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RESUMEN 
 

Según la OMS La Resistencia Antimicrobiana representa un grave problema de Salud 
Pública Mundial, ya que reduce la eficacia de los tratamientos frente a infecciones causadas 
por bacterias, virus, hongos y parásitos, incrementando el riesgo de complicaciones y 
Mortalidad. [1]. 
Las IAAS (Infecciones asociadas a la atención en salud), conocidas como infecciones 
nosocomiales o intrahospitalarias, se define como aquellas infecciones que el paciente 
adquiere durante su estancia en el hospital, clínica u otro servicio de salud, que no estaban 
presentes, ni en incubación al momento de su ingreso. Se relacionan con procedimientos 
médicos invasivos (como catéter, sondas, o ventiladores). Las IAAS representan un problema 
grave de Salud pública, aumentando morbimortalidad, y los costos hospitalarios además de 
favorecer la Resistencia antimicrobiana. [2][4]. 
El Laboratorio de salud pública, es el referente de la vigilancia de las resistencias 
antimicrobianas en el departamento del Cesar, según los Criterios para el envío de 
aislamientos bacterianos y levaduras del género Cándida spp., recuperados en Infecciones 
Asociadas a la Atención en Salud (IAAS) para confirmación de mecanismos de resistencia; 
la red de microbiología inicia  en las diferentes UPGD, donde realizan cultivo y antibiograma, 
identificando género, especie, y Antibiograma y si el germen cumple con los criterios de 
envío, este es remitido al LSP, donde se confirma el género, especie y  antibiograma, y 
remitido al INS. [2]. 
 En el año 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 análisis de los aislamientos remitidos durante el año 2025 evidencia la importancia de 
mantener una vigilancia activa y articulada entre las UPGD y el LSP. La identificación y 
confirmación de los mecanismos de resistencia antimicrobiana permiten fortalecer 
estrategias de control y prevención de infecciones asociadas a las atención asociadas a la 
atención en salud , contribuyendo a la toma de decisiones oportunas en el ámbito clínico y 
epidemiológico 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 agrícolas más 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 absorción de 
nutrientes y proteger las plantas contra plagas y enfermedades. Estas moléculas incluyen 
antibióticos naturales, sideróforos, fitohormonas y compuestos orgánicos volátiles, que 
pueden actuar de forma aislada o sinérgica, promoviendo el equilibrio biológico del suelo y 
el vigor de las plantas. Además, presentan ventajas importantes frente a los productos 
químicos convencionales, como una menor toxicidad, biodegradabilidad y compatibilidad 
con sistemas agrícolas sostenibles [1][2]. 
El avance en el conocimiento de los mecanismos de acción y de la diversidad de estas 
biomoléculas ha impulsado el desarrollo de bioinsumos agrícolas innovadores, que 
contribuyen a la productividad y resiliencia de los cultivos. La exploración racional de estos 
recursos naturales representa, por tanto, un camino prometedor para enfrentar los desafíos de 
la agricultura moderna, conciliando eficiencia productiva, seguridad alimentaria y 
conservación ambiental [3]. 
De este modo, las biomoléculas naturales se consolidan como herramientas estratégicas para 
una agricultura más equilibrada, sostenible y alineada con los principios de la bioeconomía. 
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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 secreción de hormonas, fijación del nitrógeno, solubilización de minerales, producción de 
sideróforos, antimicrobianos, enzimas líticas o la activación de los mecanismos de defensa 
de la planta. Los antibióticos obtenidos a partir de extractos bacterianos son moléculas de 
bajo peso molecular, biodegradables, generan menor resistencia y toxicidad en contraste con 
los plaguicidas químicos, por lo tanto, son una alternativa biosostenible para el control de 
enfermedades producidas por bacterias fitopatógenas [1]. En este trabajo a partir de muestras 
de suelo se aisló una cepa de la especie más nueva del grupo operacional Bacillus 
amyloliquefaciens (OGBa) que fue identificada como Bacillus nakamurai CBAS-959. La 
producción de sustancias antibacterianas se evaluó en dos medios de cultivos que fueron 
extraídos 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 investigación demostró por primera vez que Bacillus nakamurai produce 
la bacilibactina, un sideróforo que evidenció 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 ácido graso, variantes que hasta ahora no 
habían sido descritas para esta especie. Los resultados de este trabajo reportan la diversidad 
estructural química de los metabolitos secundarios de Bacillus nakamurai CBAS-959 y 
permiten inferir su potencial uso como agente para control de enfermedades causadas por 
bacterias patógenas 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 pública, consolidándose como una endemia importante en los hospitales del país, 
con las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) actuando como epicentros de origen y 
transmisión (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 epidemiología genómica revela dos dinámicas de 
resistencia diferentes. En K. pneumoniae, la resistencia es impulsada por la "sucesión 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 está dominada por un mecanismo 
enzimático diferente, la metalo-beta-lactamasa VIM (1), lo cual tiene implicaciones 
terapéuticas críticas.  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 más alarmante: un aumento estadísticamente significativo en la resistencia a 
carbapenémicos (ej. imipenem del 24% al 30% y meropenem del 18% al 25% entre 2018-
2021) (3).   El impacto clínico de esta resistencia es preocupante. La morbilidad se nota con 
una prolongación de la estancia en UCI (mediana de 18 días) (5),  y de la ventilación 
mecánica (mediana de 15 días) (5).  El hallazgo más llamativo es la "Regla del Dos" en la 
mortalidad: datos colombianos demuestran que la resistencia a carbapenémicos duplica el 
riesgo de muerte. Un metaanálisis para K. pneumoniae encontró un Riesgo Relativo (RR) de 
muerte de 2.07 (resistente vs. sensible) (6).  De igual forma, un estudio multicéntrico para P. 
aeruginosa reportó 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 antibiótica empírica (5).  
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RESUMEN   

 
Introducción: La resistencia a los antimicrobianos constituye uno de los desafíos más 
críticos para la salud pública mundial, al aumentar la mortalidad y morbilidad asociadas a las 
infecciones bacterianas para las cuales los antibióticos actuales resultan ineficaces [1]. En 
este contexto, los péptidos antimicrobianos (AMPs), se perfilan como alternativas 
promisorias por su amplio espectro de acción, biocompatibilidad y rápida actividad 
bactericida [2-3]. Entre estos, los péptidos Ib-M han demostrado actividad bactericida contra 
cepas patógenas y de referencia de Escherichia coli [4-5], sin embargo, su mecanismo de 
acción no ha sido completamente dilucidado. Objetivo: Evaluar el mecanismo de acción de 
los péptidos Ib-M en el modelo no patógeno E. coli ATCC25922. Materiales y métodos: Se 
analizaron las propiedades físico-químicas, estabilidad, actividad bactericida de los péptidos 
Ib-M y toxicidad en células eucariotas. El efecto de los Ib-M sobre la integridad bacteriana 
fue evaluado mediante pruebas bioquímicas, biofísicas, morfológicas y moleculares. 
Resultados: La concentración inhibitoria mínima (CIM) de los Ib-
E. coli y baja citotoxicidad en NCM-460. Se demostró que las propiedades anfipáticas, 
hidrófobicas y catiónicas de los Ib-M median su interacción con las membranas bacterianas. 
En concentraciones sub-letales, estos péptidos interactuaron transitoriamente con 
lipopolisacáridos (LPS), lo que provocó la permeabilidad de la membrana externa y la 
permeabilidad y despolarización de la membrana interna, con recuperación bacteriana en fase 
lag. En contraste, concentraciones elevadas de Ib-M provocaron daños 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 acción, de la potente 
actividad contra bacterias Gram-negativas y respalda en un futuro su uso clínico [6]. 
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RESUMEN  
 
Conocer a nuestro enemigo implica comprender los mecanismos de resistencia y generación 
de esta. Conocernos a nosotros mismos implica usar los antibióticos con sabiduría. La OMS 
indica que dentro de las 10 mayores amenazadas para la salud pública. La resistencia 
antimicrobiana, la cual genera impacto en la atención médica, en la económica 
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 economía. One Health reconoce que la 
salud humana, animal y ambiental están 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 
antibióticos en el sector agrícola aumente hasta el 67% para el 2030 en ciertos países. La 
prevención de resistencia bacteriana se puede abordar desde un enfoque multifacético el cual 
incluye restricción de antimicrobianos, uso optimizado de antibióticos, la prevención de 
infecciones, diagnostico adecuado y desarrollo de nuevas etapas. Para esto se hace necesario 
el fortalecimiento y/o creación 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 reducción de la incidencia y la propagación de 
infecciones, así como en la disminución del uso de antibióticos y de la presión de selección 
de la resistencia.  
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RESUMEN 
 

En diferentes publicaciones se alerta sobre la aparición de E, Coli R Carb con importantes 
variaciones geográficas. Las características bacterianas, las presentaciones clínicas 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 más frecuencia de la sangre, pero estos 
hallazgos pueden confundirse con las variaciones regionales. Así mismo fueron identificados 
cuatro nuevas mutaciones en la proteína CrrB en las fuentes de adquisición 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 pequeñas 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 últimos 5 años 
aparece la pandemia y esta causa un daño 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 
prevención de infección, mejorar y ampliar la vacunación, reducir el uso de antibióticos en 
veterinaria, y en la industria alimentaria, desarrollar nuevos antibióticos, PROA con 
vigilancia y diagnóstico rápido y apropiado. Así mismo se requieren leyes y normas, sin 
embargo, se requiere la socialización, implementación y la observancia de las que ya existen.  
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RESUMEN  
 

 
La resistencia bacteriana es un fenómeno que se viene presentando hace muchos años a nivel 
mundial. África y Asia son los continentes con mayor carga poblacional y tendrían 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 globalización la movilización de personas y animales se facilita, trayendo con 
si múltiples bacterias. En búsquedas realizadas en PUBMED desde 1960 a 2018 incluyéndose 
84 estudios en 22.030 pacientes y 149 medidas de resultado, sen encontró que la mayoría de 
los estudios fueron de cohorte retrospectiva de países de ingresos altos, que proporcionaron 
estimaciones no ajustadas, así mismo una mortalidad atribuible en 1.75 (IC del 95% 1.44 a 
2.10; p<0.001. una diferencia de medias ponderada en días de estancia por infecciones no 
invasivas en la UCI de 3.07 días, una diferencia de medias ponderadas en días 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 días 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%.  
 

REFERENCIAS 
 

1. Shamsrizi P, Gladstone BP, Carrara E, Luise D, Cona A, Bovo C, Tacconelli E. 
Variation of effect estimates in the analysis of mortality and length of hospital stay in 
patients with infections caused by bacteria-producing extended-spectrum beta-
lactamases: a systematic review and meta-analysis. BMJ Open. 2020 Jan 
20;10(1):e030266. doi: 10.1136/bmjopen-2019-030266. PMID: 31964661; PMCID: 
PMC7044956. 

2. Jinnethe Reyes, Lauren Komarow,Liang Chen et al.  PhDGlobal epidemiology and 
clinical outcomes of carbapenem-resistant Pseudomonas aeruginosa and associated 
carbapenemases (POP): a prospective cohort study. 2023. The lancet Microbe 4 ( 3 ) :  
E159-E170 

3. Jiayue Ma, Xiaorui Song, Mingchao Li, et al. Global spread of carbapenem-resistant 
Enterobacteriaceae: Epidemiological features, resistance mechanisms, detection and 
therapy. 2023. Microbiological Research , vol 266. 
https://doi.org/10.1016/j.micres.2022.127249. 



 

 

4. Gasink LB, Edelstein PH, Lautenbach E, Synnestvedt M, Fishman NO. Risk factors 
and clinical impact of Klebsiella pneumoniae carbapenemase-producing K. 
pneumoniae. Infect Control Hosp Epidemiol. 2009;30:1180 5.  

5. Villegas MV, Pallares CJ, Escandón-Vargas K, et al. Characterization and Clinical 
Impact of Bloodstream Infection Caused by Carbapenemase-Producing 
Enterobacteriaceae in Seven Latin American Countries. PLoS One. 2016 Apr 
22;11(4):e0154092. doi: 10.1371/journal.pone.0154092. PMID: 27104910; PMCID: 
PMC4841576. 

6. Thomas GR, Corso A, Pasterán F, Shal J, Sosa A, et al. Increased Detection of 
Carbapenemase-Producing Enterobacterales Bacteria in Latin America and the 
Caribbean during the COVID-19 Pandemic. Emerg Infect Dis. 2022 Nov;28(11):1-8. 
doi: 10.3201/eid2811.220415. PMID: 36286547; PMCID: PMC9622262. 
 

 


