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“Grave problema 
de salud pública 

global” 

Escasas opciones terapéuticas 
para tratar estos pacientes

Incremento de la morbi-
mortalidad de pacientes. 

Alta probabilidad de diseminación 
de estos microorganismos o el gen 

de resistencia

Estadía hospitalaria más prolongada 
e incremento en los costos de 

tratamiento de un paciente

Importancia de la vigilancia de microorganismos resistentes a 
carbapenémicos 
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Lista OMS de 
patógenos 
prioritarios para la 
investigación y el 
desarrollo de 
nuevos antibióticos 
(2017)
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Red Latinoamericana de Vigilancia de la Resistencia a los 
Antimicrobianos (ReLAVRA)

Misión:

“Obtener datos microbiológicos 
confiables, oportunos y reproducibles para 
ser usados en el mejoramiento de la 
atención al paciente y el fortalecimiento 
de los programas de vigilancia a través de 
la instauración de programas de garantía 
de calidad sostenibles”

Importante: Datos oficiales Fuente: Instituto Nacional de Salud – Perú
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Klebsiella pneumoniae ReLAVRA (N=209,972)

Resistencia de imipenem
(2000-2014)

Resistancia de  meropenem
(2000-2014)



Klebsiella pneumoniae no-sensible a carbapenemicos

Data Source: ReLAVRA

Average % non-susceptibility
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Open Forum Infectious Diseases® 2019;6(S1):S23–33

Se analizaron las tendencias de resistencia antimicrobiana de 178,825
aislamientos de Enterobacterias recuperadas de 199 hospitales de 42 países en
todo el mundo durante 20 años, (1997 a 2016) a través del programa SENTRY.

Los resultados se informaron como la diferencia porcentual entre los periodos
1997–2000 y 2013–2016.
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1997–2000 vs 2013–2016 
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The Journal of Infectious Diseases 2017;215(S1):S28–36
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Distribución global de carbapenemasas en Enterobacterias
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Se revisaron 327 estudios que describen la presencia de
carbapenemasas en América Latina y el Caribe.

Los manuscritos se identificados mediante PubMed, SciELO, bases
de datos de LILACS y Google Scholar. Además, otro tipo de
informes (resúmenes del ICAC (Interscience Conference on
Antimicrobial Agents and Chemotherapy), informes de los
Institutos Nacionales de Salud, etc.)

Expert review of anti-infective therapy, 2017 

VOL. 15, NO. 3, 277–297



OPS/OMSDistribución de 
carbapenemasas clase A 

en Latino América y el 
Caribe 

Expert review of anti-infective therapy, 2017 

VOL. 15, NO. 3, 277–297

Carbapenemasa clase A n

KPC (Enrterobacterias) 13

KPC (Pseudomonas spp) 6

GES 4

NMC-A (Enterobacter cloacae) 2

KPC (Acinetobacter baumannii
complex)

1

BKC (Klebsiella pneumoniae) 1
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Distribución de 
carbapenemasas clase B 
en Latino América y el 

Caribe 

Expert review of anti-infective therapy, 2017 

VOL. 15, NO. 3, 277–297

Carbapenemasa
clase B

n

NDM 16

VIM 9

IMP 8

SPM 1
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Distribución de 
carbapenemasas clase D 

en Latino América y el 
Caribe 

Expert review of anti-infective therapy, 2017 

VOL. 15, NO. 3, 277–297

Carbapenemasa clase D n

OXA-23-like (Acinetobacter spp.) 12

OXA-58-like (Acinetobacter spp.) 10

OXA-40/24-like (Acinetobacter spp.) 8

OXA-48-like (Enterobacterias) 3

OXA-143-like (Acinetobacter baumannii) 2

OXA-235-like (Acinetobacter baumannii) 1





Comentarios finales 

✓Se evidencia un incremento de resistencia a antibióticos carbapenemicos

✓Existe una amplia dispersión de carbapenemasas clase A, B y D.

✓La prevención y el control de infecciones son esenciales para combatir la
resistencia a los antimicrobianos. Esto es enfatizado por el Reglamento Sanitario
Internacional (RSI), que identifica como una estrategia clave para controlar las
amenazas a la salud pública de interés internacional.



1. Implementación de estrategias de prevención y 
control de infecciones multimodales. 

2. Importancia del cumplimiento de la higiene de 
manos 

3. Vigilancia de cultivos de infección y monitoreo de 
pacientes colonizados asintomáticos

4. Precauciones de contacto
5. Aislamiento del paciente
6. Limpieza ambiental (colonización/contaminación)
7. Cultivos de vigilancia del medio ambiente 
8. Monitoreo, auditoría y retroalimentación

8 recomendaciones 

basadas en la evidencia

2017
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✓Mejorar los sistemas de vigilancia nacionales teniendo un enfoque integral.

Desafíos

Clínico Laboratorio Epidemiológico Farmacia

✓Articulación entre los componentes a nivel local y nacional, teniendo en cuenta
la particularidad de cada país para determinar la mejor estrategia.
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✓Generación de información estandarizada con un enfoque integral. 

Desafíos

Lab

Epi

Clínico

Farm

Acciones de 
prevención y 
control oportunas
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✓Inventario de protocolos o normas existentes y desarrollo de los
faltantes.

✓Tener acuerdos y compromisos bajo el marco de las actividades del
plan nacional de resistencia antimicrobiana.

✓Vinculación de universidades y sociedades científicas para fortalecer
la generación de conocimiento útil para la prevención y control de la
resistencia antimicrobiana.

Desafíos




