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Q INTRODUCCIO

La resistencia antimicrobiana es una amenaza critica de
salud publica que eleva la morbimortalidad y los tiempos
de internacién. Los mecanismos de mayor impacto, como

TAMIZAJE INICIAL

SELECCION DE COLONIAS

las B-lactamasas de espectro extendido (BLEE) vy
carbapenemasas (KPC, MBL, OXA), inactivan antibiéticos
de ultima linea. Por ello, la deteccion temprana es vital
para ajustar la terapia y frenar la diseminacion
intrahospitalaria.

La practica profesional del bioquimico y del bacteriélogo
clinico adquiere un rol esencial. El laboratorio de
bacteriologia no solo se encarga de la identificaciéon de los
patégenos, sino también de la detecciéon de los

Siembra hisopado anal en agar
CLDE con discos marcadores
(cefotaxima, cefepima,
piperacilina/tazobactam y
ertapenem) para deteccion de
BLEE y carbapenemasas.

PRUEBAS
CONFIRMATORIAS

Realizacion de Blue-Carba Test
(hidrolisis rapida) y pruebas de
inhibicion con acido borénico y EDTA

Aislamiento de aquellas colonias que
presenten crecimiento dentro o
préximo a los halos de inhibicion.

IDENTIFICACION
Y ALERTA
Identificacién bioquimica en paralelo
a la notificaciéon inmediata al Comité
de Infectologia para activar el
aislamiento de contacto

para diferenciar mecanismos KPC y
MBL.

mecanismos de resistencia mediante pruebas fenotipicas y
moleculares. Ademas de la comunicacioén interdisciplinaria
para un correcto aislamiento de los pacientes.

El presente trabajo, se centra en describir cémo, desde la
practica profesional del laboratorio clinico, se lleva
adelante la busqueda de bacterias multirresistentes y sus
mecanismos de resistencia.

Imagen 1: Prueba de Imagen 2: Blue-Carba Test Imagen 3: Imagen 3: Ensayos
sensibilidad en agar CLDE de sinergia en agar MH.
Superior: inhibicion con Acido

Borénico (para KPC). Inferior:

inhibicion con EDTA (para MBL).

VIGILANCIA: Enero a Julio de 2025
Total Muestras: 306 hisopados anales. Positividad: 41,2% (126 pacientes portadores).

Aunque la mayoria fueron
Categoria Subgrupo Cantidad ” T portadores asintomaticos,
Enterobacterias con K. pneumoniae (KPC) 2 % e se documentd un caso de
carbapenemasas : 5 i Y
K. pneumoniae (MBL) 12 iy progresién a bacteriemia.
4 Esto confirma que la
E. coli (KPC) 4 s . .8
3% colonizacién es un factor
ias con K. i 40 ] . .
BLEE LE de riesgo critico en
Ecol 2 pacientes con
K. oxytoca 5 Figura 1. Distribuciéon por Mecanismo de comorbilidades.
i ia Predominio de Enterobacterias .
No fermentadores con A.Baumanii complex 1 productoras de BLEE (58%) y e F Figura 2. Prevalencia por Especie Bacteriana
carbapeneimasas (MBL) Carbapenemasas (31,7%). Klebsiella p iae y E. ichia coli se
P. aeruginosa (MBL) 2 Categoria confirman como los priln‘cipales agentes de
portacion.

Rol Central del Bioquimico

» El 41,2% de positividad confirma una circulacién significativa
de bacterias multirresistentes.

* En los pacientes inmunodeprimidos es fundamental realizar la
vigilancia porque pueden evolucionar a una infeccion grave.

e La interaccion fluida Laboratorio - Infectologia es el pilar
fundamental para prevenir la transmision intrahospitalaria.

» Sostener estos programas es clave para garantizar la
seguridad del paciente.

Identificacion y Caracterizacion: Diagnéstico
certero del microorganismo y su mecanismo de
resistencia (KPC, MBL, BLEE).

Notificacion Inmediata: Comunicacion directa del
<~ hallazgo critico al equipo médico y Comité de
Infectologia.
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