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RESUMEN 

Introducción: La resistencia a los antimicrobianos (RAM) se ha consolidado como 

una de las principales amenazas para la salud global y ha sido reconocida por la 

Organización Mundial de la Salud como un problema crítico. Se estima que, de no 

controlarse, para 2050 la RAM podría superar en mortalidad al cáncer y la diabetes. 

En este contexto, las Enterobacterales productoras de carbapenemasas representan 

un grupo crítico debido a su rápida propagación en entornos hospitalarios y la 

dificultad terapéutica. La pandemia agravó esta situación debido al uso 

indiscriminado de antibióticos. Consecuentemente, resulta importante conocer el 

desarrollo de tecnologías de diagnóstico que permitan revelar la presencia de CPE 

en Latinoamérica. Objetivo: Mapear los métodos diagnósticos empleados en 

Latinoamérica para la detección de carbapenemasas en Enterobacterales. 

Materiales y métodos: Se realizó la presente revisión de alcance siguiendo las 

directrices del Instituto Joanna Briggs y la declaración PRISMA-ScR. Se buscaron 

artículos publicados entre 2020–2025 en diversas bases de datos como Cochrane 

Library, EBSCOhost, Lilacs, PubMed, SciELO y Scopus. Para la literatura gris, se 

utilizó Google Scholar y ALICIA, finalizando la búsqueda el 16 de noviembre de 

2025. Resultados: Se seleccionaron 21 artículos, estos fueron mayoritariamente 

observacionales de corte transversal con un 94.24%. Para el diagnóstico de 

carbapenemasas, destacó prueba de Sinergia de discos (23.53%) y PCR 

convencional (66.7%), además de técnicas inmunocromatográficas. Klebsiella 

pneumoniae (95.2%) fue la especie más reportada. Conclusiones: La revisión 

evidenció una búsqueda amplia y rigurosa que permitió caracterizar los principales 

métodos diagnósticos en Latinoamérica. Los métodos fenotípicos aportaron 

utilidad moderada, mientras que las pruebas moleculares y la inmunocromatografía 

rápida ofrecieron mayor precisión para identificar genes de carbapenemasas. En 

conjunto, se resalta la necesidad de fortalecer la capacidad diagnóstica regional con 

técnicas de mayor exactitud y rapidez. 

 

Palabras clave: Carbapenemasas, resistencia antimicrobiana, enterobacterales, 

métodos diagnósticos. 



 

ABSTRACT 

Introduction: Antimicrobial resistance (AMR) has become one of the main threats 

to global health and has been recognized by the World Health Organization as a 

critical problem. It is estimated that, if not controlled, AMR could surpass cancer 

and diabetes in terms of mortality by 2050. In this context, carbapenemase-

producing Enterobacterales (CPE) represent a critical group due to their rapid 

spread in hospital settings and the therapeutic challenges they pose. The COVID-

19 pandemic further aggravated this situation as a result of the indiscriminate use 

of antibiotics. Consequently, it is important to understand the development of 

diagnostic technologies that allow the detection of CPE in Latin America. 

Objective: To map the diagnostic methods used in Latin America for the detection 

of carbapenemases in Enterobacterales. Materials and methods: This scoping 

review was conducted following the Joanna Briggs Institute guidelines and the 

PRISMA-ScR statement. Articles published between 2020 and 2025 were searched 

in several databases, including the Cochrane Library, EBSCOhost, Lilacs, PubMed, 

SciELO, and Scopus. For grey literature, Google Scholar and ALICIA were used, 

with the search concluding on November 16, 2025. Results: A total of 21 articles 

were selected, the majority of which were observational cross-sectional studies 

(94.24%). For carbapenemase detection, disk synergy tests (23.53%) and 

conventional PCR (66.7%) were the most frequently reported methods, in addition 

to immunochromatographic techniques. Klebsiella pneumoniae (95.2%) was the 

most commonly reported species. Conclusions: This review demonstrated a broad 

and rigorous search that allowed the characterization of the main diagnostic 

methods used in Latin America. Phenotypic methods showed moderate utility, 

whereas molecular assays and rapid immunochromatographic tests provided greater 

accuracy for identifying carbapenemase genes. Overall, the findings highlight the 

need to strengthen regional diagnostic capacity with faster and more accurate 

techniques. 

 

Keywords: Carbapenemases, antimicrobial resistance, Enterobacterales, diagnostic 

methods. 
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I. INTRODUCCIÓN 

Uno de los desafíos más críticos que enfrenta la salud pública lo constituye la 

resistencia a los antimicrobianos (RAM) (1). De tal modo, la Organización Mundial 

de la Salud (OMS) la reconoce entre las diez amenazas de salud pública más 

significativas a las que la humanidad se enfrenta (2). Antes de la emergencia 

sanitaria por COVID-19, ya se había advertido que, de persistir esta situación, hacia 

el año 2050 podría alcanzarse una proyección cercana a 10 millones de muertes 

anuales, cifra que superaría las tasas de mortalidad asociadas al cáncer o la diabetes, 

además de generar un impacto económico de gran magnitud (3). Además, estas 

infecciones causadas por microorganismos resistentes no solo afectan la salud, sino 

que implican un elevado gasto económico calculado en 412,000 millones de dólares 

anuales a escala mundial (4). Con el fin de mitigar las consecuencias de la RAM, 

los países afiliados a la Organización Mundial de la Salud (OMS) han desarrollado 

una agenda de investigación con 40 asuntos prioritarios a tratar hasta el año 2030 

(5). 

Dentro de estas prioridades se incluye una serie de bacterias patógenas consideradas 

con gran trascendencia en salud pública, destacando entre ellas las Enterobacterales 

Productoras de Carbapenemasas (CPE, por sus siglas en inglés) (6), las cuales 

constituyen un problema de salud global debido a su alta capacidad de propagación 

y diseminación en entornos hospitalarios (7) y la complejidad terapéutica que 

presentan las infecciones asociadas a carbapenemasas, lo cual contribuye 

significativamente al aumento de mortalidad (8). Dentro de este contexto, estas 

bacterias han adquirido distintos mecanismos de resistencia, siendo especialmente 
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relevantes las carbapenemasas, enzimas pertenecientes al grupo de las β-lactamasas 

de amplio espectro capaces de inactivar antibióticos carbapenémicos (9).  

En Latinoamérica, la diseminación de estas enzimas ha pasado de ser un fenómeno 

emergente para consolidarse como un problema endémico en la región. La 

evidencia señala que en esta región se concentran la mayor carga de casos; no 

obstante, la presencia de cepas de CPE ha sido documentada en casi todos los países 

latinoamericanos. Entre las enzimas más prevalentes se identifican KPC, NDM y 

OXA-48-like, cuya diseminación está vinculada al movimiento de clones de alto 

riesgo y elementos genéticos móviles (10). En el Perú se ha reportado la presencia 

de todas las variantes de carbapenemasas, identificadas tanto en hospitales de la 

capital (11), como en otros establecimientos de salud a nivel nacional (12). 

Del mismo modo, la pandemia provocada por el COVID-19 exacerbó una 

influencia considerable sobre el surgimiento y diseminación de carbapenemasas, 

evidenciándose un incremento en la no susceptibilidad a los carbapenémicos. Esto 

podría atribuirse al uso desmedido e indiscriminado de antimicrobianos de amplio 

espectro durante el tratamiento en pacientes infectados con COVID-19 (13).  Bajo 

este panorama, en el periodo comprendido entre 2020 y 2021, se registró un 

aumento significativo de CPE en distintas naciones del Caribe y Latinoamérica, 

incluyendo aislamientos con coproducción de múltiples enzimas. Este fenómeno se 

relaciona con el uso empírico extendido de antimicrobianos de amplio espectro en 

hospitalizados por infección de SARS-CoV-2 así como con la sobrecarga de los 

sistemas sanitarios, condiciones que dificultaron el cumplimiento de las medidas de 

control epidemiológico. Dicho aspecto fue reportado por la Red Latinoamericana 

de Vigilancia de la Resistencia a los Antimicrobianos (ReLAVRA) en países como 
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Argentina, Brasil, Paraguay, Uruguay, entre otros. Cabe resaltar que, en Uruguay, 

la frecuencia de aislamientos con blaKPC + blaNDM se elevó de menos del 1% a 5.6 

% entre el periodo pre-pandemia y el periodo pandémico. En Argentina, se 

documentó, por primera vez en hospitales, la combinación blaKPC + blaNDM en un 

60% de los aislamientos (196 cepas), junto con blaKPC + blaIMP en casos aislados. 

En Brasil, durante la pandemia se observó un aumento del 42,8 % en la proporción 

de aislamientos con carbapenemasas (entre marzo 2020 y octubre 2021), 

comparado con el periodo previo (14).  

Sin embargo, el principal desafío en Latinoamérica no es solo la presencia de CPE, 

sino la notoria heterogeneidad y la falta de estandarización en los métodos 

diagnósticos, ya que la identificación de carbapenemasas en Enterobacterales 

enfrenta múltiples limitaciones. En este escenario, se observa una marcada 

heterogeneidad, pues distintos países y laboratorios aplican pruebas fenotípicas 

como: Test de Hodge modificado, Carba NP, test de sinergia con EDTA (ácido 

etilendiaminotetraacético) o ácido borónico, entre otros, moleculares como: PCR 

(Reacción en Cadena de la Polimerasa, por sus siglas en inglés), LAMP 

(Amplificación isotérmica mediada por bucles, por sus siglas en inglés), WGS 

(Secuenciación del Genoma Completo, por sus siglas en inglés), y ensayos 

inmunocromatográficos, sin que exista aún una estandarización regional clara. Esta 

variabilidad de técnicas diagnósticas genera brechas significativas en la 

sensibilidad, especificidad, lo cual dificulta la vigilancia epidemiológica a nivel 

regional y retrasa la toma de decisiones clínicas. 

En relación con los métodos diagnósticos, la variabilidad en la sensibilidad se 

ejemplifica en un estudio efectuado en Brasil, el cual compara tres pruebas 
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fenotípicas: Carba NP, Blue Carba y el Carbapenem Inactivation Method (CIM). 

Los hallazgos revelaron sensibilidades dispares (62.7 %, 95.3 % y 74.4 %, 

respectivamente) y diferencias en los tiempos de ejecución, lo que evidencia una 

marcada heterogeneidad diagnóstica. Esta problemática se acentuó en cepas 

productoras de OXA-370, donde el método Carba NP mostró una sensibilidad baja, 

mientras que Blue Carba, aunque más sensible, presenta el inconveniente de 

depender de una lectura cromática subjetiva. Por su parte, el mCIM (Método de 

Inactivación de Carbapenémicos Modificado) se distingue por su accesibilidad en 

cuanto a los insumos, pero su mayor limitación radica en la prolongada duración 

del ensayo, que puede extenderse desde dieciocho hasta veinticuatro horas. El 

estudio subraya que la detección de carbapenemasas tipo OXA constituye un 

desafío particular debido a su baja actividad hidrolítica, lo que compromete la 

eficacia de los ensayos basados en hidrólisis visual. La heterogeneidad en los 

métodos empleados evidencia la necesidad de estandarizar protocolos que permitan 

diagnósticos más uniformes y comparables. Aunque la PCR es el método de 

referencia, su uso sigue limitado por factores económicos, lo que obliga a continuar 

dependiendo de técnicas alternativas con menor precisión (15).    

Del mismo modo, un estudio desarrollado en el Hospital de Enfermedades 

Infecciosas São José, en Brasil, mostró que la identificación de los aislados no pudo 

sustentarse en un único ensayo, sino que requirió la combinación secuencial de un 

método fenotípico con el equipo Vitek®2, un método inmunocromatográfico con 

la prueba NG-CARBA-5® y, como referencia, el método molecular PCR 

Genexpert® CARBA-R. El análisis de 904 aislamientos clínicos obtenidos durante 

la pandemia de COVID-19 —contexto mundial en el que el uso intensivo de 
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antimicrobianos favoreció la emergencia de resistencias— permitió confirmar 271 

cepas productoras de carbapenemasas, dentro de las cuales predominaron 

Klebsiella pneumoniae (89.7 %) y la enzima KPC (49.4 %). No obstante, se registró 

un cambio en el perfil epidemiológico con el incremento de metalo-β-lactamasas 

como NDM (41.3 %) e IMP (1.1 %), así como la presencia de coexpresión en 

diversos porcentajes (KPC–NDM, NDM–IMP y KPC–IMP), lo que complejiza 

tanto la detección como la selección terapéutica (16). Los hallazgos sugieren que el 

incremento en el uso de antimicrobianos durante la pandemia pudo haber 

favorecido la selección y diseminación de estos mecanismos de resistencia, 

resaltando la importancia de fortalecer la vigilancia microbiológica y los programas 

de optimización del uso de antimicrobianos. 

Por otra parte, para el primer caso documentado de Klebsiella pneumoniae con 

producción de carbapenemasas en Perú, se emplearon métodos fenotípicos como 

test de Hodge modificado, sinergia de doble disco, inmunocromatografía y la 

inactivación del carbapenémico. En los cuatro cultivos de K. pneumoniae se 

confirmó la producción de carbapenemasas, con CMI elevadas (Ertapenem: 4 y ≥8 

µg/mL; Imipenem y Meropenem: ≥16 µg/mL), respaldando la utilidad de los 

métodos fenotípicos estandarizados en su confirmación (17).  

En un estudio realizado en 2024 en un hospital de Lima, Perú, se reconocieron 21 

aislamientos clínicos de CPE. Se evidenció una alta resistencia asociada a genes 

como blaNDM-1 y blaKPC-2 en cepas con múltiples mecanismos de resistencia, lo que 

enfatiza la importancia de establecer programas de vigilancia genómica (18).  
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La identificación específica de carbapenemasas en Enterobacterales se ha vuelto 

esencial ante el avance de la resistencia a carbapenémicos, un problema creciente 

para la salud pública mundial. Estas enzimas confieren a las bacterias un alto nivel 

de resistencia, limitando significativamente las alternativas terapéuticas disponibles 

(19). 

Si bien existen revisiones narrativas y metaanálisis de alcance global que describen 

métodos diagnósticos empleados en distintos países, hasta el momento en 

Latinoamérica no se dispone de una síntesis estructurada que refleje las 

particularidades del contexto (recursos tecnológicos limitados) y que permita 

integrar y organizar la evidencia reciente sobre las metodologías utilizadas para su 

detección. 

En este sentido, la presente revisión de alcance permitirá sistematizar la 

información disponible entre los años 2020 y 2025, identificando las técnicas 

diagnósticas empleadas, sus características y el contexto en el que se aplican, 

contribuyendo así al fortalecimiento del conocimiento científico en el ámbito del 

diagnóstico microbiológico regional.  

Disponer de métodos diagnósticos eficaces facilita la toma de decisiones clínicas 

oportunas, la implementación de medidas de control y la prevención de brotes 

nosocomiales. No obstante, los métodos actuales (fenotípicos, 

inmunocromatográficos y moleculares) presentan variaciones en su desempeño 

diagnóstico y disponibilidad según el contexto clínico (19). 

En Latinoamérica, a pesar de la urgencia, las capacidades diagnósticas varían 

ampliamente entre los establecimientos de salud. Mientras algunos laboratorios 
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emplean únicamente métodos clásicos de susceptibilidad, otros han incorporado 

pruebas más avanzadas, tales como la reacción en cadena de la polimerasa (PCR), 

ensayos inmunocromatográficos y pruebas basadas en propiedades enzimáticas 

(Carba NP test, mCIM, entre otras) (17). 

Por ello, esta revisión aportará evidencia organizada que pueda servir como 

referencia para fortalecer la capacidad diagnóstica, especialmente en contextos con 

recursos limitados. 

Por consiguiente, resulta pertinente realizar una revisión de alcance debido a la 

necesidad de mapear y describir la evidencia disponible sobre los métodos 

diagnósticos empleados para la identificación de carbapenemasas en 

Enterobacterales en Latinoamérica, considerando la marcada heterogeneidad y la 

falta de estandarización regional. Este diseño metodológico permite integrar 

información proveniente de diversos contextos y posibles vacíos de investigación. 

Asimismo, el periodo seleccionado (2020–2025) permite incorporar el impacto 

específico de la pandemia por COVID-19, la cual estuvo asociada a un incremento 

de la automedicación y del uso inadecuado de antibióticos, factores que 

contribuyeron a la diseminación de la resistencia bacteriana e influyeron en la 

dinámica de detección y reporte de carbapenemasas. 

La problemática de la resistencia antimicrobiana adquiere mayor relevancia al 

alinearse con el Objetivo Estratégico 5 de las Líneas Nacionales de Investigación 

en Salud del Perú al 2030, el cual promueve el desarrollo y aplicación de 

tecnologías diagnósticas innovadoras, accesibles y sostenibles (20). 
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Asimismo, este trabajo se enmarcará dentro en los esfuerzos globales para enfrentar 

la resistencia antimicrobiana (RAM), contribuyendo al cumplimiento del Objetivo 

de Desarrollo Sostenible 3: Salud y Bienestar, que impulsa el alcance equitativo a 

servicios de salud de calidad y el control de enfermedades prioritarias en salud 

pública (2). En este contexto, la resistencia antimicrobiana compromete 

directamente el logro de metas 3.d.1. Capacidad prevista en el Reglamento 

Sanitario Internacional (RSI) y preparación para emergencias de salud, que evalúa 

la capacidad de los países para identificar, analizar y afrontar a amenazas sanitarias, 

incluyendo brotes infecciosos y la resistencia antimicrobiana (RAM) (21); y la 

3.d.2. Porcentaje de infecciones del torrente sanguíneo debidas a determinados 

organismos resistentes a los antimicrobianos seleccionados, el cual expone la 

magnitud del problema que representan las infecciones severas provocadas por 

microorganismos resistentes, cuyo incremento sugiere limitaciones en las 

estrategias de vigilancia y diagnóstico temprano de la RAM (22). 

En este contexto, fortalecer la evidencia sobre metodologías diagnósticas no solo 

tiene implicancias técnicas, sino también sociales, al favorecer una atención en 

salud más equitativa, mejorar la vigilancia epidemiológica y contribuir al control 

de infecciones. Además de generar evidencia que pueda servir como base para la 

unificación de criterios diagnósticos en países como el Perú, donde aún no se cuenta 

con una estandarización regional clara para la detección de carbapenemasas. 

Por consiguiente, esta revisión tiene como objetivo responder a la pregunta ¿Cuál 

es la evidencia disponible sobre los métodos diagnósticos empleados para la 

detección de carbapenemasas en Enterobacterales en Latinoamérica entre los años 

2020 al 2025? 
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II. OBJETIVOS 

Objetivo general 

Mapear los métodos diagnósticos empleados en Latinoamérica para la detección de 

carbapenemasas en Enterobacterales. 

Objetivos específicos 

1. Describir los métodos fenotípicos utilizados en Latinoamérica para la detección 

de carbapenemasas en Enterobacterales, considerando su sensibilidad, 

especificidad, especie bacteriana, origen clínico de la muestra y el país de estudio. 

2. Describir los métodos moleculares utilizados en Latinoamérica para la detección 

de genes de carbapenemasas en Enterobacterales, considerando su sensibilidad, 

especificidad, especie bacteriana, origen clínico de la muestra y el país de estudio. 

3. Describir los métodos inmunocromatográficos utilizados en Latinoamérica para 

la detección de carbapenemasas en Enterobacterales, considerando su sensibilidad, 

especificidad, especie bacteriana, origen clínico de la muestra y el país de estudio. 
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III. MATERIALES Y MÉTODOS 

Diseño de estudio 

Se llevó a cabo un estudio secundario bajo el diseño de revisión de alcance (scoping 

review), cuya pregunta de investigación fue formulada mediante el acrónimo 

Población, Concepto y Contexto (PCC). Esta investigación se desarrolló en el 

marco metodológico propuesto por Arksey y O’Malley, actualizado por Levac et 

al., las directrices del Joanna Briggs Institute (JBI) y los lineamientos de la 

declaración PRISMA-ScR (23). 

Protocolo y registro 

La presente investigación fue inscrita en el Sistema de Información de Proyectos de 

Investigación (SIDISI) bajo el código 219388, cuenta con el aval de la DUICT y la 

DUARI, acreditado mediante la carta de aprobación N° CAR-DUARI-O-527-25 el 

07 de octubre de 2025. Asimismo, el Comité Institucional de Ética de la 

Universidad Peruana Cayetano Heredia (CIE-UPCH) otorgó su aprobación el 15 de 

octubre del 2025 (Anexo 1) 

Población (P): La población de la presente investigación estuvo conformada por 

estudios que reportaron Enterobacterales productoras de carbapenemasas. Se 

consideraron aislamientos bacterianos obtenidos a partir de distintos tipos de 

muestras clínicas procedentes de pacientes hospitalizados y ambulatorios. 

Concepto (C): El concepto central de la investigación correspondió a los métodos 

diagnósticos empleados para la identificación de carbapenemasas en 

Enterobacterales. Se incluyeron técnicas fenotípicas, moleculares e 

inmunocromatográficas, con el objetivo de determinar la clase de enzima 
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carbapenemasa, genes de resistencia y reconocimiento de antígenos asociados a 

carbapenemasas, respectivamente.  

Contexto (C): El contexto se abordó en entornos hospitalarios, laboratorios clínicos 

o clínicas privadas en Latinoamérica, en donde se habían implementado los 

métodos diagnósticos para la detección de carbapenemasas en Enterobacterales. 

Estos establecimientos contaron con equipamiento, infraestructura e insumos 

necesarios para el procesamiento de muestras clínicas y la ejecución de técnicas 

fenotípicas, moleculares e inmunocromatográficas.  

Criterios de inclusión y exclusión 

Para la selección de la literatura se consideraron estudios primarios de tipo 

observacional, analítico y descriptivo, así como estudios secundarios, tales como 

revisiones sistemáticas y metaanálisis, que abordaron el tema de interés que 

sirvieron como fuente para identificar estudios primarios. Del mismo modo, se 

consideraron tesis académicas que presentaron un diseño metodológico equivalente 

a los estudios mencionados. Se incluyeron aquellos trabajos que se enfocaron en 

analizar, comparar o describir procedimientos diagnósticos (fenotípicos, 

moleculares e inmunocromatográficos) utilizados para la detección de 

carbapenemasas en Enterobacterales, bajo la condición de que sean realizados en 

muestras o aislamientos de origen humano. Finalmente, la búsqueda se precisó en 

un periodo de publicación comprendido en el intervalo del año 2020 al 2025, con 

el propósito de captar los cambios y el impacto que la pandemia por COVID-19 

ejerció sobre la implementación y priorización de estos métodos en la región 
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latinoamericana.  Únicamente se tomaron en cuenta documentos escritos en inglés, 

en español y/o en portugués. 

Se determinó excluir publicaciones como cartas al editor, compendios de 

congresos, actas de conferencias y editoriales. Asimismo, se excluyeron los 

estudios experimentales, debido a que el objetivo principal de nuestro estudio es 

mapear la realidad actual de los métodos diagnósticos utilizados en Latinoamérica; 

los estudios experimentales suelen evaluar técnicas novedosas o desarrolladas en 

condiciones controladas que no siempre reflejan las prácticas diagnósticas reales 

empleadas en los laboratorios de la región. A su vez, se descartaron investigaciones 

que incluyeron muestras que no sean de origen humano. Del mismo modo, se 

excluyeron investigaciones que se enfocaron en procesos diferentes de resistencia 

antimicrobiana, como β-lactamasas de espectro extendido (BLEE) o AmpC, que no 

incluyeran el estudio de carbapenemasas como parte de su análisis. 

Definición operacional de variables 

Se desarrolló un cuadro de operacionalización en la que se detallaron las variables 

consideradas en esta revisión de alcance, puede revisarse en el Anexo 6. 

Estrategia de búsqueda 

La búsqueda de los artículos publicados entre 2020 al 2025. La búsqueda iniciada 

por los investigadores inició en el periodo comprendido desde el 16 de octubre del 

2025 hasta el 16 de noviembre del 2025. 

Para la búsqueda de los artículos se empleó distintas bases de datos como Cochrane 

Library, EBSCOhost, Lilacs, PubMed, SciELO y Scopus. Los investigadores 

adaptaron la estrategia de búsqueda de acuerdo a la base de datos.  
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En Cochrane Library, Scopus y PubMed se emplearon términos MeSH y términos 

libres, así como operadores booleanos (AND, OR y NOT) en distintas 

combinaciones. En el caso de EBSCOhost usamos términos libres, para Lilacs y 

SciELO se emplearon términos libres y DeCS. Para obtener la literatura gris se 

utilizó Google Scholar y ALICIA (Anexo 2). 

La estrategia de búsqueda incluyó la aplicación de tres algoritmos en Cochrane 

Library (45 registros) y un algoritmo en EBSCOhost (1072 registros). Asimismo, 

se utilizaron tres algoritmos en Lilacs (116 registros), dos en PubMed (114 

registros), tres en SciELO (98 registros) y uno en Scopus (133 registros). Para la 

literatura gris, se emplearon tres algoritmos en ALICIA (49 registros) y uno en 

Google Scholar (2200 registros). 

Selección de estudios 

El proceso se ejecutó en tres etapas sucesivas. Primero, los artículos fueron 

importados al gestor bibliográfico Mendeley, donde se eliminaron los duplicados y 

los artículos que no estuvieran dentro del periodo de publicación del 2020-2025. 

De esta manera, luego se ejecutó un cribado manual por título y resumen, basado 

en los criterios precisados por la estrategia PCC para reconocer artículos 

potencialmente elegibles, el cual fue evaluado de forma independiente por las 

investigadoras ASA, MSA y ARG. Por último, se realizó una revisión minuciosa 

de los textos completos siguiendo los criterios de inclusión y de exclusión 

previamente definidos. Esta última fase fue desarrollada de manera independiente 

por las investigadoras, solventando cualquier desacuerdo con el apoyo del asesor 

MRR. En cuanto a la selección final de artículos por base de datos, no quedó 
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seleccionado ningún artículo de Cochrane Library ni Scopus, solo 1 de 

EBSCOhost, 4 de Lilacs, 5 de PubMed y 3 de SciELO. En cuanto a la literatura 

gris, quedaron 6 de Alicia y 2 de Google Scholar.  

En total se seleccionaron 21 artículos, los cuales fueron ordenados y clasificados de 

acuerdo con las dimensiones PCC, recopilándose información relevante como la 

población estudiada, metodología empleada y el entorno clínico correspondiente. 

Para garantizar la transparencia, el proceso de selección de los estudios se 

documentó en un diagrama de flujo PRISMA ScR.  

Extracción de datos 

Tras la selección final de los 21 estudios, se procedió a la extracción completa de 

la información mediante una lectura crítica y detallada de cada artículo, llevada a 

cabo de manera independiente por las revisoras (ASA, MSA y ARG), utilizando 

una plantilla previamente elaborada en Microsoft Excel (Tabla 1). 

Posteriormente, se efectuó una lectura cruzada entre las investigadoras con el 

objetivo de verificar la coherencia de los datos recopilados y reducir el riesgo de 

omisión o incorporación de información irrelevante. 

La información extraída incluyó: base de datos, primer autor, año de publicación, 

país de origen, tipo de estudio, así como los métodos empleados. 

Finalmente, los hallazgos fueron organizados mediante una revisión narrativa 

estructurada según las dimensiones temáticas previamente mencionadas, lo que 

permitió integrar los hallazgos y describir de manera clara los aportes de cada 

investigación. 
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Análisis de resultados 

En este estudio, la recopilación y el análisis de la información se presentaron 

narrativamente mediante tablas y gráficos elaborados en Microsoft Excel por las 

investigadoras. Dichas tablas se estructuraron conforme a los objetivos específicos. 

Se crearon tablas independientes para los métodos fenotípicos, moleculares e 

inmunocromatográficos utilizados para la detección de carbapenemasas en 

Enterobacterales, consignando el país de estudio, el método diagnóstico empleado, 

clase de carbapenemasa identificada, sensibilidad, especificidad, especie 

bacteriana, origen clínico de la muestra, gen de carbapenemasa detectada (método 

molecular), permitiendo analizar detalladamente cada uno de los 21 artículos. 
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IV. RESULTADOS 

4.1 Características metodológicas y distribución de los estudios sobre detección 

de carbapenemasas en Latinoamérica 

En la presente revisión de alcance se incluyeron 21 artículos publicados entre 2020 

y 2025, procedentes de seis países de Latinoamérica (Perú, Chile, Brasil, Paraguay, 

Colombia y Venezuela), lo que representa 6 de los 14 países que conforman la 

región. 

En lo concerniente al diseño metodológico, la totalidad de los estudios incluidos 

(n=21) correspondió a investigaciones descriptivas. Predominó el enfoque 

observacional descriptivo de corte transversal (n=20; 95.24%), mientras que un 

artículo (4.76%) fue de tipo descriptivo de serie de casos. Todos estuvieron 

orientados a la detección y caracterización de carbapenemasas mediante métodos 

fenotípicos, moleculares e inmunocromatográficos. 

Respecto al idioma de publicación, 14 artículos (66.67%) estuvieron redactados en 

español y 7 (33.33%) en inglés. 

En relación con la procedencia geográfica, la mayoría de los estudios se desarrolló 

en Perú (n=12; 57.14%), seguido de Brasil (n=3; 14.29%). Colombia y Paraguay 

aportaron dos estudios cada uno (9.52% respectivamente), mientras que Chile y 

Venezuela contribuyeron con un artículo cada uno (4.76%). 

En cuanto al tipo de muestra, el 85.7% de los estudios se basó en el análisis de 

aislamientos biológicos clínicos, mientras que el 14.28% empleó bancos de cepas 

previamente aisladas para la confirmación de genes de resistencia. 
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Finalmente, en relación con los métodos utilizados, se identificó el empleo de 

diversos métodos fenotípicos (n=12) para la detección de mecanismos de 

resistencia a carbapenémicos. En varios estudios se aplicaron dos o más pruebas 

fenotípicas de manera complementaria con el objetivo de incrementar la 

sensibilidad diagnóstica. Asimismo, se reportó el uso de métodos moleculares e 

inmunocromatográficos para la confirmación y diferenciación específica de 

carbapenemasas. 

4.2 Métodos fenotípicos usados en Latinoamérica  

En 17 de los 21 artículos incluidos se identificaron 34 métodos fenotípicos. Según 

su frecuencia de uso, estos fueron: test de sinergia de discos (utilizando AFB y 

EDTA) (n=8, 23.53%), Blue Carba (n=5, 14.71%), sinergia a doble disco con 

EDTA-SMA (n=3, 8.82%), método modificado de inactivación del carbapenémico 

(mCIM) (n=3, 8.82%), test de Hodge modificado (MHT) (n=3, 8.82%), pruebas 

colorimétricas rápidas Carba NP (n=3, 8.82%), test de Hodge con Tritón X-100 

(THT) (n=2, 5.88%), test de sinergia de disco solo con AFB (n=2, 5.88%), sinergia 

de discos con ceftazidima/avibactam y aztreonam con AFB y EDTA/SMA (n=1, 

2.94%), test de sinergia de disco solo con EDTA (n=1, 2.94%), test con discos de 

piperacilina/tazobactam (carbapenemasas clase D) (n=1, 2.94%), cultivos en 

medios cromogénicos selectivos (n=1, 2.94%) y MASTHISCS™ (por sus siglas en 

español, Sistema inmunocromatográfico híbrido de MAST) Combinado (n=1, 

2.94%) (Anexo 3). 

Los métodos fenotípicos que permitieron determinar únicamente la presencia o 

ausencia de carbapenemasas en Enterobacterales fueron: mCIM, test de Hodge 
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modificado, test de Hodge con Tritón X-100, Carba NP, Blue Carba y los cultivos 

en medios cromogénicos selectivos. 

Por otro lado, los métodos que posibilitaron determinar tanto la presencia como el 

tipo de carbapenemasa incluyeron las pruebas de sinergia de discos con ácido 

fenilborónico (AFB) y/o EDTA (clases A y B), la sinergia de doble disco con 

EDTA-SMA (clase B), la sinergia con ceftazidima/avibactam y aztreonam 

combinados con AFB y EDTA/SMA (clases A y B), el test con discos de 

piperacilina/tazobactam (clase D) y el sistema MASTHISCS™ Combinado (clases 

A, B y D). 

En las clases de carbapenemasas de métodos fenotípicos se identificó KPC (n=9; 

40.9%), seguida de NDM (n=7; 31.8%), MBL (n=5; 22.7%) y OXA-48 (n=1; 

4.5%). 

En cuanto a la sensibilidad (S) y especificidad (E), tres artículos reportaron ambas 

métricas. De estos, dos evaluaron mCIM (S >99% y E >99%), dos Blue Carba 

(S=100% y E=100%) y dos Carba NP (S=100% y E=100%). Asimismo, un artículo 

reportó únicamente la sensibilidad del test de Hodge modificado (S=100%). 

Las seis especies bacterianas más frecuentes fueron: Klebsiella pneumoniae (n=35), 

Escherichia coli (n=14), Enterobacter cloacae (n=12), Providencia rettgeri (n=3), 

Klebsiella aerogenes (n=2) y Serratia marcescens (n=1). En relación con el origen 

clínico de las muestras, predominaron orina (n=35), sangre (n=31), secreciones 

(n=23), punta de catéter (n=18), hisopado nasal (n=16), heridas (n=11), secreción 

bronquial (n=8), entre otras (n=27). 
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En Perú se recopilaron 10 artículos que reportaron pruebas fenotípicas, siendo más 

frecuentes las pruebas de sinergia con EDTA y AFB, con 5 registros (50%) (9, 17, 

18, 24, 25). En Colombia se identificó 1 estudio que describió la prueba de sinergia 

de discos con EDTA/AFB (n=1, 50%) y el test de Hodge (n=1, 50%) (26). En 

Paraguay, dos publicaciones reportaron Blue Carba (n=2, 50%) y la prueba de 

sinergia de discos (AFB + EDTA/SMA) (n=2, 50%) (27, 28). 

En el único artículo de Chile se identificaron cuatro pruebas: test de Hodge con 

Tritón X-100 (n=1, 25%), Blue Carba (n=1, 25%), Carba NP (n=1, 25%) y sinergia 

de discos con EDTA/AFB (n=1, 25%) (29). Finalmente, una publicación de 

Venezuela reportó cuatro métodos: Blue Carba (n=1, 25%), test de Hodge con 

Tritón X-100 (n=1, 25%), sinergia de discos con EDTA/AFB (n=1, 25%) y 

MASTHISCS™ Combinado (n=1, 25%) (30) (Anexo 3). 

4.4 Métodos moleculares usados en Latinoamérica 

En 18 (85.71%) de los 21 artículos se encontraron 6 métodos diagnósticos de los 

cuales. En los artículos seleccionados predominó la PCR convencional, utilizada en 

12 estudios (60%). Asimismo, la PCR en tiempo real (Real-Time PCR) se empleó 

en 1 artículo (5%), la PCR multiplex en 2 investigaciones (10%), la secuenciación 

automatizada Sanger en 1 publicación (5%), la PCR convencional múltiple en 2 

artículos (10%) y la secuenciación del genoma completo (WGS, por sus siglas en 

inglés) en 2 investigaciones (10%) (Anexo 4). 

Solo un artículo reportó una sensibilidad y especificidad cercanas al 100% para la 

PCR convencional. En cuanto a las clases de carbapenemasas identificadas, se 

observaron las siguientes combinaciones: KPC y NDM (n=6), KPC, MBL y OXA-
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48 (n=4), KPC y MBL (n=2), KPC, NDM y OXA-48 (n=2), OXA-48 y OXA-232 

(n=2), KPC, NDM y VIM (n=2), KPC y OXA-48 (n=1) y MBL (n=1). 

Respecto a los genes de carbapenemasas identificados, estos se repitieron entre 1 y 

5 veces por artículo. Se reportaron principalmente: blaKPC (n=13), blaNDM (n=13), 

blaOXA-48 (n=6), blaVIM (n=5), blaIMP (n=5), blaNDM-1 (n=4), blaKPC-2 (n=3), blaOXA-

232 (n=2) y blaOXA-48-like (n=2). 

Las seis especies bacterianas principalmente reportadas fueron: Klebsiella 

pneumoniae (n=17), Escherichia coli (n=5), Enterobacter cloacae (n=2), 

Providencia rettgeri (n=2), Klebsiella aerogenes (n=2) y Serratia marcescens 

(n=1). En relación con el origen clínico de las muestras, la más frecuente fue orina 

(n=27), sangre (n=16), secreciones/muestras respiratorias (n=15), aspirado 

endotraqueal/traqueal (n=9), aspirado nasofaríngeo (n=7), secreción de 

herida/herida quirúrgica (n=7), hisopado rectal (n=5), otros (n=22) 

En cuanto a la distribución por país, los artículos procedentes de Brasil (n=3, 

16.65%) utilizaron en su totalidad métodos moleculares: PCR en tiempo real (n=1), 

PCR convencional (n=1) y PCR multiplex (n=1) (31, 32, 33). El único estudio de 

Chile (n=1, 5.56%) empleó PCR convencional y secuenciación automatizada 

Sanger (29). 

Por su parte, en Perú (n=10), diez estudios (55.56%) utilizaron métodos 

moleculares, específicamente PCR convencional (n=8), PCR multiplex (n=1) y 

secuenciación del genoma completo (n=1) (9, 12, 18, 24, 25, 34, 35, 36, 37, 38). En 

Colombia (n=2), un estudio (5.56%) empleó PCR convencional y secuenciación del 

genoma completo (39). Asimismo, las publicaciones de Paraguay (n=2, 11.11%) 
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utilizaron PCR convencional múltiple (n=2) (27, 28), mientras que el único artículo 

de Venezuela (n=1, 5.56%) empleó PCR convencional (30) (Anexo 4). 

4.5 Métodos inmunocromatográficos usados en Latinoamérica  

En relación con los métodos inmunocromatográficos, cuatro artículos (19.05%) 

reportaron el uso de pruebas rápidas basadas en esta metodología; en todos los casos 

se empleó el sistema RESIST-3 OKN CORIS (BioConcept) para la detección de 

carbapenemasas. Asimismo, los cuatro estudios describieron una sensibilidad y 

especificidad del 100%. En cuanto a las clases de carbapenemasas identificadas 

mediante métodos inmunocromatográficos, predominó KPC (Clase A de Ambler) 

con 3 reportes, seguida de OXA-48 (Clase D de Ambler) con 2 reportes y NDM 

(Clase B de Ambler) con 1 reporte (17, 26, 29, 40). 

Por otro lado, las cinco especies bacterianas principales identificadas, estas fueron: 

Klebsiella pneumoniae (n=5), Escherichia coli (n=2), Klebsiella oxytoca (n=2), 

Klebsiella ozaenae (n=1) y Enterobacter cloacae (n=1). Por su parte, las muestras 

biológicas reportadas incluyen orina (n=7), herida (n=4), sangre (n=3), aspirado 

nasal (n=3), catéter (n=3), secreción bronquial (n=1), aspirado endotraqueal (n=1), 

hueso (n=1) e hisopado rectal (n=1). 

Estos estudios proceden de Perú (n=2, 50%), Chile (n=1, 25%) y Colombia (n=1, 

25%) (28, 31, 34, 46). La técnica se aplicó de manera uniforme en los aislamientos 

analizados, realizándose la lectura de resultados a los 15 minutos en todos los casos. 

Además, fue utilizada en la totalidad de los aislamientos de Klebsiella pneumoniae 

(Anexo 5). 
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V. DISCUSIÓN 

La presente revisión de alcance permitió mapear la evidencia disponible entre los 

años 2020 y 2025 sobre los métodos diagnósticos empleados para la detección de 

carbapenemasas en Enterobacterales en Latinoamérica. Los aportes confirman el 

escenario planteado en la introducción con respecto a la notoria heterogeneidad de 

métodos diagnósticos. 

Se identificó que los laboratorios de Latinoamérica utilizaron hasta 13 técnicas 

fenotípicas distintas, siendo las más frecuentes la prueba de sinergia de discos con 

EDTA/Ácido Borónico y el método modificado de inactivación del carbapenémico 

(mCIM). Estos ensayos se usaron ampliamente como pruebas de cribado inicial 

debido a su bajo costo y mayor accesibilidad. A pesar de plantearse la necesidad de 

métodos rápidos y estandarizados, los resultados muestran que cada país, incluso 

independientemente de cada hospital o clínica, implementa las técnicas disponibles 

según sus propios recursos y capacidades (41). 

Uno de los hallazgos principales es que, si bien en la introducción se manifestó que 

la PCR es el método de referencia (15), nuestros resultados muestran que su 

implementación fue predominantemente en la técnica PCR convencional (60%) y 

no PCR en tiempo real (5%). En cuanto a los métodos inmunocromatográficos, su 

uso fue menos frecuente, aunque los estudios que los reportaron describieron 

sensibilidades y especificidades cercanas al 100%. 

En conjunto, la evidencia disponible muestra que Latinoamérica enfrenta la 

detección de carbapenemasas mediante estrategias no estandarizadas y con una 
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dependencia persistente de pruebas fenotípicas manuales, condicionadas por 

limitaciones estructurales y económicas. 

Los resultados obtenidos confirman la continua dependencia de métodos 

fenotípicos manuales en Latinoamérica, lo cual puede interpretarse como una 

respuesta adaptativa frente a la limitada disponibilidad de recursos para 

automatización y tecnologías avanzadas, priorizando la accesibilidad económica de 

los insumos por encima de la rapidez para obtener el resultado. Esta situación 

contrasta con el contexto de Europa y Norteamérica, donde las recomendaciones de 

organismos internacionales como las guías de EUCAST y CLSI se desarrollan 

dentro de flujos de trabajo que suelen integrar tecnologías rápidas y automatizadas 

como la espectrometría de masas (MALDI-TOF) y microarrays, las cuales permiten 

acortar tiempos diagnósticos y optimizar la toma de decisiones clínicas (41). 

Mientras que en dichas regiones la incorporación rutinaria de métodos moleculares 

de alta precisión es más amplia, en Latinoamérica la implementación de 

plataformas moleculares permanece concentrada en centros de referencia con 

mayor soporte financiero. Según Iskandar et al, factores como déficit en 

capacitación profesional, infraestructura insuficiente, ausencia de estandarización, 

aunado a la fragmentación de los datos procedentes de distintos niveles del sistema 

de salud limitan la adopción homogénea de estas tecnologías de alta precisión, lo 

cual explica por qué, en nuestra revisión, los laboratorios latinoamericanos 

continúan recurriendo principalmente a técnicas fenotípicas como herramientas de 

detección inicial (42). 
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En relación con el impacto de la pandemia de COVID-19, la introducción 

anticipaba un incremento en la resistencia antimicrobiana. Los resultados 

confirmaron esta tendencia, demostrando una marcada predominancia de Klebsiella 

pneumoniae y la prevalencia de enzimas KPC y NDM, frecuentemente en 

copresencia. De manera concordante, Mayta Barrios publicó un artículo en 2025 

donde refiere un incremento en el procesamiento de muestras y en el empleo de 

PCR multiplex para la confirmación de genes de carbapenemasas entre 2020 y 2022 

en Perú, lo que sugiere un fortalecimiento progresivo de la vigilancia molecular en 

determinados centros. Esto respalda la interpretación de que la región se encuentra 

en una transición hacia métodos más rápidos y específicos. No obstante, aún 

persisten limitaciones relacionadas con recursos y disponibilidad tecnológica, lo 

que explica la variabilidad observada entre los estudios incluso después de la 

pandemia (43). 

Asimismo, la procedencia de las publicaciones refleja la preponderancia de la 

lengua hispana en la difusión del conocimiento científico relacionado al tema de 

investigación.  

Del mismo modo, solo seis países de Latinoamérica estuvieron representados, lo 

que limita la extrapolación regional de los hallazgos. 

Adicionalmente, solo 5 de los 21 estudios reportaron datos de sensibilidad y 

especificidad, señalando una debilidad crítica en la validación local, puesto que se 

emplean pruebas con fines de vigilancia epidemiológica sin documentar de manera 

sistemática su rendimiento diagnóstico en condiciones reales. Esto confronta 



25 
 

directamente la necesidad expuesta anteriormente de contar con métodos eficaces 

para la toma de decisiones. 

Como fortaleza principal, esta revisión constituye uno de los primeros mapeos 

sistemáticos centrados exclusivamente en Latinoamérica que integra el periodo 

pandemia y postpandemia (2020–2025), permitiendo analizar cómo la crisis 

sanitaria impactó la dinámica diagnóstica de carbapenemasas. 

Además, proporciona una síntesis estructurada que evidencia la heterogeneidad 

regional y documenta la distribución real de métodos empleados en diferentes 

contextos hospitalarios, ofreciendo una línea base actualizada para futuras 

decisiones en políticas de salud pública y fortalecimiento de la vigilancia 

microbiológica. 

El resultado principal de esta revisión es la confirmación de una brecha tecnológica 

y de estandarización en la detección de carbapenemasas en Latinoamérica, 

caracterizada por una alta dependencia de métodos fenotípicos manuales y una 

implementación desigual de técnicas moleculares e inmunocromatográficas (41, 

43). 

Desde una perspectiva práctica, la continua dependencia de métodos fenotípicos 

que requieren incubación prolongada (18-24 horas) implica un retraso en la terapia 

dirigida, lo cual favorece el uso empírico de antibióticos y perpetúa la resistencia. 

Desde un enfoque teórico, los resultados sugieren que el modelo de diagnóstico en 

la región sigue una lógica de adecuación a recursos limitados y no de una estrategia 

de adopción tecnológica. 
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En este contexto, resulta necesario que las futuras investigaciones no solo comparen 

métodos diagnósticos, sino que evalúen qué tan viables y costo-efectivos son en la 

práctica real de los laboratorios latinoamericanos. Asimismo, sería importante 

impulsar estudios multicéntricos que reflejen las condiciones reales de trabajo en 

distintos países de la región y avanzar progresivamente hacia una mayor 

estandarización de los procedimientos diagnósticos. Esto permitiría fortalecer la 

vigilancia microbiológica y reducir las brechas actuales en la detección de 

carbapenemasas. 
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VI. CONCLUSIONES 

Se logró mapear la evidencia disponible sobre los métodos diagnósticos usados en 

Latinoamérica para la identificación de carbapenemasas en Enterobacterales a 

través de 21 estudios provenientes de seis países: Perú, Chile, Brasil, Paraguay, 

Colombia y Venezuela. Se identificó una marcada heterogeneidad diagnóstica 

caracterizada por el predominio de pruebas fenotípicas frente a técnicas 

moleculares e inmunocromatográficas. 

En relación con los métodos fenotípicos, se evidenció que la prueba más frecuente 

fue sinergia de discos con EDTA y AFB, consolidándose con un porcentaje de 

23.53%. Estos métodos se mantienen como técnicas de cribado inicial debido a su 

accesibilidad y bajo costo. De los 21 estudios incluidos, tan solo 5 reportaron 

métricas de sensibilidad y especificidad en métodos fenotípicos. La especie 

bacteriana productora de carbapenemasas en Enterobacterales que predominó fue 

Klebsiella pneumoniae, seguida de Escherichia coli y Enterobacter cloacae, 

predominando los aislamientos provenientes de orina, sangre y secreciones. Por 

último, el país de estudio que más se reportó fue Perú (n=11).  

Se evidenció métodos moleculares, el más empleado fue PCR convencional con el 

60%, como método confirmatorio y para detectar el gen de carbapenemasa. De los 

21 estudios incluidos, tan solo 1 reportó sensibilidad y especificidad en métodos 

moleculares. La especie bacteriana productora de carbapenemasas que predominó 

fue Klebsiella pneumoniae, seguida de Escherichia coli y Enterobacter cloacae. 

Las clases de carbapenemasa que destacaron fueron KPC y NDM; KPC, MBL y 

OXA-48. Los genes de carbapenemasas que tuvieron mayor presencia, fueron 
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blaKPC, blaNDM y blaOXA-48. Con respecto al origen clínico de la muestra donde se 

hallaron las CPE, principalmente fueron en orina, herida y sangre. Por último, los 

países de estudio en los que predominaron los genes blaKPC y blaNDM fueron Perú y 

Brasil. 

Se evidenció un método inmunocromatográfico, siendo la inmunocromatografía 

rápida (Lateral flow) la prueba más utilizada en los 4 artículos que mencionan usar 

esta metodología. De los 21 estudios incluidos, los 4 que mencionan métodos 

inmunocromatográficos reportaron sensibilidad y especificidad. La especie 

bacteriana productora de carbapenemasas que predominó fue Klebsiella 

pneumoniae, seguida de Escherichia coli y Klebsiella oxytoca. Con respecto al 

origen clínico de la muestra donde se hallaron las CPE, principalmente fueron en 

orina, herida y sangre. Por último, los países de estudio que reportaron esta 

metodología fueron Perú, Colombia y Chile. 

La operatividad diaria de los laboratorios clínicos sigue anclada en métodos 

fenotípicos laboriosos, lo que subraya la urgencia de políticas de inversión en 

diagnóstico rápido alineadas a los Objetivos de Desarrollo Sostenible 3. 
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LIMITACIONES 

Una de las principales limitaciones de esta revisión es la marcada inconsistencia en 

el reporte de los indicadores de desempeño diagnóstico. Asimismo, debido a la 

naturaleza metodológica de un scoping review, este estudio no fue diseñado para 

evaluar ni comparar la exactitud diagnóstica, por lo que los pocos datos de 

sensibilidad y especificidad sumado a la naturaleza del scoping review impiden 

realizar comparaciones formales entre métodos diagnósticos. Además, cabe resaltar 

que existe un sesgo de representatividad geográfica, con una predominancia de 

estudios realizados en Perú (57.14%), lo que podría subestimar la diversidad de 

variantes enzimáticas y prácticas diagnósticas presentes en otros países de 

Latinoamérica con menor visibilidad en bases de datos indexadas.  

Por otro lado, la metodología empleada en el presente estudio es una limitante ya 

que la información analizada depende de lo reportado en la literatura disponible y 

no necesariamente refleja la totalidad de las prácticas rutinarias implementadas en 

cada laboratorio. Adicionalmente, el uso de algoritmos de búsqueda y filtros 

propios de cada base de datos puede haber condicionado la recuperación de la 

evidencia, ya que algunos artículos relevantes podrían no haber sido incluidos si no 

fueron correctamente indexados o filtrados por el sistema de la base de datos, a 

pesar de su pertinencia temática. Asimismo, la ausencia de estudios provenientes 

de Argentina, país con reconocida producción científica en resistencia a 

carbapenémicos, no refleja una falta de evidencia, sino una limitación derivada de 

los criterios metodológicos establecidos. La revisión se centró exclusivamente en 

estudios que describen los métodos diagnósticos empleados en Latinoamérica, lo 

que excluyó investigaciones predominantemente orientadas a vigilancia 
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epidemiológica o reportes de brotes como el caso de Argentina. Finalmente, se 

aplicó un criterio de tiempo en los últimos cinco años, con el propósito de garantizar 

la actualización tecnológica de los métodos evaluados, lo que también contribuyó 

a restringir la inclusión de algunos estudios relevantes desarrollados en Argentina 

(44). 

 

RECOMENDACIONES 

Los hallazgos de la presente revisión sugieren la importancia de fortalecer la 

vigilancia de cepas de Klebsiella pneumoniae, debido a su alta frecuencia de 

resistencia a carbapenémicos y su impacto clínico-epidemiológico. Asimismo, se 

evidencia la necesidad de continuar investigando los mecanismos de doble 

resistencia, así como de promover estudios multicéntricos que integren información 

de redes hospitalarias en distintos países latinoamericanos, con el fin de obtener un 

panorama más representativo de la circulación de carbapenemasas y del desempeño 

de los métodos diagnósticos en diversos contextos. A partir de estos resultados, los 

resultados hacen posible contemplar la conveniencia de aumentar paulatinamente 

el acceso a ensayos moleculares y de aplicar una implementación gradual de 

métodos diagnósticos, poniendo en primer lugar las técnicas de flujo lateral en 

zonas críticas como unidades de cuidados intensivos y servicios de emergencia para 

facilitar la toma oportuna de decisiones clínicas. Por otro lado, los métodos 

fenotípicos podrían seguir utilizándose como soporte para el monitoreo rutinario. 
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TABLA 1: Tabla de extracción y síntesis de datos 

N° Base de 

datos 

Primer 

autor 

Año de 

publicación 

País de 

origen o 

región 

Diseño de estudio: 

Observacional o 

Experimental 

Indique sub-diseño Método empleado 

1 EBSCOhost Freire, et 

al. 

2022 Brasil Observacional Descriptivo y de 

corte transversal 

M. Molecular 

2 Lilacs Araya, et 

al. 

2022 Chile Observacional Descriptivo y de 

corte transversal 

M. Fenotípico 

M. Molecular 

M. Inmunocromatográfico 

3 Lilacs  Díaz, et al. 2020 Perú Observacional Serie de casos M. Fenotípico 

M. Inmunocromatográfico 

4 Lilacs  Sánchez, et 

al. 

2021 Colombia Observacional Descriptivo y de 

corte transversal 

M. Fenotípico 

M. Inmunocromatográfico 

5 Lilacs Melgarejo, 

et al. 

2021 Paraguay Observacional Descriptivo y de 

corte transversal 

M. Fenotípico 

M. Molecular 

6 PubMed Firmo, et 

al. 

2020 Brasil Observacional Descriptivo y de 

corte transversal 

M. Molecular 

7 PubMed Cuicapuza, 

et al. 

2024 Perú Observacional Descriptivo y de 

corte transversal 

M. Fenotípico 

M. Molecular 

8 PubMed Aguilar, et 

al. 

2025 Perú Observacional Descriptivo y de 

corte transversal 

M. Fenotípico 

M. Molecular 
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9 PubMed Saavedra, et 

al. 

2021 Colombia Observacional Descriptivo y de 

corte transversal 

M. Molecular 

10 PubMed Vivas, et al. 2020 Brasil Observacional Descriptivo y de 

corte transversal 

M. Molecular 

11 SciELO Melgarejo, 

et al. 

2025 Paraguay Observacional Descriptivo y de 

corte transversal 

M. Fenotípico 

M. Molecular 

12 SciELO Mayta, et al. 2021 Perú Observacional Descriptivo y de 

corte transversal 

M. Fenotípico 

M. Molecular 

13 SciELO Requena, et 

al. 

2021 Venezuela Observacional Descriptivo y de 

corte transversal 

M. Fenotípico 

M. Molecular 

14 Google 

Scholar 

Lovera, et 

al. 

2022 Perú Observacional Descriptivo y de 

corte transversal 

M. Fenotípico 

M. Molecular 

15 Google 

Scholar 

Gonzales, et 

al. 

2020 Perú Observacional Descriptivo y de 

corte transversal 

M. Fenotípico 

M. Molecular 

16 ALICIA Ortíz, et al. 2022 Perú Observacional Descriptivo y de 

corte transversal 

M. Fenotípico 

M. Molecular 

17 ALICIA Riveros, et 

al. 

2022 Perú Observacional Descriptivo y de 

corte transversal 

M. Fenotípico 

M. Molecular 

18 ALICIA Marcos, et 

al. 

2025 Perú Observacional Descriptivo y de 

corte transversal 

M. Fenotípico 

M. Molecular 

19 ALICIA Herrera, et 

al. 

2020 Perú Observacional Descriptivo y de 

corte transversal 

M. Fenotípico 

M. Molecular 
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20 ALICIA Caparachin, et 

al. 

2020 Perú Observacional Descriptivo y de 

corte transversal 

M. Fenotípico 

M. Molecular 

21 ALICIA García, et al. 2024 Perú Observacional Descriptivo y de 

corte transversal 

M. Inmunocromatográfico 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ANEXOS 

ANEXO 1: Carta de aprobación del Comité Institucional de Ética de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (CIE-UPCH) 

 



 

ANEXO 2: Tabla de algoritmos de búsqueda 

Base de 

datos 
Algoritmo 

Resultado 

inicial por 

algoritmo 

Nº artículos 

encontrados en 

total por base 

Cochrane 

Library 

((carbapenemase* OR KPC OR NDM OR VIM OR OXA-48 OR IMP):ti,ab,kw 

AND 

(Enterobacterales OR Enterobacteriaceae OR Klebsiella OR Escherichia OR Enterobacter 

OR Serratia):ti,ab,kw 

AND 

(Latin America OR South America OR Central America OR Caribbean OR Argentina OR 

Bolivia OR Brazil OR Chile OR Colombia OR Costa Rica OR Cuba OR Dominican 

Republic OR Ecuador OR El Salvador OR Guatemala OR Honduras OR Mexico OR 

Nicaragua OR Panama OR Paraguay OR Peru OR Uruguay OR Venezuela):ti,ab,kw) 

AND 

((molecular OR phenotypic OR immunochromatographic OR "lateral flow"):ti,ab,kw  

OR  

(carbapenemase* OR KPC OR NDM OR VIM OR OXA-48 OR IMP):ti,ab,kw) 

10 

45 

 

((carbapenemase* OR KPC OR NDM OR VIM OR OXA-48 OR IMP):ti,ab,kw 

AND 

(molecular OR phenotypic OR immunochromatographic OR "lateral flow"):ti,ab,kw 

AND 

(Enterobacterales OR Enterobacteriaceae OR Klebsiella OR Escherichia OR Enterobacter 

OR Serratia):ti,ab,kw) 

OR 

((carbapenemase* OR KPC OR NDM OR VIM OR OXA-48 OR IMP):ti,ab,kw 

AND 

17 



 

(molecular OR phenotypic OR immunochromatographic OR "lateral flow"):ti,ab,kw 

AND 

(Latin America OR South America OR Central America OR Caribbean OR Argentina OR 

Bolivia OR Brazil OR Chile OR Colombia OR Costa Rica OR Cuba OR Dominican 

Republic OR Ecuador OR El Salvador OR Guatemala OR Honduras OR Mexico OR 

Nicaragua OR Panama OR Paraguay OR Peru OR Uruguay OR Venezuela):ti,ab,kw) 

 

(((carbapenemase OR carbapenemases OR carbapenemasa OR carbapenemasas OR 

"carbapenem resistance" OR "resistencia a carbapenémicos"):ti,ab,kw) AND 

((diagnóstico OR diagnostico OR diagnóstico* OR "diagnóstico molecular" OR 

"diagnóstico fenotípico" OR "métodos diagnósticos" OR "pruebas de laboratorio" OR 

"diagnóstico rápido" OR PCR OR "reacción en cadena de la polimerasa" OR 

secuenciación OR "Carba NP" OR "Blue-Carba" OR CIM OR "prueba de Hodge" OR 

fenotípico OR immunochromatographic OR "lateral flow" OR "diagnostic test" OR "rapid 

test"):ti,ab,kw) AND ((Enterobacterales OR Enterobacteriaceae OR Klebsiella OR 

Escherichia OR Enterobacter OR Serratia):ti,ab,kw)) OR (((carbapenemase OR 

carbapenemases OR carbapenemasa OR carbapenemasas OR "carbapenem resistance" OR 

"resistencia a carbapenémicos"):ti,ab,kw) AND ((diagnóstico OR diagnostico OR 

diagnóstico* OR "diagnóstico molecular" OR "diagnóstico fenotípico" OR "métodos 

diagnósticos" OR "pruebas de laboratorio" OR "diagnóstico rápido" OR PCR OR 

"reacción en cadena de la polimerasa" OR secuenciación OR "Carba NP" OR "Blue-

Carba" OR CIM OR "prueba de Hodge" OR fenotípico OR immunochromatographic OR 

"lateral flow" OR "diagnostic test" OR "rapid test"):ti,ab,kw) AND ((Latin America OR 

South America OR Central America OR Caribbean OR Argentina OR Bolivia OR Brazil 

OR Chile OR Colombia OR Costa Rica OR Cuba OR "Dominican Republic" OR Ecuador 

OR "El Salvador" OR Guatemala OR Honduras OR Mexico OR Nicaragua OR Panama 

OR Paraguay OR Peru OR Uruguay OR Venezuela):ti,ab,kw)) 

18 



 

EBSCOhost 

(TX (carbapenemase OR carbapenemases OR carbapenemasa OR carbapenemasas OR 

"resistencia a carbapenémicos" OR "carbapenem resistance" OR KPC OR NDM OR VIM 

OR OXA-48 OR IMP)) 

AND 

(TX (diagnóstico OR diagnostico OR diagnóstico* OR "diagnóstico molecular" OR 

"diagnóstico fenotípico" OR "métodos diagnósticos" OR "pruebas de laboratorio" OR 

"diagnóstico rápido" OR PCR OR "reacción en cadena de la polimerasa" OR 

secuenciación OR "Carba NP" OR "Blue-Carba" OR CIM OR "prueba de Hodge" OR 

fenotípico OR immunochromatographic OR "lateral flow" OR "rapid test")) 

AND 

(TX (Enterobacterales OR Enterobacteriaceae OR enterobacterias OR "Escherichia coli" 

OR "Klebsiella pneumoniae" OR Enterobacter OR Serratia)) 

AND  

(TX (Latin America OR "South America" OR "Central America" OR "América Latina" 

OR latinoamérica OR sudamérica OR centroamérica OR Argentina OR Bolivia OR Brasil 

OR Brazil OR Chile OR Colombia OR Costa Rica OR Cuba OR Ecuador OR El Salvador 

OR Guatemala OR Honduras OR México OR Mexico OR Nicaragua OR Panamá OR 

Panama OR Paraguay OR Perú OR Peru OR Puerto Rico OR República Dominicana OR 

Uruguay OR Venezuela)) 

AND 

(TX ("systematic review" OR "meta-analysis" OR "observational study" OR "descriptive 

study" OR "analytical study")) 

1072 1072 

Lilacs 

("carbapenemasas" OR "carbapenemases") AND ("resistencia antimicrobiana" OR 

"resistencia bacteriana" OR "antimicrobial resistance") AND ("Enterobacterales" OR 

"Enterobacteriaceae") AND ("métodos diagnósticos" OR "detección" OR "PCR" OR 

"molecular" OR "fenotípico" OR "inmunocromatográfico") 

31 116 



 

 

("carbapenemasa" OR "carbapenemasas") AND ("Enterobacterales" OR "Klebsiella" OR 

"Escherichia" OR "Enterobacter") AND ("diagnóstico" OR "métodos diagnósticos" OR 

"detección de resistencia" OR "caracterización molecular" OR "PCR" OR "método 

fenotípico" OR "método molecular") 

46 

 

("Carbapenemases" OR "Carbapenemasa" OR "Carbapenemasas") AND ("Antimicrobial 

Resistance" OR "Drug Resistance, Bacterial" OR "Resistencia Antimicrobiana" OR 

"Resistencia a los Antibióticos") AND ("Enterobacterales" OR "Enterobacteriaceae" OR 

"Klebsiella" OR "Escherichia" OR "Enterobacter" OR "Serratia" OR "Citrobacter") AND 

("Diagnostic Techniques and Procedures" OR "Diagnostic Methods" OR "Métodos 

Diagnósticos" OR "Detección" OR "Método Fenotípico" OR "Método Molecular" OR 

"PCR" OR "Inmunocromatográfico") 

39 

PubMed 

(("Carbapenemases"[Title/Abstract] OR "Carbapenemase"[MeSH Terms]) AND 

("Enterobacterales"[Title/Abstract] OR "Enterobacteriaceae"[MeSH Terms]) AND 

("Diagnostic methods"[Title/Abstract] OR "Diagnosis"[MeSH Terms] OR "Detection 

methods"[Title/Abstract] OR "Laboratory techniques and procedures"[MeSH Terms]) 

AND 

("Latin America"[MeSH Terms] OR "South America"[MeSH Terms] OR "Central 

America"[MeSH Terms] OR "Mexico"[MeSH Terms] OR "Brazil"[MeSH Terms] OR 

"Colombia"[MeSH Terms] OR "Argentina"[MeSH Terms] OR "Peru"[MeSH Terms] OR 

"Chile"[MeSH Terms])) AND 

("2010"[Date - Publication] : "2025"[Date - Publication]) AND 

(english[lang] OR spanish[lang] OR portuguese[lang]) AND 

(Review[ptyp] OR "scoping review"[Title/Abstract]) 

72 

114 

 
( ("Carbapenemases"[Mesh] OR carbapenemase* OR "carbapenem-resistant" OR 

"carbapenem-hydrolyzing enzyme*" OR "KPC" OR "NDM" OR "OXA-48" OR "VIM" 

OR "IMP") AND ("Enterobacteriaceae"[Mesh] OR Enterobacterales OR Klebsiella OR 

42 



 

Escherichia OR Enterobacter OR Serratia OR Proteus) AND ( ("Diagnostic Techniques 

and Procedures"[Mesh] OR diagnostic* OR detection OR identification OR assay OR test 

OR screening OR "phenotypic method*" OR "molecular method*" OR PCR OR "LAMP" 

OR "Carba NP" OR "immunochromatographic test") ) AND ("Latin America"[Mesh] OR 

"South America"[Mesh] OR "Central America"[Mesh] OR "Caribbean Region" OR 

"developing countries" OR Argentina OR Brazil OR Chile OR Colombia OR Peru OR 

Mexico OR Paraguay OR Uruguay OR Bolivia OR Ecuador OR Venezuela OR Guatemala 

OR Honduras OR Costa Rica OR Cuba OR Panama OR Nicaragua OR El Salvador OR 

Dominican Republic) AND ( ("Observational Study"[Publication Type] OR "Cross-

Sectional Studies"[Mesh] OR "Cohort Studies"[Mesh] OR "Case-Control Studies"[Mesh] 

OR "Analytical study"[Title/Abstract] OR "Descriptive study"[Title/Abstract] OR 

"Systematic Review"[Publication Type] OR "Meta-Analysis"[Publication Type] OR 

"thesis"[Title/Abstract]) ) NOT ("editorial"[Publication Type] OR "letter"[Publication 

Type] OR "comment"[Publication Type] OR "conference abstract"[Publication Type] OR 

"congress"[Publication Type] OR "meeting"[Publication Type] OR "case 

reports"[Publication Type] OR "in vitro"[Title/Abstract] OR "animal 

experiment*"[Title/Abstract]) NOT ("beta-lactamases"[Mesh] OR "Extended-Spectrum 

Beta-Lactamases" OR ESBL OR BLEE OR AmpC OR "non-carbapenemase resistance") 

) AND ("2020"[Date - Publication] : "2025"[Date - Publication]) AND (Humans[Mesh]) 

AND (english[lang] OR spanish[lang] OR portuguese[lang]) 

SciELO 

(carbapenemase OR carbapenemases OR carbapenemasa OR carbapenemasas OR 

"resistencia a carbapenémicos" OR "carbapenem resistance") (diagnóstico OR diagnostico 

OR diagnóstico* OR diagnóstico molecular OR diagnóstico fenotípico OR "métodos 

diagnósticos" OR "pruebas de laboratorio" OR diagnóstico rápido OR PCR OR "reacción 

en cadena de la polimerasa" OR secuenciación OR "Carba NP" OR "Blue-Carba" OR CIM 

OR "prueba de Hodge" OR fenotípico) (Enterobacterales OR Enterobacteriaceae OR 

enterobacterias OR "Escherichia coli" OR "Klebsiella pneumoniae" OR Enterobacter) 

78 98 



 

 

("carbapenemasa" OR "carbapenemasas" OR "carbapenemase" OR "carbapenemases")  

AND ("resistencia antimicrobiana" OR "antimicrobial resistance" OR "resistencia a los 

antibióticos")  

AND ("Enterobacterales" OR "Enterobacteriaceae" OR "Klebsiella" OR "Escherichia" 

OR "Enterobacter" OR "Serratia" OR "Citrobacter")  

AND ("diagnóstico" OR "métodos diagnósticos" OR "diagnostic methods" OR 

"detección" OR "identificación bacteriana") 

9 

 

("carbapenemasa" OR "carbapenemasas" OR "KPC" OR "NDM" OR "VIM" OR "OXA-

48" OR "IMP")  

AND ("Enterobacterales" OR "Enterobacteriaceae")  

AND ("PCR" OR "detección molecular" OR "caracterización genética" OR 

"secuenciación" OR "método molecular")  

AND ("resistencia antimicrobiana" OR "resistencia bacteriana" OR "antimicrobial 

resistance") 

11 

Scopus carbapenemase diagnosis methods 133 133 

ALICIA 

(carbapenemase OR KPC OR NDM OR VIM OR OXA-48 OR IMP) AND ("molecular 

method" OR "método molecular" OR "phenotypic method" OR "método fenotípico" OR 

immunochromatographic OR inmunocromatográfico OR PCR) AND (Enterobacterales 

OR Enterobacteriaceae OR Klebsiella OR Escherichia OR Enterobacter OR Serratia OR 

Citrobacter) 

26 

49 

 

("carbapenemasa" OR "carbapenemasas") AND ("Enterobacterales" OR "Klebsiella" OR 

"Escherichia") AND ("método molecular" OR "método fenotípico" OR "métodos 

diagnósticos" OR "detección de resistencia" OR "PCR" OR "inmunocromatográfico") 

19 



 

 

carbapenemasas AND "resistencia antimicrobiana" AND ("enterobacterales" OR 

"enterobacterias") AND ("métodos diagnósticos" OR "detección" OR "PCR" OR 

"inmunocromatográfico" OR "fenotípico" OR "molecular") 

4 

Google 

Scholar 

(TX (carbapenemase OR carbapenemases OR carbapenemasa OR carbapenemasas OR 

"resistencia a carbapenémicos" OR "carbapenem resistance" OR KPC OR NDM OR VIM 

OR OXA-48 OR IMP)) AND (TX (diagnóstico OR diagnostico OR diagnóstico* OR 

"diagnóstico molecular" OR "diagnóstico fenotípico" OR "métodos diagnósticos" OR 

"pruebas de laboratorio" OR "diagnóstico rápido" OR PCR OR "reacción en cadena de la 

polimerasa" OR secuenciación OR "Carba NP" OR "Blue-Carba" OR CIM OR "prueba 

de Hodge" OR fenotípico OR immunochromatographic OR "lateral flow" OR "rapid 

test")) AND (TX (Enterobacterales OR Enterobacteriaceae OR enterobacterias OR 

"Escherichia coli" OR "Klebsiella pneumoniae" OR Enterobacter OR Serratia)) AND (TX 

(Latin America OR "South America" OR "Central America" OR "América Latina" OR 

latinoamérica OR sudamérica OR centroamérica OR Argentina OR Bolivia OR Brasil OR 

Brazil OR Chile OR Colombia OR Costa Rica OR Cuba OR Ecuador OR El Salvador OR 

Guatemala OR Honduras OR México OR Mexico OR Nicaragua OR Panamá OR Panama 

OR Paraguay OR Perú OR Peru OR Puerto Rico OR República Dominicana OR Uruguay 

OR Venezuela)) AND (TX ("systematic review" OR "meta-analysis" OR "observational 

study" OR "descriptive study" OR "analytical study")) NOT ("mass spectrometry" OR 

MALDI-TOF OR proteomic*) NOT (animal OR animals OR veterinary OR livestock OR 

swine OR cattle OR pig OR cow OR poultry OR chicken OR dog OR cat OR goat OR 

horse OR "animal model" OR "animal study" OR murine OR mice OR mouse OR rat OR 

rabbit OR in vivo OR zoo OR wildlife OR environmental OR wastewater) 

2200 2200 

 

 

 



 

ANEXO 3: Métodos fenotípicos usados en Latinoamérica 

 AUTOR 

Y AÑO 
PAÍS 

MÉTODO 

FENOTÍPICO 

DETECCIÓN 

DE 

CARBAPEN

EMASA 

DIFERENCIAC

IÓN DE 

CARBAPENEM

ASA 

CLASE DE 

CARBAPENE

MASA 

IDENTIFICAD

A 

SENSIBILIDA

D 

ESPECIFICID

AD 

ESPECI

E 

BACTE

RIANA 

ORIGEN 

CLÍNICO DE 

LA MUESTRA 

1 
Lovera et. 

al. (2022) 
Perú 

Método 

modificado de 

inactivación del 

carbapenémico 

(mCIM) 

Sí No 

No identifica la 

clase de 

carbapenemasa 

>99% >99% 

Klebsiella 

pneumoni

ae 

Hisopos rectales 

2 
Lovera et. 

al. (2022) 
Perú 

Sinergia de 

doble disco con 

EDTA 

Sí Sí  
MBL (Clase B 

de Ambler) 
No especificado No especificado 

Klebsiella 

pneumoni

ae 

Hisopos rectales 

3 

Gonzales 

et al. 

(2020) 

Perú 

Test de Hodge 

Modificado 

(MHT) 

Sí No 

No identifica la 

clase de 

carbapenemasa 

No especificado No especificado 

Escherich

ia coli 

Klebsiella 

pneumoni

ae 

Urocultivos 

4 

Gonzales 

et al. 

(2020) 

Perú 

Test de sinergia 

con ácido fenil 

borónico (APB) 

Sí Sí  
KPC (Clase A 

de Ambler) 
No especificado No especificado 

Escherich

ia coli 

Klebsiella 

pneumoni

ae 

Urocultivos 

5 

Gonzales 

et al. 

(2020) 

Perú 

Test con discos 

de 

Piperaciclina/T

azobactam 

(carbapenemasa

s clase D) 

Sí  Sí 
OXA-48 (Clase 

D de Ambler) 
No especificado No especificado 

Escherich

ia coli 

Klebsiella 

pneumoni

ae 

Urocultivos 



 

6 
Ortiz et 

al. (2022) 
Perú Carba NP  Sí No 

No identifica la 

clase de 

carbapenemasa 

No especificado No especificado 

Klebsiella 

pneumoni

ae 

Orina, sangre, 

secreciones, 

líquidos 

biológicos 

7 
Ortiz et 

al. (2022) 
Perú 

Sinergia de 

discos con 

EDTA/AFB 

Sí Sí 

KPC (Clase A 

de Ambler)  

MBL (Clase B 

de Ambler) 

No especificado No especificado 

Klebsiella 

pneumoni

ae 

Orina, sangre, 

secreciones, 

líquidos 

biológicos 

8 
Riveros et 

al. (2022) 
Perú 

Sinergia de 

discos con 

EDTA/AFB 

Sí  Sí 

KPC (Clase A 

de Ambler)  

MBL (Clase B 

de Ambler) 

No especificado No especificado 
Escherich

ia coli 

Orina, sangre, 

secreciones 

bronquiales, 

heridas 

9 
Marcos et 

al (2025) 
Perú 

Cultivo en 

Medios 

Cromogénicos 

Selectivos 

(CHROMagarT

M 

mSuperCARB

A.) 

Sí No 

No identifica la 

clase de 

carbapenemasa 

No especificado No especificado 

Escherich

ia coli, 

Klebsiella 

pneumoni

ae, 

Enteroba

cter 

cloacae, 

Proteus 

vulgaris, 

Proteus 

mirabilis, 

Enteroba

cter 

aerogene

s, 

Providen

cia 

rettgeri, 

Secreciones 

bronquiales 



 

Klebsiella 

azaenae. 

10 

Caparachi

n et al. 

(2020)  

Perú 

Método 

modificado de 

inactivación del 

carbapenémico 

(mCIM) 

Sí No 

No identifica la 

clase de 

carbapenemasa 

No especificado No especificado 

Klebsiella 

pneumoni

ae 

Hisopado rectal, 

orina, sangre. 

secreción de 

herida, tejido, 

secreción 

bronquial 

11 

Caparachi

n et al. 

(2020)  

Perú 

Sinergia a 

Doble Disco 

con Ácido 

Fenilborónico 

(APB) 

Sí  Sí 
KPC (Clase A 

de Ambler) 
No especificado No especificado 

Klebsiella 

pneumoni

ae 

Hisopado rectal, 

orina, sangre. 

secreción de 

herida, tejido, 

secreción 

bronquial 

12 

Caparachi

n et al. 

(2020)  

Perú 

Sinergia a 

Doble Disco 

con EDTA-

SMA 

Sí  Sí 
NDM (Clase B 

de Ambler) 
No especificado No especificado 

Klebsiella 

pneumoni

ae 

Hisopado rectal, 

orina, sangre. 

secreción de 

herida, tejido, 

secreción 

bronquial 

13 
Araya et 

al. (2022) 
Chile 

Test de Hodge 

con Tritón X-

100 (THT) 

Sí No 

No identifica la 

clase de 

carbapenemasa 

No especificado No especificado 

Klebsiella 

pneumoni

ae 

aspirado 

endotraqueal, 

aspirado 

nasofaríngeo, 

sangre, orina, 

punta de catéter, 

secreción de 

herida, hueso. 

14 
Araya et 

al. (2022) 
Chile BLUE Carba Sí No 

No identifica la 

clase de 

carbapenemasa 

100% 100% 

Klebsiella 

pneumoni

ae 

aspirado 

endotraqueal, 

aspirado 



 

nasofaríngeo, 

sangre, orina, 

punta de catéter, 

secreción de 

herida, hueso. 

15 
Araya et 

al. (2022) 
Chile Carba NP Sí No 

No identifica la 

clase de 

carbapenemasa 

100% 100% 

Klebsiella 

pneumoni

ae 

aspirado 

endotraqueal, 

aspirado 

nasofaríngeo, 

sangre, orina, 

punta de catéter, 

secreción de 

herida, hueso. 

16 
Araya et 

al. (2022) 
Chile 

Sinergia de 

discos con 

EDTA/AFB 

Sí  Sí 

KPC (Clase A 

de Ambler)  

NDM (Clase B 

de Ambler) 

No especificado No especificado 

Klebsiella 

pneumoni

ae 

aspirado 

endotraqueal, 

aspirado 

nasofaríngeo, 

sangre, orina, 

punta de catéter, 

secreción de 

herida, hueso. 

17 

Cuicapuz

a et al. 

(2024) 

Perú 

Sinergia de 

discos con 

EDTA/AFB 

Sí  Sí 

KPC (Clase A 

de Ambler)  

NDM (Clase B 

de Ambler) 

No especificado No especificado 

Klebsiella 

pneumoni

ae, 

Klebsiella 

quasipne

umoniae, 

Klebsiella 

aerogene

s, 

Escherich

sangre, orina y 

otras muestras 

biológicas de 

pacientes 

hospitalizados y 

ambulatorios 



 

ia coli, 

Enteroba

cter 

hormaech

ei 

18 
Aguilar et 

al. (2025) 
Perú 

Sinergia de 

discos con 

EDTA/AFB 

Sí  Sí 

KPC (Clase A 

de Ambler)  

NDM (Clase B 

de Ambler) 

No especificado No especificado 

Klebsiella 

pneumoni

ae 

subespeci

e 

pneumoni

ae y 

ozoenae 

Orina: Cepas 

ES221, HAL79 

y HR200.  

Sangre: Cepa 

HR192. 

19 
Aguilar et 

al. (2025) 
Perú Carba NP  Sí No 

No identifica 

clase de 

carbapenemasa 

No especificado No especificado 

Klebsiella 

pneumoni

ae 

subespeci

e 

pneumoni

ae y 

ozoenae 

Orina: Cepas 

ES221, HAL79 

y HR200.  

Sangre: Cepa 

HR192. 

20 
Díaz et al. 

(2020) 
Perú 

Sinergia de 

discos con 

EDTA/AFB 

Sí  Sí 
KPC (Clase A 

de Ambler) 
No especificado No especificado 

Klebsiella 

pneumoni

ae 

Orina (3) y 

sangre (1).  

21 
Díaz et al. 

(2020) 
Perú 

Test de Hodge 

modificado 

(MHT) 

Sí No 

No identifica 

clase de 

carbapenemasa 

No especificado No especificado 

Klebsiella 

pneumoni

ae 

Orina (3) y 

sangre (1).  

22 
Díaz et al. 

(2020) 
Perú 

Método 

modificado de 

inactivación del 

Sí No 

No identifica 

clase de 

carbapenemasa 

100% 100% 

Klebsiella 

pneumoni

ae 

Orina (3) y 

sangre (1).  



 

carbapenémico 

(mCIM) 

23 

Sánchez 

et al. 

(2020) 

Colom

bia 

Sinergia de 

discos con 

EDTA/AFB 

Sí  Sí 
KPC (Clase A 

de Ambler) 
No especificado No especificado 

Klebsiella 

pneumoni

ae, 

Enteroba

cter 

cloacae, 

Escherich

ia coli. 

Hisopado rectal 

24 

Sánchez 

et al. 

(2020) 

Colom

bia 
Test de Hodge  Sí No 

No identifica 

clase de 

carbapenemasa 

No especificado No especificado 

Klebsiella 

pneumoni

ae, 

Enteroba

cter 

cloacae, 

Escherich

ia coli. 

Hisopado rectal 

25 

Melgarej

o et al. 

(2021) 

Paragu

ay 
BLUE Carba Sí No 

No identifica 

clase de 

carbapenemasa 

No especificado No especificado 

Klebsiella 

pneumoni

ae, 

Enteroba

cter 

cloacae 

complex, 

entre 

otros. 

orina (30%), 

respiratorias 

(30%), sangre y 

catéter (24%).  

26 

Melgarej

o et al. 

(2021) 

Paragu

ay 

Sinergia de 

discos con AFB 

y EDTA/ SMA 

 Sí 

KPC (Clase A 

de Ambler)  

NDM (Clase B 

de Ambler) 

No especificado No especificado 

Klebsiella 

pneumoni

ae, 

Enteroba

orina (30%), 

respiratorias 

(30%), sangre y 

catéter (24%).  



 

cter 

cloacae 

complex, 

entre 

otros. 

27 

Melgarej

o et al. 

(2025) 

Paragu

ay 
BLUE Carba Sí No 

No identifica 

clase de 

carbapenemasa 

No especificado No especificado 

Klebsiella 

pneumoni

ae el 

microorg

anismo 

prevalent

e, 

seguido 

de 

Enteroba

cter 

cloacae 

complex y 

Escherich

ia coli, 

entre 

otros. 

orina 

(45 %), 

muestras 

respiratorias (21 

%), sangre (15 

%), secreciones 

purulentas (10 

%), entre otros. 

28 

Melgarej

o et al. 

(2025) 

Paragu

ay 

Sinergia de 

discos con 

ceftazidima/avi

bactam y 

aztreonam con 

los de AFB y 

EDTA/SMA 

Sí  Sí 

KPC (Clase A 

de Ambler)  

NDM (Clase B 

de Ambler) 

No especificado No especificado 

Klebsiella 

pneumoni

ae el 

microorg

anismo 

prevalent

e, 

seguido 

de 

orina 

(45 %), 

muestras 

respiratorias (21 

%), sangre (15 

%), secreciones 

purulentas (10 

%), entre otros. 



 

Enteroba

cter 

cloacae 

complex y 

Escherich

ia coli, 

entre 

otros. 

29 
Mayta et 

al. (2021) 
Perú BLUE Carba Sí No 

No identifica 

clase de 

carbapenemasa 

No especificado No especificado 

Klebsiella 

pneumoni

ae 

Escherich

ia coli 

Providen

cia 

rettgeri 

Cepas 

procedentes de 

hospitales  

30 
Mayta et 

al. (2021) 
Perú 

Sinergia de 

discos con AFB 

y EDTA/ SMA 

Sí  Sí 

KPC (Clase A 

de Ambler)  

NDM (Clase B 

de Ambler) 

No especificado No especificado 

Klebsiella 

pneumoni

ae 

Escherich

ia coli 

Providen

cia 

rettgeri 

Cepas 

procedentes de 

hospitales  

31 

Requena 

et al. 

(2021) 

Venez

uela 
BLUE Carba Sí No 

No identifica 

clase de 

carbapenemasa 

100% No especificado 

Klebsiella 

pneumoni

ae, 

Enteroba

cter 

cloacae 

secreciones (6), 

hemocultivos 

(4), punta de 

catéter (3), orina 

(1), líquido 

cefalorraquídeo 



 

(1), exudado 

uretral (1).  

32 

Requena 

et al. 

(2021) 

Venez

uela 

Test de Hodge 

modificado con 

Tritón X-100 

(THT). 

Sí No 

No identifica 

clase de 

carbapenemasa 

100% No especificado 

Klebsiella 

pneumoni

ae, 

Enteroba

cter 

cloacae 

secreciones (6), 

hemocultivos 

(4), punta de 

catéter (3), orina 

(1), líquido 

cefalorraquídeo 

(1), exudado 

uretral (1).  

33 

Requena 

et al. 

(2021) 

Venez

uela 

Sinergia de 

discos con 

EDTA/AFB 

Sí  Sí 

KPC (Clase A 

de Ambler) 

MBL (Clase B 

de Ambler) 

100% No especificado 

Klebsiella 

pneumoni

ae, 

Enteroba

cter 

cloacae 

secreciones (6), 

hemocultivos 

(4), punta de 

catéter (3), orina 

(1), líquido 

cefalorraquídeo 

(1), exudado 

uretral (1).  

34 

Requena 

et al. 

(2021) 

Venez

uela 

MASTHISCS

™ Combinado 

(Prueba 

confirmatoria 

para detección 

de 

carbapenemasas

) 

 Sí 

KPC (Clase A 

de Ambler) 

MBL (Clase B 

de Ambler) 

100% No especificado 

Klebsiella 

pneumoni

ae, 

Enteroba

cter 

cloacae 

secreciones (6), 

hemocultivos 

(4), punta de 

catéter (3), orina 

(1), líquido 

cefalorraquídeo 

(1), exudado 

uretral (1).  

 

 

 



 

ANEXO 4: Métodos moleculares usados en Latinoamérica 

N° 
AUTOR Y 

AÑO 
PAÍS 

MÉTODO 

MOLECUL

ARES 

DETEC

CIÓN 

DE 

CARBA

PENEM

ASA 

DIFERENC

IACIÓN 

DE 

CARBAPE

NEMASA 

CLASE DE 

CARBAPENE

MASA 

IDENTIFICA

DA 

SENSIBIL

IDAD 

ESPECIFIC

IDAD 

GENES 

DE 

RESISTE

NCIA 

ESPECIE 

BACTERI

ANA 

ORIGEN 

CLÍNIC

O DE LA 

MUESTR

A 

1 
Freire et al. 

(2022) 
Brasil 

PCR en 

tiempo real 

(Real-Time 

PCR) 

utilizando el 

ensayo 

comercial 

Xpert® 

Carba-R en 

la plataforma 

automatizada 

GeneXpert®

. 

Sí Sí 

KPC (Clase A 

de Ambler)  

MBL (Clase B 

de Ambler) 

OXA-48 (Clase 

D de Ambler) 

No 

especificad

o 

No 

especificado 

blaKPC 

blaNDM 

blaVIM 

blaIMP 

blaOXA-48 

Klebsiella 

pneumoniae 

Hisopos 

rectales en 

pacientes 

de una 

unidad de 

transplant

e renal 

2 
Lovera et al. 

(2022) 
Perú 

PCR 

convencional  
Sí Sí 

MBL (Clase B 

de Ambler) 

Cercana al 

100% 

Cercana al 

100% 
blaNDM 

Klebsiella 

pneumoniae 

Hisopados 

rectales 

3 
Gonzales et 

al. (2020) 
Perú 

PCR 

convencional 
Sí Sí 

KPC (Clase A 

de Ambler)  

OXA-48 (Clase 

D de Ambler) 

No 

especificad

o 

No 

especificado 

blaKPC 

blaOXA-48  

Escherichia 

coli 
Urocultivo 

4 
Ortiz et al. 

(2022) 
Perú 

PCR 

multiplex 
Sí Sí 

KPC (Clase A 

de Ambler)  

MBL (Clase B 

de Ambler) 

No 

especificad

o 

No 

especificado 

blaKPC 

blaNDM 

blaVIM 

Klebsiella 

pneumoniae 

Orina, 

sangre, 

secrecione



 

OXA-48 (Clase 

D de Ambler) 

blaIMP 

blaOXA-48 

s, líquidos 

biológicos 

5 
Riveros et al. 

(2022) 
Perú 

PCR 

convencional 
Sí Sí 

KPC (Clase A 

de Ambler)  

MBL (Clase B 

de Ambler) 

OXA-48 (Clase 

D de Ambler) 

No 

especificad

o 

No 

especificado 

blaKPC 

blaNDM 

blaVIM 

blaIMP 

blaOXA-48 

Escherichia 

coli 

Orina, 

sangre, 

secrecione

s 

bronquiale

s, heridas 

6 
Marcos et al. 

(2025) 
Perú 

PCR 

convencional 
Sí Sí 

KPC (Clase A 

de Ambler) 

MBL (Clase B 

de Ambler) 

No 

especificad

o 

No 

especificado 

blaKPC 

blaNDM 

blaIMP 

Escherichia 

coli, 

Klebsiella 

pneumoniae

, 

Enterobacte

r cloacae, 

Proteus 

vulgaris, 

Proteus 

mirabilis, 

Enterobacte

r aerogenes, 

Providencia 

rettgeri, 

Klebsiella 

azaenae. 

Secrecion

es 

bronquiale

s 

7 
Herrera et al. 

(2020) 
Perú 

PCR 

convencional 

y posterior 

secuenciació

n 

Sí Sí 

KPC (Clase A 

de Ambler)  

MBL (Clase B 

de Ambler) 

OXA-48 (Clase 

D de Ambler) 

No 

especificad

o 

No 

especificado 

blaKPC 

blaNDM 

blaVIM 

blaIMP 

blaOXA-48 

Serratia 

marcesens 

Hisopados 

de 

nasofaring

e y manos  



 

8 
Caparachin 

et al. (2020) 
Perú 

PCR 

convencional 
Sí Sí 

KPC (Clase A 

de Ambler) 

MBL (Clase B 

de Ambler) 

No 

especificad

o 

No 

especificado 

blaKPC 

blaNDM 

Klebsiella 

pneumoniae 

Hisopado 

rectal, 

orina, 

sangre. 

secreción 

de herida, 

tejido, 

secreción 

bronquial 

9 
Araya et al. 

(2022) 
Chile 

PCR 

convencional 
Sí Sí 

OXA-48 y 

OXA-232 

(Clase D de 

Ambler) 

No 

especificad

o 

No 

especificado 

blaOXA-48 

blaOXA-232 

Klebsiella 

pneumoniae 

aspirado 

endotraqu

eal (1), 

aspirado 

nasofaríng

eo (3), 

sangre (2), 

orina (3), 

punta de 

catéter (3), 

secreción 

de herida 

(3), hueso 

(1).  

10 
Araya et al. 

(2022) 
Chile 

Secuenciació

n 

automatizada 

Sanger 

Sí Sí 

OXA-48 y 

OXA-232 

(Clase D de 

Ambler) 

No 

especificad

o 

No 

especificado 

blaOXA-48 

blaOXA-232  

Klebsiella 

pneumoniae 

aspirado 

endotraqu

eal (1), 

aspirado 

nasofaríng

eo (3), 

sangre (2), 

orina (3), 



 

punta de 

catéter (3), 

secreción 

de herida 

(3), hueso 

(1).  

11 
Melgarejo et 

al. (2021) 

Paragua

y 

PCR 

convencional 

múltiple 

Sí Sí 

KPC (Clase A 

de Ambler)  

NDM (Clase B 

de Ambler) 

OXA-48 (Clase 

D de Ambler) 

No 

especificad

o 

No 

especificado 

blaNDM 

blaKPC 

blaOXA-48-like 

Klebsiella 

pneumoniae

, 

Enterobacte

r cloacae 

complex, E. 

coli, 

Citrobacter 

freundii, 

Klebsiella 

aerogenes, 

Providencia 

stuartii, 

Klebsiella. 

oxytoca. 

Aislados 

en mayor 

frecuencia 

de 

muestras 

de orina 

(30%), 

respiratori

as (30%), 

sangre y 

catéter 

(24%).  

12 
Melgarejo et 

al. (2025) 

Paragua

y 

PCR 

convencional 

múltiple 

Sí Sí 

KPC (Clase A 

de Ambler)  

NDM (Clase B 

de Ambler) 

OXA-48 (Clase 

D de Ambler) 

No 

especificad

o 

No 

especificado 

blaNDM 

blaKPC 

blaOXA-48-like 

Klebsiella 

pneumoniae  

orina 

(45 %), 

muestras 

respiratori

as (21 %), 

sangre (15 

%), 

secrecione

s 

purulentas 



 

(10 %), 

entre 

otros. 

13 
Mayta et al. 

(2021) 
Perú 

PCR 

convencional 
Sí Sí 

KPC (Clase A 

de Ambler)  

NDM (Clase B 

de Ambler) 

No 

especificad

o 

No 

especificado 

blaKPC 

blaNDM 

Klebsiella 

pneumoniae 

Escherichia 

coli 

Providencia 

rettgeri 

Cepas 

procedent

es de 

hospitales  

14 
Requena et 

al. (2021) 

Venezu

ela 

PCR 

convencional 
Sí Sí 

KPC (Clase A 

de Ambler)  

NDM (Clase B 

de Ambler) 

No 

especificad

o 

No 

especificado 

blaNDM-1 

blaKPC 

Klebsiella 

pneumoniae

, complejo 

Enterobacte

r cloacae  

secrecione

s (6), 

hemoculti

vos (4), 

punta de 

catéter (3), 

orina (1), 

líquido 

cefalorraq

uídeo (1), 

exudado 

uretral (1).  

15 
Firmo et al. 

(2020) 
Brasil 

PCR 

convencional 
Sí Sí 

KPC (Clase A 

de Ambler)  

NDM (Clase B 

de Ambler) 

No 

especificad

o 

No 

especificado 

blaKPC-2 

blaNDM-1 

Klebsiella 

pneumoniae

, Proteus 

mirabilis y 

Serratia 

marcescens  

orina (12), 

el aspirado 

traqueal 

(7), la 

sangre (4), 

el líquido 

cefalorraq

uídeo (3), 

las heridas 

quirúrgica



 

s (2), los 

hisopados 

rectales 

(2), el 

hueso (1), 

el frotis de 

la lesión 

(1), el 

absceso 

(1), la 

úlcera 

sacra (1) y 

la fibrosis 

(1) 

16 
Cuicapuza et 

al. (2024) 
Perú 

Secuenciació

n del genoma 

completo 

(WGS, por 

sus siglas en 

inglés) 

Sí Sí 

KPC (Clase A 

de Ambler)  

NDM (Clase B 

de Ambler) 

No 

especificad

o 

No 

especificado 

blaNDM-1 

blaKPC-2 

Klebsiella 

pneumoniae

, Klebsiella 

quasipneum

oniae, 

Klebsiella 

aerogenes, 

Escherichia 

coli, 

Enterobacte

r 

hormaechei 

sangre, 

orina y 

otras 

muestras 

biológicas 

de 

pacientes 

hospitaliza

dos y 

ambulatori

os 

17 
Aguilar et al. 

(2025) 
Perú 

PCR 

convencional 
Sí Sí 

KPC (Clase A 

de Ambler)  

NDM (Clase B 

de Ambler) 

No 

especificad

o 

No 

especificado 

blaNDM-1 

blaKPC-2 

Klebsiella 

pneumoniae 

subespecie 

pneumoniae 

y ozoenae 

Orina: 

Cepas 

ES221, 

HAL79 y 

HR200.  



 

Sangre: 

Cepa 

HR192. 

18 
Saavedra et 

al. (2021) 

Colomb

ia 

PCR 

convencional 
Sí Sí 

KPC (Clase A 

de Ambler)  

NDM (Clase B 

de Ambler) 

VIM (Clase B 

de Ambler) 

No 

especificad

o 

No 

especificado 

blaKPC 

blaNDM 

blaVIM 

Klebsiella 

pneumoniae  

Orina: 

Cepas 

ES221, 

HAL79 y 

HR200.  

Sangre: 

Cepa 

HR192. 

19 
Saavedra et 

al. (2021) 

Colomb

ia 

Secuenciació

n del genoma 

completo 

(WGS, por 

sus siglas en 

inglés) 

Sí Sí 

KPC (Clase A 

de Ambler)  

NDM (Clase B 

de Ambler) 

VIM (Clase B 

de Ambler) 

No 

especificad

o 

No 

especificado 

blaKPC 

blaNDM 

blaVIM 

Klebsiella 

pneumoniae  

Aislamien

tos 

clínicos de 

infeccione

s 

asociadas 

a la 

atención 

médica 

(IAAS) 

20 
Vivas et al. 

(2020) 
Brasil 

PCR 

multiplex  
Sí Sí 

KPC (Clase A 

de Ambler)  

NDM (Clase B 

de Ambler) 

No 

especificad

o 

No 

especificado 

blaKPC 

blaNDM 

Klebsiella 

pneumoniae  

Aislamien

tos 

clínicos 

circulantes 

 

 

 

 



 

ANEXO 5: Métodos inmunocromatográficos usados en Latinoamérica 

 

 

N° 
AUTOR 

Y AÑO 
PAÍS 

MÉTODOS 

INMUNOCROM

ATOGRÁFICOS 

DETECCIÓN 

DE 

CARBAPENE

MASA 

DIFERENCIA

CIÓN DE 

CARBAPENE

MASA 

CLASE DE 

CARBAPENE

MASA 

IDENTIFICA

DA 

SENSIBILI

DAD 

ESPECIFIC

IDAD 

ESPECIE 

BACTERI

ANA 

ORIGE

N 

CLÍNIC

O DE 

LA 

MUEST

RA 

1 
García et 

al. (2024) 
Perú 

Inmunocromatogra

fia rápida 

RESISIT-3 OKN 

K-SET (Coris 

BioConcept®) 

Sí Sí 

KPC (Clase A 

de Ambler)  

NDM (Clase B 

de Ambler) 

OXA-48 (Clase 

D de Ambler) 

100% 100% 

Klebsiella 

pneumonia

e, 

Escherichia 

coli, 

Klebsiella 

oxytoca, 

Klebsiella 

ozaenae, 

Kluyvera 

ascorbata, 

Enterobact

er cloacae, 

Enterobact

er 

aerogenes, 

Proteus 

mirabilis, 

Morganella 

Secresió

n 

bronquia

l, 

hemocult

ivo, 

orina 

aséptica, 

herida 

quirúrgic

a 



 

morganii, 

Serratia 

marcescens

. 

2 
Araya et 

al. (2022) 
Chile 

Innmunocromatogr

afia rapida 

CORIS (BioCon- 

cept) 

Sí Sí 
OXA-48 (Clase 

D de Ambler) 
100% 100% 

Klebsiella 

pneumonia

e 

aspirado 

endotraq

ueal (1), 

aspirado 

nasofarín

geo (3), 

sangre 

(2), orina 

(3), 

punta de 

catéter 

(3), 

secreción 

de herida 

(3), 

hueso (1) 

3 
Díaz et al. 

(2020) 
Perú 

Inmunocromatogra

fia rápida 

CORIS 

(BioConcept) 

Sí Sí 
KPC (Clase A 

de Ambler) 
100% 100% 

Klebsiella 

pneumonia

e. 

Orina (3) 

y sangre 

(1).  

4 

Sánchez 

et al. 

(2020) 

Colomb

ia 

Inmunocromatogra

fia rápida  

RESIST-3 - 

O.K.N (Coris 

BioConcept®) 

Sí Sí 
KPC (Clase A 

de Ambler) 
100% 100% 

Klebsiella 

pneumonia

e. 

Hisopad

o rectal 

 



 

 

ANEXO 6: Definición operacional de variables 

 

Variable Definición conceptual Definición operacional Indicador Tipo y escala 

de medición 

Clase de 

carbapenemasa 

identificada 

Clase enzimática capaz de 

hidrolizar carbapenémicos y 

producir resistencia a por lo 

menos un tipo de 

carbapenem. 

Tipo de carbapenemasa identificada 

en los aislamientos (KPC, NDM, 

OXA-48, etc.). 

Nombre o clase de 

carbapenemasa. 

Categórica 

nominal 

Método 

diagnóstico 

utilizado  

Técnica utilizada para 

identificar la presencia de 

carbapenemasas en 

Enterobacterales. 

Método diagnóstico reportado en 

cada estudio, registrando si 

corresponde a una prueba fenotípica, 

inmunológica o molecular, y se 

anotará el nombre específico del 

método utilizado (CarbaNP, mCIM, 

PCR, etc.). 

Frecuencia de uso de cada 

tipo de método diagnóstico 

reportado en los estudios 

incluidos (CarbaNP, mCIM, 

PCR, Sinergia de discos, etc). 

Categórica 

nominal 

Sensibilidad Capacidad de la prueba 

diagnóstica para identificar 

la presencia de 

carbapenemasas en 

Enterobacterales. 

Se mide aplicando la fórmula: 

Sensibilidad = VP / (VP + FN) 

Se registrará la especificidad 

reportada en cada estudio. 

Porcentaje de verdaderos 

positivos detectados por el 

método diagnóstico. 

Cuantitativa 

continua 



 

Especificidad Capacidad de la prueba 

diagnóstica para identificar 

correctamente a los 

Enterobacterales que no 

producen carbapenemasas. 

Se mide aplicando la fórmula: 

Especificidad = VN / (VN + FP) 

Se registrará la especificidad 

reportada en cada estudio. 

Porcentaje de verdaderos 

negativos detectados por el 

método diagnóstico. 

Cuantitativa 

continua 

Especie 

bacteriana 

Especie bacteriana 

perteneciente a la familia 

Enterobacterales. 

Género y especie de la bacteria 

estudiada (Ej: K. pneumoniae, E. coli, 

Enterobacter spp., entre otras). 

Especie bacteriana reportada Categórica 

nominal 

Gen de 

carbapenemasa 

detectado 

Gen específico responsable 

de la codificación de la 

carbapenemasa. 

Gen identificado mediante técnicas 

moleculares (blaKPC, blaNDM, etc.) 

Nombre del gen detectado.

  

Categórica 

nominal 

Origen clínico de 

la muestra  

Tipo de material biológico 

del cual se aisló la bacteria 

del orden Enterobacterales. 

Fuente clínica reportada (ej. orina, 

sangre, secreción respiratoria, etc.). 

Tipo de muestra biológica. Categórica 

nominal 

País de estudio Es la nación o territorio 

soberano donde se realizó el 

estudio incluido en la 

investigación. 

Se identificará el país 

latinoamericano en el que fue 

conducido el estudio según lo 

reportado en la publicación científica 

o fuente primaria de datos. 

País reportado como 

escenario de investigación 

(ej. Perú, Colombia, Chile, 

etc.). 

 

Cualitativa 

nominal 

 

 

 

 


