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de la retinopatía con los factores de 
riesgo cardiovascular ---tabaquismo, 
hipertensión e hiperlipemia--- y las 
características de la diabetes ---tipo, 
tiempo de evolución, tratamiento, 
control metabólico y función renal--
Resultados: Prevalencia encontrada 
del 16,4%, sin diferencias signicativas 
entre sexos. Las variables tabaquismo e 
hipertensión estaban relacionadas con 
la existencia de retinopatía y la variable 
años de evolución de la diabetes con su 
existencia y su gravedad. El 9,6% de las 
personas afectadas fueron derivadas a 
oftalmología con carácter preferente, 

por retinopatía amenazante para la visión 
y el 6,8% de las personas estudiadas 
fueron derivadas por otras patologías 
oftalmológicas. Conclusiones: Es 
posible el seguimiento oftalmológico del 
82% de la población diabética en atención 
primaria, implicando a sus profesionales 
y trabajando en equipo con el servicio 
de oftalmología. Es fundamental 
considerar esta enfermedad en el 
contexto global de la persona con 
diabetes, relacionándola con las otras 
complicaciones microvasculares y la 
enfermedad cardiovascular.

MECANISMOS DE RESISTENCIA A LA COLISTINA 
EN BACTERIAS GRAM NEGATIVAS: UN ENFOQUE EN 

ESCHERICHIA COLI
Abavisani M, Bostanghadiri N,  Ghahramanpour H, Kodori M, Akrami F, Fathizadeh H, et 

al. 
Letters in Applied Microbiology.2023, 76, 1–13

Las cepas de Escherichia coli 
multirresistente (MDR)  han aumentado 
rápidamente en todo el mundo y las 
opciones terapéuticas con antibióticos 
eficaces son cada vez más restringidas. 
Como antibiótico de polimixina, la 
colistina tiene una larga historia de 
empleo y se utiliza como última línea en 
el  tratamiento de infecciones graves por 
bacterias Gram negativas  (BGN) con 
alto nivel de resistencia. Sin embargo, 
su aplicación ha sido cuestionada  por 
la aparición de resistencia de E coli a 
la colistina. Por lo tanto, determinar el 
mecanismo que confiere resistencia a 
este fármaco es crucial para monitorear 
y controlar la diseminación de cepas 
E coli resistentes a la colistina. Esta 
revisión integral resume los mecanismos 
de resistencia de E. coli a la colistina y 
se concentra en la historia, el modo de 
acción y las implicaciones terapéuticas 
de este antimicrobiano. Enfocamos  
principalmente los mecanismos 
fundamentales de la resistencia a 
la colistina que están mediados por 
elementos cromosómicos o plásmidos 
y discutimos las principales mutaciones 

en los genes y plásmidos de los 
sistemas de dos componentes (tcs) 
que trasmiten los genes movilizados de 
resistencia  a la colistina en cepas de E 
coli.

Importancia e impacto del estudio: 
la colistina ha provocado, un interés 
considerable a nivel mundial por la 
creciente prevalencia de bacterias Gram 
- negativas (GNB) resistentes a múltiples 
fármacos (MDR) y carbapenémicos. 
Desafortunadamente, el mayor uso de 
colistina en entornos clínicos, a menudo 
asociado con el tratamiento de última 
opción para infecciones graves, ha 
dado lugar a resistencia en patógenos 
bacterianos como Escherichia coli. 
Además, la rápida propagación global 
de genes de resistencia a colistina 
movilizados (mcr), desde reservorios 
animales a humanos plantea un grave 
peligro para el uso clínico de este 
antimicrobiano. Se ha documentado 
que las infecciones caracterizadas por 
resistencia a la colistina tienen resultados 
diferentes, representando  un riesgo 
sustancial de mortalidad hospitalaria. 
El esclarecimiento del mecanismo de 
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resistencia a la colistina es fundamental 
para rastrear la propagación de estos 
aislados emergentes. Esta revisión 
proporcionará información esencial 
sobre todos los aspectos de la colistina, 

enfatizando el mecanismo de resistencia 
en E coli e ilustrando el estado general 
de la resistencia en aislados clínicos de 
E coli.

IMPACTO DE LA APLICACIÓN DE LA CÁNULA NASAL DE 
ALTO FLUJO EN PACIENTES CON DISTRÉS RESPIRATORIO 

POR COVID-19 A GRAN ALTITUD: PRESENTACIÓN CLÍNICA 
Y FACTORES PRONÓSTICO

Molano-Franco D, Viruez-Soto A, Gómez M, Beltrán E, Villabon M, Sosa A, et al. 
Respiratory Care 2023 Jun 13:respcare.10839.

Objetivo: La Cánula Nasal de Alto 
Flujo (CNAF) reduce la necesidad 
de intubación en pacientes adultos 
con falla respiratoria. Los cambios 
relacionados a la hipoxemia hipobárica 
no han sido estudiados en pacientes 
con requerimiento de CNAF en altitudes 
mayores a 2600 metros sobre el nivel 
del mar (msnm). En este estudio, 
investigamos la eficacia del tratamiento 
con CNAF en pacientes con COVID-19 
a gran altitud. Hipotetizamos que la 
hipoxemia progresiva y el incremento 
en la frecuencia respiratoria asociados 
al COVID-19 a gran altitud afecta el 
éxito de la terapia con CNAF y puede 
influenciar el desempeño de los 
predictores tradicionales utilizados de 
éxito y fracaso.

Métodos: Estudio de cohorte 
prospectivo con pacientes mayores de 
18 años con diagnóstico confirmado de 
COVID-19 asociado a falla respiratoria 
con requerimiento de CNAF admitidos 
a Cuidados Intensivos. Se realizó 
seguimiento de los pacientes hasta los 
28 días después de iniciada la terapia 
con CNAF o hasta el fracaso de la 
terapia.

Resultados: 108 pacientes fueron 
incluidos. Al momento de la admisión a 
Cuidados Intensivos,  la entrega de la 

fracción inspiratoria de oxígeno (FiO2) 
fue programada entre 0.5-0.8 (razón de 
momios 0.38 [IC 95% 0.17–0.84]) y se 
asoció a una mejor respuesta a la terapia 
con CNAF que cuando la programación 
de entrega de FiO2 se encontraba 
entre 0.8-1 (razón de momios 3.58 [IC 
95% 1.56–8.22]). Esta relación continuó 
durante el seguimiento a las 2, 6, 12 y 
24 horas, con un incremento progresivo 
del riesgo de fracaso (razón de momios 
a las 24h de 13.99 [IC 95% 4.32–45.26]).
De esta manera, un nuevo punto de 
corte para el índice de saturación de 
oxígeno (ROX 6 4.88) luego de 24h de 
la administración mediante CNAF se 
demostró como el mejor predictor de 
éxito (razón de momios 11.0 [IC 95% 
3.3–47.0]).

Conclusión: Los pacientes residentes 
de gran altitud tratados con CNAF por 
COVID-19 mostraron un alto riesgo 
de fracaso respiratorio e hipoxemia 
progresiva cuando el requerimiento 
de la FiO2 fue mayor de 0.8 a las 24h 
de tratamiento. En estos pacientes, 
el manejo personalizado debe incluir 
la monitorización continua de las 
condiciones clínicas individuales, como 
los índices de oxigenación, con puntos 
de corte adaptados para las ciudades 
de gran altitud.


