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Resumen 

Objetivo: Determinar la prevalencia de enterobacterias productoras de carbapenemasas tipo 

metalobetalactamasas en cultivos microbiológicos de distintas áreas del Hospital de Lima Este 

Vitarte en el periodo setiembre 2023- febrero 2024. Método: Estudio de tipo cuantitativo, 

descriptivo con diseño no experimental ,retrospectivo y transversal; la población estuvo 

formada por los cultivos microbiológicos sospechosos de ser portadores de EPC 

pertenecientes a las distintas áreas del HLEV entre setiembre 2023-febrero 2024, de los cuales 

se analizaron usando el programa estadístico IBM SPSS Stadistics v27. Resultados: Se 

observa que se han revisado 798 pacientes, de los cuales 15 cultivos dieron positivo a 

carbapenemasas de tipo metalobetalactamasas, y se evidencia que la enterobacteria más 

frecuente fue Klebsiella pneumoniae con 73,4%(11/15), Proteus mirabilis y Escherichia coli 

se identificaron en un 13,3%(2/15) cada una. Conclusiones: La prevalencia encontrada de 

enterobacterias productoras de carbapenemasas de tipo metalobetalactamasas fue de 1,9%, y 

la especie más frecuente fue Klebsiella pneumoniae, la Unidad de Cuidados intensivos la sala 

en donde se encontraron el mayor número de cultivos aislados y la orina como la fuente más 

frecuente de aislamiento. 

Palabras clave: Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis, 

Enterobacteriaceae Resistentes a los Carbapenémicos. 

  

https://decs.bvsalud.org/es/ths/resource/?id=56918&filter=ths_termall&q=carbapenemasa#M000620790
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            Abstract 

Objective: Determine the prevalence of enterobacteria producing carbapenemases 

type metallobetalactamases in microbiological cultures from different areas of the Lima Este 

Vitarte Hospital in the period September 2023-February 2024. Method: Quantitative and 

descriptive study with non-experimental, retrospective and cross-sectional design; where the 

population was made up of all the microbiological cultures suspected of being carriers of EPC 

belonging to the different HLEV areas in the period between September 2023-February 2024, 

of which were analyzed using the statistical program IBM SPSS Statistics v27. Results: It is 

observed that 798 patients have been reviewed, of which 15 cultures were positive for 

carbapenemases of the metallobetalactamase type, and it is evident that the most frequent 

enterobacteria was Klebsiella pneumoniae with 73.4% (11/15), Proteus mirabilis and 

Escherichia coli were identified in 13.3% (2/15) each. Conclusions: The prevalence found of 

carbapenemase-producing enterobacteria of the metallobetalactamase type was 1.9%, and the 

most frequent species was Klebsiella pneumoniae, the Intensive Care Unit was the room 

where the largest number of isolated cultures were found, and urine was the most frequent 

source of isolation. 

Keywords: Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis, carbapenem-

resistant enterobacteriaceae. 
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I. INTRODUCCIÓN 

Aunque la resistencia bacteriana es un fenómeno de evolución natural, en los últimos 

años se ha vuelto más frecuente debido al uso descuidado de los antibióticos. 

 Para detener la propagación de estas bacterias con este tipo de mecanismo de 

resistencia, la Organización Mundial de la Salud destaca la importancia de mejorar la 

vigilancia y fomentar las medidas de control epidemiológico (OMS, 2018). 

La Organización Panamericana de la Salud analiza el enfoque multidisciplinar y 

multisectorial de las enfermedades zoonóticas, la resistencia a los antimicrobianos, la 

inocuidad de los alimentos y otras amenazas para la salud en la interfaz hombre-animal-medio 

ambiente en su documento «Una sola salud: Un enfoque integrado para hacer frente a las 

amenazas sanitarias en la interfaz hombre-animal-medio ambiente». 

 Las definiciones de los distintos grados de resistencia a los antibióticos en 

microorganismos de importancia para la salud pública, los métodos para detectarlos y otros 

aspectos también se han estandarizado gracias a un consenso latinoamericano que se ha 

aportado (Jiménez et al., 2019). 

Esta estrategia dio lugar a la creación del «Plan Multisectorial para el abordaje de la 

resistencia antimicrobiana 2019 al 2021» en nuestra nación, el cual sirve como herramienta 

para integrar una respuesta multisectorial y multidisciplinaria y refleja la respuesta de la 

nación ante la creciente amenaza de la resistencia antimicrobiana y el aumento del uso de 

antimicrobianos (MINSA, 2019). 

Esta investigación es necesaria ya que en el Hospital de Lima Este Vitarte aún no se 

ha examinado si los pacientes que allí se encuentran presentan este tipo de resistencia 

bacteriana. 
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1.1.  Descripción y formulación del problema 

Las bacterias resistentes a los antibióticos son actualmente una de las mayores 

amenazas para la salud pública en todo el mundo.   Se caracterizan por la capacidad de las 

bacterias de proliferar y perdurar en presencia de antibióticos específicos, lo que ha reducido 

la eficacia de estos medicamentos en el tratamiento de enfermedades.   En la actualidad es 

considerablemente más difícil tratar las infecciones causadas por bacterias gramnegativas 

conocidas como enterobacterias productoras de carbapenemasas de tipo metalobetalactamasa 

(MBL) porque han desarrollado resistencia a los antibióticos de último recurso.   Las bacterias 

gramnegativas han desarrollado una resistencia a los carbapenémicos porque son los 

antibióticos de última elección para tratar las infecciones graves provocadas por estas 

bacterias.   Las MBL son enzimas producidas por ciertas bacterias que tienen la capacidad de 

inactivar los carbapenemas.  El tratamiento de los microorganismos que producen estas 

enzimas es difícil porque no hay muchas alternativas terapéuticas disponibles. Las MBL son 

enzimas producidas por determinadas bacterias que tienen la capacidad de inactivar los 

carbapenems.  Las bacterias que producen estas enzimas son difíciles de tratar porque hay 

pocas opciones disponibles (Guerra et al., 2020). 

La OMS afirma que la situación no es exclusiva de este problema mundial en el ámbito 

peruano.  Se ha emitido un aviso sanitario debido a la creciente incidencia de estas bacterias 

multirresistentes. 

En consecuencia, el reporte de Enterobacteriaceae productoras de Carbapenemasa tipo 

Metalobetalactamasa es de importancia clínica para que el laboratorio de Microbiología 

conozca si este tipo de resistencia antimicrobiana está presente entre la población que atiende 

dentro de todo el grupo de las diferentes resistencias bacterianas existentes. Esto se debe a 
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que el Hospital de Lima Este Vitarte recibe un número importante de pacientes de diversas 

partes de nuestra provincia. 

Problema general 

-¿Cuál es la prevalencia de enterobacterias productoras de carbapenemasas de tipo 

metalobetalactamasas del Hospital de Lima Este Vitarte en el periodo setiembre 2023- febrero 

2024? 

Problema especifico 

-¿Cuáles son las especies de enterobacterias productoras de carbapenemasas de tipo 

metalobetalactamasas del Hospital de Lima Este Vitarte en el periodo setiembre 2023- febrero 

2024? 

-¿Cuál es la frecuencia de enterobacterias productoras de carbapenemasas tipo 

metalobetalactamasas por tipo de muestra en el periodo setiembre 2023- febrero 2024? 

-¿Cuál es la frecuencia de enterobacterias productoras de carbapenemasas tipo 

metalobetalactamasas en las diferentes áreas: Hospitalización , UCI y ambulatoria en el 

periodo setiembre 2023- febrero 2024? 

1.2. Antecedentes 

Antecedentes Internacionales. 

El objetivo principal del estudio de Sarango y Macías (2024), «Identificación de 

enterobacterias productoras de carbapenemasas en el Hospital Universitario Católico de 

Cuenca», fue identificar EPC clase A mediante la prueba fenotípica de sinergia con ácido 

borónico en cepas aisladas de superficies inertes en el Hospital Universitario Católico de 

Cuenca, Ecuador. El método utilizado fue de diseño experimental, de tipo cuali-cuantitativo, 

exploratorio y descriptivo, con nivel transversal y exploratorio-descriptivo, y la muestra 

estuvo constituida por 25 cepas. Según las conclusiones del estudio, el 24% de las 
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enterobacterias resultaron ser Pseudomonas aeruginosa, y el 33,33% de esas bacterias dieron 

positivo para carbapenemasas de clase A. Las carbapenemasas de clase A estaban presentes 

en el 20% de las 25 cepas examinadas. Mientras que el 68% de las enterobacterias eran 

sensibles al IMP, el 56% al MEM y el 44% al ERT, el 32% de ellas mostraron resistencia a 

los carbapenémicos, a saber, el 48% al ERT, el 44% al MEM y el 32% al IMP. Según las 

conclusiones del estudio, se confirmó un 20% de Enterobacteriaceae productoras de 

carbapenemasas de clase A, lo que subraya la importancia de unas prácticas eficaces y una 

vigilancia continua en los hospitales. 

Un estudio denominado «Bacterias gramnegativas productoras de carbapenemasas 

aisladas de pacientes hospitalizados del Hospital General Portoviejo, Ecuador» fue realizado 

por Caicedo et al. en 2023.  La metodología utilizada fue descriptiva, retrospectiva-

observacional, de diseño transversal; 165 cepas conformaron la muestra.  Según los hallazgos 

del estudio, el Hospital General Portoviejo tuvo una prevalencia del 4% de bacterias Gram 

negativas productoras de carbapenemasas, siendo las dos infecciones más comunes Klebsiella 

pneumoniae (60%) y Acinetobacter baumannii (21%).  El 70% de los pacientes afectados eran 

hombres, y el 65% tenía más de 61 años.  Los resultados ponen de relieve la importancia de 

mejorar los métodos de identificación y seguimiento de las enfermedades multirresistentes en 

los entornos hospitalarios.  Se determina que existe un riesgo creciente de cepas productoras 

de carbapenemasas, sobre todo en personas mayores de 60 años, lo que exige una acción 

preventiva inmediata. 

En un estudio titulado «Prevalencia de Pseudomonas aeruginosa productora de 

carbapenemasas en pacientes de cuidados intensivos en hospitales latinoamericanos», 

Miranda y Lucas (2023) utilizaron una metodología transversal, cualitativa, descriptiva y de 

revisión sistemática. La muestra que utilizaron consistió en publicaciones científicas 

publicadas entre 2017 y 2022. Según los resultados, Colombia tuvo la mayor prevalencia de 
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Pseudomonas aeruginosa productora de carbapenemasas (38,8%), seguida de México (7,9%) 

y Paraguay (7,76%). MBL y KPC fueron los mecanismos de resistencia más prevalentes. 

Además de las infecciones por quemaduras, las úlceras venosas y la meningitis, las 

enfermedades más frecuentes relacionadas con Pseudomonas aeruginosa fueron la neumonía 

y la bacteriemia, sobre todo en pacientes ingresados en unidades de cuidados intensivos. Se 

ha determinado que Pseudomonas aeruginosa es una de las bacterias más prevalentes y 

resistentes en las unidades de cuidados intensivos latinoamericanas, produciendo 

principalmente neumonías y bacteriemias multirresistentes. 

El estudio de Riquelme et al. (2022) se denominó «Microorganismos productores de 

carbapenemasas en muestras clínicas de pacientes ingresados en las clínicas hospitalarias 

durante los años 2021-2021». Se utilizó metodología descriptiva, retrospectiva y transversal, 

y como muestra 216 aislamientos. Los resultados del estudio mostraron que los aislados eran 

microorganismos productores de carbapenemasas, perteneciendo el 74% al tipo 

Metalobetalactamasa (MBL) y el 13% al tipo KPC. El 9% de los aislamientos correspondían 

a niños y el 91% a adultos. La especie más frecuente fue Klebsiella pneumoniae tipo MBL 

(63%), seguida de Klebsiella pneumoniae tipo KPC (14%). La mitad de los aislados eran 

varones y la otra mitad mujeres. La orina fue la muestra recogida con más frecuencia (42%). 

Se concluye que el estudio pone de manifiesto la prevalencia de Klebsiella pneumoniae 

productora de carbapenemasas tipo MBL en la UCI, destacando la necesidad de vigilancia 

activa y control de la infección.  

En el primer cuatrimestre de 2021, Melgarejo et al., realizaron un estudio titulado 

«Caracterización molecular de carbapenemasas en bacilos grandes negativos circulantes en 

hospitales de Paraguay». Utilizaron una metodología de diseño prospectivo, observacional, 

descriptivo, no experimental y transversal, y la muestra que utilizaron consistió en 456 bacilos 
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aislados. Los resultados del estudio demostraron que el 100% de los Acinetobacter baumannii 

tenían genes de resistencia a carbapenemes, y que bla OXA-23 representaba el 94% del total. 

El gen bla NDM estaba presente en el 50% de las Pseudomonas aeruginosa. El 92% 

de las Enterobacterales tenían bla NDM, mientras que el 8% tenían bla KPC. Los hallazgos 

demuestran cuán comunes son las carbapenemasas entre los bacilos gramnegativos de 

Paraguay. Se determina que la identificación de carbapenemasas enfatiza la necesidad de un 

monitoreo y manejo continuos para prevenir su diseminación y mejorar la terapia de la 

infección. 

 Antecedentes Nacionales 

 El objetivo principal del estudio de Abanto et al. (2023) fue encontrar carbapenemasas 

en bacilos Gram negativos resistentes a carbapenemes que fueron aislados de pacientes del 

hospital Belén de Trujillo entre julio de 2018 y julio de 2019. El estudio utilizó una 

metodología transversal, experimental, de diseño descriptivo con abordaje fenotípico y 

genotípico, y la muestra estuvo constituida por 105 bacilos Gram negativos resistentes a 

carbapenemes aislados. Según los resultados, el 39% de los cultivos produjeron 

serincarbapenemasas, mientras que el 49,5% de los cultivos produjeron carbapenemasas. Los 

bacilos resistentes más prevalentes eran Pseudomonas aeruginosa y Acinetobacter 

baumannii, y el 90% de ellos no digería la glucosa. A pesar de tener un alto porcentaje de 

síntesis de carbapenemasas, las Enterobacteriaceae tenían una baja prevalencia de resistencia 

a los carbapenemasas. La conclusión fue que los bacilos Gram negativos resistentes tenían 

una alta incidencia de carbapenemasas, principalmente carbapenemasas de serina en 

Acinetobacter baumannii y Pseudomonas aeruginosa. 

Con el fin de identificar Carbapenemasas tipo blaNDM en Klebsiella pneumoniae 

aisladas de muestras de hisopo rectal en un Hospital Nacional de nivel IV en Lima, Perú, 

Lovera (2022) llevó a cabo un estudio. Se utilizaron 51 cepas de Klebsiella pneumoniae 
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resistentes a carbapenem como muestra en esta investigación observacional, descriptiva y 

transversal realizada en Lima, Perú. Los resultados indican que las cepas de Klebsiella 

pneumoniae presentaron resistencia a Ertapenem, Meropenem e Imipenem. El 98% (50/51) 

dieron positivo para el gen blaNDM y las carbapenemasas. El 38% de los pacientes eran 

mujeres, el 62% hombres y el 50% tenían 60 años o más. Medicina Interna representaba el 

20% y Cuidados Intermedios el 14% de las cepas. Mediante PCR se demostró que la mayoría 

de las bacterias Klebsiella pneumoniae recuperadas poseían el gen blaNDM y eran resistentes 

a varios antibióticos, incluidos los carbapenémicos. 

El objetivo del estudio de Mayta (2021), «Caracterización molecular de las 

carbapenemasas en el Perú durante el 2019», fue identificar las enzimas carbapenemasas en 

cepas de Enterobacteriaceae, Pseudomonas spp. y Acinetobacter spp. de 30 establecimientos 

de salud peruanos como parte del procedimiento de control de calidad diagnóstica. El estudio 

utilizó una metodología observacional descriptiva transversal. Se recolectaron 331 cepas de 

12 lugares diferentes del país, de las cuales 70% (n=21) se encontraron en el IPRESS del 

MINSA y 23% (n=7) en EsSalud. Lima y Callao albergaron la mayoría de los IPRESS (56,7%; 

n=17). Hubo 310 cepas viables en la muestra final después de que 21 de ellas fueran 

eliminadas por contaminación o falta de viabilidad. De ellas, las bacterias Gram negativas 

representaban el 87,4% (n=271). La prevalencia de carbapenemasas fue del 59,7% (n=185), 

correspondiendo a Enterobacteriaceae el 42,2% (n=78), a P. aeruginosa el 32,9% (n=61) y a 

Acinetobacter spp. el 24,9% (n=46). Además, las cepas sensibles a los carbapenémicos 

representaron el 27,7% (n=86). Sacamos una conclusión sobre la importancia de identificar y 

caracterizar con precisión las carbapenemasas. 

El estudio «Caracterización fenotípica de Carbapenemasas en Klebsiella pneumoniae 

y Escherichia coli en pacientes hospitalizados en un Hospital de Lima, 2018» fue realizado 

por Arias (2020). Este estudio se desarrolló con una metodología descriptiva correlacional de 
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corte transversal. Así, se obtuvieron 61 cepas productoras de carbapenemasas, 44 Klebsiella 

pneumoniae y 17 Escherichia coli, utilizando las pruebas fenotípicas: Método Hodge 

modificado, sinergia de doble disco con EDTA, sinergia de doble disco con ácido borónico y 

mCIM (método modificado de inactivación de carbapenemasas). Además, el método de 

sinergia de doble disco con EDTA produjo resultados positivos en las 44 bacterias Klebsiella 

pneumoniae y 17 Escherichia coli. Se determinó que la caracterización fenotípica de las 

carbapenemasas de las 61 bacterias que las produjeron era del tipo metallo-β-lactamasa, lo 

que indica la importancia de su identificación e investigación. 

El estudio realizado por Pardave (2019) desde Ancieta en junio de 2018 se tituló 

«Frecuencia de Klebsiella spp. productoras de carbapenemasas aisladas de flora fecal de 

preescolares en una comunidad de El Agustino.»  Se utilizaron métodos cuantitativos 

descriptivos, prospectivos transversales y no experimentales.  Se encontró que los 

preescolares de un barrio de El Agustino no producen carbapenemasa cuando son expuestos 

a cepas de Klebsiella spp.  Se determina que esta enzima de resistencia rara vez se produce a 

nivel comunitario, lo que enfatiza la importancia de la investigación a nivel hospitalario sobre 

la misma. 

1.3. Objetivos 

- Objetivo General  

Determinar la prevalencia de enterobacterias productoras de carbapenemasas tipo 

metalobetalactamasas del Hospital de Lima Este Vitarte en el periodo setiembre 2023- febrero 

2024. 
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- Objetivos Específicos  

OE1: Reconocer las especies de enterobacterias productoras de carbapenemasas tipo 

metalobetalactamasas del Hospital de Lima Este Vitarte en el periodo setiembre 2023- febrero 

2024. 

OE2: Determinar la frecuencia de enterobacterias productoras de carbapenemasas tipo 

metalobetalactamasas por tipo de muestra en el periodo setiembre 2023- febrero 2024 

OE3: Determinar la frecuencia de enterobacterias productoras de carbapenemasas tipo 

metalobetalactamasas por áreas: Hospitalización , UCI y ambulatoria en el periodo setiembre 

2023- febrero 2024. 

1.4. Justificación  

Justificación Metodológica:  

La rápida propagación mundial de gérmenes resistentes es preocupante porque hay 

pocos recursos médicos accesibles y las repercusiones pueden ser costosas.  

  Entre septiembre de 2023 y febrero de 2024, el estudio empleará la herramienta 

estadística IBM SPSS Stadistics v27 para determinar la prevalencia de Enterobacteriaceae 

productoras de carbapenemasas de tipo metalobetalactamasa en diferentes regiones del 

Hospital de Lima Este Vitarte.  Los resultados se mostrarán en tablas de frecuencias y, al 

tratarse del grupo más vulnerable, su importancia está estrechamente ligada a la salud pública.  

Debemos hacer todo lo que esté a nuestro alcance para adherirnos a protocolos preventivos 

estrictos a la luz de esta realidad. 

Justificación teórica:  

Además de proporcionar un precedente para futuras investigaciones como base para 

la actualización de nuevos protocolos o la realización de estudios epidemiológicos con el fin 

de contribuir a la generación de nuevas investigaciones, el objetivo de este tipo de estudios es 
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generar nuevos conocimientos en relación con la resistencia bacteriana, concretamente en lo 

que respecta a la prevalencia de enterobacterias productoras de carbapenemasas del tipo 

metalobetalactamasa. 

Justificación práctica:  

Las bacterias resistentes a los antibióticos suponen una grave amenaza para la eficacia 

de los tratamientos y constituyen un importante problema de salud pública. Esta investigación 

es crucial para comprender el alcance del problema en nuestra región y crear soluciones.   Los 

resultados orientarán nuestra toma de decisiones para optimizar el uso de antibióticos, evitar 

infecciones y mantener la salud de la población.   Desde el punto de vista económico, este 

estudio nos permitirá obtener datos precisos para un tratamiento rápido y eficaz, reduciendo 

el gasto de las estancias hospitalarias y todo lo que producen. 

1.5. Hipótesis 

Esta es una investigación de tipo descriptivo por lo tanto no se plantea hipótesis. 
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II.  MARCO TEORICO 

2.1. Bases teóricas sobre el tema de investigación 

2.1.1. Familia Enterobacteriaceae 

Esta familia, que pertenece al dominio Bacteria, filo Proteobacteria, clase 

Gammaproteobacteria y orden Enterobacteriales, son bacilos gramnegativos con importancia 

médica.  Además de ser un componente de la flora del tracto digestivo animal y humano, estas 

bacterias están presentes en el suelo, las plantas y el agua.  Los elementos genéticos móviles 

se encuentran y adquieren con facilidad, lo que expone a nuevos huéspedes a bacterias con 

material genético único, como la resistencia a los antibióticos, que pueden propagarse a través 

de los alimentos, el agua, los animales o fuentes inanimadas como la comunidad y un hospital 

(Peña, 2016). 

Las especies asociados a enfermedad considerados como patógenos primarios son los 

géneros Salmonella, Shigella y Yersinia y ciertas especies de Escherichia coli y Klebsiella 

rhinoscleromatis. Las infecciones más comunes son las relacionadas al tracto urinario, 

respiratorio e infecciones de heridas. Las especies oportunistas causantes de infecciones con 

mayores casos son Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Klebsiella oxytoca, Enterobacter 

cloacae, Enterobacter aerogenes entre otras (Peña, 2016). 

Un gran número de enfermedades están causadas por la diversa y común familia 

bacteriana gramnegativa Enterobacteriaceae, que puede afectar a individuos tanto en estado 

de inmunodepresión como de inmunidad mantenida.  Las enterobacterias son la causa más 

común de infecciones nosocomiales en pacientes hospitalizados, que pueden dar lugar a 

diversos síntomas clínicos, como bacteriemia primaria, infecciones pulmonares, infecciones 

de heridas quirúrgicas e infecciones del tracto urinario (Almirante, 2002). 

2.1.1.1. Propiedades Generales de las Enterobacterias. Son las siguientes: 
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Epidemiología: Se distinguen por ser omnipresentes en la naturaleza y descubrirse con 

frecuencia en el tracto gastrointestinal humano y animal.  Clínicamente, causan infecciones 

entéricas o del tracto urinario en entornos hospitalarios o en pacientes con inmunosupresión.  

Dado que las especies de enterobacterias se distribuyen por multiplicación suelen propagarse 

a través del personal médico o su equipo, su presencia en estos pacientes hospitalizados podría 

dar lugar a brotes epidémicos de infección (Almirante, 2002). 

Estructura: Una compleja membrana externa formada por otra bicapa de fosfolípidos 

con diferentes componentes como LPS (lipopolisacárido), lipoproteínas, porinas y otras 

proteínas como flagelos, fimbrias o Pili y, por último, adhesinas, constituye su pared celular. 

La membrana citoplasmática interna contiene una bicapa de fosfolípidos con proteínas 

intercaladas, y una fina capa de peptidoglicano la rodea y crea el espacio periplásmico entre 

ambas (Almirante, 2002).  

En cuanto a su estructura antigénica de su superficie presenta tres clases de antígenos:  

a).-los somáticos o antígenos O ; b).- los flagelares o antígenos H, y c).- los capsulares o 

antígenos K (Almirante, 2002). 

2.1.2. Los antibióticos 

2.1.2.1 .- Antibióticos β-lactámicos. Este tipo de antibióticos es un grupo importante 

dentro de toda la terapéutica antimicrobiana, son prescritos constantemente cuando existen 

infecciones. 

Flemming es quien en 1928 denomina penicilina al antibiótico producido por el hongo 

Penicillium notatum que provoca lisis en distintas especies del género Staphylococcus spp., 

su uso como penicilina G resalta el comienzo de una época antibiótica actual, a partir de esto 

se fueron creando varias moléculas semisintéticas con amplio espectro antibacteriano. 
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2.1.2.2. Estructura química. Contienen en su estructura química el anillo β-

lactámicos, que es encargado de su principal mecanismo de acción, que es el de mecanismo 

de resistencia (B-lactamasas). A este anillo β-lactámicos se une un anillo secundario , que 

varía en cada grupo de β-lactámicos , al unirse forman un núcleo. A este núcleo cuando se 

asocian diversos tipos de cadenas lineales determina las variaciones referentes al espectro 

antibacteriano, a sus propiedades farmacocinéticas y a la resistencia a β-lactamasas (Peña, 

2016). 

2.1.2.3.- Mecanismo de Acción. Son agentes bactericidas, producen este efecto 

mediante dos mecanismos principalmente: 

Inhibición de síntesis de la pared bacteriana: actúan cuando la bacteria se encuentra en 

la etapa de multiplicación necesariamente, ya que es ahí cuando se sintetiza la pared celular, 

actúa inhibiendo la etapa de biosíntesis del peptidoglucano. 

La activación de autolisina bacteriana endógena: elimina el peptidoglicano, aquellas 

bacterias que no tienen esta autolisina impiden su crecimiento, pero no se destruyen 

totalmente. (Peña, 2016) 

2.1.2.4. Espectro antibacteriano. Contienen cepas bacterianas grampositivas, 

gramnegativas y espiroquetas. No actúan sobre micoplasmas por su carencia de pared celular 

ni sobre bacterias intracelulares por su falta de capacidad para penetrar dentro de las células. 

Las micobacterias producen B-lactamasas por ello su resistencia natural. 

2.2. Mecanismos de resistencia bacteriana 

Puesto que sabemos que las infecciones causadas por cepas resistentes de bacterias se 

asociarán a una mayor probabilidad de mortalidad, morbilidad y coste que las infecciones 

causadas por bacterias sensibles de la misma especie, es importante considerar la relevancia 

de los diversos tipos y mecanismos de resistencia que suelen presentar las bacterias en 
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respuesta a los antimicrobianos accesibles. Esto debe tenerse en cuenta a la hora de elegir una 

opción terapéutica antimicrobiana (Daza, 1998). 

Cuando las bacterias carecen de diana para un antimicrobiano específico, pueden 

desarrollar una resistencia natural o intrínseca; la resistencia obtenida que es relevante desde 

un aspecto clínico debido a la modificación de la carga genética de la bacteria, que puede 

ocurrir por mutaciones cromosómicas o mecanismos de transferencia genética; y, por último, 

la resistencia transmisible, que es la más significativa y está mediada por plásmidos, 

transposones o integrones y puede propagarse de una bacteria a otra (Daza, 1998). 

Los mecanismos para resistencia de las bacterias son principalmente tres: 

1.- Inactivación del antibiótico por la presencia de enzimas 

2.- Modificación bacteriana que impide la entrada del antibiótico al punto diana 

3.- Alteración  

Para desarrollar resistencia a los - lactámicos se darían mediante tres mecanismos 

diferentes básicamente, estos pueden asociarse a otros mecanismos que causen resistencia a 

otro tipo de familia antimicrobiana (Peña, 2016): 

-Destrucción del antibiótico usando - lactamasas: son enzimas que reaccionan 

covalentemente con el anillo β-lactámico, hidrolizándolo con rapidez e inactivándolo, este 

mecanismo es el más frecuente. 

- Incapacidad para ingresar al sitio de acción gracias a las porinas o bombas de 

expulsión: Cuando existe deleción de porinas el antibiótico no puede ingresar atravesando la 

membrana de los microorganismos gramnegativos y son expulsados por medio de las bombas. 

-Modificación de la diana de las PBPs: debido a mutaciones o distintas alteraciones 

dificultan la unión del β-lactámico, a su proteína diana, disminuyendo su accionar. 
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2.3. Los Carbapenémicos 

 Se encuentran en el grupo de antibióticos - lactámicos, donde se ubican: imipenem, 

meropenem, ertapenem, doripenem, son antibióticos activos de amplio espectro frente a 

diversas cepas Gram positivas y Gram negativas aerobias y anaerobias (Murray et al., 2014). 

2.3.1. - lactamasas 

Para las enterobacterias la síntesis de Betalactamasas es el principal mecanismo de 

resistencia por ser frecuente y eficaz contra los antibióticos b- lactámicos.  

 2.3.1.2. Clasificación.   Ambler clasifica a las Betalactamasas en cuatro debido a su 

estructura molecular, de la siguiente manera: A, B, C y D. Bush plantea una mejor 

clasificación en relación con el tipo de sustrato, capacidad de inhibición y estructura molecular 

de las enzimas, se actualizó en 2010 por Bush y Jacoby. Utilizándose ambas en la actualidad 

(Peña, 2016). 

Tabla 1 

Clasificación de Ambler 

 

 

 

Nota: Esta tabla muestra la clasificación de Ambler dada por grupos en relación con las 

enzimas presentes en cada una de ellas. Adaptado a partir de Enterobacterias productoras de 

carbapenemasas: tipos, epidemiología molecular y alternativas terapéuticas. Tomado a partir 

de  “Enterobacterias productoras de carbapenemasas: tipos, epidemiología molecular y 

alternativas terapéuticas”( Peña, 2016, p. 34). 
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Tabla 2 

Clasificación de Bush y Jacoby  

 

 

 

 

 

Nota: Esta tabla muestra la clasificación de Bush y Jacoby en cuatro grupos y su descripción 

comparándole con la clasificación de Amblert. Adaptado a partir de  “Enterobacterias 

productoras de carbapenemasas: tipos, epidemiología molecular y alternativas terapéuticas” 

(Peña, 2016 ,p. 34). 

2.3.1.2.- Las Carbapenemasas.  Betalactamasas que pueden hidrolizar los 

carbapenemes, se conocen tres tipos de clases A, B y D (Tabla 2.).  

Clase A: tipo serinocarbapenemasas (SME), existen tres variantes SME-1, SME-2, 

SME-3, derivan su capacidad de resistencia a los carbapenémicos, inhibidas parcialmente por 

el ácido clavulánico y no inhibidas por EDTA.  

Clase B: requieren de Zn2+ como cofactor, las IMP y las VIM y NDM son muy 

importantes y a pesar de algunas diferencias comparten características que les ha permitido 

dar resistencia bacteriana, se transporta su información en integrones (Tafur et al., 2008). 

Clase D: están dentro del grupo 2df de Bush Jacoby y los genes que presentan se 

codifican tanto en el cromosoma como en el plásmido, se verifica por métodos moleculares 

(Navarro et al., 2011). 
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2.4. Detección Fenotípica de Carbapenemasas Tipo Metalobetalactamasas (MBLs) 

La detección fenotípica es un método complementario a la detección genotípica y se 

basa en observar la interacción entre la bacteria y los antibióticos en un medio de cultivo. 

Permite identificar de forma más rápida la producción de MBLs, aunque con menor 

especificidad que los métodos genotípicos. 

Principales Métodos Fenotípicos 

• Test de combinación de discos (CDT): Consiste en colocar dos discos de antibiótico 

(uno con un inhibidor de las MBLs como el EDTA y otro sin inhibidor) en la placa de 

agar sembrada con la cepa. Si la bacteria produce MBLs, el crecimiento bacteriano 

alrededor del disco con EDTA será mayor que alrededor del disco sin inhibidor. 

• Test de Hodge modificado (MHT): Se siembra una cepa productora de 

carbapenemasa y se coloca un disco de carbapenémico. Luego, se siembra una cepa 

indicadora sensible a carbapenémicos en una línea que se extiende desde el borde del 

disco hasta el borde de la placa. Si la bacteria produce MBLs, se observará una zona 

de inhibición deformada o con una zona de crecimiento bacteriano que se extiende 

desde la cepa indicadora hacia el disco. 

• E-test: Es una tira que contiene un gradiente de concentración de un antibiótico. 

Determina la Concentración Mínima Inhibitoria (CMI) y observar la sinergia con el 

EDTA. 

Ventajas y Desventajas 

• Ventajas:  

o Rapidez: Los resultados se obtienen en menor tiempo que los métodos 

genotípicos. 
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o Facilidad: No requiere equipos sofisticados. 

• Desventajas:  

o Menor especificidad: Pueden dar falsos positivos o falsos negativos. 

o Interpretación subjetiva: La interpretación de los resultados puede ser variable. 

2.4.1 Detección Genotípica de Carbapenemasas Tipo Metalobetalactamasas 

La detección genotípica de carbapenemasas tipo metalobetalactamasas (MBLs) es un 

método de laboratorio que permite identificar directamente la presencia de los genes que 

codifican para estas enzimas en bacterias. Esta técnica es crucial para confirmar la producción 

de MBLs, complementando los métodos fenotípicos y permitiendo una identificación más 

precisa y rápida de las cepas resistentes. 

Métodos Genotípicos 

Los métodos genotípicos más comúnmente utilizados para la detección de genes de 

MBLs incluyen: 

• PCR (Reacción en Cadena de la Polimerasa): Esta técnica amplifica específicamente 

fragmentos de ADN que corresponden a los genes de las MBLs.  

• Secuenciación de genes: Una vez amplificado el fragmento de ADN, se puede 

secuenciar para determinar la secuencia exacta del gen y así identificar el tipo 

específico de MBL. 

• Hibridación: Se utilizan sondas de ADN marcadas para detectar la presencia de 

secuencias específicas de los genes de las MBLs en el ADN bacteriano. 

Ventajas de la Detección Genotípica 
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• Mayor sensibilidad y especificidad: La detección genotípica permite identificar cepas 

productoras de MBLs incluso cuando los métodos fenotípicos son negativos. 

• Identificación precisa del tipo de MBL: La secuenciación de los genes permite 

determinar el tipo exacto de MBL presente, lo que es importante para la vigilancia 

epidemiológica y el diseño de estrategias de control. 

• Rapidez: Los métodos genotípicos pueden ser automatizados y proporcionar 

resultados en pocas horas. 

Importancia de Combinar Métodos Fenotípicos y Genotípicos 

Para una confirmación definitiva de la producción de MBLs, se recomienda combinar 

los métodos fenotípicos y genotípicos. La detección genotípica proporciona una mayor 

especificidad y permite identificar el tipo de MBL, mientras que la detección fenotípica ofrece 

una confirmación rápida y sencillo. 
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III. MÉTODO 

3.1.-Tipo de Investigación 

La investigación tiene un enfoque cuantitativo y descriptivo dado que se han obtenido 

los datos estadísticos con el objeto de estudio, es de diseño no experimental debido a que no 

interviene el investigador, retrospectivo de corte transversal ya que la información de los datos 

fue obtenido e ingresado en un tiempo anterior a la investigación. 

3.2.-Ambito temporal y espacial 

3.2.1. Delimitación temporal 

La base de los datos obtenida para la realización de este estudio fue en el periodo de 

setiembre 2023 a febrero 2024 

3.2.2. Delimitación espacial 

El presente estudio se realizó en el Hospital de Lima Este Vitarte ,ubicado en la 

Carretera central Km 7.5 Ate 15491 en el distrito de Ate, provincia de Lima,  departamento 

de Lima. 

3.3.-Variable 

V1: Enterobacterias Productoras de Carbapenemasas tipo Metalobetalactamasas 3.3.3. 

Operacionalización de Variables 
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3.4. Población y muestra 

3.4.1 Población  

La población estudiada estuvo conformada por todos los aislamientos de muestras 

clínicas a quienes se les hizo análisis microbiológicos sospechosos de ser portadores de EPC 

aisladas de las distintas áreas del “Hospital de Lima Este Vitarte” durante el periodo 

comprendido entre setiembre 2023 a febrero 2024.  

3.4.2 Muestra 

La muestra estuvo conformada por todos los elementos de la población . 

Unidad de análisis: Enterobacterias aisladas de las diferentes áreas.  

3.4.3. Criterio de inclusión 

• Cultivos microbiológicos de Enterobacterias Positivos con datos completos de 

acorde a los objetivos específicos para realizar la prevalencia en la fecha de 

setiembre 2023 a febrero 2024. 

• Cultivos microbiológicos de Enterobacterias de las áreas de Hospitalización , 

Ambulatorio , Emergencia y Unidad de Cuidados Intensivos. 

3.4.4. Criterio de exclusión:  

• Cultivos microbiológicos que no proporcionen los datos necesarios e 

importantes para cumplir los objetivos de esta investigación en la fecha de 

setiembre 2023 a febrero 2024. 

• Cultivos microbiológicos Negativos para Enterobacterias en la fecha de 

setiembre 2023 a febrero 2024. 

 

3.5. Instrumentos 

Para poder recolectar la información, en la investigación se han utilizado fichas AD 

HOC, donde se organizaron todos los datos e información relevante para poder realizar la 
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presente investigación , cuidando la confidencialidad y excluyendo datos de índole personal 

por lo que no requirió del uso de consentimientos informados. 

3.6. Procedimientos 

- Se recolectan todas las hojas de los resultados positivos en el área de Microbiología 

de las siguientes pruebas: cultivos de secreciones y urocultivos de las áreas de 

Hospitalización, Ambulatorio, Emergencia y UCI, anexadas con sus órdenes respectivas que 

contienen datos del paciente.  

-Se incluyen los resultados obtenidos durante el periodo comprendido de los meses de 

setiembre, octubre , noviembre y diciembre del año 2023 además de enero y febrero del 2024. 

-Se ingresan los datos en el instrumento correspondiente, las fichas de recolección de 

datos. 

-Fueron ingresados todos los datos a un programa de Microsoft Excel versión 2019. 

-Finalmente para su análisis fueron ingresados en un programa estadístico IBM SPSS 

Stadistics v27 cumpliendo el propósito de este trabajo de investigación.  

3.7. Análisis de datos 

Para el análisis de datos la información recolectada fue ingresada a partir de las fichas 

de recolección a una base de datos usando Microsoft Office Excel versión 2019, se 

organizaron y analizaron en el programa estadístico IBM SPSS Stadistics v27 donde los 

resultados se presentaron mediante tablas de frecuencia.  

3.8.-Consideraciones éticas. 

En la investigación presente , el investigador ha cumplido todos los requisitos que el 

Hospital de Lima Este Vitarte le ha solicitado para poder obtener los datos de resultados del 

área de microbiología y ha respetado los tiempos establecidos por el comité correspondiente 
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de dicho nosocomio para la aceptación del estudio “Prevalencia de enterobacterias 

productoras de carbapenemasas de tipo metalobetalactamasas, Hospital de Lima Este Vitarte 

2023-2024” respetando los derechos de confidencialidad. Fue presentado al Hospital de Lima 

Este Vitarte siendo presidente del Comité Institucional de ética en Investigación el Mc. 

Guillermo Jaime Espinoza Ramos y fue aprobado por el Comité de ética cuya constancia se 

adjunta en el Anexo B. Cabe resaltar que no ameritó el uso de consentimientos informados 

debido a que los datos se obtuvieron directamente de los registros y base de datos del área de 

microbiología. Los resultados de esta investigación subrayan la importancia de seguir los 

lineamientos éticos internacionales, como la Declaración de Helsinki, garantizando así la 

confidencialidad de datos de todos los participantes. 

. 
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        IV.  RESULTADOS 

-En esta investigación se evaluaron un total de 798 cultivos microbiológicos 

correspondientes a Enterobacterias, se evidencia que la enterobacteria más frecuente fue la 

Escherichia coli (62,8%), seguida de la Klebsiella pneumoniae (10,7%). Las menos 

identificadas fueron las de especie Klebsiella aerogenes, Morganella morganii ambas con 

0,3% , Klebsiella oxytoca y Serratia marcescens con un 0,2% en ambas. Se identifican 15 

resultados de enterobacterias productoras de carbapenemasas de tipo metalobetalactamasas 

(MBL), aplicando el análisis para identificar la prevalencia de estas bacterias multirresistentes 

en la población estudiada se obtuvo que fue de 1,9% como se puede visualizar en la tabla 1 . 

Tabla 1 

Prevalencia de metalobetalactamasas  

Cultivos de 

Enterobacterias                        

 

Prevalencia 

TOTAL,    N° % 

798 15 1,9% 

 

- Se identificaron tres especies de enterobacterias productoras de carbapenemasas de 

tipo metalobetalactamasas (MBL) entre los aislamientos positivos. Klebsiella pneumoniae fue 

la especie predominante con 11 casos , representando el 73,4% del total. Proteus mirabilis y 

Escherichia coli se identificaron en un 13,3% cada una ya que tuvieron 2 casos cada uno, 

como podemos visualizar en la tabla 2 . 
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Tabla 2 

Especies de enterobacterias metalobetalactamasas. 

Especies de enterobacterias productoras de 

carbapenemasas 

Frecuencia 

N % 

Klebsiella pneumoniae 11 73,4 

Proteus mirabilis 2 13,3 

Escherichia coli 2 13,3 

Total 15 100 

- El aislamiento de las metalobetalactamasas en función de las muestras, 

identificándose un mayor número de aislamientos de enterobacterias productoras de 

carbapenemasas de tipo metalobetalactamasas (MBL) en muestras de orina con 7 casos 

(46,7%) y secreción respiratoria con 5 casos (33,2%). Las muestras de catéter venoso central, 

líquido cefalorraquídeo y líquido biológico presentaron una menor frecuencia de aislamiento, 

con un 6,7% cada una, teniendo 1 casos cada una de ellas , como se ve en la tabla 3. 

Tabla 3  

Frecuencia de enterobacterias metalobetalactamasas por tipo de muestra. 

Tipo de muestra 

Frecuencia 

N % 

Orina 7 46,7 

Secreción respiratoria 5 33,2 

Catéter venoso central 1 6,7 

Secreción faríngea 1 6,7 

Líquido cefalorraquídeo 1 6,7 
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Total 15 100 

 

 

- Se aislaron 15 cultivos positivos de los distintos servicios hospitalarios, 

observándose una mayor prevalencia de enterobacterias productoras de carbapenemasas de 

tipo metalobetalactamasas (MBL) en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) con un 46,7% 

de los casos siendo estos 7 casos del total. Le siguieron los servicios de emergencia con 5 

casos del total (33,3%) y hospitalización con 3 casos del total (20,0%), quedando como se 

observa en la tabla 4. 

Tabla 4 

Frecuencia de enterobacterias carbapenemasas de tipo metalobetalactamasas por área. 

Área 

Frecuencia 

N % 

UCI 7 46,7 

Emergencia 5 33,3 

Hospitalización 3 20,0 

Total 15 100 
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V.- DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

En la investigación realizada se evaluaron un total de 798 cultivos microbiológicos 

correspondientes a Enterobacterias. Se detectan 15 cepas de enterobacterias productoras de 

carbapenemasas de tipo metalobetalactamasas, se obtuvo que la prevalencia fue de 1,9% . A 

comparación del estudio de Lovera (2022) de 51 cepas en estudio , 50 evidencian tener la 

producción de enzimas carbapenemasas tipo metalobetalactamasas, teniendo una prevalencia 

del 98%, se puede evidenciar que hay una mayor prevalencia que supera nuestros resultados, 

lo que puede deberse a las diferentes técnicas utilizadas en ambos estudios. 

En lo que refiere a la enterobacteria productora de carbapenemasas de tipo 

metalobetalactamasas más frecuente tenemos a Klebsiella pneumoniae, fue la especie 

predominante con 11 casos , representando el 73,4% del total. Proteus mirabilis y Escherichia 

coli se identificaron en un 13,3% cada una ya que tuvieron 2 casos cada uno. Por otro lado, 

en la investigación de Caicedo et al.(2023), mostraron que las de las 43 cepas aisladas como 

cepas productoras de carbapenemasas fueron solo de fenotipo KPC no encontrándose otros 

fenotipos como metalobetalactamasas. Se debe considerar que la técnica usada fue la de 

difusión de disco y esta podría tener limitaciones por ello se recomienda implementar técnicas 

más específicas o pruebas moleculares. 

En nuestro estudio obtuvimos en la unidad de cuidados intensivos un 46.7% y 

emergencia un 33.3% , siendo resultados comparativos con el estudio de Riquelme et 

al.(2022) de las 172 cepas de carbapenemasas tipo metalobetalactamasas de los diferentes 

servicios se encuentra que el mayor número de aislamientos fueron en la UCI adultos con 38 

cultivos (38%). La variación en cantidad es significativa por la cantidad inicial de cepas de 

metalobetalactamasas, aun así, se puede observar que el mayor porcentaje en ambos estudios 

se da en la misma área, lo que nos permite poner más énfasis en estudios a futuro en este tipo 
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de servicio, con una mayor muestra en un tiempo más amplio y poder revisar la tendencia a 

través de los años. 

Para Arias (2020) de 65 cultivos positivos de enterobacterias, 61 fueron detectadas 

como cepas productoras de carbapenemasas identificadas fenotípicamente como 

metalobetalactamasas, para las cepas de Klebsiella pneumoniae mostraron una mayor 

distribución en muestras Urocultivo (25%) seguido del aspirado bronquial (20%) y para las 

cepas de Escherichia coli tienen una distribución mayor en muestras de tejido óseo(47%) y 

secreción de herida(35%).En nuestro estudio, el aislamiento de las metalobetalactamasas en 

función de las muestras, se evidencia que en muestras de orina se detectan 7 casos (46,7%) y 

secreción respiratoria con 5 casos (33,2%).Se puede observar que en el estudio de Arias hay 

una frecuencia muy alta en comparación a nuestro estudio aun cuando nuestra muestra fue 

mucho mayor, puede tener relevancia el tiempo en que se realizaron los estudios, 

considerando el uso de técnicas más específicas que nos den resultados más reales o la 

tendencia a la tendencia a la disminución de esta resistencia que podría ser verificado con 

otros estudios. 
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VI.  CONCLUSIONES 

6.1. Se obtiene 15 cultivos positivos de enterobacterias carbapenemasas tipo 

metalobetalactamasas, siendo la prevalencia encontrada 1,9%. 

6.2. Con respecto a la presencia de enterobacterias productoras de carbapenemasas de 

tipo metalobetalactamasas se observa que fueron tres las especies más frecuentes,  Klebsiella 

pneumoniae seguida de las bacterias Proteus mirabilis y Escherichia coli. 

6.3. Las fuentes de aislamientos con cultivos carbapenemasas metalobetalactamasas 

más frecuentes fue la orina(46.7%) seguida de la muestra de secreción respiratoria(33.2%). 

6.4. Las áreas de aislamientos con cultivos carbapenemasas metalobetalactamasas más 

frecuentes fueron UCI donde se evidencia la mayor cantidad de casos (46,7%), seguida de 

emergencia (33,3%) y hospitalización (20,0%) con menor porcentaje. 
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VII.  RECOMENDACIONES 

7.1.- Se recomienda seguir realizando estudios de este tipo todos los años, para poder 

evaluar la tendencia de la prevalencia de este tipo de resistencia bacteriana y así llevar un 

mejor control epidemiológico a través del tiempo. 

7.2.  Debido a que la enterobacteria más aislada fue Klebsiella pneumoniae, se insta a 

seguir realizando más investigaciones sobre esta enterobacteria a pacientes hospitalizados y 

de la unidad de cuidados intensivos a fin de poder contribuir con el seguimiento o vigilancia 

epidemiológica y así generar medidas de control en la población estudiada.  

7.3. Evidenciándose que la muestra en donde se encontró un mayor número de 

aislamientos fue la orina, se debería reforzar la importancia del uso desmedido de antibióticos 

sin indicación médica a la comunidad, así como a la parte asistencial que hagan llegar a la 

población esta relevante información. 

7.4. Se recomienda un mejor análisis del uso de antimicrobianos en pacientes que se 

encuentren en UCI , para así poder evitar la generación de resistencia de este tipo en los 

pacientes que se encuentran en esta unidad crítica. 
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IX. ANEXOS 

Anexo A.-Matriz de consistencia 
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Anexo B: Permiso de la institución para la realización de la tesis. 
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Anexo C: Ficha de recolección de datos 

 

FICHA DE RECOLLECCIÓN DE DATOS 

FECHA  

PROCEDENCIA  

CÓDIGO DE MUESTRA  

SEXO  

TIPO DE MUESTRA  

PRUEBA SOLICITADA  
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BACTERIA AISLADA  

PRODUCTORA DE 

CARBAPENEMASA 

TIPO MBL 

 

PRESENCIA 

 

AUSENCIA 
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Anexo D:Resultados por meses 
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