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RESUMEN  
 
Introducción: La enterobacteria Klebsiella pneumoniae es un 
bacilo gram negativo, agente causal de infecciones 
intrahospitalarias de difícil tratamiento, es la responsable de un 
gran número de afecciones las cuales pueden infectar desde: 
el tracto urinario, respiratorio, órganos intraabdominales hasta 
producir casos de bacteriemia.  Objetivo: Analizar evidencias 
científicas actualizadas sobre Klebsiella pneumoniae 
productora de carbapenemasa (KPC) y betalactamasa de 
espectro extendido (BLEE) en pacientes hospitalizados. 
Métodos: El estudio es de diseño documental de tipo 
descriptivo, de nivel explicativo, se hizo la búsqueda de 98 
artículos relacionados al tema, por medio de buscadores 
científicos como Pudmed, Scielo, Scopus, Web of Science, 
Elsevier, publicado en los últimos diez años, de los cuales se 
tomaron solo 10 ya que cumplían los criterios de inclusión. 
Resultados: Existe un predominio de casos de Klebsiella 
Pneumoniae en Colombia 91%, Argentina con 83% y Cuba 
80,30%, la resistencia se ha asociado con más frecuencia al 
uso de cefalotina, cefuroxima, ceftriaxona, sobre todo en 
Paraguay y Argentina. Conclusión: la presencia de la K. 
pneumoniae y su resistencia antimicrobiana es un problema 
creciente a nivel de salud pública, que ha ganado mayor 
protagonismo con el pasar de los años. 

 
Palabras clave: Bacteriemia, Enterobacteriaceae produtoras 
de carbapenemase, Cefalotina, Ceftriaxona, Cefuroxima 
 

ABSTRACT 
 
Introduction: The enterobacterium Klebsiella pneumoniae is a 
gram-negative bacillus, the causative agent of difficult-to-treat 
intrahospital infections, it is responsible for a large number of 
conditions which can infect from: the urinary tract, respiratory 
tract, intra-abdominal organs to produce cases of bacteremia. 
Objective: To analyze updated scientific evidence on 
Klebsiella pneumoniae that produces carbapenemase (KPC) 
and extended-spectrum beta-lactamase (ESBL) in hospitalized 
patients. Methods: The study is of a documentary design of a 
descriptive type, of an explanatory level, a search was made 
for 98 articles related to the subject, through scientific search 
engines such as Pudmed, Scielo, Scopus, Web of Science, 
Elsevier, published in the last ten years, of which only 10 were 
taken as they met the inclusion criteria. Results: There is a 
predominance of Klebsiella pneumoniae cases in Colombia 
91%, Argentina 83% and Cuba 80.30%, resistance has been 
more frequently associated with the use of cephalothin, 
cefuroxime, ceftriaxone, especially in Paraguay and Argentina. 
Conclusion: the presence of K. pneumoniae and its 
antimicrobial resistance is a growing public health problem, 
which has gained greater prominence over the years. 
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INTRODUCCIÓN  

La enterobacteria Klebsiella pneumoniae es un bacilo gram negativo, agente causal de infecciones intrahospitalarias de difícil 
tratamiento. Es la responsable de un gran número de infecciones del tracto urinario, respiratorio, órganos y vísceras 
intraabdominales, hasta puede originar cuadros de bacteriemia, debido a su ubicuidad (1). Produce neumonía en personas sin 
enfermedades de base, pero la mayoría de las infecciones son adquiridas en el hospital o en pacientes con el sistema 
inmunológico debilitado (2). 
Actualmente, una bacteria se considera resistente cuando las concentraciones de un antimicrobiano necesarias para inhibir el 
crecimiento de una bacteria in vitro, concentración inhibitoria mínima (CIM), es mayor que las concentraciones alcanzadas en 
suero o en tejidos (3).La resistencia antimicrobiana se produce cuando los microorganismos sufren cambios al verse expuestos 
a los antimicrobianos. Como resultado, los medicamentos se vuelven ineficaces y las infecciones persisten en el organismo, lo 
que incrementa el riesgo de propagación a otras personas (4). 
El mecanismo de resistencia más notable de Klebsiella pneumoniae es la producción de betalactamasas, enzimas capaces de 
hidrolizar los antibióticos betalactámicos, acción que compromete su eficacia clínica y se ha convertido en un problema de salud 
pública a nivel mundial (5). 
Una investigación realizada en cultivos bacterianos de dos hospitales del Ecuador: el “Hospital Hesburgh” de Santo Domingo de 
los Colorados y el “Hospital Docente Pedro Vicente Maldonado” de Quito durante los años 2017 y 2018, demostró que el 43,9 % 
de los aislados presentaron Klebsiella pneumoniae (6). 
Las enterobacterias son cada vez más prevalentes, en la mayoría de los países y se asocian a una mortalidad que oscila entre 
el 40 y 50% (7), en un estudio realizado en Ecuador en el año 2016 se reportó un 33% de las cepas de Klebsiella pneumoniae, 
siendo este porcentaje similar a los otros países (8). Otro estudio en Ecuador es notorio como se ha introducido y se ha 
aumentado la incidencia de enfermedades infectocontagiosas, provocadas por la bacteria Klebsiella pneumoniae (9). 
Las infecciones hospitalarias son un problema, que afecta tanto a países desarrollados como a los que presentan escasez de 
recursos.  Estas representan un serio problema tanto de mortalidad como una carga al enfermo y al sistema de salud. Cada año 
el pronóstico terapéutico se complica debido a las infecciones contraídas durante la asistencia médica (10). Ante esta 
problemática se formuló la siguiente interrogante ¿Cuál será la frecuencia Klebsiella pneumoniae productora de carbapenemasa 
y betalactamasa de espectro extendido a nivel global? 
Este articulo tiene como finalidad profundizar los conocimientos sobre la Klebsiella pneumoniae y su resistencia antimicrobiana, 
se justifica ya que la resistencia antimicrobiana es un problema creciente, que con el pasar de los años está afectando 
significativamente al sistema de salud pública a nivel mundial. Aporta información sobre medidas hospitalarias que deben 
utilizarse para el control de estas infecciones y de esta manera mejorar la atención médica que se brinda a los pacientes con 
esta condición clínica. Es factible ya que se contó con las herramientas y medios de información necesarios como artículos 
científicos en revista de excelente calidad durante la indagación. 

MÉTODOS  

El estudio es de diseño documental de tipo descriptivo, de nivel explicativo, se analizaron un total de 98 artículos. Para la 
búsqueda de información se emplearon las bases de datos de Pudmed, Scielo, Scopus, Web of Science, Elsevier entre otras de 
relevancia. El estudio incluye artículos de alta calidad cuyas revistas tengan un índice de impacto verificado por Scimago Journal 
& Country Rank. La búsqueda ha sido realizada según el año de publicación en el periodo 2012 a 2022 (últimos diez años). 

FLUJOGRAMA DE SELECCIÓN DE ARTÍCULOS  

 

  

 

 

 

Registros identificados  

Registros examinados 

 (n = 98) 
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ÉTICA 

A partir de resoluciones internacionales se considera sin riesgo. Además, se respetaron los derechos de autor, realizándose una 
adecuada cita y referencia de la información de acuerdo a las normas Vancouver (11). 
 
RESULTADOS 

Se analizaron un total de 10 artículos de revisión en los que se pudo constatar una alta tasa de presencia de K. pneumoniae en 
la mayoría de los países que fueron seleccionados para llevar a cabo este estudio. Entre los países que resaltan con mayores 
casos de Klebsiella Pneumoniae están Colombia 91%, seguido por Argentina con 83% y Cuba con 80,30% (tabla 1)   
 
TABLA 1 
FRECUENCIA DE KLEBSIELLA PNEUMONIAE EN PACIENTES HOSPITALIZADOS 

País/ Región Año Tipo de Estudio 
 
Frecuencia 
f 

 
Porcentaje 
% 

Referencia 

Perú 2013 Cuantitativo 
Transversal 

65 75,10 (12) 

Argentina 2013 Cuantitativo 
Transversal 

42 45,20 (13) 
 

Cuba 2014 Retrospectivo 
descriptivo 

448 80,30 (14) 

La Habana, Cuba 2015 Descriptivo corte 
transversal 

76 41,30 (15) 

México 2017 Retrospectivo 
descriptivo 

477 43,60 (16) 

México 2016 Retrospectivo 
descriptivo 

28 62,00 (17) 

Quito – Ecuador  2018 Retrospectivo 71 69,00 (18) 

Colombia 2019 Observacional, 
descriptivo de corte 
transversal 

33 91,00 (19) 

Argentina 2019 Retrospectivo 
observacional 

50 83,00 (20) 

Barranquilla - 
Colombia 

2021 Retrospectivo 
descriptivo 

411 58,10 (21) 

 

En relación al perfil de resistencia antimicrobiana, se indica que los antibióticos que presentaron mayor grado de resistencia 
antimicrobiana fueron la ampicilina, seguido de cefuroxima, ceftriaxona, cefalotina y ciprofloxacino resaltando con mayores 
grados de resistencias países como Paraguay y Argentina (Tabla 2) 

TABLA 2 
KLEBSIELLA PNEUMONIAE CON EL PERFIL DE RESISTENCIA ANTIMICROBIANA IDENTIFICADO EN PACIENTES 
HOSPITALIZADOS 

PAÍS/ 
REGIÓN 
 

AMPICILI
NA 
% 

CEFALOTI
NA 
% 

CEFUROXI
MA 
% 

CEFTRIAXO
NA 
% 

GENTAMICI
NA 
% 

CIPROFLOXACI
NO 
% 

REFERENCI
A 
 

ARGENTIN
A 

77 87 0 0 0 97 (22) 

BOLIVIA 58 19 3 0 58 65 (23) 

COLOMBIA 68 30 30 68 62 90 (24) 

COLOMBIA 12 11 78 22 52 0 (25) 

CUBA  56 48 0 0 43 0 (26) 

CHILE 68 15 0 0 2 49 (27) 
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ECUADOR 60 0 0 56 44 58 (28) 

ECUADOR 71 0 40 0 19 57 (29) 

MÉXICO 59 0 62 62 0 38 (30) 

PARAGUAY 100 89 89 89 14 3 (31) 

 

Al analizar cada uno de los antibióticos el que presento mejor perfil fue el meropenem con una sensibilidad del 93,40%. Por el 
contrario, se encontró antibióticos con mayor resistencia antimicrobiana como es el caso de la ampicilina con una resistencia del 
80%. Además, hubo presencia de sensibilidad intermedia en medicamentos como el imipenem con un 47% (tabla 3) 

TABLA 3 
RELACIÓN ENTRE LA FRECUENCIA DE KLEBSIELLA PNEUMONIAE Y EL PERFIL DE RESISTENCIA ANTIMICROBIANA 
EN PACIENTES HOSPITALIZADOS 

PERFIL DE 
RESISTENCIA 
ANTIMICROBIANA 

POBLACIÓN 
Y MUESTRA 

RESISTENTE
% 

INTERMEDIO 
 % 

SENSIBLE  
% 

REFERENCIA 

AMPICILINA 62 80,00 0,00 20,00 (32) 

AMOXICILINA 61 59,00 27,90 13,10 (33) 

CEFUROXIMA 88 64,00 0,00 33,00 (34) 

CEFTRIAXONA 150 35,00 0,00 65,00 (35) 

CEFALOTINA 800 62,00 0,00 38,00 (36) 

COTRIMOXAZOL 1544 68,00 0,00 32,00 (37) 

GENTAMICINA 88 69,00 0,00 31,00 (34) 

IMIPENEM 279 18,00 47,00 35,00 (38) 

OXACILINA 247 63,00 1,00 36,00 (39) 

MEROPENEN 61 6,60 0,00 93,40 (33) 

      

 

Con respecto a los mecanismos de resistencia antimicrobiana seis de las ubicaciones geográficas reportan producción de 
enzimas tipo BLEE (Cuba, Ecuador/Porto Viejo, Ecuador/Guayaquil, Colombia, Paraguay y Venezuela) predominando en 
Paraguay con el 60%; mientras el resto de la cuatro ubicaciones (Otra región de Cuba, otra región de Colombia, México y otra 
región de Paraguay) presentaron como mecanismo de resistencia la producción de enzimas tipo carbapenemasas,  con 
predominio en Cuba en 42% (tabla 4) 

TABLA 4 
MECANISMOS DE RESISTENCIA ANTIMICROBIANA DE KLEBSIELLA PNEUMONIAE 

PAÍS/ REGIÓN 
MUESTRA
S 

ESTUDIO 

 
BLEE 
PORCENTAJE 
 

KPC 
PORCENTAJE  

REF. 
N 

CUBA 193 Retrospectivo 
descriptivo 

31,00 42,00 (40) 

COLOMBIA 62 Retrospectivo 
Observaciona
l 

16,00 28,00 (41) 

CUBA 623 Cuantitativo 
Transversal 

41,30 0,00 (42) 

ECUADOR – 
PORTOVIEJO 

326 Retrospectivo 44,79 0,00 (43) 

ECUADOR – 
GUAYAQUIL 

274 Cuantitativo 
de corte 
transversal 
descriptivo 
de diseño 
documental 

27,70 7,70 (44) 

COLOMBIA 225 Retrospectivo 
descriptivo 

48,00 37,00 (45) 
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MÉXICO 22 .943 Observaciona
l, descriptivo 
de corte 
transversal 

30,00 40,00 (46) 

PARAGUAY 76 Cuantitativo 
Transversal 

0,00 11,00 (47) 

PARAGUAY 52 Observaciona
l, descriptivo 
de corte 
transversal 

60,00 34,00 (48) 

VENEZUELA 73 Descriptivo 
de corte 
transversal 

11,00 5,00                        (49) 
 

 

DISCUSIÓN 

La bacteria K. pneumoniae se ha convertido en uno de los 
principales patógenos productores de betalactamasas en 
ambientes intrahospitalarios con altas tasas de 
morbimortalidad a nivel mundial. Según el reporte de datos del 
Instituto Nacional de Investigación en Salud Pública la 
resistencia a los antimicrobianos en Ecuador para K. 
pneumoniae es del 21% en aislados hospitalarios registrados 
por el Centro de Referencia Nacional de Resistencia a los 
Antimicrobianos (CRN-RAM) del Instituto Nacional de 
Investigación en Salud Pública-INSPI en 2018 (50). 

Según los artículos científicos utilizados para llevar a cabo este 
trabajo se puede observar una alta incidencias de K.  
pneumoniae, en pacientes hospitalizados los cuales coinciden 
con los estudios realizados por Loza y col. (48) que en su 
estudio acerca del monitoreo de tendencias de resistencia en 
aislados de infecciones intraabdominales con K. pneumoniae 
recopilados en todo el mundo, dieron como resultado en 
América Latina el 34,6 %, Norte América 10%, Europa 19,7%, 
Asia 25,6% y África 32,2% al igual que el estudio realizado por 
Ross y col. (51) en cultivos bacterianos de dos hospitales del 
Ecuador: el “Hospital Hesburgh” de Santo Domingo de los 
Colorados y el “Hospital Docente Pedro Vicente Maldonado” 
de Quito durante los años 2017 y 2018, demostrando   que el 
43,9 % de los aislamientos presentaron K. pneumoniae y otro 
estudio  realizado por Reyes y col. (52) encontró el 33% . 

De acuerdo con el perfil de resistencia, en el trabajo realizado 
se muestra que el antibiótico que presento mayor grado de 
resistencia antimicrobiana fue la ampicilina, lo cual coincide 
con los estudios realizados por Lona y col. (53) , en el que se 
muestra un alto porcentaje de resistencia a los antibióticos de 
primera y segunda línea: ampicilina 98,5%, gentamicina 
84,4%, amikacina 65,6% y cefotaxima 83,3%. Al igual que el 
estudio llevado a cabo por Hernández y col. (54) en el que 
indica que los antibióticos utilizados demuestran que la 
oxacilina y la ampicilina son los medicamentos frente a los 
cuales se presenta mayor grado de resistencia bacteriana.   

Dentro de los artículos científicos analizados sobre la relación 
de la frecuencia de K. pneumoniae con el perfil de resistencia 

antimicrobiana en pacientes hospitalizados, se pudo observar 
una alta tasa de resistencia antimicrobiana de K. pneumoniae 
tanto para KPC como para BLEE, lo cual coincide con los 
estudios realizados por Kennedy-Cuevas (55).En 
consideración con la presencia de BLEE y KPC en muestras 
hospitalarias este tiene gran similitud con el estudio realizado 
por Arbizu y García (56). 

En las infecciones causadas por bacterias resistentes, los 
pacientes afectados suelen necesitar tratamientos más largos 
o uso de dosis elevadas, que conlleven a efectos indeseados, 
por lo que deben permanecer más tiempo en el hospital. Para 
evitar que la K. pneumoniae se propaguen a otros pacientes, a 
cuidadores o al personal médico, siempre se debe colocar a 
los pacientes infectados en habitaciones de aislamiento. Es 
necesario contar con protocolos estrictos de higiene y 
capacitaciones para la concientización sobre la resistencia a 
antibióticos (57). 

CONCLUSIONES 

En cuanto a la frecuencia de K. pneumoniae en pacientes 
hospitalizados, se logró evidenciar que en la mayor parte de 
los artículos científicos revisados presentaban altas tasas de 
K. pneumoniae. De acuerdo a los mecanismos de resistencia 
antimicrobiana para K. pneumoniae se pudo constatar que el 
60% de los estudios revisados presentaron producción de 
enzimas tipo BLEE, mientras que el 40% restante tuvieron 
producción de enzimas tipo carbapenemasas. 

Al hacer un análisis de las informaciones obtenidas de cada 
uno de los artículos utilizados en este proyecto se puede llegar 
afirmar que la presencia de la K. pneumoniae y su resistencia 
antimicrobiana es un problema creciente a nivel de salud 
pública, que ha ganado mayor protagonismo con el pasar de 
los años, y si no es controlada puede causar mayores daños 
en la población en general. 
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