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Seriora editora:

En la actualidad existen pruebas rapidas de
deteccion de carbapenemasas disponibles
comercialmente que permiten generar re-
sultados en un lapso de tiempo menor a dos
horas. Una de estas pruebas es la Rapidec®
CARBA NP, que se basa en la deteccion di-
recta de la hidrdlisis de los carbapenémicos
por bacterias productoras de carbapene-
masas. La agilidad en la deteccion de estas
enzimas es relevante en nuestro pafs, como
se describe en el articulo publicado por
Villatoro et al. en Alerta durante 2018, en el
cual reportan que de 2014 a 2016, en 26 de
los 31 hospitales de El Salvador, se aislaron
bacterias productoras de carbapenemasas’.

Mediante esta prueba se analizd la pre-
sencia de carbapenemasas en 122 aisla-
mientos pertenecientes a la familia Entero-
bacteriaceae, asi como en bacilos no
fermentadores, con perfiles de susceptibili-
dad disminuida o resistencia a cualquiera de
los siguientes carbapenémicos: ertapenem,
imipenem o meropenem. Estos fueron ana-
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lizados entre marzo de 2020 y agosto de
2021, de cinco hospitales pertenecientes a la
red de salud publica de El Salvador.

Los aislamientos se obtuvieron de mues-
tras estériles y no estériles (sangre, orina, he-
ces, secreciones purulentas, entre otros). La
lectura e interpretacion de la prueba rapida
se llevd a cabo en los laboratorios donde
fue realizada, siguiendo las instrucciones del
fabricante. Posteriormente, fueron enviadas
al Laboratorio Nacional de Salud Publica
(LNSP) para su confirmacion.

Se incluyeron 115 aislamientos en el
analisis, debido a que siete de los recibidos
en el LNSP no resultaron viables. Las bac-
terias aisladas fueron: Acinetobacter bau-
mannii (58/50,4 %), Klebsiella pneumoniae
(21/18,3 %), Escherichia coli (18/15,7 %), Pseu-
domonas aeruginosa (10/8,7 %), Enterobacter
cloacae (7/6 %) y Proteus mirabilis (1/0,9 %).
Lo anterior concuerda con lo reportado
por Villatoro et al. en 2018: de 2014 a 2016
A. baumannii fue la bacteria productora de
carbapenemasas identificada con mayor fre-
cuencia en El Salvador (85 %)".



De los 115 aislamientos analizados, 104
fueron clasificados como carbapenemasa
positivos y 11 como carbapenemasa nega-
tivos, utilizando el algoritmo de deteccion
de carbapenemasas del LNSP: 4cido etilen-
diamino tetraacético, acido fenilbordnico,
test de Hodge modificado con Triton y el
método modificado de inactivacion de car-
bapenémicos. De los 104 carbapenemasa
positivos, 49 fueron catalogados como pro-
ductores de metalobetalactamasa (MBL) y
55 como productores de oxacilinasa (OXA).
No se detectd ningun aislamiento productor
de carbapenemasa de Klebsiella pneumoniae
(KPQ). La deteccién de carbapenemasas por
microorganismo aislado se distribuy¢ de la
siguiente manera: Acinetobacter baumannii
(tres MBL y 55 OXA), Klebsiella pneumoniae
(18 MBL), Escherichia coli (17 MBL), Pseudo-
monas aeruginosa (seis MBL) y Enterobacter
cloacae (cinco MBL).

Algunos paises como México, Panama,
Puerto Rico y Cuba, asi como Costa Rica,
Republica Dominicana, Trinidad & Tobago,
Colombia, Venezuela, Pert, Ecuador, Brasil,
Paraguay, Uruguay, Argentina y Chile?* han
identificado variantes de KPC, metalobeta-
lactamasa de Nueva Delhi (NDM), metalo-
betalactamasa codificada por el integron
de Verona (VIM) y metalobetalactamasa
imipenemasa (IMP), en Enterobacteriaceae,
K. pneumoniae, P. aeruginosay A. baumannii.

Las bacterias que con mayor frecuen-
Cia se detectaron como productoras de
carbapenemasas  fueron:  Acinetobacter
baumannii, Klebsiella pneumoniae, Esche-
richia coli, Pseudomonas aeruginosa y En-
terobacter cloacae. Estos datos son simi-
lares a los reportados por otros estudios
llevados a cabo en Latinoamérica, regién
en la que se han reportado A. baumannii,
K. pneumoniae, E. coliy E. cloacae producto-
res de KPC 'y NDM, P aeruginosa productora
de KPC, VIM e IMP, asi como A. baumannii
productor de VIM e IMP?,

La prueba Rapidec® CARBA NP mostré un
valor predictivo positivo del 99 %. Este valor
concuerda con lo reportado en otros estu-
dios de la misma naturaleza (92,6-100 %)**.
De los 115 aislamientos, hubo 11 en los que
la presencia de carbapenemasas no fue
confirmada por el LNSP. De estos aislamien-
tos, 10 fueron analizados en el LNSP con la
prueba Rapidec® CARBA NPy su algoritmo
de deteccién de carbapenemasas y uno,
solo con el algoritmo. De las bacterias a las
que no se les confirmo la presencia de car-
bapenemasas, cuatro fueron P geruginosa
con resistencia a carbapenémicos por im-
permeabilidad de membrana mas bombas
de eflujo, asi como tres K. pneumoniae, dos
E. cloacae y una E. coli, productoras de beta-
lactamasas de espectro extendido (BLEE) y

un P.mirabilis al que no se le detectd meca-
nismo de resistencia bacteriana.

Existen varios factores que pudieron con-
llevar a los 11 resultados discordantes en los
laboratorios locales, que podrian ser exodge-
nos ala prueba en si: la divergencia en la inter-
pretacion colorimétrica de parte de los obser-
vadores®, el tiempo de incubacion del cultivo
que pudo no haber permitido la expresion
completa delasenzimas’, elintervalo de tiem-
po entre la recepcion de la muestra clinica y
el inicio de su procesamiento, la existencia
de colonias hipermucoides?, la presencia de
betalactamasa AmpC®, un indéculo bacteriano
insuficiente y/o la presencia de aislamientos
con actividad débil de carbapenemasas'®.

Rapidec® CARBA NP es una prueba rapi-
da y util para confirmar la presencia de car-
bapenemasas en Enterobacteriaceae y otros
bacilos Gram negativos como A. baumannii
y P aeruginosa, entre otros. Rapidec® CARBA
NP puede utilizarse en entornos clinicos
como apoyo en la eleccion de antibidticos,
asi como apoyo a los comités de control de
infecciones en sus programas de optimiza-
cion del uso de antimicrobianos. Lo anterior
abona a la vez, en la deteccién y manejo
oportunos de las infecciones asociadas a la
atencion sanitaria, acciones fundamentales
en el control de la expansion de la resisten-
Cia antimicrobiana en los hospitales.
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