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RESUMEN  

 

Las enterobacterias productoras carbapenemasas, son consideradas por la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) dentro de los patógenos de vigilancia con 

prioridad crítica (2). En octubre del 2021, la Red Latinoamericana de Vigilancia de 

la Resistencia a los Antimicrobianos (ReLAVRA) brindó una alerta en los países 

de la región por el incremento y detección de aislamientos de enterobacterias 

productoras de carbapenemasa con expresión de 2 o más de estas enzimas; en el 

contexto de la pandemia de COVID-19 (3).   

El presente estudio descriptivo, transversal busca describir las características 

clínicas, epidemiológicas y desenlaces clínicos en pacientes con aislamientos y/o 

infecciones por enterobacterias productoras de doble carbapenemasa en el periodo 

2022-2023 admitidos en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen 

(HNGAI). 

Se incluirá todos los casos consecutivos de pacientes, tanto infectados como 

colonizados, con aislamientos clínicos de enterobacterias productoras de doble 

carbapenemasa que fueron detectados inicialmente en el laboratorio de 

microbiología del HNGAI. Las variables de interés serán recopiladas a través de la 

revisión del registro electrónico de historia clínica con el que cuenta EsSalud 

(SGSS).  No se realizará secuenciación genómica por no estar disponible. 

Este estudio busca ser la base para recopilar más datos en relación a este creciente 

aumento en identificación de enterobacterias productoras de doble carbapenemasas. 

 

 

Palabras Clave: Enterobacteriaceae, carbapenemasa, Enterobacteriaceae 

resistentes Carbapenémicos 
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1. INTRODUCCION 

 

La resistencia bacteriana es un problema de salud pública cada vez mayor, 

se estima que en el 2019 hubo 1,27 millones de muertes directamente 

atribuibles a la resistencia antimicrobiana (RAM) y 4,95 millones de 

muertes asociadas con la RAM en todo el mundo (1). 

Las enterobacterias resistentes a múltiples antimicrobianos, son una 

amenaza actual a la salud pública (2). La producción de betalactamasas es 

el principal mecanismo de resistencia y al que mayor importancia se le 

brinda por que puede transmitirse de bacteria a bacteria. Dentro de este 

grupo las carbapenemasas, presentan un fenotipo de resistencia complejo y 

las opciones terapéuticas frente a este mecanismo de resistencia son 

limitadas en la actualidad (3). Las enterobacterias productoras de 

carbapenemasas (EPC), son consideradas por la Organización Mundial de 

la Salud (OMS) dentro de los patógenos de vigilancia con prioridad crítica 

(2).  

En Perú, en el 2013, se identificó por primera vez una enterobacteria 

productora de carbapenemasa (KPC) en el Hospital Loayza (4). Desde 

entonces la propagación y expresión de los 3 tipos de carbapenemasas ha 

ido en aumento. Angles et al (5) reportaron 103 casos de aislamientos de 

EPC en el periodo 2000 al 2019, de los cuales el 59,2% presentaba genes 

blaNDM, el 37,8% blaKPC y el 3% blaIMP 3.  

Sin embargo, entre los años 2009 a 2011 ya existían reportes en el mundo 

de enterobacterias productoras de doble carbapenemasas principalmente en 

países como Grecia y Alemania (6). En el 2015 en India, Kazi, M et al (7) 

reportaron 74 aislamientos de enterobacterias productoras de 

carbapenemasas de las cuales el 23% co-albergaban doble carbapenemasas, 

principalmente NDM + OXA.  

Durante la pandemia de COVID- 19, que ha conllevado al uso 

desproporcionado de antimicrobianos, la Red Latinoamericana de 

Vigilancia de la Resistencia a los Antimicrobianos (ReLAVRA) brindó una 

alerta en octubre del 2021, que los países de la región como Argentina, 

Uruguay, Ecuador, Paraguay, Guatemala y Chile notificaron aislamientos 

bacterianos de bacilos gram negativos con doble producción de 

carbapenemasas, tales como: KPC+NDM, NDM+OXA, KPC e IMP y 

OXA-48 (8). 

El Instituto Nacional de Salud - Perú reportó en diciembre del 2021 los 

primeros aislamientos de enterobacterias productoras de doble 

carbapenemasa:  K pneumoniae KPC + NDM y E. coli NDM + OXA 48 (9).  

Sin embargo, estudios más completos, que incluyan la tipificación 

molecular, así como desenlaces clínicos no se han realizado hasta el 

momento en el país. 

Algunos estudios en la región nos brindan datos poco alentadores. M Avery 

et al (10) reportaron en el 2020 en EE.UU. 15 aislamientos de 

enterobacterias productoras de carbapenemasas, de las cuales 6 de estos 

aislamientos co-albergaban dos carbapenemasas, principalmente NDM + 

OXA. Pasterán et al (11) reportaron en el 2022 en Argentina, un total de 822 

aislados de enterobacterias productoras de carbapenemasas, posteriores al 
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inicio de la pandemia, de las cuales el 8.7% eran productoras de doble 

carbapenemasa.  

Tadese B et al (12) reportaron en Texas, EEUU, 4 aislamientos de 

enterobacterias productoras de doble carbapenemasa, de los cuales el 100% 

fueron K. pneumoniae que co-albergaban principalmente KPC + MBL 

(VIM o NDM). 

Faccone et al. (13) reportaron en un estudio realizado en Argentina, un total 

de 82 aislados de enterobacterias productoras de doble carbapenemasa, de 

las cuales el 100% albergaron el gen KPC, el 94% de estas co-albergaban el 

gen NDM y el 5% co-albergaban el gen IMP, además reportan un aislado 

productor de triple carbapenemasa: KPC+NDM+OXA48. A esto se agrega, 

que la susceptibilidad encontrada a colistina, una de las posibles opciones 

de tratamiento, solo estaba presente en el 60% de los aislados.  

Dentro de estos estudios se presenta otro desafío, la dificultad para la 

identificación fenotípica en hasta el 80% de los aislados mediante las 

pruebas clásicas de sinergia con discos de EDTA y discos de ácido borónico 

colocados cerca de discos de carbapenémicos. (13,14) 

Con respecto a las opciones terapéuticas para este tipo de aislamientos, el 

desafío es aún mayor. Estudios in vitro como el de Bianco G et al (15) 

reportaron un total de 10 aislamientos de enterobacterias productoras de 

doble carbapenemasas durante el periodo del 2019 al 2021 en el norte de 

Italia, de las cuales el 20% presentaban susceptibilidad reducida a 

cefiderocol, 100% a ceftazidima/avibactam, 70% a 

meropenem/vaborbactam y el 80% a aztreonam. 

Ante el creciente aumento en la identificación de estas enterobacterias 

productoras de doble carbapenemasa y la poca información existente sobre 

las características, tratamiento y pronóstico clínico, sumado a ello la 

dificultad para su identificación y pocos estudios realizados en el país sobre 

identificación molecular de carbapenemasa este estudio descriptivo busca 

ser la base para recopilar más datos para estudios posteriores, así como el 

reforzamiento en las medidas de prevención y control de infecciones  para 

evitar la propagación y diseminación de posibles plásmidos que ya se 

encuentran presentes en nuestro país.  

 

2. OBJETIVOS  

 

OBJETIVO GENERAL 

● Describir las características clínicas, epidemiológicas y desenlaces 

clínicos en pacientes con aislamientos y/o infecciones por 

Enterobacterias productoras de doble carbapenemasa en el periodo 

2022 - 2023 admitidos en el Hospital Nacional Guillermo Almenara 

Irigoyen (HNGAI). 

OBJETVOS ESPECIFICOS  

● Describir el perfil fenotípico de resistencia de las enterobacterias 

productoras de doble carbapenemasa en el periodo 2022 - 2023 en 
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pacientes con aislamientos y/o infecciones admitidos en el Hospital 

Nacional Guillermo Almenara Irigoyen (HNGAI). 

● Describir las opciones de terapia antimicrobiana que recibieron los 

pacientes con aislamientos y/o infecciones por Enterobacterias 

productoras de doble carbapenemasa en el periodo 2022 - 2023 

admitidos en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen 

(HNGAI). 

● Evaluar si existen posibles diferencias en los desenlaces clínicos de 

pacientes infectados versus colonizados por Enterobacterias 

productoras de doble carbapenemasa en el periodo 2022 - 2023 

admitidos en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen 

(HNGAI). 

 

3. MATERIAL Y MÉTODOS  

 

a) Diseño del Estudio: 

Se realizará un estudio descriptivo, tipo serie de casos. 

 

b) Población: 

Todos los casos consecutivos de pacientes con aislamientos clínicos de 

enterobacterias productoras de doble carbapenemasa que fueron 

detectados inicialmente en el laboratorio de microbiología del HNGAI 

en el periodo de 2022 a 2023 

 

Criterios de inclusión: 

● Pacientes mayores de 18 años  

● Aislamiento de enterobacterias productoras de doble 

carbapenemasas confirmadas por métodos 

inmunocromatográficos 

 

Criterios de exclusión: 

● Pacientes con registro incompletos de los desenlaces clínicos en 

estudio  

● Identificación de doble carbapenemasas en otros estudios 

moleculares llevados a cabo en la institución (protocolo en 

ejecución) 

  



9 
 

c) Definición operacional de variables  

 

Variable Definición operacional  Forma de registro Tipo Escala 

Enterobacteria aislada 

Eubacteria 

perteneciente a la 

familia de las 

Enterobacterieceae 

Cualquier 

enterobacteria 

productora de doble 

carbapenemasa  

Descripción de la 

enterobacteria 

aislada 

Categórica Nominal 

Carbapenemasas 

Enzima de la 

familia de las 

betalactamasas que 

inhibe la actividad 

de los 

carbapenémicos 

Detección de dobles 

carbapenemasas 

mediante el método de 

inactivación modificado 

[mCIM], y la prueba 

inmunocromatográfica 

rápida (K-set CORIS 

Bio-Concept RESIST-4 

O.K.N.V) 

0= KPC + NDM 

1= KPC + IMP 

2= KPC + VIM 

3= KPC + OXA48 

4= OXA48 + 

NDM 

5= OXA48 + VIM 

6= OXA48 + IMP 

Categórica  Nominal 

Edad Edad cronológica  

Edad según fecha 

de nacimiento, en años, 

al momento del 

aislamiento 

Valor mínimo=18 Cuantitativa De razón 

Sexo 

Condición de un 

ser que distingue 

entre masculino y 

femenino 

Femenino: género 

gramatical; propio de la 

mujer. Masculino: 

género gramatical, 

propio del hombre. 

0=Masculino 

1=Femenino 
Categórica Nominal 
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Comorbilidad 

 

 

 

 

Enfermedad o 

trastorno 

subyacente previa 

del paciente  

 

 

 

 

Enfermedad o trastorno 

subyacente previa del 

paciente ya sea 

controlada o no. 

0=Ninguno 

1=Diabetes 

mellitus 

2=EPOC/EPID 

3=Enfermedad 

hepática 

4=Terapia 

reemplazo renal 

5=HIV/AIDS 

6=Enfermedad 

cerebrovascular 

7= Infarto de 

miocardio 

8= Enfermedad 

periférica arterial 

9= 

Insuficienciacardi

aca crónica 

10=Hipertensión 

arterial                                                                                                                        

11=Enfermedad 

tejido conectivo                                                                                                

12= Estado post-

quirúrgico                                                                                                                                  

13= Neoplasia de 

órgano solido                                                                                                        

14= Neoplasia 

hematológica                                                                                                  

 

 

 

Categórica  

 

 

 

Nominal 
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Índice de Charlson 

Sistema de 

evaluación de la 

esperanza de vida a 

los diez años, en 

dependencia de la 

edad en que se 

evalúa, y de las 

comorbilidades del 

sujeto. 

Puntaje al calcular el 

índice de Charlson. Se 

divide en 3 grupos: 

 

* Sin comorbilidad: 0-1 

punto 

* comorbilidad baja: 2 

puntos 

* Comorbilidad alta > 3 

puntos   

0 = 0 -1 punto 

1= 2 puntos  

2= >3 puntos 

Categórica Ordinal 

Score de Pitt 

bacteriemia  

Índice que evalúa 

el pronóstico de 

pacientes con 

bacteriemia  

Puntaje de Score de Pitt 

de aquellos pacientes 

que presentan 

bacteriemia, parámetros 

evaluados el día de la 

toma de hemocultivos.  

Valores de 0 a 14 

puntos 
Categórica Ordinal 

Diagnóstico de 

admisión  

Enfermedad que 

presenta el 

paciente por el cual 

es admitido en la 

hospitalización  

Enfermedad que 

presenta el paciente por 

el cual es admitido en la 

hospitalización 

Descripción del 

diagnóstico de 

ingreso  

Categórica Nominal 

Servicio de 

hospitalización 

Área de atención a 

pacientes con 

patologías 

específicas dentro 

de un sector del 

hospital 

Servicio seleccionado 

donde el paciente está 

ubicado al momento del 

aislamiento  

0= Emergencia  

1= 

Hospitalización de 

cirugía  

2= 

Hospitalización de 

medicina  

Categórica Nominal 
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3= UCI 

Hospitalización previa  

Antecedente de 

hospitalización 

anterior al evento  

Antecedente de 

hospitalización previa 

en el último año 

0= Si 

1= No 
Categórica Nominal 

Uso de antibióticos 

previo 

Historia de uso de 

antibióticos previo 

al evento 

Historia previa de uso 

de antibióticos en los 

últimos 6 meses 

0= Si 

1= No 
Categórica Nominal 

Muestra de cultivo  

Tipo de muestra 

obtenida para 

realizar el estudio 

microbiológico 

Tipo de muestra 

obtenida para realizar el 

estudio microbiológico 

0= Orina 

1= Sangre 

2= Respiratorio 

3= Intra-

abdominal 

4= Piel y tejidos 

blandos 

5= Relacionado 

con el catéter 

6= 

Hueso/articulación                                                                                                                                    

7= Líquido 

 cefalorraquídeo                                                                                                                                                

8= Hisopado 

rectal 

9=Otros 

Categórica Nominal 

Tiempo desde ingreso 

hasta aislamiento  

 

Tiempo 

considerado en 

días desde el 

momento en que 

Tiempo considerado en 

días desde el momento 

en que paciente ingresa 

al hospital hasta el día 

Valor mínimo = 1 Cuantitativa De razón 
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paciente ingresa al 

hospital hasta el 

día en que se toma 

el cultivo que aísla 

la enterobacteria 

productora de 

doble 

carbapenemasa 

en que se toma el 

cultivo que aísla la 

enterobacteria 

productora de doble 

carbapenemasa 

Antecedente de 

colonización por 

Enterobacteria 

productora de 

carbapenemasa (CRE) 

 

Historia previa de 

colonización por 

enterobacteria 

productora de 

carbapenemasa 

Historia previa de 

colonización por 

enterobacteria 

productora de 

carbapenemasa en el 

último año previo a 

evento 

0= Si 

1= No 
Categórica Nominal 

Admisión a UCI 

Ingreso a Unidad 

de cuidados 

intensivos  

Ingreso de paciente a 

unidad de cuidados 

intensivos en cualquier 

momento de la 

hospitalización previo a 

aislamiento  

0= Si 

1= No 
Categórica Nominal 

Ventilación mecánica 

invasiva  

Recurso 

terapéutico de 

soporte vital  

Uso de ventilación 

mecánica invasiva en 

cualquier momento de 

la hospitalización 

previo al  

aislamiento   

0= Si 

1= No 
Categórica Nominal 
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Colonización/Infección  

Colonización: 

presencia, 

crecimiento y 

multiplicación de 

una bacteria en un 

huésped sin 

ocasionar una 

respuesta inmune 

específica  

 

Infección: 

presencia, 

crecimiento y 

multiplicación de 

una bacteria en un 

huésped que 

ocasiona una 

respuesta inmune 

específica 

ocasionando un  

Estado de 

colonización/infección 

será determinado por la 

evaluación de 

infectología  

 

0= Colonización 

1= Infección  
Categórica Nominal 

Score INCREMENT 

Score que predice 

la mortalidad a los 

14 días en 

pacientes con 

bacteriemia por 

enterobacterias 

productoras de 

Score INCREMENT 

será estimado al 

momento del 

aislamiento de  la 

enterobacteria 

productora de doble 

carbapenemasa  

0= ≤7 puntos 

1= ≥8 puntos  
Categórica Ordinal 
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carbapenemasas 

(CPE)  

Tratamiento 

antibiótico empírico  

Terapia antibiótica 

iniciada antes de 

que se disponga de 

información 

completa de los  

resultados de los 

cultivos 

Tratamiento antibiótico 

designado por el 

servicio tratante previo 

al aislamiento   

Descripción del 

tratamiento 

antibiótico 

empírico  

Categórica Nominal 

 

 

 

Días de tratamiento 

antibiótico empírico  

 

Tiempo 

considerado en 

días  en que el 

paciente recibe 

terapia antibiótica 

iniciada sin que se 

disponga de 

información 

completa de los  

resultados de los 

cultivos 

 

Tiempo considerado en 

días en que el paciente 

recibe terapia 

antibiótica  por el 

servicio tratante previo 

al aislamiento 

 

 

Valor mínimo = 1 

 

Cuantitativa  
De razón 

Tratamiento 

antibiótico definitivo 

 Tratamiento 

antibiótico 

específico, 

seleccionado en 

base a los 

resultados de los 

Tratamiento antibiótico 

designado por el 

servicio de Infectología 

con el resultado del 

aislamiento  

Descripción del 

tratamiento 

antibiótico 

dirigido  

Categórica Nominal 
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cultivos y pruebas 

de sensibilidad 

Tiempo de Estancia 

hospitalaria  

Tiempo 

considerado en 

días en que el 

paciente se 

encuentra 

hospitalizado 

durante el evento 

en estudio  

Tiempo considerado en 

días en que el paciente 

se encuentra 

hospitalizado durante el 

evento en estudio 

 

 

Valor mínimo = 1 

 

 

Cuantitativa   

 

 

De razón 

Tiempo de Estancia en 

UCI 

Tiempo 

considerado en 

días en que el 

paciente se 

encuentra en 

Unidad de 

cuidados 

intensivos previo al 

aislamiento 

Tiempo considerado en 

días en que el paciente 

se encuentra en Unidad 

de cuidados intensivos 

previo al aislamiento 

 

 

Valor mínimo = 1 

 

 

Cuantitativa   

 

 

De razón 

Reingreso a los 30 días  

Reingreso por 

cualquier causa 

dentro de los 

primeros días 

posteriores al alta 

del evento en 

estudio 

Reingreso por cualquier 

causa dentro de los 

primeros días 

posteriores al alta del 

evento en estudio 

0= Si 

1= No 
Categórica  Nominal 
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Mortalidad 

Hospitalaria  

Muerte por 

cualquier causa 

durante el evento 

en estudio 

Muerte por cualquier 

causa durante el evento 

en estudio 

0= Si 

1= No 
Categórica  Nominal 

Resistencia fenotípica  

Expresión de los 

mecanismos 

causantes de 

resistencia 

bacteriana, 

expresada 

mediante 

concentraciones 

mínimas 

inhibitorias en el 

antibiograma 

Concentraciones 

mínimas inhibitorias de 

los principales 

antimicrobianos de la 

enterobacteria 

productora de doble 

carbapenemasa aislada 

como:  

Ertapenem (ETP), 

Meropenem (MEM), 

Imipenem (IMP), 

colistina (COL), 

Tigeciclina (TIG), 

Amikacina (AMK), 

Ciprofloxacino (CIP), 

Fosfomicina (FOS), 

Ceftolozano/tazobactam 

(TOL/TAZ) y 

Ceftazidima/avibactam 

(CAZ/AVI) 

Valor de MIC 

reportada de 

acuerdo al 

antibiótico  

Cuantitativa  De razón 
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d) Procedimientos y técnicas 

Este estudio incluirá a todos los casos consecutivos de pacientes con 

aislamientos clínicos de enterobacterias productoras de doble 

carbapenemasa. La detección inicial se realizará en el laboratorio de 

microbiología del HNGAI. Esta identificación inicial y las pruebas de 

susceptibilidad antimicrobiana (AST) se realizarán mediante el equipo 

automatizado VITEK2. La presencia de carbapenemasas se detectará 

mediante el método de inactivación de carbapenémicos modificado 

[mCIM], y la prueba inmunocromatográfica rápida (K-set CORIS Bio-

Concept RESIST-4 O.K.N.V). No será posible realizar la secuenciación 

genómica de los aislados debido a la falta de equipo adecuado y recursos 

limitados del hospital. 

Se considerarán tanto pacientes infectados y colonizados. Una vez que 

se cuente con la aprobación institucional para la ejecución del proyecto 

se procederá a revisar las historias clínicas de los pacientes 

seleccionados en base al listado proporcionado por el servicio de 

microbiología. Los pacientes que no cuenten con todos los desenlaces 

de interés, así como la confirmación inmunocromatográfica serán 

excluidos.   

Las variables de interés serán recopiladas a través de la revisión del 

registro electrónico de historia clínica con el que cuenta EsSalud 

(SGSS). Estas variables serán recopiladas en el software Excel v 2016, 

sin hacer uso de identificadores personales. El investigador principal del 

estudio tendrá acceso a la base de datos y puede proporcionar la misma 

al comité de ética e investigación en cualquier momento del estudio si 

así lo requiriese. 

El análisis estadístico posterior se realizará mediante el software Stata 

versión 15.0 

e) Aspectos éticos del estudio  

El presente estudio será un análisis secundario de datos, por lo que no 

se tendrá contacto alguno con sujetos humanos. Para el uso de los datos 

y con el fin de mantener la confidencialidad se solicitará la aprobación 

a la universidad antes de iniciar con la ejecución del estudio de 

investigación de acuerdo a la directiva N°003-IETSI-ESSALUD-2019: 

“Directiva que regula el desarrollo de la investigación en salud” v.1 que 

rige en EsSalud. 

Se respetarán los principios éticos dictados en la Declaración de 

Helsinki durante todo el estudio. 

Con la aprobación del protocolo por parte de la universidad, se 

presentará la solicitud de aprobación al presidente del Comité 
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Institucional de Ética en Investigación del Hospital Nacional Guillermo 

Almenara Irigoyen para su revisión y posteriormente ejecución del 

estudio. 

Los pacientes serán registrados mediante números consecutivos en cada 

registro con el fin de garantizar el anonimato y confidencialidad. 

Solo el investigador principal tendra acceso a la base de datos mediante 

el uso de una contraseña personal, así se evitará alguna manipulacion de 

la información.  

 

f) Plan de análisis 

Se utilizará estadística descriptiva para las variables de interés. Todos 

los cálculos serán a través del software Stata versión 15.0. Para 

establecer diferencias entre los grupos de infectados versus colonizados 

se utilizará el test de diferencia de proporciones chi2 o exacto de Fisher 

acorde a los supuestos estadísticos requeridos. De igual manera para las 

variables cuantitativas se utilizará la prueba de t-student o U Mann 

Whitney acorde a los supuestos. Se utilizará el valor p<0.05 como 

estadísticamente significativo.   
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5. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA  

 

El presente estudio estará a cargo del investigador, conforme se realice 

los avances se irán publicando los resultados preliminares.  

El presente estudio contará como recursos humanos y materiales: 

● Investigador responsable (01) que se encargara también 

del llenado de recopilación de datos. 

● Asesor estadístico y metodológico (01) 

● Computadora 

● Impresora 

● Memoria portátil 

● Material de escritorio 

 

ESTRATEGIAS/MESES

* 

1 2 3 4 5 6 7 

Designación del proyecto        

Revisión de la literatura        

Elaboración del proyecto        

Presentación al comité 

ética local 

       

Evaluación y aprobación 

por el comité de ética local 

       

Ejecución del proyecto        

Análisis de los resultados        

Elaboración del informe        

 

 

a. Presupuesto o Costo del Proyecto 

El presente estudio será costeado por el investigador principal, por 

lo que no implica gasto alguno para Essalud ni para la Universidad 

Cayetano Heredia.  

 

Rubro Concepto  Costo 

unitario 

S/. (soles) 

Cantidad Costo 

S/. 

(soles) 

Instrumentos 

para la 

recolección de 

datos 

Papelería (millar) 6 1 6 

Lapiceros 2 15 30 

USB (2 unidades) 30 2 60 

Impresiones 0.3 500 150 
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Fotocopias 0.1 600 60 

Internet – 

Teléfono 

Acceso a Internet – para 

coordinaciones entre los 

miembros del equipo. 

(mes) 

120 3 360 

Transporte Servicio de taxi 20 5 100 

Imprevistos 30 2 60 

Personal 

científico 

 

Horas/médico invertidas 

(investigador principal) 

Exonerado 0 0 

Asesorías estadísticas  Exonerado 1 800 

  

MONTO TOTAL (SOLES) 

1626 
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6. ANEXO
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FFICHA DE RECOLECCION DE DATOS   

CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS DE PACIENTES 

CON AISLAMIENTOS DE ENTEROBACTERIAS PRODUCTORAS DE 

DOBLE CARBAPENEMASA EN UN HOSPITAL DE REFERENCIA EN 

LIMA, PERU PERIODO 2022 – 2023 

Código: ___________________________      Sexo: _______              Edad: ___________ 

Fecha de ingreso: ________    Fecha de alta hospitalaria: _________ Fallecido: Si          No 

Servicio de Hospitalización: Emergencia          UCI          Cirugía         Medicina  

Comorbilidades: 

Ninguno                  Diabetes mellitus                   EPOC/EPID          Enfermedad hepática 

Terapia reemplazo renal              HIV/AIDS           Enfermedad cerebrovascular 

Infarto de miocardio             Enfermedad periférica arterial            ICC 

HTA                Enfermedad tejido conectivo              Estado post-quirúrgico   

 

Neoplasia de órgano solido               Neoplasia hematológica              Otros: ________________     

     

Antecedentes previos: 

● Hospitalización previa:        Si               No 

  

● Uso de antibióticos previo:  Si               No          

 

● Colonización previa por Enterobacteria productora de carbapenemasa: Si            No              

 

Diagnóstico de ingreso: ____________________________________________       

  

Score de Pitt bacteremia: _____________    Score de Charlson: ____________    

 

Admisión a UCI: Si              No           Fecha ingreso UCI: ________    Fecha alta UCI: ________  

 

Ventilación mecánica invasiva: Si          No                    

 

Aislamiento microbiológico: 

● Tipo de muestra: 

Orina        Sangre        Respiratorio         Intra-abdominal          Piel y tejidos blandos 

Relacionado con el catéter         Hueso/articulación               LCR            Hisopado rectal                      

Otros: _________________ 

● Enterobacterias aisladas: ___________________ Fecha de aislamiento: _______ 

● Carbapenemasa aisladas: KPC         NDM          VIM        

IMP             OXA 48 

● Tratamiento antibiótico empírico: 

_______________________________ Días: ________ 

● Tratamiento antibiótico definitivo: 

_____________________________________________ 

● Score INCREMENT: __________      

Reingreso a los 30 días: Si                        No  

 

  

    

    

   

   

   

  

  

  

  

  

  

   
    

  

 
   

 
RESISTENCIA FENOTIPICIA: 
 
Colistina:                          S           R            MIC: ____ 
Ertapenem:                       S           R            MIC: ____ 
Meropenem:                     S           R            MIC: ____ 
Imipenem:                        S           R            MIC: ____ 
Tigeciclina:                      S           R            MIC: ____ 
Amikacina:                       S           R            MIC: ____ 
Ciprofloxacino:                S           R            MIC: ____ 
Fosfomicina:                     S           R            MIC: ____ 
Ceftolozano/tazobactam:  S           R            MIC: ____ 
Ceftazidima/avibactam:    S           R            MIC: ____  
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

   
 
 

 
 
 


