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RESUMEN

Introduccion: 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
Organizacién Mundial de la Salud como un problema critico. Se estima que, de no
controlarse, para 2050 la RAM podria superar en mortalidad al cancer y la diabetes.
En este contexto, las Enterobacterales productoras de carbapenemasas representan
un grupo critico debido a su rapida propagacion en entornos hospitalarios y la
dificultad terapéutica. La pandemia agravd esta situacion debido al uso
indiscriminado de antibioticos. Consecuentemente, resulta importante conocer el
desarrollo de tecnologias de diagndstico que permitan revelar la presencia de CPE
en Latinoamérica. Objetivo: Mapear los métodos diagndsticos empleados en
Latinoamérica para la deteccion de carbapenemasas en Enterobacterales.
Materiales y métodos: Se realizd la presente revision de alcance siguiendo las
directrices del Instituto Joanna Briggs y la declaracion PRISMA-ScR. Se buscaron
articulos publicados entre 2020-2025 en diversas bases de datos como Cochrane
Library, EBSCOhost, Lilacs, PubMed, SciELO y Scopus. Para la literatura gris, se
utiliz6 Google Scholar y ALICIA, finalizando la busqueda el 16 de noviembre de
2025. Resultados: Se seleccionaron 21 articulos, estos fueron mayoritariamente
observacionales de corte transversal con un 94.24%. Para el diagnostico de
carbapenemasas, destac6 prueba de Sinergia de discos (23.53%) y PCR
convencional (66.7%), ademds de técnicas inmunocromatograficas. Klebsiella
pneumoniae (95.2%) fue la especie mas reportada. Conclusiones: La revision
evidencid una busqueda amplia y rigurosa que permiti caracterizar los principales
métodos diagndsticos en Latinoamérica. Los métodos fenotipicos aportaron
utilidad moderada, mientras que las pruebas moleculares y la inmunocromatografia
rapida ofrecieron mayor precision para identificar genes de carbapenemasas. En
conjunto, se resalta la necesidad de fortalecer la capacidad diagndstica regional con

técnicas de mayor exactitud y rapidez.

Palabras clave: Carbapenemasas, resistencia antimicrobiana, enterobacterales,

métodos diagndsticos.



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.



I. INTRODUCCION

Uno de los desafios mas criticos que enfrenta la salud publica lo constituye la
resistencia a los antimicrobianos (RAM) (1). De tal modo, la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) la reconoce entre las diez amenazas de salud publica mas
significativas a las que la humanidad se enfrenta (2). Antes de la emergencia
sanitaria por COVID-19, ya se habia advertido que, de persistir esta situacion, hacia
el afio 2050 podria alcanzarse una proyeccion cercana a 10 millones de muertes
anuales, cifra que superaria las tasas de mortalidad asociadas al cancer o la diabetes,
ademds de generar un impacto econémico de gran magnitud (3). Ademas, estas
infecciones causadas por microorganismos resistentes no solo afectan la salud, sino
que implican un elevado gasto econdmico calculado en 412,000 millones de ddlares
anuales a escala mundial (4). Con el fin de mitigar las consecuencias de la RAM,
los paises afiliados a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) han desarrollado

una agenda de investigacion con 40 asuntos prioritarios a tratar hasta el afio 2030
(5).

Dentro de estas prioridades se incluye una serie de bacterias patdgenas consideradas
con gran trascendencia en salud publica, 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 propagacion
y diseminacion 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



relevantes las carbapenemasas, enzimas pertenecientes al grupo de las f-lactamasas

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

En Latinoamérica, la diseminacion de estas enzimas ha pasado de ser un fendmeno
emergente para consolidarse como un problema endémico en la region. La
evidencia sefala que en esta region se concentran la mayor carga de casos; no
obstante, la presencia de cepas de CPE ha sido documentada en casi todos los paises
latinoamericanos. Entre las enzimas mas prevalentes se identifican KPC, NDM y
OXA-48-like, cuya diseminacion esta vinculada al movimiento de clones de alto
riesgo y elementos genéticos moviles (10). En el Peru 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 exacerbd una
influencia considerable sobre el surgimiento y diseminacién de carbapenemasas,
evidenciandose un incremento en la no susceptibilidad a los carbapenémicos. Esto
podria 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 registré un
aumento significativo de CPE en distintas naciones del Caribe y Latinoamérica,
incluyendo aislamientos con coproduccion de multiples enzimas. Este fenomeno se
relaciona con el uso empirico extendido de antimicrobianos de amplio espectro en
hospitalizados por infeccion de SARS-CoV-2 asi como con la sobrecarga de los
sistemas sanitarios, condiciones que dificultaron el cumplimiento de las medidas de
control epidemioldgico. Dicho aspecto fue reportado por la Red Latinoamericana

de Vigilancia de la Resistencia a los Antimicrobianos (ReLAVRA) en paises como



Argentina, Brasil, Paraguay, Uruguay, entre otros. Cabe resaltar que, en Uruguay,
la frecuencia de aislamientos con blaxpc + blanpm se elevd de menos del 1% a 5.6
% entre el periodo pre-pandemia y el periodo pandémico. En Argentina, se
documento6, por primera vez en hospitales, la combinacion blaxpc + blanpm en un
60% de los aislamientos (196 cepas), junto con blaxpc + blanvp en casos aislados.
En Brasil, durante la pandemia se observo un aumento del 42,8 % en la proporcion
de aislamientos con carbapenemasas (entre marzo 2020 y octubre 2021),

comparado con el periodo previo (14).

Sin embargo, el principal desafio en Latinoamérica no es solo la presencia de CPE,
sino la notoria heterogeneidad y la falta de estandarizacion en los métodos
diagnosticos, ya que la identificacion de carbapenemasas en Enterobacterales
enfrenta multiples limitaciones. En este escenario, se observa una marcada
heterogeneidad, pues distintos paises y laboratorios aplican pruebas fenotipicas
como: Test de Hodge modificado, Carba NP, test de sinergia con EDTA (4cido
etilendiaminotetraacético) o acido boronico, entre otros, moleculares como: PCR
(Reaccion en Cadena de la Polimerasa, por sus siglas en inglés), LAMP
(Amplificacion isotérmica mediada por bucles, por sus siglas en inglés), WGS
(Secuenciacion del Genoma Completo, por sus siglas en inglés), y ensayos
inmunocromatograficos, sin que exista aun una estandarizacion regional clara. Esta
variabilidad de técnicas diagnosticas genera brechas significativas en la
sensibilidad, especificidad, lo cual dificulta la vigilancia epidemiologica a nivel

regional y retrasa la toma de decisiones clinicas.

En relacién con los métodos diagnosticos, la variabilidad en la sensibilidad se

ejemplifica en un estudio efectuado en Brasil, el cual compara tres pruebas



fenotipicas: Carba NP, Blue Carba y el Carbapenem Inactivation Method (CIM).
Los hallazgos revelaron sensibilidades dispares (62.7 %, 953 % y 74.4 %,
respectivamente) y diferencias en los tiempos de ejecucion, lo que evidencia una
marcada heterogeneidad diagndstica. Esta problematica se acentud en cepas
productoras de OXA-370, donde el método Carba NP mostrd una sensibilidad baja,
mientras que Blue Carba, aunque mas sensible, presenta el inconveniente de
depender de una lectura cromatica subjetiva. Por su parte, el mCIM (Método de
Inactivacion de Carbapenémicos Modificado) se distingue por su accesibilidad en
cuanto a los insumos, pero su mayor limitacion radica en la prolongada duracion
del ensayo, que puede extenderse desde dieciocho hasta veinticuatro horas. El
estudio subraya que la deteccion de carbapenemasas tipo OXA constituye un
desafio particular debido a su baja actividad hidrolitica, lo que compromete la
eficacia de los ensayos basados en hidrolisis visual. La heterogeneidad en los
métodos empleados evidencia la necesidad de estandarizar protocolos que permitan
diagnosticos mas uniformes y comparables. Aunque la PCR es el método de
referencia, su uso sigue limitado por factores econémicos, lo que obliga a continuar

dependiendo de técnicas alternativas con menor precision (15).

Del mismo modo, un estudio desarrollado en el Hospital de Enfermedades
Infecciosas Sao José, en Brasil, mostrd que la identificacion de los aislados no pudo
sustentarse en un Unico ensayo, sino que requiriod la combinacion secuencial de un
método fenotipico con el equipo Vitek®2, un método inmunocromatografico con
la prueba NG-CARBA-5® vy, como referencia, el método molecular PCR
Genexpert® CARBA-R. El andlisis de 904 aislamientos clinicos obtenidos durante

la pandemia de COVID-19 —contexto mundial en el que el uso intensivo de



antimicrobianos favoreci6 la emergencia de resistencias— permitio confirmar 271
cepas productoras de carbapenemasas, dentro de las cuales predominaron
Klebsiella pneumoniae (89.7 %) y la enzima KPC (49.4 %). No obstante, se registrd
un cambio en el perfil epidemioldgico con el incremento de metalo-f-lactamasas
como NDM (41.3 %) e IMP (1.1 %), asi como la presencia de coexpresion en
diversos porcentajes (KPC-NDM, NDM-IMP y KPC-IMP), lo que complejiza
tanto la deteccion como la seleccion terapéutica (16). Los hallazgos sugieren que el
incremento en el uso de antimicrobianos durante la pandemia pudo haber
favorecido la seleccion y diseminacion de estos mecanismos de resistencia,
resaltando la importancia de fortalecer la vigilancia microbiologica y los programas

de optimizacion del uso de antimicrobianos.

Por otra parte, para el primer caso documentado de Klebsiella pneumoniae con
produccion de carbapenemasas en Pert, se emplearon métodos fenotipicos como
test de Hodge modificado, sinergia de doble disco, inmunocromatografia y la
inactivacion del carbapenémico. En los cuatro cultivos de K. pneumoniae se
confirm¢ la produccion de carbapenemasas, con CMI elevadas (Ertapenem: 4 y >8
pg/mL; Imipenem y Meropenem: >16 pg/mL), respaldando la utilidad de los

métodos fenotipicos estandarizados en su confirmacion (17).

En un estudio realizado en 2024 en un hospital de Lima, Peru, se reconocieron 21
aislamientos clinicos de CPE. Se evidencid una alta resistencia asociada a genes
como blanpm-1'y blaxpc-2 en cepas con multiples mecanismos de resistencia, lo que

enfatiza la importancia de establecer programas de vigilancia gendmica (18).



La identificacion especifica de carbapenemasas en Enterobacterales se ha vuelto
esencial ante el avance de la resistencia a carbapenémicos, un problema creciente
para la salud publica 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 metaanalisis de alcance global que describen
métodos diagnosticos empleados en distintos paises, hasta el momento en
Latinoamérica no se dispone de una sintesis estructurada que refleje las
particularidades del contexto (recursos tecnoldgicos limitados) y que permita
integrar y organizar la evidencia reciente sobre las metodologias utilizadas para su

deteccion.

En este sentido, la presente revision de alcance permitira sistematizar la
informacion disponible entre los afios 2020 y 2025, identificando las técnicas
diagnosticas empleadas, sus caracteristicas y el contexto en el que se aplican,
contribuyendo asi al fortalecimiento del conocimiento cientifico en el ambito del

diagnostico microbioldgico regional.

Disponer de métodos diagnosticos eficaces facilita la toma de decisiones clinicas
oportunas, la implementacion de medidas de control y la prevencion de brotes
nosocomiales.  No  obstante, los métodos actuales (fenotipicos,
inmunocromatograficos y moleculares) presentan variaciones en su desempefio

diagnostico y disponibilidad segtin el contexto clinico (19).

En Latinoamérica, a pesar de la urgencia, las capacidades diagnoésticas varian

ampliamente entre los establecimientos de salud. Mientras algunos laboratorios



emplean Unicamente métodos cldsicos de susceptibilidad, otros han incorporado
pruebas mas avanzadas, tales como la reaccion en cadena de la polimerasa (PCR),
ensayos inmunocromatograficos y pruebas basadas en propiedades enzimaticas

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

Por ello, esta revision aportard evidencia organizada que pueda servir como
referencia para fortalecer la capacidad diagnodstica, especialmente en contextos con

recursos limitados.

Por consiguiente, resulta pertinente realizar una revision de alcance debido a la
necesidad de mapear y describir la evidencia disponible sobre los métodos
diagnésticos empleados para la identificacion de carbapenemasas en
Enterobacterales en Latinoamérica, considerando la marcada heterogeneidad y la
falta de estandarizacion regional. Este disefio metodologico permite integrar

informacion proveniente de diversos contextos y posibles vacios de investigacion.

Asimismo, el periodo seleccionado (2020-2025) permite incorporar el impacto
especifico de la pandemia por COVID-19, la cual estuvo asociada a un incremento
de la automedicacion y del uso inadecuado de antibidticos, factores que
contribuyeron a la diseminacion de la resistencia bacteriana e influyeron en la

dindmica de deteccion y reporte de carbapenemasas.

La problematica de la resistencia antimicrobiana adquiere mayor relevancia al
alinearse con el Objetivo Estratégico 5 de las Lineas Nacionales de Investigacion
en Salud del Pert al 2030, el cual promueve el desarrollo y aplicacion de

tecnologias diagnoésticas innovadoras, accesibles y sostenibles (20).



Asimismo, este trabajo se enmarcara 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
publica (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 preparacion para emergencias de salud, que evalua
la capacidad de los paises 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 sanguineo 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 diagndstico temprano de la RAM (22).

En este contexto, fortalecer la evidencia sobre metodologias diagnosticas no solo
tiene implicancias técnicas, sino también sociales, al favorecer una atencion en
salud mas equitativa, mejorar la vigilancia epidemioldgica y contribuir al control
de infecciones. Ademas de generar evidencia que pueda servir como base para la
unificacion de criterios diagnosticos en paises como el Pert, donde aun no se cuenta

con una estandarizacion regional clara para la deteccion de carbapenemasas.

Por consiguiente, esta revision tiene como objetivo responder a la pregunta ;Cual
es la evidencia disponible sobre los métodos diagndsticos empleados para la
deteccion de carbapenemasas en Enterobacterales en Latinoamérica entre los afios

2020 al 2025?



II. OBJETIVOS

Objetivo general

Mapear los métodos diagnosticos empleados en Latinoamérica para la deteccion de

carbapenemasas en Enterobacterales.

Objetivos especificos

1. Describir los métodos fenotipicos utilizados en Latinoamérica para la deteccion
de carbapenemasas en Enterobacterales, considerando su sensibilidad,

especificidad, especie bacteriana, origen clinico de la muestra y el pais de estudio.

2. Describir los métodos moleculares utilizados en Latinoamérica para la deteccion
de genes de carbapenemasas en Enterobacterales, considerando su sensibilidad,

especificidad, especie bacteriana, origen clinico de la muestra y el pais de estudio.

3. Describir los métodos inmunocromatograficos utilizados en Latinoamérica para
la deteccion de carbapenemasas en Enterobacterales, considerando su sensibilidad,

especificidad, especie bacteriana, origen clinico de la muestra y el pais de estudio.



III. MATERIALES Y METODOS
Diseiio de estudio

Se llevo a cabo un estudio secundario bajo el disefio de revision de alcance (scoping
review), cuya pregunta de investigacion fue formulada mediante el acrénimo
Poblacion, Concepto y Contexto (PCC). Esta investigacion se desarrolld en el
marco metodologico propuesto por Arksey y O’Malley, actualizado por Levac et
al., las directrices del Joanna Briggs Institute (JBI) y los lineamientos de la

declaracion PRISMA-ScR (23).
Protocolo y registro

La presente investigacion fue inscrita en el Sistema de Informacion de Proyectos de
Investigacion (SIDISI) bajo el codigo 219388, cuenta con el aval de la DUICT y la
DUARI, acreditado mediante la carta de aprobacion N° CAR-DUARI-O-527-25 el
07 de octubre de 2025. Asimismo, el Comité Institucional de Etica de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia (CIE-UPCH) otorgo su aprobacion el 15 de

octubre del 2025 (Anexo 1)

Poblacion (P): La poblacion de la presente investigacion estuvo conformada por
estudios que reportaron Enterobacterales productoras de carbapenemasas. Se
consideraron aislamientos bacterianos obtenidos a partir de distintos tipos de

muestras clinicas procedentes de pacientes hospitalizados y ambulatorios.

Concepto (C): El concepto central de la investigacion correspondid a los métodos
diagnosticos empleados para la identificacion de carbapenemasas en
Enterobacterales. Se incluyeron técnicas fenotipicas, moleculares e

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

carbapenemasas, respectivamente.

Contexto (C): El contexto se abord6 en entornos hospitalarios, laboratorios clinicos
o clinicas privadas en Latinoamérica, en donde se habian implementado los
métodos diagnosticos para la deteccion de carbapenemasas en Enterobacterales.
Estos establecimientos contaron con equipamiento, infraestructura e insumos
necesarios para el procesamiento de muestras clinicas y la ejecucion de técnicas

fenotipicas, moleculares e inmunocromatograficas.

Criterios de inclusion y exclusion

Para la seleccion de la literatura se consideraron estudios primarios de tipo
observacional, analitico y descriptivo, asi como estudios secundarios, tales como
revisiones sistematicas y metaandlisis, que abordaron el tema de interés que
sirvieron como fuente para identificar estudios primarios. Del mismo modo, se
consideraron tesis académicas que presentaron un disefio metodoldgico equivalente
a los estudios mencionados. Se incluyeron aquellos trabajos que se enfocaron en
analizar, comparar o describir procedimientos diagnosticos (fenotipicos,
moleculares e inmunocromatograficos) utilizados para la deteccion de
carbapenemasas en Enterobacterales, bajo la condicion de que sean realizados en
muestras o aislamientos de origen humano. Finalmente, la bisqueda se precisé en
un periodo de publicacion comprendido en el intervalo del afio 2020 al 2025, con
el proposito de captar los cambios y el impacto que la pandemia por COVID-19

ejercid sobre la implementacion y priorizacion de estos métodos en la region
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latinoamericana. Unicamente se tomaron en cuenta documentos escritos en inglés,

en espafiol y/o en portugués.

Se determind 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 diagnosticos utilizados en Latinoamérica;
los estudios experimentales suelen evaluar técnicas novedosas o desarrolladas en
condiciones controladas que no siempre reflejan las practicas diagnosticas reales
empleadas en los laboratorios de la region. 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 fB-lactamasas de espectro extendido (BLEE) o AmpC, que no

incluyeran el estudio de carbapenemasas como parte de su analisis.
Definicion operacional de variables

Se desarrollé un cuadro de operacionalizacion en la que se detallaron las variables

consideradas en esta revision de alcance, puede revisarse en el Anexo 6.
Estrategia de busqueda

La busqueda de los articulos publicados entre 2020 al 2025. La busqueda iniciada
por los investigadores inicio en el periodo comprendido desde el 16 de octubre del

2025 hasta el 16 de noviembre del 2025.

Para la busqueda de los articulos se empled distintas bases de datos como Cochrane
Library, EBSCOhost, Lilacs, PubMed, SciELO y Scopus. Los investigadores

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

utilizé Google Scholar y ALICIA (Anexo 2).

La estrategia de busqueda incluyod la aplicacion 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).

Seleccion de estudios

El proceso se ejecutd en tres etapas sucesivas. Primero, los articulos fueron
importados al gestor bibliografico Mendeley, donde se eliminaron los duplicados y
los articulos que no estuvieran dentro del periodo de publicacion del 2020-2025.
De esta manera, luego se ejecutd un cribado manual por titulo y resumen, basado
en los criterios precisados por la estrategia PCC para reconocer articulos
potencialmente elegibles, el cual fue evaluado de forma independiente por las
investigadoras ASA, MSA y ARG. Por tltimo, se realizé una revision minuciosa
de los textos completos siguiendo los criterios de inclusion y de exclusion
previamente definidos. Esta tltima fase fue desarrollada de manera independiente
por las investigadoras, solventando cualquier desacuerdo con el apoyo del asesor

MRR. En cuanto a la seleccion final de articulos por base de datos, no quedo
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seleccionado ningin articulo 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 articulos, los cuales fueron ordenados y clasificados de
acuerdo con las dimensiones PCC, recopildndose informacion relevante como la
poblacion estudiada, metodologia empleada y el entorno clinico correspondiente.
Para garantizar la transparencia, el proceso de seleccion de los estudios se

document6 en un diagrama de flujo PRISMA ScR.

Extraccion de datos

Tras la seleccion final de los 21 estudios, se procedio a la extraccion completa de
la informacion mediante una lectura critica y detallada de cada articulo, llevada a
cabo de manera independiente por las revisoras (ASA, MSA y ARGQG), utilizando

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

Posteriormente, se efectué una lectura cruzada entre las investigadoras con el
objetivo de verificar la coherencia de los datos recopilados y reducir el riesgo de

omision o incorporacion de informacion irrelevante.

La informacion extraida incluy6: base de datos, primer autor, afio de publicacion,

pais de origen, tipo de estudio, asi como los métodos empleados.

Finalmente, los hallazgos fueron organizados mediante una revision narrativa
estructurada seguin las dimensiones temdticas previamente mencionadas, lo que
permitié integrar los hallazgos y describir de manera clara los aportes de cada

investigacion.
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Analisis de resultados

En este estudio, la recopilacion y el andlisis de la informacién se presentaron
narrativamente mediante tablas y graficos elaborados en Microsoft Excel por las
investigadoras. Dichas tablas se estructuraron conforme a los objetivos especificos.
Se crearon tablas independientes para los métodos fenotipicos, moleculares e
inmunocromatograficos utilizados para la deteccion de carbapenemasas en
Enterobacterales, consignando el pais de estudio, el método diagnostico empleado,
clase de carbapenemasa identificada, sensibilidad, especificidad, especie
bacteriana, origen clinico de la muestra, gen de carbapenemasa detectada (método

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

4.1 Caracteristicas metodologicas y distribucion de los estudios sobre deteccion

de carbapenemasas en Latinoamérica

En la presente revision de alcance se incluyeron 21 articulos publicados entre 2020
y 2025, procedentes de seis paises de Latinoamérica (Peru, Chile, Brasil, Paraguay,
Colombia y Venezuela), lo que representa 6 de los 14 paises que conforman la

region.

En lo concerniente al disefio metodologico, la totalidad de los estudios incluidos
(n=21) correspondi6 a investigaciones descriptivas. Predomin6 el enfoque
observacional descriptivo de corte transversal (n=20; 95.24%), mientras que un
articulo (4.76%) fue de tipo descriptivo de serie de casos. Todos estuvieron
orientados a la deteccion y caracterizacion de carbapenemasas mediante métodos

fenotipicos, moleculares e inmunocromatograficos.

Respecto al idioma de publicacion, 14 articulos (66.67%) estuvieron redactados en

espafiol y 7 (33.33%) en inglés.

En relacion con la procedencia geografica, la mayoria de los estudios se desarrollo
en Peru (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 articulo cada uno (4.76%).

En cuanto al tipo de muestra, el 85.7% de los estudios se baso en el analisis de
aislamientos biologicos clinicos, mientras que el 14.28% empled bancos de cepas

previamente aisladas para la confirmacion de genes de resistencia.
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Finalmente, en relacion con los métodos utilizados, se identificd el empleo de
diversos métodos fenotipicos (n=12) para la deteccion de mecanismos de
resistencia a carbapenémicos. En varios estudios se aplicaron dos o mas pruebas
fenotipicas de manera complementaria con el objetivo de incrementar la
sensibilidad diagnostica. Asimismo, se report6 el uso de métodos moleculares e
inmunocromatograficos para la confirmacion y diferenciacion especifica de

carbap €ncmasas.

4.2 Métodos fenotipicos usados en Latinoamérica

En 17 de los 21 articulos incluidos se identificaron 34 métodos fenotipicos. Segiin
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 inactivacion del carbapenémico
(mCIM) (n=3, 8.82%), test de Hodge modificado (MHT) (n=3, 8.82%), pruebas
colorimétricas rapidas Carba NP (n=3, 8.82%), test de Hodge con Tritén 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
espafiol, Sistema inmunocromatografico hibrido de MAST) Combinado (n=I,

2.94%) (Anexo 3).

Los métodos fenotipicos que permitieron determinar Uinicamente la presencia o

ausencia de carbapenemasas en Enterobacterales fueron: mCIM, test de Hodge
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modificado, test de Hodge con Tritén 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 acido
fenilboronico (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,ByD).

En las clases de carbapenemasas de métodos fenotipicos se identific6 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 articulos 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 articulo

reportd unicamente la sensibilidad del test de Hodge modificado (S=100%).

Las seis especies bacterianas mas 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 relacion con el origen
clinico 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), secrecion

bronquial (n=8), entre otras (n=27).
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En Perti se recopilaron 10 articulos que reportaron pruebas fenotipicas, siendo mas
frecuentes las pruebas de sinergia con EDTA y AFB, con 5 registros (50%) (9, 17,
18, 24, 25). En Colombia se identifico 1 estudio que describid 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 unico articulo de Chile se identificaron cuatro pruebas: test de Hodge con
Tritén 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 publicacién de
Venezuela reportd cuatro métodos: Blue Carba (n=1, 25%), test de Hodge con
Triton 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 articulos se encontraron 6 métodos diagnosticos de los
cuales. En los articulos seleccionados predominé la PCR convencional, utilizada en
12 estudios (60%). Asimismo, la PCR en tiempo real (Real-Time PCR) se empled
en 1 articulo (5%), la PCR multiplex en 2 investigaciones (10%), la secuenciacion
automatizada Sanger en 1 publicacion (5%), la PCR convencional multiple en 2
articulos (10%) y la secuenciacion del genoma completo (WGS, por sus siglas en

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

Solo un articulo reportd 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 1y
5 veces por articulo. Se reportaron principalmente: blaxpc (n=13), blanom (n=13),
blaoxa-as (n=6), blaviv (n=5), blammp (n=5), blaxpm-1 (n=4), blaxpc2 (n=3), blaoxa-

232 (n=2) y blaoxa-4s-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 relacion con el origen clinico de las muestras, la mas frecuente fue orina
(n=27), sangre (n=16), secreciones/muestras respiratorias (n=15), aspirado
endotraqueal/traqueal (n=9), aspirado nasofaringeo (n=7), secrecion de

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

En cuanto a la distribucion por pais, los articulos 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 unico estudio de
Chile (n=1, 5.56%) empled6 PCR convencional y secuenciacion automatizada

Sanger (29).

Por su parte, en Pert (n=10), diez estudios (55.56%) utilizaron métodos
moleculares, especificamente PCR convencional (n=8), PCR multiplex (n=1) y
secuenciacion del genoma completo (n=1) (9, 12, 18, 24, 25, 34, 35, 36, 37, 38). En
Colombia (n=2), un estudio (5.56%) empled PCR convencional y secuenciacion del

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

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

4.5 Métodos inmunocromatograficos usados en Latinoamérica

En relacion con los métodos inmunocromatograficos, cuatro articulos (19.05%)
reportaron el uso de pruebas rapidas basadas en esta metodologia; en todos los casos
se empled el sistema RESIST-3 OKN CORIS (BioConcept) para la deteccion de
carbapenemasas. Asimismo, los cuatro estudios describieron una sensibilidad y
especificidad del 100%. En cuanto a las clases de carbapenemasas identificadas
mediante métodos inmunocromatograficos, predominé 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
bioldgicas reportadas incluyen orina (n=7), herida (n=4), sangre (n=3), aspirado
nasal (n=3), catéter (n=3), secrecion bronquial (n=1), aspirado endotraqueal (n=1),

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

Estos estudios proceden de Pert (n=2, 50%), Chile (n=1, 25%) y Colombia (n=1,
25%) (28, 31, 34, 46). La técnica se aplico de manera uniforme en los aislamientos
analizados, realizandose la lectura de resultados a los 15 minutos en todos los casos.

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

(Anexo 5).
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V. DISCUSION

La presente revision de alcance permitié mapear la evidencia disponible entre los
afios 2020 y 2025 sobre los métodos diagndsticos empleados para la deteccion de
carbapenemasas en Enterobacterales en Latinoamérica. Los aportes confirman el
escenario planteado en la introduccion con respecto a la notoria heterogeneidad de

métodos diagndsticos.

Se identificod que los laboratorios de Latinoamérica utilizaron hasta 13 técnicas
fenotipicas distintas, siendo las mas frecuentes la prueba de sinergia de discos con
EDTA/Acido Borénico y el método modificado de inactivacion 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 rapidos y estandarizados, los resultados muestran que cada pais, incluso
independientemente de cada hospital o clinica, implementa las técnicas disponibles

segun sus propios recursos y capacidades (41).

Uno de los hallazgos principales es que, si bien en la introduccion se manifestd que
la PCR es el método de referencia (15), nuestros resultados muestran que su
implementacion fue predominantemente en la técnica PCR convencional (60%) y
no PCR en tiempo real (5%). En cuanto a los métodos inmunocromatograficos, 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

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

limitaciones estructurales y economicas.

Los resultados obtenidos confirman la continua dependencia de métodos
fenotipicos manuales en Latinoamérica, lo cual puede interpretarse como una
respuesta adaptativa frente a la limitada disponibilidad de recursos para
automatizacion y tecnologias avanzadas, priorizando la accesibilidad econdémica de
los insumos por encima de la rapidez para obtener el resultado. Esta situacion
contrasta con el contexto de Europa y Norteamérica, donde las recomendaciones de
organismos internacionales como las guias de EUCAST y CLSI se desarrollan
dentro de flujos de trabajo que suelen integrar tecnologias rapidas y automatizadas
como la espectrometria de masas (MALDI-TOF) y microarrays, las cuales permiten

acortar tiempos diagnosticos y optimizar la toma de decisiones clinicas (41).

Mientras que en dichas regiones la incorporacion rutinaria de métodos moleculares
de alta precision es mdas amplia, en Latinoamérica la implementacion de
plataformas moleculares permanece concentrada en centros de referencia con
mayor soporte financiero. Segin Iskandar et al, factores como déficit en
capacitacion profesional, infraestructura insuficiente, ausencia de estandarizacion,
aunado a la fragmentacion de los datos procedentes de distintos niveles del sistema
de salud limitan la adopcion homogénea de estas tecnologias de alta precision, lo
cual explica por qué, en nuestra revision, los laboratorios latinoamericanos
continuan recurriendo principalmente a técnicas fenotipicas como herramientas de

deteccion inicial (42).
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En relacion con el impacto de la pandemia de COVID-19, la introduccion
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 publico un articulo en 2025
donde refiere un incremento en el procesamiento de muestras y en el empleo de
PCR multiplex para la confirmacion de genes de carbapenemasas entre 2020 y 2022
en Pert, lo que sugiere un fortalecimiento progresivo de la vigilancia molecular en
determinados centros. Esto respalda la interpretacion de que la region se encuentra
en una transiciéon hacia métodos mas rapidos y especificos. No obstante, aun
persisten limitaciones relacionadas con recursos y disponibilidad tecnologica, 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 difusion del conocimiento cientifico relacionado al tema de

investigacion.

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

que limita la extrapolacion regional de los hallazgos.

Adicionalmente, solo 5 de los 21 estudios reportaron datos de sensibilidad y
especificidad, senalando una debilidad critica en la validacion local, puesto que se
emplean pruebas con fines de vigilancia epidemiologica sin documentar de manera

sistemdtica su rendimiento diagndstico en condiciones reales. Esto confronta
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directamente la necesidad expuesta anteriormente de contar con métodos eficaces

para la toma de decisiones.

Como fortaleza principal, esta revision constituye uno de los primeros mapeos
sistematicos centrados exclusivamente en Latinoamérica que integra el periodo
pandemia y postpandemia (2020-2025), permitiendo analizar como la crisis

sanitaria impacto6 la dinamica diagndstica de carbapenemasas.

Ademéds, proporciona una sintesis estructurada que evidencia la heterogeneidad
regional y documenta la distribucion real de métodos empleados en diferentes
contextos hospitalarios, ofreciendo una linea base actualizada para futuras
decisiones en politicas de salud publica y fortalecimiento de la vigilancia

microbioldgica.

El resultado principal de esta revision es la confirmacion de una brecha tecnologica
y de estandarizaciéon en la deteccion de carbapenemasas en Latinoamérica,
caracterizada por una alta dependencia de métodos fenotipicos manuales y una
implementacion desigual de técnicas moleculares e inmunocromatograficas (41,

43).

Desde una perspectiva practica, la continua dependencia de métodos fenotipicos
que requieren incubacion prolongada (18-24 horas) implica un retraso en la terapia
dirigida, lo cual favorece el uso empirico de antibiodticos y perpetia la resistencia.
Desde un enfoque teorico, los resultados sugieren que el modelo de diagnostico en
la region sigue una ldgica de adecuacion a recursos limitados y no de una estrategia

de adopcidn tecnologica.
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En este contexto, resulta necesario que las futuras investigaciones no solo comparen
métodos diagndsticos, sino que evalien qué tan viables y costo-efectivos son en la
préctica real de los laboratorios latinoamericanos. Asimismo, seria importante
impulsar estudios multicéntricos que reflejen las condiciones reales de trabajo en
distintos paises de la region y avanzar progresivamente hacia una mayor
estandarizacion de los procedimientos diagndsticos. Esto permitiria fortalecer la
vigilancia microbiologica y reducir las brechas actuales en la deteccion de

carbap €ncmasas.
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VI. CONCLUSIONES

Se logré mapear la evidencia disponible sobre los métodos diagnosticos usados en
Latinoamérica para la identificacion de carbapenemasas en Enterobacterales a
través de 21 estudios provenientes de seis paises: Pert, Chile, Brasil, Paraguay,
Colombia y Venezuela. Se identificdé una marcada heterogeneidad diagndstica
caracterizada por el predominio de pruebas fenotipicas frente a técnicas

moleculares e inmunocromatograficas.

En relacion con los métodos fenotipicos, se evidencid que la prueba mas frecuente
fue sinergia de discos con EDTA y AFB, consoliddndose 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 fenotipicos. La especie
bacteriana productora de carbapenemasas en Enterobacterales que predominé fue
Klebsiella pneumoniae, seguida de Escherichia coli y Enterobacter cloacae,
predominando los aislamientos provenientes de orina, sangre y secreciones. Por

ultimo, el pais de estudio que mas se reportd fue Pert (n=11).

Se evidencié métodos moleculares, el mas 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 reportd sensibilidad y especificidad en métodos
moleculares. La especie bacteriana productora de carbapenemasas que predominé
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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blaxpc, blaxpm y blaoxa-43. Con respecto al origen clinico de la muestra donde se
hallaron las CPE, principalmente fueron en orina, herida y sangre. Por tltimo, los
paises de estudio en los que predominaron los genes blaxpc y blanpm fueron Perti y

Brasil.

Se evidencidé un método inmunocromatografico, siendo la inmunocromatografia
rapida (Lateral flow) la prueba mas utilizada en los 4 articulos que mencionan usar
esta metodologia. De los 21 estudios incluidos, los 4 que mencionan métodos
inmunocromatograficos reportaron sensibilidad y especificidad. La especie
bacteriana productora de carbapenemasas que predomind fue Klebsiella
pneumoniae, seguida de Escherichia coli y Klebsiella oxytoca. Con respecto al
origen clinico de la muestra donde se hallaron las CPE, principalmente fueron en
orina, herida y sangre. Por ultimo, los paises de estudio que reportaron esta

metodologia fueron Perti, Colombia y Chile.

La operatividad diaria de los laboratorios clinicos sigue anclada en métodos
fenotipicos laboriosos, lo que subraya la urgencia de politicas de inversion en

diagnostico rapido alineadas a los Objetivos de Desarrollo Sostenible 3.
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LIMITACIONES

Una de las principales limitaciones de esta revision es la marcada inconsistencia en
el reporte de los indicadores de desempeno diagnostico. Asimismo, debido a la
naturaleza metodoldgica de un scoping review, este estudio no fue disefiado para
evaluar ni comparar la exactitud diagndstica, por lo que los pocos datos de
sensibilidad y especificidad sumado a la naturaleza del scoping review impiden
realizar comparaciones formales entre métodos diagndsticos. Ademas, cabe resaltar
que existe un sesgo de representatividad geografica, con una predominancia de
estudios realizados en Pert (57.14%), lo que podria subestimar la diversidad de
variantes enzimaticas y practicas diagnodsticas presentes en otros paises de

Latinoamérica con menor visibilidad en bases de datos indexadas.

Por otro lado, la metodologia empleada en el presente estudio es una limitante ya
que la informacion analizada depende de lo reportado en la literatura disponible y
no necesariamente refleja la totalidad de las practicas rutinarias implementadas en
cada laboratorio. Adicionalmente, el uso de algoritmos de busqueda y filtros
propios de cada base de datos puede haber condicionado la recuperacion de la
evidencia, ya que algunos articulos relevantes podrian no haber sido incluidos si no
fueron correctamente indexados o filtrados por el sistema de la base de datos, a
pesar de su pertinencia tematica. Asimismo, la ausencia de estudios provenientes
de Argentina, pais con reconocida produccién cientifica en resistencia a
carbapenémicos, no refleja una falta de evidencia, sino una limitacion derivada de
los criterios metodolégicos establecidos. La revision se centré exclusivamente en
estudios que describen los métodos diagndsticos empleados en Latinoamérica, lo

que excluyd investigaciones predominantemente orientadas a vigilancia
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epidemioldgica o reportes de brotes como el caso de Argentina. Finalmente, se
aplicé un criterio de tiempo en los Gltimos cinco afios, con el propdsito de garantizar
la actualizacion tecnologica de los métodos evaluados, lo que también contribuyd
a restringir la inclusion de algunos estudios relevantes desarrollados en Argentina

(44).

RECOMENDACIONES

Los hallazgos de la presente revision sugieren la importancia de fortalecer la
vigilancia de cepas de Klebsiella pneumoniae, debido a su alta frecuencia de
resistencia a carbapenémicos y su impacto clinico-epidemioldgico. Asimismo, se
evidencia la necesidad de continuar investigando los mecanismos de doble
resistencia, asi como de promover estudios multicéntricos que integren informacion
de redes hospitalarias en distintos paises latinoamericanos, con el fin de obtener un
panorama mas representativo de la circulacion de carbapenemasas y del desempefio
de los métodos diagnosticos 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 implementacion gradual de
métodos diagnosticos, poniendo en primer lugar las técnicas de flujo lateral en
zonas criticas como unidades de cuidados intensivos y servicios de emergencia para
facilitar la toma oportuna de decisiones clinicas. Por otro lado, los métodos

fenotipicos podrian seguir utilizdndose como soporte para el monitoreo rutinario.
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FIGURA 2: Métodos diagndsticos utilizados en cada pais latinoamericano
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TABLA 1: Tabla de extraccion y sintesis de datos

N° Base de Primer Aiio de Pais de Disefio de estudio: Indique sub-diseio Método empleado
datos autor publicacion origen o Observacional 0
region Experimental

1  EBSCOhost Freire, et 2022 Brasil Observacional Descriptivo y de M. Molecular

al. corte transversal
2 Lilacs Araya, et 2022 Chile Observacional Descriptivo y de M. Fenotipico

al. corte transversal M. Molecular

M. Inmunocromatografico
3 Lilacs Diaz, etal. 2020 Pert Observacional Serie de casos M. Fenotipico
M. Inmunocromatografico

4  Lilacs Sanchez, et 2021 Colombia  Observacional Descriptivo y de M. Fenotipico

al. corte transversal M. Inmunocromatografico
5 Lilacs Melgarejo, 2021 Paraguay Observacional Descriptivo y de M. Fenotipico

et al. corte transversal M. Molecular
6 PubMed Firmo, et 2020 Brasil Observacional Descriptivo y de M. Molecular

al. corte transversal
7  PubMed Cuicapuza, 2024 Peru Observacional Descriptivo y de M. Fenotipico

et al. corte transversal M. Molecular
8  PubMed Aguilar, et 2025 Peru Observacional Descriptivo y de M. Fenotipico

al. corte transversal M. Molecular
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ANEXO 2: Tabla de algoritmos de busqueda

Resultado N° articulos
Base d . C ..
Algoritmo inicial por encontrados en
datos .
algoritmo total por base
((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
Cochrane (Latin America OR South America OR Central America OR Caribbean OR Argentina OR
Libra Bolivia OR Brazil OR Chile OR Colombia OR Costa Rica OR Cuba OR Dominican 10
y 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 45
OR
(carbapenemase®™ OR KPC OR NDM OR VIM OR OXA-48 OR IMP):ti,ab,kw)
((carbapenemase* OR KPC OR NDM OR VIM OR OXA-48 OR IMP):ti,abkw
AND
(molecular OR phenotypic OR immunochromatographic OR "lateral flow"):ti,ab,kw
AND
(Enterobacterales OR Enterobacteriaceae OR Klebsiella OR Escherichia OR Enterobacter 17
OR Serratia):ti,ab,kw)
OR

((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

(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,abkw) AND
((diagnostico OR diagnostico OR diagndstico* OR "diagndstico molecular" OR
"diagnoéstico fenotipico" OR "métodos diagnosticos" OR "pruebas de laboratorio” OR
"diagnéstico rapido” OR PCR OR '"reacciéon en cadena de la polimerasa" OR
secuenciacion OR "Carba NP" OR "Blue-Carba" OR CIM OR "prueba de Hodge" OR
fenotipico 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 ((diagnostico OR diagnostico OR
diagnodstico* OR "diagnostico molecular" OR "diagnoéstico fenotipico" OR "métodos
diagnosticos" OR "pruebas de laboratorio” OR "diagnostico rapido" OR PCR OR
"reaccion en cadena de la polimerasa" OR secuenciacion OR "Carba NP" OR "Blue-
Carba" OR CIM OR "prueba de Hodge" OR fenotipico 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 "EI 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 (diagnostico OR diagnostico OR diagnodstico* OR "diagnostico molecular" OR
"diagnostico fenotipico" OR "métodos diagnosticos" OR "pruebas de laboratorio" OR
"diagnéstico rapido” OR PCR OR '"reaccion en cadena de la polimerasa" OR
secuenciacion OR "Carba NP" OR "Blue-Carba" OR CIM OR "prueba de Hodge" OR
fenotipico 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 Panama OR
Panama OR Paraguay OR Pert OR Peru OR Puerto Rico OR Reptiblica 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 diagnosticos" OR "deteccion" OR "PCR" OR
"molecular" OR "fenotipico" OR "inmunocromatografico")

31

116



("carbapenemasa" OR "carbapenemasas") AND ("Enterobacterales" OR "Klebsiella" OR
"Escherichia" OR "Enterobacter") AND ("diagndstico" OR "métodos diagndsticos" OR
"deteccion de resistencia" OR "caracterizacion molecular" OR "PCR" OR "método
fenotipico" OR "método molecular")

("Carbapenemases" OR "Carbapenemasa" OR "Carbapenemasas") AND (" Antimicrobial
Resistance" OR "Drug Resistance, Bacterial" OR "Resistencia Antimicrobiana" OR
"Resistencia a los Antibiodticos") AND ("Enterobacterales" OR "Enterobacteriaceae" OR
"Klebsiella" OR "Escherichia" OR "Enterobacter" OR "Serratia" OR "Citrobacter") AND 39
("Diagnostic Techniques and Procedures" OR "Diagnostic Methods" OR "M¢étodos
Diagnosticos" OR "Deteccion" OR "Método Fenotipico" OR "Método Molecular" OR
"PCR" OR "Inmunocromatografico")

(("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 7
America"[MeSH Terms] OR "Mexico"[MeSH Terms] OR "Brazil"[MeSH Terms] OR

"Colombia"[MeSH Terms] OR "Argentina"[MeSH Terms] OR "Peru"[MeSH Terms] OR 114
"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])

PubMed

( ("Carbapenemases"[Mesh] OR carbapenemase* OR "carbapenem-resistant” OR
"carbapenem-hydrolyzing enzyme*" OR "KPC" OR "NDM" OR "OXA-48" OR "VIM" 42
OR "IMP") AND ("Enterobacteriaceae"[Mesh] OR Enterobacterales OR Klebsiella OR




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 EI 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") (diagnostico OR diagnostico
OR diagnostico* OR diagnostico molecular OR diagndstico fenotipico OR "métodos

diagnosticos" OR "pruebas de laboratorio" OR diagnostico rapido OR PCR OR "reaccion 78

en cadena de la polimerasa" OR secuenciacion OR "Carba NP" OR "Blue-Carba" OR CIM
OR "prueba de Hodge" OR fenotipico) (Enterobacterales OR Enterobacteriaceaec OR
enterobacterias OR "Escherichia coli" OR "Klebsiella pneumoniae" OR Enterobacter)




("carbapenemasa" OR "carbapenemasas" OR "carbapenemase" OR "carbapenemases")
AND ("resistencia antimicrobiana" OR "antimicrobial resistance" OR "resistencia a los
antibioticos")

AND ("Enterobacterales" OR "Enterobacteriaceae" OR "Klebsiella" OR "Escherichia" 9
OR "Enterobacter" OR "Serratia" OR "Citrobacter")
AND ("diagnostico" OR "métodos diagnodsticos" OR "diagnostic methods" OR
"deteccion" OR "identificacion bacteriana')

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

48" OR "IMP")
AND ("Enterobacterales" OR "Enterobacteriaceae")
AND ("PCR" OR ‘"deteccion molecular" OR 'caracterizacion genética" OR 11
"secuenciacion" OR "método molecular")

AND ("resistencia antimicrobiana" OR '"resistencia bacteriana" OR "antimicrobial
resistance")

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 fenotipico" OR
immunochromatographic OR inmunocromatografico OR PCR) AND (Enterobacterales 26
OR Enterobacteriaceae OR Klebsiella OR Escherichia OR Enterobacter OR Serratia OR
Citrobacter)

("carbapenemasa" OR "carbapenemasas") AND ("Enterobacterales" OR "Klebsiella" OR
"Escherichia") AND ("método molecular" OR "método fenotipico" OR "métodos 19
diagnosticos" OR "deteccion de resistencia” OR "PCR" OR "inmunocromatografico")

49



carbapenemasas AND 'resistencia antimicrobiana" AND ("enterobacterales" OR
"enterobacterias") AND ("métodos diagnosticos" OR '"deteccion" OR "PCR" OR
"inmunocromatografico" OR "fenotipico" 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 (diagnostico OR diagnostico OR diagnostico®* OR
"diagnostico molecular" OR "diagndstico fenotipico" OR "métodos diagndsticos" OR
"pruebas de laboratorio" OR "diagnostico rapido" OR PCR OR "reaccion en cadena de la
polimerasa" OR secuenciacion OR "Carba NP" OR "Blue-Carba" OR CIM OR "prueba
de Hodge" OR fenotipico 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 Panama OR Panama
OR Paraguay OR Perti OR Peru OR Puerto Rico OR Republica 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 fenotipicos usados en Latinoamérica

CLASE DE

DETECCION DIFERENCIAC ESPECI
AUTpR PAIS METQDO DE ION DE CAI;/IB?SP AE NE SENSIBILIDA ESPECIFICID E Cgﬁiggl\]l)E
Y ANO FENOTIPICO CARBAPEN CARBAPENEM IDENTIFICAD D AD BACTE LA MUESTRA
EMASA ASA A RIANA
Meétodo
Lovera et. ’ modiﬁcadp de ’ No identifica la Klebsiellq .
al. (2022) Pert inactivacion del Si No clase de >99% >99% pneumoni Hisopos rectales
' carbapenémico carbapenemasa ae
(mCIM)
Sinergia de Klebsiella
Lovera et. Perta doblegdisco con Si Si MBL (Clase B No especificado No especificado pneumoni Hisopos rectales
al. (2022) de Ambler)
EDTA ae
Escherich
Gonzales Test de Hodge No identifica la ia coli
et al. Pert.  Modificado Si No clase de No especificado No especificado Klebsiella Urocultivos
(2020) (MHT) carbapenemasa pneumoni
ae
Escherich
Gonzales Test de sinergia ia coli
et al. Peri  con acido fenil  Si Si fgrﬁg A No especificado No especificado Klebsiella Urocultivos
(2020) bordnico (APB) pneumoni
ae
) | E:st con discos Esc h‘;’”ic 7
onzales . . ia coli
et al. Pert Plplejracwhna/T Si Si OXA-48 (1C1ase No especificado No especificado Klebsiella Urocultivos
(2020) azobactam D de Ambler) pneumoni
(carbapenemasa e

s clase D)




9

Ortiz et
al. (2022)

Ortiz et
al. (2022)

Riveros et
al. (2022)

Marcos et
al (2025)

Peru

Pert

Peru

Peru

Carba NP

Sinergia de
discos con
EDTA/AFB

Sinergia de
discos con
EDTA/AFB

Cultivo en
Medios
Cromogénicos
Selectivos

(CHROMagarT

M
mSuperCARB
A)

Si

Si

Si

Si

Si

Si

No identifica la

clase de

carbapenemasa

KPC (Clase A
de Ambler)
MBL (Clase B
de Ambler)
KPC (Clase A
de Ambler)
MBL (Clase B
de Ambler)

No identifica la

clase de

carbapenemasa

No especificado No especificado

No especificado

No especificado

No especificado No especificado

No especificado No especificado

Klebsiella
pneumoni
ae

Klebsiella
pneumoni
ae

Escherich
ia coli

Escherich
ia coli,
Klebsiella
pneumoni
ae,
Enteroba
cter
cloacae,
Proteus
vulgaris,
Proteus
mirabilis,
Enteroba
cter
aerogene
S,
Providen
cia
retigeri,

Orina, sangre,
secreciones,
liquidos
biologicos
Orina, sangre,
secreciones,
liquidos
biologicos
Orina, sangre,
secreciones
bronquiales,
heridas

Secreciones
bronquiales




Klebsiella

azaenae.
Mo ol
Caparachi modificado de No identifica la Klebsiella secre’ci()n%e‘
10 netal. Pertt  inactivacion del Si No clase de No especificado No especificado prneumoni . ..
. herida, tejido,
(2020) carbapenémico carbapenemasa ae >
secrecion

(mCIM) .
bronquial

. . Hisopado rectal,

Sinergia a orina, sangre

Caparachi Doble Disco Klebsiella > Sangre.
, C , , KPC (Clase A . . . secrecion de
11 netal Pert  con Acido Si Si No especificado  No especificado preumoni . ..
. . - de Ambler) herida, tejido,
(2020) Fenilborénico ae .

(APB) secrecion
bronquial
Hisopado rectal,

. Sinergia a . orina, sangre.
Caparachi . Doble Disco , , NDM (Clase B . . Klebszellq secrecion de
12 netal Pert Si Si No especificado No especificado pneumoni . ..
con EDTA- de Ambler) herida, tejido,
(2020) ae .

SMA secrecion
bronquial
aspirado
endotraqueal,

Arava et Test de Hodge No identifica la Klebsiella izgg?a(i?n co
13 4 Chile con Triton X-  Si No clase de No especificado  No especificado prneumoni £€0,
al. (2022) sangre, orina,

100 (THT) carbapenemasa ae .
punta de catéter,
secrecion de
herida, hueso.

Arava et No identifica la Klebsiella aspirado
14 al (§022) Chile BLUE Carba  Si No clase de 100% 100% pneumoni endotraqueal,
) carbapenemasa ae aspirado




15

16

17

Araya et
al. (2022)

Araya et
al. (2022)

Cuicapuz
aetal.
(2024)

Chile

Chile

Peru

Carba NP

Sinergia de
discos con
EDTA/AFB

Sinergia de
discos con
EDTA/AFB

Si

Si

Si

Si

Si

No identifica la
clase de
carbapenemasa

KPC (Clase A
de Ambler)
NDM (Clase B
de Ambler)

KPC (Clase A
de Ambler)
NDM (Clase B
de Ambler)

100%

No especificado

No especificado

100%

No especificado

No especificado

Klebsiella
pneumoni
ae

Klebsiella
pneumoni
ae

Klebsiella
pneumoni
ae,
Klebsiella
quasipne
umoniae,
Klebsiella
aerogene
S,
Escherich

nasofaringeo,
sangre, orina,
punta de catéter,
secrecion de
herida, hueso.
aspirado
endotraqueal,
aspirado
nasofaringeo,
sangre, orina,
punta de catéter,
secrecion de
herida, hueso.
aspirado
endotraqueal,
aspirado
nasofaringeo,
sangre, orina,
punta de catéter,
secrecion de
herida, hueso.

sangre, orina y
otras muestras
biologicas de
pacientes
hospitalizados y
ambulatorios




18

19

20

21

22

Aguilar et
al. (2025)

Aguilar et
al. (2025)

Diaz et al.
(2020)

Diaz et al.
(2020)

Diaz et al.
(2020)

Peru

Peru

Peru

Peru

Pera

Sinergia de
discos con
EDTA/AFB

Carba NP

Sinergia de
discos con
EDTA/AFB
Test de Hodge
modificado
(MHT)

Método
modificado de
inactivacion del

Si

Si

Si

Si

Si

Si

No

Si

KPC (Clase A
de Ambler)
NDM (Clase B
de Ambler)

No identifica
clase de
carbapenemasa

KPC (Clase A
de Ambler)

No identifica
clase de
carbapenemasa
No identifica
clase de
carbapenemasa

No especificado

No especificado

No especificado

No especificado

100%

No especificado o

No especificado o

No especificado

No especificado

100%

ia coli,
Enteroba
cter
hormaech
ei
Klebsiella
pneumoni
ae
subespeci

pneumoni
aey
ozoenae
Klebsiella
pneumoni
ae
subespeci

pneumoni
aey
ozoenae
Klebsiella
pneumoni
ae
Klebsiella
pneumoni
ae
Klebsiella
pneumoni
ae

Orina: Cepas
ES221, HAL79
y HR200.
Sangre: Cepa
HR192.

Orina: Cepas
ES221, HAL79
y HR200.
Sangre: Cepa
HR192.

Orina (3) y
sangre (1).

Orina (3) y
sangre (1).

Orina (3) y
sangre (1).




carbapenémico

(mCIM)
Klebsiella
pneumoni
ae,

gﬁéﬁ:ﬁ; A No especificado  No especificado ZZeroba
cloacae,
Escherich
ia coli.
Klebsiella
pneumoni

Sanchez No identifica ae,

et al. C’olom Test de Hodge Si No clase de No especificado  No especificado ZZemba

bia
(2020) carbapenemasa cloacae,
Escherich
ia coli.
Klebsiella
pneumoni
ae,
Melgarej Paragu No identifica Enteroba
oetal. BLUE Carba  Si No clase de No especificado  No especificado cter
(2021) carbapenemasa cloacae
complex,
entre
otros.
KPC (Clase A Klebsiella orina (30%),
I(ile])l?\/rln?(lﬁ?se B No especificado No especificado i Z’eumom Eg%ﬁ}ji t(s);;agfre y
de Ambler) Enteroba catéter (24%).

Sanchez Sinergia de

et al. lC)Ji(:llom discos con Si Si
(2020) EDTA/AFB

Hisopado rectal

Hisopado rectal

orina (30%),
respiratorias
(30%), sangre y
catéter (24%).

Melgarej Sinergia de
oetal. Paragu discos con AFB Si
2021) ¥  yEDTA/SMA




Melgarej
27 oetal
(2025)

Melgarej Paracu ceftazidima/avi

28 oetal.
(2025)

Paragu

BLUE Carba

Sinergia de
discos con

bactam y
aztreonam con
los de AFB y
EDTA/SMA

Si

Si

Si

No identifica
clase de
carbapenemasa

KPC (Clase A
de Ambler)
NDM (Clase B
de Ambler)

No especificado

No especificado

No especificado

No especificado

cter
cloacae
complex,
entre
otros.
Klebsiella
pneumoni
ae el
microorg
anismo
prevalent
e,
seguido
de
Enteroba
cter
cloacae
complex y
Escherich
ia coli,
entre
otros.
Klebsiella
pneumoni
ae el
microorg
anismo
prevalent
e,
seguido
de

orina

(45 %),
muestras
respiratorias (21
%), sangre (15
%), secreciones
purulentas (10
%), entre otros.

orina

(45 %),
muestras
respiratorias (21
%), sangre (15
%), secreciones
purulentas (10
%), entre otros.




29

30

31

Mayta et , ’
al. (2021) Perd  BLUE Carba  Si
Sinergia de
Z[a(yztgzeic) Pert  discos con AFB Si
' y EDTA/ SMA

Requena

et al. Xeelzez BLUE Carba  Si
(2021)

Si

No identifica
clase de
carbapenemasa

KPC (Clase A
de Ambler)
NDM (Clase B
de Ambler)

No identifica
clase de
carbapenemasa

No especificado

No especificado

100%

No especificado

No especificado

No especificado

Enteroba
cter
cloacae
complex y
Escherich
ia coli,
entre
otros.
Klebsiella
pneumoni
ae
Escherich
ia coli
Providen
cia
rettgeri
Klebsiella
pneumoni
ae
Escherich
ia coli
Providen
cia
rettgeri
Klebsiella secreciones (6),
pneumoni hemocultivos

Cepas
procedentes de
hospitales

Cepas
procedentes de
hospitales

ae, (4), punta de
Enteroba catéter (3), orina
cter (1), liquido
cloacae  cefalorraquideo




(1), exudado
uretral (1).
secreciones (6),

Klebsiella hemocultivos
Requena Test.de Hodge No identifica pneumoni (4),, punta de '
Venez modificado con o . ae, catéter (3), orina
32 etal. iy No clase de 100% No especificado Lo
(2021) uela  Triton X-100 carbapenemasa Enteroba (1), liquido
(THT). p cter cefalorraquideo
cloacae (1), exudado
uretral (1).
secreciones (6),
Klebsiella hemocultivos
Requena Venez Sinergia de Idiepgrflf)i:)e A izeumom f:é:l%égﬁ?) dgrina
33 etal. discos con Si 100% No especificado .~ .y
(2021) uela EDTA/AFB MBL (Clase B Enteroba (1), liquido
de Ambler) cter cefalorraquideo
cloacae (1), exudado
uretral (1).
MASTHISCS secreciones (6),
™ Combinado Klebsiella hemocultivos
Requena (Prueba . KPC (Clase A pneumoni (4),’ punta de _
34 etal Venez conﬁrmatorlla S de Ambler) 100% No especificado ae, catéter (3), orina
@ 02'1) uela  para deteccion MBL (Clase B Enteroba (1), liquido
de de Ambler) cter cefalorraquideo
carbapenemasas cloacae (1), exudado
) uretral (1).




ANEXO 4: Métodos moleculares usados en Latinoamérica

DETEC

CION DIFERENC CLASE DE GENES ORIGEN
. AUTORY , METODO DE IACION CARBAPENE SENSIBIL ESPECIFIC DE ESPECIE CLINIC
N ANO PAIS MOLECUL CARBA DE MASA IDAD IDAD RESISTE BACTERI O DE LA
ARES PENEM CARBAPE IDENTIFICA NCIA ANA MUESTR
NEMASA DA A
ASA
PCR en
tiempo real
(Real-Time
PCB) KPC (Clase A Hisopos
utilizando el blaxrc rectales en
ensayo de Ambler) No bla acientes
Freire et al. . Yo , , MBL (Clase B . No NOM Klebsiella P
1 Brasil  comercial Si Si especificad . blavim . deuna
(2022) de Ambler) especificado prneumoniae .
Xpert® 0 blamp unidad de
OXA-48 (Clase
Carba-R en blaoxa-as transplant
D de Ambler)
la plataforma e renal
automatizada
GeneXpert®
) Lovera et al. Perti PCR S S MBL (Clase B Cercanaal Cercana al bla Klebsiella  Hisopados
(2022) convencional de Ambler) 100% 100% NPM pneumoniae tectales
KPC (Clase A No
3 Gonzales et Pertl PCR Si Si de Ambler) especificad No blaxpc Escherichia Urocultivo
al. (2020) convencional OXA-48 (Clase p especificado blaoxaas  coli
D de Ambler)
KPC (Clase A .
, Orizetal . PCR . . de Ambler) N0 . No blacre - Kiebsiella Orina,
(2022) multiplex MBL (Clase B P especificado NDM pneumoniae Ere,
blavim secrecione

de Ambler)




5

6

7

Riveros et al.

(2022)

Marcos et al.
(2025)

Herrera et al.
(2020)

Peru

Peru

Pert

PCR

) Si
convencional

PCR

) Si
convencional

PCR
convencional
y posterior
secuenciacio
n

Si

Si

Si

OXA-48 (Clase
D de Ambler)
KPC (Clase A
de Ambler)
MBL (Clase B
de Ambler)

No
especificad

OXA-48 (Clase °

D de Ambler)

KPC (Clase A
de Ambler)
MBL (Clase B
de Ambler)

KPC (Clase A
de Ambler)
MBL (Clase B
de Ambler)

No
especificad
0

No
especificad

OXA-48 (Clase °

D de Ambler)

0
especificado

0
especificado

0
especificado

blawp
blaoxa-as

blaxpc
blanpm
blaviv
blanp
blaoxa-s

blaxpc
blanom
blanp

blaxrc
blanom

blavim
blamr
blaoxa-as

Escherichia
coli

Escherichia
coli,
Klebsiella
pneumoniae

Enterobacte
r cloacae,
Proteus
vulgaris,
Proteus
mirabilis,
Enterobacte
r aerogenes,
Providencia
rettgeri,
Klebsiella
azaenae.

Serratia
marcesens

s, liquidos
bioldgicos
Orina,
sangre,
secrecione
s
bronquiale
s, heridas

Secrecion
es
bronquiale
s

Hisopados
de

nasofaring
€ y manos




Caparachin Perti
et al. (2020)
Araya et al. .
9 (2022) Chile
Araya et al. .
10 (2022) Chile

PCR

) Si Si
convencional

PCR

. Si Si
convencional

Secuenciacid
n
automatizada
Sanger

Si

KPC (Clase A
de Ambler)
MBL (Clase B
de Ambler)

OXA-48y
OXA-232
(Clase D de
Ambler)

OXA-48y
OXA-232
(Clase D de
Ambler)

No
especificad

No
especificad

No
especificad

No blakrc

especificado  blanpm

No blaoxa-as

especificado  blaoxa-232

No blaoxa-as

especificado  blaoxa-232

Klebsiella
prneumoniae

Klebsiella
pneumoniae

Klebsiella
pneumoniae

Hisopado
rectal,
orina,
sangre.
secrecion
de herida,
tejido,
secrecion
bronquial
aspirado
endotraqu
eal (1),
aspirado
nasofaring
eo (3),
sangre (2),
orina (3),
punta de
catéter (3),
secrecion
de herida
(3), hueso
(1.
aspirado
endotraqu
eal (1),
aspirado
nasofaring
eo (3),
sangre (2),
orina (3),




Melgarejo et Paragua PCR . , ,

11 al. (2021) convencional Si Si
’ y multiple

Melgarejo et Paragua PCR . , .

12 al. (2025) convencional Si Si
’ y multiple

Klebsiella
pneumoniae
Enterobacte
loacae
KPC (Clase A re
de Ambler) complex, E.
No blaNDM COZl,
NDM (Clase B . s
especificad . blaxyrc Citrobacter
de Ambler) especificado .
OXA-48 (Clase © blaoxa-ssiivs J[pgle“;‘{”l’l
ebsiella
D de Ambler) aerogenes,
Providencia
stuartii,
Klebsiella.
oxytoca.
KPC (Clase A
de Ambler) bla
NDM (Clase B . 0 NOM Klebsiella
especificad . blaxypc )
de Ambler) o especificado blaox s, PrEYMOniae
OXA-48 (Clase XA-as-like
D de Ambler)

punta de
catéter (3),
secrecion
de herida
(3), hueso

(1).

Aislados
en mayor
frecuencia
de
muestras
de orina
(30%),
respiratori
as (30%),
sangre y
catéter
(24%).

orina

(45 %),
muestras
respiratori
as (21 %),
sangre (15
%),
secrecione
]
purulentas




(10 %),

entre
otros.
Klebsiella
KPC (Clase A No pneumoniae Cepas
13 Mayta et al. Perti PCR S S de Ambler) especificad No blaxrc Escherichia procedent
(2021) convencional NDM (Clase B especificado  blanpm coli es de
de Ambler) © Providencia hospitales
rettgeri
secrecione
s (6),
hemoculti
. vos (4),
KPC (Clase A No K;iizfqﬁl,i?ae punta de
14 Requenaet Venezu PCR S S de Ambler) especificad No blaxpm-1 p complejo catéter (3),
al. (2021) ela convencional NDM (Clase B especificado  blakpc ’ orina (1),
de Ambler) Enterobacte liquido
r cloacae
cefalorraq
uideo (1),
exudado
uretral (1).
orina (12),
el aspirado
Klebsiella  traqueal
KPC (Clase A No pneumoniae (7),la
15 Firmo et al. Brasil PCR S S de Ambler) especificad No blaxrc-» , Proteus sangre (4),
(2020) convencional NDM (Clase B especificado  blanpwm-i mirabilis y el liquido
de Ambler) Serratia cefalorraq

marcescens uideo (3),
las heridas
quirtrgica




16

17

Cuicapuza et
al. (2024)

Aguilar et al.
(2025)

Pert

Peru

Secuenciacio
n del genoma
completo
(WGS, por
sus siglas en
inglés)

Si Si

PCR

. Si Si
convencional

KPC (Clase A

de Ambler) No Ficad No blanpm-1
NDM (Clase B espectiica especificado  blaxpc-
de Ambler)

KPC (Clase A No

de Ambler) . No blanpm-1
NDM (Clase B especificad especificado  blakpc-
de Ambler)

Klebsiella
pneumoniae
, Klebsiella
quasipneum
oniae,
Klebsiella
aerogenes,
Escherichia
coli,
Enterobacte
r
hormaechei
Klebsiella
pneumoniae
subespecie
prneumoniae
y ozoenae

s (2), los
hisopados
rectales
(2), el
hueso (1),
el frotis de
la lesion
(1), el
absceso
(1), 1a
ulcera
sacra (1) y
la fibrosis

(M

sangre,
orina 'y
otras
muestras
biologicas
de
pacientes
hospitaliza
dosy
ambulatori
0s

Orina:
Cepas
ES221,
HAL79y
HR200.




18

19

20

Saavedra et
al. (2021)

Saavedra et
al. (2021)

Vivas et al.
(2020)

Colomb
ia

Colomb
ia

Brasil

PCR

. i Si
convencional

Secuenciacio
n del genoma
completo
(WGS, por
sus siglas en
inglés)

Si

PCR

multiplex Si

KPC (Clase A
de Ambler)
NDM (Clase B
de Ambler)
VIM (Clase B
de Ambler)

No
especificad

KPC (Clase A
de Ambler)
NDM (Clase B
de Ambler)
VIM (Clase B
de Ambler)

No
especificad

KPC (Clase A
de Ambler)
NDM (Clase B
de Ambler)

No
especificad

especificado

especificado

especificado

blaKPC
blanpm
blavyim

blaxrc
blanom
blayiv

blaxpc
blanom

Klebsiella
pneumoniae

Klebsiella
pneumoniae

Klebsiella
pneumoniae

Sangre:
Cepa
HR192.
Orina:
Cepas
ES221,
HAL79y
HR200.
Sangre:
Cepa
HR192.
Aislamien
tos
clinicos de
infeccione
S
asociadas
ala
atencion
médica
(TAAS)
Aislamien
tos
clinicos
circulantes




ANEXO 5: Métodos inmunocromatograficos usados en Latinoamérica

ORIGE
7 CLASE DE N
METOpos ~ PETECCION DIFERENCIA -\ pp,ppNE ESPECIE CLINIC
AUTOR . DE CION DE SENSIBILI ESPECIFIC
N° Y ANO PAIS  INMUNOCROM CARBAPENE CARBAPENE MASA DAD IDAD BACTERI O DE
ATOGRAFICOS MASA MASA IDENTIFICA ANA LA
DA MUEST
RA
Klebsiella
pneumonia
e’
Escherichia
coli, Secresid
Klebsiella n
oxytoca, bronquia
Inmunocromatogra KPC (Clase A Klebsiella 1,
L de Ambler)
Garcia et fia rapida NDM (Clase B ozaenae, hemocult
1 Pert RESISIT-3 OKN  Si Si 100% 100% Kluyvera  ivo,
al. (2024) . de Ambler) )
K-SET (Coris ascorbata, orina
BioConcept®) OXA-48 (Clase Enterobact aséptica
D de Ambler) ’

er cloacae, herida
Enterobact quirurgic
er a
aerogenes,

Proteus

mirabilis,
Morganella




Araya et
al. (2022)

Diaz et al.
(2020)

Sanchez
et al.
(2020)

Chile

Pert

Colomb
1a

Innmunocromatogr
afia rapida
CORIS (BioCon-

cept)

Si

Inmunocromatogra
fia rapida

CORIS
(BioConcept)
Inmunocromatogra
fia rapida
RESIST-3 - Si
O.K.N (Coris
BioConcept®)

Si

Si

Si

Si

OXA-48 (Clase

0 0
D de Ambler) 100% 100%
KPC (Clase A o o
de Ambler) 100% 100%
KPC (Clase A o o
de Ambler) 100% 100%

morganii,
Serratia
marcescens

Klebsiella
pneumonia
e

Klebsiella
pneumonia
e.

Klebsiella
pneumonia
e.

aspirado
endotraq
ueal (1),
aspirado
nasofarin
geo (3),
sangre
(2), orina
(3),
punta de
catéter
(3)’ .7
secrecion
de herida
(3),
hueso (1)

Orina (3)
y sangre

(1.

Hisopad
o rectal




ANEXO 6: Definicion operacional de variables

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Indicador Tipo y escala
de medicion
Clase de Clase enzimatica capaz de Tipo de carbapenemasa identificada Nombre o clase de Categorica
carbapenemasa hidrolizar carbapenémicos y en los aislamientos (KPC, NDM, carbapenemasa. nominal
identificada producir resistencia a por lo OXA-48, etc.).
menos un tipo de
carbapenem.
Método Técnica  utilizada  para Método diagnostico reportado en Frecuencia de uso de cada Categorica
diagnéstico identificar la presencia de cada  estudio, registrando si tipo de método diagndstico nominal
utilizado carbapenemasas en corresponde a una prueba fenotipica, reportado en los estudios
Enterobacterales. inmunologica o molecular, y se incluidos (CarbaNP, mCIM,
anotard el nombre especifico del PCR, Sinergia de discos, etc).
método utilizado (CarbaNP, mCIM,
PCR, etc.).
Sensibilidad Capacidad de la prueba Se mide aplicando la formula: Porcentaje de verdaderos Cuantitativa
diagnostica para identificar positivos detectados por el continua

la presencia de
carbapenemasas en
Enterobacterales.

Sensibilidad = VP / (VP + FN)

Se registrard la  especificidad
reportada en cada estudio.

método diagnostico.



Especificidad

Especie
bacteriana

Gen
carbapenemasa
detectado

de

Origen clinico de
la muestra

Pais de estudio

Capacidad de la prueba
diagnostica para identificar
correctamente a los
Enterobacterales que no
producen carbapenemasas.

Especie bacteriana
perteneciente a la familia
Enterobacterales.

Gen especifico responsable
de la codificacion de la
carbapenemasa.

Tipo de material biologico
del cual se aislo la bacteria
del orden Enterobacterales.

Es la nacion o territorio
soberano donde se realizo el
estudio incluido en la
investigacion.

Se mide aplicando la féormula:
Especificidad = VN / (VN + FP)

Se registrara la  especificidad
reportada en cada estudio.

Género y especie de la bacteria
estudiada (Ej: K. pneumoniae, E. coli,
Enterobacter spp., entre otras).

Gen identificado mediante técnicas
moleculares (blaxrc, blanpwm, etc.)

Fuente clinica reportada (ej. orina,
sangre, secrecion respiratoria, etc.).

Se identificara el pais
latinoamericano en el que fue
conducido el estudio segin lo

reportado en la publicacion cientifica
o fuente primaria de datos.

Porcentaje de verdaderos
negativos detectados por el
método diagnostico.

Especie bacteriana reportada

Nombre del gen detectado.

Tipo de muestra biologica.

Pais reportado como
escenario de investigacion
(ej. Pert, Colombia, Chile,
etc.).

Cuantitativa
continua

Categorica
nominal

Categorica
nominal

Categorica
nominal

Cualitativa
nominal




