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Sr. Editor,
 Hemos leído con atención el reporte de Ugarte y col. en el último número de su revista, 

donde describen los primeros aislamientos en muestras clínicas de pacientes ambulatorios con 
E. coli resistentes a colistina y expresión del gen mcr-1 en Perú1; sin embargo, existe un reporte
previo de Arcilla y col. donde evidenció colonización rectal transitoria por cepas de E.coli con
expresión conjunta de genes BLEE (CTX-M 15, CTX-M 55) y mcr-1, en viajeros previamente no
colonizados que retornaron a Holanda desde países sudamericanos incluidos Perú2. Estos datos 
nos sugieren la posibilidad de circulación comunitaria previa de este gen de resistencia, por lo
que se desconoce la prevalencia real en nuestro país.

Colistina es una de las escasas opciones terapéuticas disponibles en Perú para el tratamiento 
de infecciones por enterobacterias productoras de carbapenemasas (EPC), y también para otros 
bacilos gram negativos multirresistentes como Pseudomonas aeruginosa o Acinetobacter bau-
mannii, por lo cual es de vital importancia el desarrollo e implementación de técnicas de diagnósti-
co y notificación oportuna de pacientes colonizados/infectados por enterobacterias con expresión 
del gen mcr-1 a nivel interinstitucional (sector público y privado), principalmente en casos que re-
quieran hospitalización o transferencia entre hospitales y poder anticipar medidas de aislamiento 
adecuadas, las cuales representan parte de las estrategias para contener la diseminación de este 
mecanismo de resistencia; así como la selección adecuada de terapia antimicrobiana.

Se ha demostrado la expresión del gen mcr-1 en varias especies como: K. pneumoniae, 
K. oxytoca, Acinetobacter Iwoffii, Enterobacter cloacae, E. agglomerans, Citrobacter freun-
dii, Pseudomonas putida, entre otras3; por lo que la falta de adherencia a las medidas de
aislamiento, y la práctica errónea de aislamiento de cohortes conocida como “unidades de
cohortes unidas” donde se agrupan portadores de diferentes tipos de gérmenes y meca-
nismos de resistencia (por ejemplo, Acinetobacter baumannii resistente a carbapenem con
cepas de E. coli con expresión de mcr-1), conllevarían a transferencia de elementos genéticos
móviles capaces de cruzar las barreras interespecie generando aislamientos pan-resistentes
(EPC resistente a colistina, Acinetobacter baumannii resistente a colistina)4. Las superficies
persistentemente contaminadas en los hospitales favorecerían la diseminación de resistencia
a colistina entre las bacterias gram negativas, tal vez por presión de selección de antisépticos
como clorhexidina3 usada ampliamente en Perú, para lo cual tampoco contamos con medidas
específicas de monitoreo y control.

Las estrategias para limitar la emergencia y diseminación del gen mcr-1 en Perú, involucrarían en 
conjunto: 1. Medidas de prevención de transmisión paciente-paciente: higiene de manos, precaucio-
nes de contacto (con personal dedicado exclusivamente a estos pacientes), limpieza ambiental, culti-
vos de vigilancia (clínico-ambiental)5; y 2. Creación de políticas nacionales para restringir el consumo 
de colistina en producción animal, con participación activa del Servicio Nacional de Sanidad Agraria 
(SENASA) y del Ministerio de Agricultura6. Sin su pronta aplicación y concientización multisectorial 
afrontaremos un problema de salud pública en el Perú, altamente letal.
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