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Antecedentes: Las bacterias ESKAPE
productoras de carbapenemasas, en particular
aquellas que portan el gen blaNDM, representan
una amenaza para la atenciéon hospitalaria por su
resistencia a antibidticos de ultima
linea. Escherichia coli destaca dentro de este
grupo por su frecuencia como agente causal de
infecciones intrahospitalarias. Su  deteccién
oportuna es clave para contener su diseminacion y
disefar estrategias efectivas de control. En este
contexto, la integracion de métodos fenotipicos y
moleculares como inmunocromatografia, PCR y
analisis clonal permite una caracterizacion precisa
de estos patogenos.

Objetivo: Describir la experiencia del Hospital
Juarez de Meéxico (HJM) en la identificaciéon
de E. coli productora de carbapenemasa blaNDM
mediante un enfoque integral basado en pruebas
microbioldgicas, NG Test/Carba 5, PCR especifica
y ERIC-PCR para analisis clonal.

Material y métodos: Se desarroll6 un protocolo de
vigilancia activa que integré al laboratorio clinico y
al de investigacion. Se incluyeron métodos de
aislamiento manual, identificacion y sensibilidad
bacteriana automatizada, prueba NG Test/Carba 5
en cepas multirresistentes con alerta a
carbapenémicos, confirmacion del gen blaNDM por
PCR, y analisis de relacion genética mediante
ERIC-PCR. El flujo metodolégico, desde el ingreso
de casos hasta la caracterizacion molecular, se
muestra en la Figura 1.
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Figura 1. Flujo de trabajo en la identificacién y caracterizacion de Escherichia coli
causante de IAAS en pacientes del Hospital Juarez de México. 1. Fecha de
ingreso de casos, 2. Servicio solicitante, 3. Origen de aislamiento, 4.
Identificacion, 5. Identificacion fenotipica de carbapenemasa, 6. Deteccion

molecular por PCR del gen blaNDM y 7. Desenlace de casos

Resultados: Se identificaron cinco cepas de E.
coli productoras de carbapenemasa, aisladas de
distintos  servicios  hospitalarios  (ortopedia,
urologia, cirugia general y UCIA) y provenientes de
diversas muestras clinicas. Todas las cepas
mostraron un fenotipo de resistencia, siendo
sensibles Unicamente a colistina, gentamicina,
amikacina y tigeciclina. El perfil de susceptibilidad
se presenta en la Figura 2.
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Figura 2. Mapa de calor de resistencia de los aislamientos de Escherichia coli
resistentes a carbapenemicos aisladas de infecciones asociadas a la atencién de la
salud del Hospital Juarez de México. Verde: Sensible, Rojo: Resistente.

La prueba NG Test/Carba 5 coincidid plenamente
con los hallazgos de la PCR punto final, confirmando
la presencia del gen blaNDM en todos los casos. La
evidencia molecular se muestra en la Figura 3, donde
se aprecian las bandas caracteristicas de 621 pb
correspondientes al marcador genético de resistencia.
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Figura 3. PCR punto final del marcador blanNDM en E. coli de origen
clinico de pacientes atendidos en el Hospital Judrez de México. M:
Marcador de peso molecular, 1 y 3: Controles negativos, 2: Control
positivo Kpn 366 blanNDM, 4-5: Cepas de caso 1 al 5.

Finalmente, el andlisis de relacién genética
mediante ERIC-PCR (Figura 4) descarté la
existencia de clones entre los aislamientos,
ya que el patron de bandas reveld
heterogeneidad genética. Esto permitio
concluir que no existia un brote
intrahospitalario, sino casos aislados.
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Figura 4. Andlisis de regiones intergénicas mediante ERIC-PCR en cepas de
E. coli de origen clinico resistentes a carbapénemicos y portadoras del gen
blaNDM, aisladas de pacientes atendidos en el Hospital Judrez de México.
M: Marcador de peso molecular, 1-5: Cepas problemade caso 1 al 5.
Conclusiones: La estrategia de vigilancia
activa que combine tecnologia rapida como
NG Test/Carba 5, con confirmacién molecular
y estudios genéticos permiti6 una deteccién
oportuna y caracterizacion completa de cepas
blaNDM. La colaboracion entre laboratorios
clinico y de investigacion fortalece Ila
capacidad del HJM para responder ante
amenazas microbiolégicas sin evidencia de
brote.
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