicrobiana, la cual genera impacto en la atencion médica, en la econdmica
convirtiéndose en un problema mundial. Si no se implementan estrategias efectivas en el
futuro cercano, las bacterias resistentes pueden tener un efecto negativo aun mayor en la
salud publica mundial, la seguridad alimentaria y la economia. One Health reconoce que la
salud humana, animal y ambiental estan estrechamente relacionado. Lo que significa que las
bacterias resistentes no pertenecen al entorno hospitalario, circulan entre personas, animales,
alimentos, agua y suelos, creando ciclo global de resistencia. Se espera que el uso de
antibioticos en el sector agricola aumente hasta el 67% para el 2030 en ciertos paises. La
prevencion de resistencia bacteriana se puede abordar desde un enfoque multifacético el cual
incluye restriccion de antimicrobianos, uso optimizado de antibioticos, la prevencion de
infecciones, diagnostico adecuado y desarrollo de nuevas etapas. Para esto se hace necesario
el fortalecimiento y/o creacion de programas de higiene intrahospitalaria mas intervenciones
comunitarias donde se aborden el manejo adecuado del agua, saneamiento ambiental y la
higiene. Estas dos acciones resultan en la reduccion de la incidencia y la propagacion de
infecciones, asi como en la disminucion del uso de antibidticos y de la presion de seleccion
de la resistencia.
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RESUMEN

En diferentes publicaciones se alerta sobre la aparicion de E, Coli R Carb con importantes
variaciones geograficas. Las caracteristicas bacterianas, las presentaciones clinicas y los
resultados difirieron entre MBL-Ec y no MBL-Ec. La mortalidad fue mayor entre los
aislamientos que no eran MBL, que se aislaron con mas frecuencia de la sangre, pero estos
hallazgos pueden confundirse con las variaciones regionales. Asi mismo fueron identificados
cuatro nuevas mutaciones en la proteina CrrB en las fuentes de adquisicion de resistencia a
colistina de alto nivel entre k. pneumoniae productora de carbapenemasas. Comparada con
otras causas de muerte en el 2019, loa resistencia antimicrobiana solo es superada por la
enfermedad coronaria y el ACV. Se debe derribar el mito de que las infecciones resistentes
son localizadas en instituciones de tercer y cuarto nivel, ya que en diversas publicaciones se
muestra que el problema es en general incluso en ciudades pequeias e intermedias, asociados
a las carbapenemasas clase A, B y D. es importante resaltar que cuando hay infecciones la
mortalidad se aumenta cuando una bacteriemia asociada al ventilador, en los ultimos 5 afios
aparece la pandemia y esta causa un dafio colateral por el uso de antimicrobianos, lo anterior
desde el punto de visa de salud humana, sin embargo desde el enfoque de agricultura
veterinaria este problema también puede presentarse. Se requieren entonces medidas de
prevencion de infeccion, mejorar y ampliar la vacunacion, reducir el uso de antibidticos en
veterinaria, y en la industria alimentaria, desarrollar nuevos antibidticos, PROA con
vigilancia y diagnostico rapido y apropiado. Asi mismo se requieren leyes y normas, sin
embargo, se requiere la socializacion, implementacion y la observancia de las que ya existen.
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RESUMEN

La resistencia bacteriana es un fendémeno que se viene presentando hace muchos afos a nivel
mundial. Africa y Asia son los continentes con mayor carga poblacional y tendrian en
promedio 4 millones o mas de muestres por resistencia antimicrobiana. A comienzos de 2017
en estos continentes se incrementan los reportes. La resistencia se amplia a nivel del mundo
ya que por la globalizacion la movilizacion de personas y animales se facilita, trayendo con
si multiples bacterias. En busquedas realizadas en PUBMED desde 1960 a 2018 incluyéndose
84 estudios en 22.030 pacientes y 149 medidas de resultado, sen encontré que la mayoria de
los estudios fueron de cohorte retrospectiva de paises de ingresos altos, que proporcionaron
estimaciones no ajustadas, asi mismo una mortalidad atribuible en 1.75 (IC del 95% 1.44 a
2.10; p<0.001. una diferencia de medias ponderada en dias de estancia por infecciones no
invasivas en la UCI de 3.07 dias, una diferencia de medias ponderadas en dias de estancia
significativamente mayor en las bacteriemias. Existen reportes de altas tasas de mortalidad
en el mundo por enterobacterias carbapenem resistentes, en un estudio de 991 pacientes con
CRKP recolectado de 71 hospitales de todo el mundo (2017-2018) la tasa de mortalidad no
ajustada a los 30 dias para los pacientes con bacteriemias por CRKP fue del 34%. En un
estudio de cohorte retrospectivo (2004-2013) de pacientes con bacteriemia por ERC de
hospitales europeos, se notifico una tasa de mortalidad de 43%.
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