Alerta epidemioldgica:

Primer hallazgo de carbapenemasas de tipo
New Delhi metalobetalactamasas (NDM)
en Latinoamérica

22 de noviembre 2011

Ante el reciente hallazgo de carbapenemasas de tipo New Delhi
metalobetalactamasa (NDM) en aislamientos de Klebsiella pneumoniae en
Guatemala, la Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial
de la Salud (OPS) enfatiza la importancia de la vigilancia y defeccion de este
mecanismo de resistencia en la Regidén, que
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Desde el ano 2008, en que se realizé el primer asilamiento en un paciente en
Suecia que habia vigjado a India, se ha ido documentando la diseminacion de
este mecanismo y su circulacion en otros paises. En Estados Unidos y Canadd
fueron detectados casos en el 2010 relacionados a vigjeros provenientes de
India. En Latinoamérica no se habia reportado la circulacidn de este



mecanismo hasta la notificacién realizada recientemente por Guatemala en
dos aislamientos de Klebsiella pneumoniae.

El 17 de noviembre de 2011, el Cenfro Nacional de Enlace para el
Reglamento Sanitario Internacional (CNE) en Guatemala emitid una alerta
epidemioldgica por el aislamiento de cepas de Klebsiella pneumoniae
multirresistente por carbapenemasa tipo Nueva Delhi metalobetalactamasa
(NDM) en el pais. Segun la alerta publicada, el Laboratorio Nacional de Salud
confirmo la presencia de NDM en dos cepas de Klebsiella pneumoniae que
fueron enviadas de dos hospitales de referencia nacional situados en la ciudad
de Guatemala!. EI CNE de Guatemala estd realizando la investigacion
epidemioldgica para conocer el origen y las implicaciones del hallazgo. El
andlisis molecular de las cepas fue realizada por el Instituto Nacional de
Enfermedades Infecciosas “Dr. Carlos G. Malbrdn” en Argentina a donde fueron
enviadas las cepas con éste propodsito. Se estan llevando a cabo andlisis
moleculares complementarios para conocer el tipo de NDM, asi como de
campo pulsado para encontrar la relacidon genética de estas cepas con las que
circulan en otras partes del mundo.

Mapa. Distribuciéon mundial de enterobacterias portadoras de
carbapenemasa NDM, 2008-2011
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Vigilancia en Latinoamérica

Posterior al lanzamiento de la alerta sobre carbapenemasas de tipo KPC en
junio 2010, la OPS/OMS con apoyo del servicio antimicrobianos del Instituto
Nacional de Enfermedades Infecciosas “Dr. Carlos G. Malbrdn?”, realizaron
sesiones de capacitacién y se establecié el protocolo regional de deteccion de
carbapenemasas, incluyendo NDM, lo que fortalecié la vigilancia vy la
capacidad de deteccion y diagndstico de la Red Latinoamericana de
Vigilancia de la Resistencia a los Anfimicrobianos (ReLAVRA).

Deteccion en el laboratorio

La primera linea de contencidn de estos patdégenos multirresistentes son los
laboratorios, con la adecuada deteccién de este mecanismo, investigacion de
la prevalencia e informacidén a las autoridades, tanto de los comités de control
de las infecciones asociadas a la atencién en salud como a las autoridades de
salud a nivel nacional, a fin de alertar a otros centros hospitalarios.

Los laboratorios de la Region por medio de RelLAVRA, cuentan con las
herramientas para la deteccidon fenotipica de carbapenemasas de tipo NDM,
que se tipifica molecularmente en el mismo laboratorio nacional de referencia,
o bien, pueden ser enviadas al Laboratorio de Referencia Regional, Instituto
Nacional de Enfermedades Infecciosas “Dr. Carlos G. Malbrdn”, para su
confirmacién molecular.

Recomendaciones
a) Medidas de vigilancia e investigacion epidemioldgica:

1. Incrementar la participacion de los laboratorios en los sistemas de
vigilancia para la deteccion oportuna de brotes con el fin de orientar
precozmente las medidas de control.

2. Aplicar, a nivel de los laboratorios de referencia nacionales, el protocolo
regional para la deteccién de carbapenemasas y referencia de cepas
en caso de sospechas.

3. Enviar la cepa al laboratorio nacional o regional de referencia, en caso
de sospecha de carbapenemasas, para su confirmacion vy tipificacion
molecular.

2 Responsable del programa de garantia de calidad externo de la Red Latinoamericana de
Vigilancia de las Resistencias a los Antimicrobianos, coordinada por la OPS.

3 Nota: se recomienda que los laboratorios centinelas, principalmente ante patégenos
hospitalarios gramnegativos, sigan el protocolo regional
(http://bit.ly/ProtocoloDeteccionCarbapenemasas) para la deteccidn de estos mecanismos de
resistencia y deriven la primera cepa detectada en un servicio de salud para confirmacién por el
laboratorio de referencia nacional.



http://bit.ly/ProtocoloDeteccionCarbapenemasas

4. Diseminar la informacién obtenida y realizar recomendaciones para
alertar a los trabajadores de salud y tomadores de decisiones, en todos

los niveles.

b) Tratamiento antimicrobiano:

La limitada experiencia clinica indica que las combinaciones de antibidticos
dan mejor resultado que la monoterapia, pero no es posible emitir una
recomendacién general de tratamiento antimicrobiano debido a la falta de
evidencias sdlidas sobre su efectividad. Por la complejidad del tratamiento, este
ha de ser prescrito por especialistas en enfermedades infecciosas.

c) Medidas de prevencion y control de las infecciones:

Las medidas de prevencion y control de las infecciones en el medio
hospitalario se indican para los pacientes colonizados y con infeccién por el

patdégeno con NDM.

Ademds de las precauciones estdndares, se han de aplicar las precauciones

de contacto.

Recomendaciones:

Lavado de manos con agua y jabdn o
alcohol glicerinado.

Uso de guantes y batas para contacto
proximo con los pacientes y para
contacto con secreciones.

Aislamiento en habitacion individual o
cohorte.

Separacion entre camas de mds de 1
metro.

Limpieza del ambiente con cloro
(lavandina) dilucion (1:10).
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