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RESUMEN
Introduccién: Las bacterias Gram negativas (BGN) representan uno de los
principales problemas de salud publica en todo el mundo debido a su alta resistencia
a los antibiéticos. Entre los grupos mas comunes se encuentran las enterobacterias
y las no fermentadoras, responsables de la mayoria de los aislamientos clinicos. [1]
Estas bacterias cuentan con diferentes mecanismos para evadir los
antimicrobianos, como bombas de eflujo, [3] alteraciones en los sitios de unién del
medicamento, cambios en la permeabilidad de la membrana, [4] enzimas de
degradacion y cambios conformacionales del medicamento que resultan en su
inactivacion. Una alternativa para abordar esta problematica de resistencia a los
antimicrobianos es el uso de las endolisinas en combinacion con la antibioticoterapia
convencional para potenciar su efectividad. Las endolisinas, derivadas de
bacteriéfagos, son hidrolasas de la pared celular que descomponen el
peptidoglicano de los patdégenos bacterianos. Objetivo: Realizar una revision
sistematica sobre la prevalencia de los patdgenos Escherichia coli, Klebsiella
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pneumoniae y Pseudomonas aeruginosa en hospitales colombianos, los perfiles de
resistencia a los antibiéticos y genes de resistencia asociados. Métodos: Se
recuperaron articulos entre el 2010 y 2021, a través de los sistemas de informacion
y bases de datos Pubmed, SCOPUS y Google Académico, seleccionando,
conforme a la metodologia PRISMA, un total de 15 articulos, al descartarse
duplicados con el gestor Zotero o estudios que no cumplian con los criterios de
inclusion. Se implementaron palabras clave, tanto en inglés como en espafiol, y
fueron establecidas combinaciones entre estas para acceder a la mayor cantidad
de informacion. Para la extraccion de los datos se utilizo una tabla de excel en donde
se les aplico la herramienta PRISMA, posteriormente en otra tabla se consolido la
informacion de los articulos elegidos donde se incluyé: autores, ciudad, duracion de
la investigacion, tipo de estudio, objetivo y resultados. Resultados: El estudio
incluyo hospitales ubicados en los departamentos de Antioquia, Casanare, Valle del
Cauca, Bogota, Atlantico, Cesar, Bolivar y la region comprendida por el Eje
Cafetero. El tamafio de la muestra oscilo entre 69 y 93.707 pacientes, en su mayoria
adultos. Con respecto a los servicios evaluados, tres de los estudios fueron en UCI,
cuatro en hospitalizacion; tres tuvieron en cuenta los servicios de urgencias, UCI y
hospitalizacion; dos en hospitalizacion y UCI; dos en consulta externa; y uno que
tuvo en cuenta los cuatro servicios. En las instituciones de salud de Colombia la
mayor prevalencia fue del microorganismo E. Coli con 35.5%, en comparacion con
Pseudomona que tuvo el menor porcentaje con 8.10%. En los servicios de
hospitalizacion y consulta externa el patégeno que tuvo una mayor frecuencia fue
E. Coli. Por otro lado, en UCI la mayor prevalencia se presentd con K. Pneumoniae
En relacion a los mecanismos de resistencia se evidencio que los que prevalecen
son las betalactamasas como las BLEE (26,10%) y las penicilinasas (35,10%).
Conclusiones: Para E. coli se evidenci6 una resistencia a los antibioticos ampicilina
(60%-67%), ampicilina/sulbactam (32.4%-41%), cefuroxime (23.1%), ciprofloxacina
(36.7%) y trimetoprim/sulfametoxazol (45.9%). Para K. pneumoniae se evidencio
una resistencia a los antibidticos ampicilina (85%), ampicilina/sulbactam (40%-
45%), clotrimazol (37%), ceftriaxona (30%) y cefuroxime (27.5%). Finalmente, para
P. aeruginosa se evidencié una resistencia a los antibioticos gentamicina (25%),
carbapenémicos como el meropenem (16%-30%) y colistin (31.6%), lo que sugiere
que la actividad antibacteriana intrinseca de diferentes endolisinas puede
considerarse como una alternativa terapéutica.

Palabras clave: Resistencia bacteriana, endolisina, Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa.

ABSTRACT
Introduction: Gram negative bacteria (GNB) represent one of the main public health
problems worldwide due to their high resistance to antibiotics. Among the most
common groups are enterobacteria and non-fermenting bacteria, responsible for the
majority of clinical isolates. [1]
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These bacteria have different mechanisms to evade antimicrobials, such as efflux
pumps, [3] alterations in drug binding sites, changes in membrane permeability, [4]
degradation enzymes and conformational changes of the drug that result in its
inactivation. An alternative to address this problem of antimicrobial resistance is the
use of endolysins in combination with conventional antibiotic therapy to enhance its
effectiveness. Endolysins, derived from bacteriophages, are cell wall hydrolases that
break down the peptidoglycan of bacterial pathogens. Objective: To carry out a
systematic review on the prevalence of the pathogens Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae and Pseudomonas aeruginosa in Colombian hospitals, antibiotic
resistance profiles and associated resistance genes. Methods: Articles were
recovered between 2010 and 2021, through the information systems and databases
Pubmed, SCOPUS and Google Scholar, selecting, according to the PRISMA
methodology, a total of 15 articles, by discarding duplicates with the Zotero manager.
or studies that did not meet the inclusion criteria. Keywords were implemented, both
in English and Spanish, and combinations between them were established to access
the greatest amount of information. To extract the data, an Excel table was used
where the PRISMA tool was applied, later in another table the information of the
chosen articles was consolidated, which included: authors, city, duration of the
research, type of study, objective and results. Results: The study included hospitals
located in the departments of Antioquia, Casanare, Valle del Cauca, Bogota,
Atlantico, Cesar, Bolivar and the region included by the Coffee Axis. The sample
size ranged between 69 and 93,707 patients, mostly adults. Regarding the services
evaluated, three of the studies were in the ICU, four in hospitalization; three took into
account emergency services, ICU and hospitalization; two in hospitalization and ICU;
two in outpatient consultation; and one that took into account all four services. In
Colombian health institutions, the highest prevalence was of the E. Coli
microorganism with 35.5%, compared to Pseudomona, which had the lowest
percentage with 8.10%. In the hospitalization and outpatient services, the pathogen
that had the highest frequency was E. Coli. On the other hand, in the ICU the highest
prevalence was with K. Pneumoniae. In relation to the resistance mechanisms, it
was evident that those that prevail are beta-lactamase such as ESBL (26.10%) and
penicillinases (35.10%). Conclusions: For E. coli, resistance to the antibiotics
ampicillin  (60%-67%), ampicillin/sulbactam (32.4%-41%), cefuroxime (23.1%),
ciprofloxacin (36.7%) and trimethoprim/sulfamethoxazole (45.9%) was evident. %).
For K. pneumoniae, resistance to the antibiotics ampicillin (85%),
ampicillin/sulbactam (40%-45%), clotrimazole (37%), ceftriaxone (30%) and
cefuroxime (27.5%) was evident. Finally, for P. aeruginosa, resistance to the
antibiotics gentamicin (25%), carbapenems such as meropenem (16%-30%) and
colistin (31.6%) was evident, suggesting that the intrinsic antibacterial activity of
different endolysins can be considered. as a therapeutic alternative.

KeyWords: Bacterial resistance, endolysin, Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa.
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