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Sra. Editora:

En la actualidad existen pruebas rápidas de detección de carbapenemasas disponibles comercialmente que
permiten generar resultados en un lapso de tiempo menor a dos horas. Una de estas pruebas es la Rapidec.
CARBA NP, que se basa en la detección directa de la hidrólisis de los carbapenémicos por bacterias
productoras de carbapenemasas. La agilidad en la detección de estas enzimas es relevante en nuestro país,
como se describe en el artículo publicado por Villatoro et al. en Alerta durante 2018, en el cual reportan que de
2014 a 2016, en 26 de los 31 hospitales de El Salvador, se aislaron bacterias productoras de carbapenemasas1.

Mediante esta prueba se analizó la presencia de carbapenemasas en 122 aislamientos pertenecientes a la
familia Enterobacteriaceae, así como en bacilos no fermentadores, con perfiles de susceptibilidad disminuida o
resistencia a cualquiera de los siguientes carbapenémicos: ertapenem, imipenem o meropenem. Estos fueron
analizados entre marzo de 2020 y agosto de 2021, de cinco hospitales pertenecientes a la red de salud pública
de El Salvador.

Los aislamientos se obtuvieron de muestras estériles y no estériles (sangre, orina, heces, secreciones
purulentas, entre otros). La lectura e interpretación de la prueba rápida se llevó a cabo en los laboratorios
donde fue realizada, siguiendo las instrucciones del fabricante. Posteriormente, fueron enviadas al
Laboratorio Nacional de Salud Pública (LNSP) para su confirmación.

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

De los 115 aislamientos analizados, 104 fueron clasificados como carbapenemasa positivos y 11 como
carbapenemasa negativos, utilizando el algoritmo de detección de carbapenemasas del LNSP: ácido
etilendiamino tetraacético, ácido fenilborónico, test de Hodge modificado con Triton y el método
modificado de inactivación de carbapenémicos. De los 104 carbapenemasa positivos, 49 fueron catalogados
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como productores de metalobetalactamasa (MBL) y 55 como productores de oxacilinasa (OXA). No se
detectó ningún aislamiento productor de carbapenemasa de Klebsiella pneumoniae (KPC). La detección de
carbapenemasas por microorganismo aislado se distribuyó de la siguiente manera: Acinetobacter baumannii
(tres MBL y 55 OXA), Klebsiella pneumoniae (18 MBL), Escherichia coli (17 MBL), Pseudomonas aeruginosa
(seis MBL) y Enterobacter cloacae (cinco MBL).

Algunos países como México, Panamá, Puerto Rico y Cuba, así como Costa Rica, República
Dominicana, Trinidad & Tobago, Colombia, Venezuela, Perú, Ecuador, Brasil, Paraguay, Uruguay,
Argentina y Chile2,3 han identificado variantes de KPC, metalobetalactamasa de Nueva Delhi (NDM),
metalobetalactamasa codificada por el integrón de Verona (VIM) y metalobetalactamasa imipenemasa
(IMP), en Enterobacteriaceae, K. pneumoniae, P. aeruginosa y A. baumannii.

Las bacterias que con mayor frecuencia se detectaron como productoras de carbapenemasas fueron:
Acinetobacter baumannii, Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa y Enterobacter
cloacae. Estos datos son similares a los reportados por otros estudios llevados a cabo en Latinoamérica, región
en la que se han reportado A. baumannii, K. pneumoniae, E. coli y E. cloacae productores de KPC y NDM,
P. aeruginosa productora de KPC, VIM e IMP, así como A. baumannii productor de VIM e IMP3.

La prueba Rapidec. CARBA NP mostró un valor predictivo positivo del 99 %. Este valor concuerda con
lo reportado en otros estudios de la misma naturaleza (92,6-100 %)4,5. De los 115 aislamientos, hubo 11 en
los que la presencia de carbapenemasas no fue confirmada por el LNSP. De estos aislamientos, 10 fueron
analizados en el LNSP con la prueba Rapidec. CARBA NP y su algoritmo de detección de carbapenemasas y
uno, solo con el algoritmo. De las bacterias a las que no se les confirmó la presencia de carbapenemasas, cuatro
fueron P. aeruginosa con resistencia a carbapenémicos por impermeabilidad de membrana más bombas de
eflujo, así como tres K. pneumoniae, dos E. cloacae y una E. coli, productoras de betalactamasas de espectro
extendido (BLEE) y un P. mirabilis al que no se le detectó mecanismo de resistencia bacteriana.

Existen varios factores que pudieron conllevar a los 11 resultados discordantes en los laboratorios locales,
que podrían ser exógenos a la prueba en sí: la divergencia en la interpretación colorimétrica de parte de los
observadores6, el tiempo de incubación del cultivo que pudo no haber permitido la expresión completa de
las enzimas7, el intervalo de tiempo entre la recepción de la muestra clínica y el inicio de su procesamiento,
la existencia de colonias hipermucoides8, la presencia de betalactamasa AmpC9, un inóculo bacteriano
insuficiente y/o la presencia de aislamientos con actividad débil de carbapenemasas10.

Rapidec. CARBA NP es una prueba rápida y útil para confirmar la presencia de carbapenemasas en
Enterobacteriaceae y otros bacilos Gram negativos como A. baumannii y P. aeruginosa, entre otros. Rapidec.
CARBA NP puede utilizarse en entornos clínicos como apoyo en la elección de antibióticos, así como apoyo
a los comités de control de infecciones en sus programas de optimización del uso de antimicrobianos. Lo
anterior abona a la vez, en la detección y manejo oportunos de las infecciones asociadas a la atención sanitaria,
acciones fundamentales en el control de la expansión de la resistencia antimicrobiana en los hospitales.
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