INFECCIONES POR MICROORGANISMOS PRODUCTORES DE BETALACTAMASAS DE ESPECTRO EXTENDIDO
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La aparicion de las betalactamasas de espectro extendi-
do (BLEE) ha dificultado enormemente el tratamiento de
numerosas infecciones bacterianas. Su aparicion, bésica-
mente en enterobacterias aunque también en otros bacilos
gramnegativos, supone la pérdida de la mayoria de los be-
talactamicos del arsenal terapéutico; dnicamente quedan
activas las cefamicinas, los carbapenemes y, quiza, con
cierta discusion, las asociaciones de betalactamico e inhi-
bidores de betalactamasa.

En las primeras descripciones de las BLEE, éstas corres-
pondian a enzimas derivadas de las betalactamasas de
amplio espectro, como TEM-1, TEM-2 o SHV-1, y se aso-
ciaban a brotes hospitalarios, mayoritariamente por Kleb-
stella pneumoniae.

El panorama actual es mucho mas complejo que el que
existia a principio de los afnos ochenta. Se ha podido obser-
var un crecimiento casi exponencial de nuevas BLEE deri-
vadas de TEM o SHV y hemos asistido a la aparicién y ra-
pida expansiéon de nuevas BLEE, como las CTX-M,
estrechamente relacionadas con las betalactamasas cro-
mosémicas presentes en diferentes especies de Kluyvera.
Ademas, han aparecido nuevas familias de BLEE, aun-
que con incidencia baja por el momento.

Por otro lado, estamos asistiendo a una compleja difu-
sién de las BLEE que hace que la prevalencia de las dife-
rentes enzimas presentes en un drea determinada esté va-
riando considerablemente. Mientras algunas BLEE
parecen difundirse mundialmente con cierta rapidez,
otras parecen no presentar tanta capacidad expansiva.
Asi, se describen situaciones que se explican por una difu-
si6n clonal de una cepa en un area determinada o incluso
en dreas alejadas, mientras que en otros casos la rapida
difusiéon de una BLEE parece estar relacionada con la di-
seminacién de un pldsmido determinado o incluso con
algun elemento genético mévil mas que con la cepa en con-
creto.

Finalmente, cabe mencionar que, si bien se venian rela-
cionando las infecciones por cepas portadoras de BLEE
con la infeccién intrahospitalaria o asociada a los cuidados
sanitarios, esta relacién viene desdibujandose desde hace
unos anos, de tal manera que ahora no es infrecuente en-
contrar infecciones por enterobacterias portadoras de
BLEE en pacientes que no han tenido un contacto previo
significativo con instituciones sanitarias.
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En este sentido, el conocimiento actual sobre la presen-
cia de enterobacterias portadoras de BLEE en el tubo di-
gestivo de personas sanas y el hallazgo de estas cepas en
granjas de animales de produccién y de compania, y en ali-
mentos, hace que debamos replantearnos muchas cuestio-
nes relativas al control de las infecciones producidas por
microorganismos portadores de BLEE.

La epidemiologia de las BLEE es compleja y su pro-
blematica también, ya que incluye el tratamiento de esas
infecciones. Los carbapenemes son considerados de elec-
cién para las infecciones graves causadas por estos micro-
organismos; dado el aumento exponencial en la frecuen-
cia de infecciones causadas por cepas de Escherichia coli
productoras de BLEE, y sobre todo en la comunidad, pue-
de ser necesario revisar las pautas de tratamiento empiri-
co de algunos sindromes, como la sepsis urinaria grave, en
algunos subgrupos de pacientes. La necesidad de una ade-
cuada cobertura empirica en pacientes con infecciones gra-
ves debe hacerse compatible con un uso racional de los car-
bapenemes, dado que un aumento considerable en el
consumo de estos antimicrobianos puede tener consecuen-
cias dificiles de prever. En este sentido, es importante eva-
luar la eficacia clinica de viejos y nuevos antimicrobianos
que presentan actividad frente a estos microorganismos
en diversas situaciones. Asimismo, es necesario conocer y
estudiar la eficacia de farmacos que puedan ser tutiles en
el tratamiento de infecciones leves, como es el caso de las
infecciones urinarias de adquisicion comunitaria.

La evolucién del fenémeno de los microorganismos pro-
ductores de BLEE es dificil de predecir, pero la rapida dise-
minacién de estos microorganismos en todo el mundo y la
dificultad que existe para su control parecen indicar que la
frecuencia seguira aumentando en los proximos afos. Por
tanto, la vigilancia microbiolégica y epidemiolégica seguira
teniendo un papel fundamental para conocer cuél es la evo-
lucion del problema; de la misma manera, la investigacién
clinica es necesaria para evaluar las crecientes implicacio-
nes clinicas de esta situacién y las opciones de tratamiento.

Toda esta complejidad alrededor de las BLEE nos ha lle-
vado a plantear esta monografia, en la que expertos en el
tema revisan diferentes aspectos relativos a las BLEE,
como son su epidemiologia, genética y tratamiento desde
diferentes puntos de vista.

Agradecemos a todos los autores el esfuerzo realizado
para obtener una monografia donde se discuten de forma
exhaustiva y clara todos estos aspectos.

Finalmente, queremos hacer un recordatorio especial a
nuestro companero y amigo Josep Lluis Barrio i Medra-
no, recientemente fallecido en Barcelona, por sus aporta-
ciones en el seguimiento de las infecciones nosocomiales,
la politica de antibiéticos y la higiene hospitalaria, asi
como por su inestimable valia humana.
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