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Introducción

La presencia de enterobacterias ESKAPE (Enterococcus faecium, Staphylococcus aureus, Klebsiella

pneumoniae, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa y Enterobacter spp) productoras de

carbapenemasas, ocasionan la disminución de la permeabilidad de la membrana externa por

alteraciones en las porinas y la sobreexpresión de bombas de expulsión. Estos factores limitan la acción

de antibióticos, favoreciendo la diseminación de cepas multirresistentes.

Dentro de las pruebas fenotípicas clásicas, el método de Hodge modificado se ha empleado como una

herramienta inicial para la detección de carbapenemasas. Por otro lado, la inmunocromatografía de flujo

lateral ha demostrado ser rápida, sencilla y confiable. Se basa en la interacción de anticuerpos

monoclonales inmovilizados dirigido contra enzimas carbapenemasas. Si la bacteria produce la enzima,

esta se une a los anticuerpos y forma un complejo inmunológico, permitiendo identificar rápidamente la

presencia de carbapenemasas específicas con alta sensibilidad y especificidad; de esta manera la

disponibilidad de resultados inmediatos favorece la toma de decisiones terapéuticas más acertadas.

Objetivos

Determinar el fenotipo de resistencia a carbapenemasas mediante la prueba rápida de

inmunocromatografía de flujo lateral.

Materiales y método:

El presente trabajo es un estudio piloto para

valorar el uso eficaz de la prueba en la cual

se testearon 10 cepas de diferentes sitios

anatómicos (respiratorias, gastrointestinal,

hemocultivo positivo, liquido cerebro

medular, orinas).

Resultados:

De las 10 muestras ensayadas el 90 %

fueron detectables para carbapenemasas y

10% para OXA- 48, en un tiempo de 5

minutos.

Conclusión

La prueba rápida de inmunocromatografía de flujo

lateral se confirmó como un método eficaz, sensible

y confiable para la detección de carbapenemasas

en cepas del grupo ESKAPE aisladas de muestras

respiratorias de pacientes críticos. Se identificó en

corto tiempo (5 minutos) la presencia de

metalocarbapenemasas en el 90 % de los

aislamientos y OXA-48 en el 10%, lo que representa

una ventaja considerable frente a métodos

fenotípicos tradicionales como el de Método de

Hodge, que requieren hasta 48 horas para emitir

resultados. La rapidez de la prueba de

inmunocromatografía de flujo lateral, ofrece

beneficios directos en la práctica clínica, ya que

posibilita la implementación temprana de medidas

terapéuticas dirigidas y reduce la necesidad de

iniciar tratamientos empíricos prolongados que

incrementan el riesgo de falla terapéutica, toxicidad

y resistencia antimicrobiana. Esto favorece un

manejo clínico preciso, la selección racional de

antimicrobianos y un fortalecimiento de las

estrategias de prevención y control de infecciones

en hospitales de alta especialidad.
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Tipo de Carbapenemasa

Distribución de carbapenemasas detectadas

Tiempo maximo para
resultados

Método de Hodge
(fenotípico) 1440

PCR (molecular) 360

Inmunocromatografía de
flujo lateral (prueba rápida

de carbapenemasas)
60
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