
Las enterobacterias son una familia de bacterias que viven en el intestino de
las personas sin producir daño, dando lugar a una situación que se denomina
colonización. Las especies más importantes para la salud humana son Klebsiella
pneumoniae, Escherichia coli, Proteus mirabilis, Enterobacter spp., Serratia
marcescens, Morganella morganii  y Citrobacter spp.

Con todo, cuando las enterobacterias acceden a otros lugares del cuerpo
humano, producen una infección que puede ocasionar enfermedad. Las más
frecuentes son las infecciones urinarias (que están muy relacionadas con el uso
de dispositivos urinarios, principalmente el sondeo vesical) y las infecciones
respiratorias, en general debidas a microaspiraciones. 

Con menor frecuencia se producen infecciones de localización quirúrgica
(super ciales o profundas), así como infecciones de catéteres o de otros
dispositivos intravasculares. En cualquiera de las infecciones previas se puede
detectar la enterobacteria en sangre (bacteriemia).

Las enterobacterias se transmiten por contacto directo con la piel y las
mucosas de la persona afectada, con sus  uidos (heces, orina) o con heridas
contaminadas; o por contacto indirecto, a través de objetos, materiales y
super cies ambientales contaminadas, que estuvieron en contacto reciente con
la persona afectada.

Las enterobacterias productoras de carbapenemasas (en abreviatura, EPC)
son un subtipo de enterobacterias que son capaces de producir
carbapenemasas, unos enzimas que en la mayor parte de los casos hacen que la
enterobacteria sea resistente a los carbapenems, que son un grupo de
antibióticos betalactámicos de última línea terapéutica; es decir, que se
reservan para tratar infecciones que no son sensibles a otros antibióticos.

La producción de carbapenemasas no es el único mecanismo de resistencia a los
carbapenems del que pueden disponer las enterobacterias, pero es el más
frecuente y relevante para la salud, porque cuando una persona está infectada
con una EPC no es infrecuente que queden muy pocas alternativas terapéuticas.

De este modo, para no tener que llegar a esta situación lo más e caz es evitar la
infección, a través de la prevención y el control de la transmisión de las EPC de
una persona a otra, especialmente en los hospitales y en los centros
residenciales, ya que ambos lugares están asociados a un mayor riesgo de
transmisión de las EPC.

Por este motivo, a instancias de la Dirección General de Salud Pública y de la
Gerencia del Servicio Gallego de Salud se elaboraron tres Guías para el control
de las enterobacterias productoras de carbapenemasas en Galicia, una para los
hospitales (GUÍA EPC-H), otra para los centros residenciales (GUÍA EPC-R), y la
otra para atención primaria (GUÍA EPC-P).

En el enlace de abajo hay un documento con preguntas y respuestas destinado a
las personas con EPC.
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https://www.sergas.gal/Saude-publica/EPC-Preguntas-e-respostas
https://www.sergas.gal/Saude-publica/EPC-Preguntas-e-respostas
https://www.sergas.es/Saude-publica/Documents/3695/Gu%C3%ADa%20H_xu%C3%B1o_%202017.pdf
https://www.sergas.es/Saude-publica/Documents/3695/Gu%C3%ADa%20R_maio%202016.pdf
https://www.sergas.es/Saude-publica/Documents/3695/Gu%C3%ADa%20P_xaneiro%202017.pdf
https://www.sergas.es/Saude-publica/Documents/3695/T%C3%A9cnica%20de%20lavado.pdf
https://www.sergas.es/Saude-publica/Documents/3695/Os%20cinco%20momentos.pdf
https://www.sergas.es/Saude-publica/Documents/3695/Venres%20Epidemioloxico_EPC.pdf

