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Sr. Editor,

Pseudomonas aeruginosa es un patdégeno oportunista, causante de infecciones asociadas
a la atencidn en salud (IAAS). El tratamiento es limitado debido a la resistencia intrinseca de la
especie y a la resistencia adquirida, dejando a los carbapenémicos como la Unica alternativa
terapéutica para aislamientos multirresistentes .

En los ultimos afios la resistencia a los carbapenémicos por mecanismos enzimaticos se
ha incrementado significativamente a nivel mundial. Las carbapenemasas estan codificadas
en genes asociados a elementos madviles como plasmidos, integrones y transposones que tie-
nen la capacidad de pasar de genoma a genoma e incluso entre especies . La Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) publicé una alerta epidemioldgica el afio 2017 que sefiala a la P,
aeruginosa productora de carbapenemasa como una amenaza a la salud publica por producir
infecciones graves con alta letalidad ©.

La resistencia adquirida de P. aeruginosa a los carbapenémicos se asocia frecuentemente con
la presencia de betalactamasas del tipo metalobetalactamasas de diseminacidon muy variable.
Las del tipo VIM son las reportadas con mayor frecuencia en estudios a nivel mundial *?, y las
del tipo IMP son las mas frecuentes en nuestro pais “®. Por otro lado, en la Ultima década se han
venido reportando carbapenemasas tipo KPC en multiples paises de Asia y América @, en nues-
tro pais, el primer aislamiento con este Ultimo tipo de resistencia data del 2021 7).

En el 2021, la OMS generd una nueva alerta sanitaria que enfatizo la aparicion y disemi-
nacion de doble carbapenemasas en Enterobacterales ©). La alerta sefialé que en el marco
de la pandemia por COVID-19 se observd la diseminacién de doble carbapenemasas a nivel
regional, presentandose incluso en bacterias no fermentadoras como Pseudomonas spp. y
Acinetobacter spp. Con esta alerta sanitaria se advirtio a las entidades de salud a mantener
la vigilancia e investigacion epidemioldgica con el fin de tomar medidas oportunas y evitar la

trasmision.

Como parte de la vigilancia epidemioldgica de las IAAS en el Instituto Nacional de Salud del
Nifio, en el periodo de enero a setiembre del 2023, se reportaron 276 aislamientos de P. aerugi-
nosa en muestras de aspirados traqueales, esputo, orinas, entre otras, de los cuales 18 fueron
carbapenemasa positiva, todas ellas del tipo metalobetalactamasas. Entre estas se encontrd 1
aislamiento productor de doble carbapenemasa tipo IMP y KPC. El aislamiento provino de una
muestra de urocultivo de una nifia de 4 afios, atendida en el servicio de emergencia con diagnds-
tico de infeccidn del tracto urinario recurrente por enfermedad renal.
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Tabla 1. Carbapenemasas en aislamientos de Pseudomonas aeruginosa en pacientes hospitalizados y de emergencia en el Instituto Nacional de Salud del

Nifio, Lima, Peru (enero a setiembre 2023).

Tipo de carbapenemasa

N° de aislamientos

Aspirado traqueal (4), esputo (2),

Tipo de muestra

Metalobetalactamasas ® 8 Herida (1), absceso (1)
IMP b 4 Aspirat_ﬂlo trac!ueal (1), herida (1), )
secrecion faringea (1), punta de catéter (1)
VIM® 4 Aspirado traqueal (2), Liquido pleural (1), secrecién faringea (1)
NDM® 1 Aspirado traqueal
KPC/IMPP® 1 Orina

2 Aislamientos caracterizados mediante la técnica de inactivacion del carbapenémico y sinergia con el disco EDTA.
b Aislamientos caracterizados mediante la prueba de flujo lateral CORIS BioConcept ®

El 19 de agosto del 2023 el laboratorio de
microbiologia reportd una P aeruginosa resis-
tente a cefalosporinas, monobactams, ami-
noglicosidos, quinolonas, carbapenémicos y
a las nuevas combinaciones de betalactami-
cos ceftalozano/tazobactam vy ceftazidima/
avibactam. La identificacion y susceptibilidad
se realizé mediante el sistema automatizado
Vitek® (Biomeriux), la deteccion fenotipica de
la carbapenemasa se realizo segun los linea-
mientos indicados en el Clinical and Labora-
tory Standards Institute, mediante la técnica
inactivacion del carbapenémico (mCIM) vy la
prueba de Blue Carba ), con resultado positi-
vo. Se realizd la prueba de sinergia con disco
de acido etilendiaminotetraacético/ mercap-
toacetato de sodio (EDTA) © con resultado
positivo y la prueba de flujo lateral CORIS
BioConcept ® (sensibilidad 100%, especifici-
dad 100%) ", marcando positivo para IMP
y KPC. Finalmente se procedié a enviar la
cepa al laboratorio de referencia del Insti-
tuto Nacional de Salud para su tipificacion

molecular.

En el Pery, la carbapenemasa tipo IMP
es predominante en P. geruginosa “°, no
obstante, la asociacion VIM/KPC estd pre-
sente en paises de la regién, como Chile ),
Sin embargo, el hallazgo de esta doble
carbapenemasa IMP/KPC en P. aerugino-
sa representa una asociacion no reporta-
da aun en Latinoamérica.

Este hallazgo de P aeruginosa IMP/
KPC es importante por la implicancia tera-
péutica, antibidticos con efectividad para
KPC como ceftazidima/avibactam pierden
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actividad ante metalobetalactamasas tipo
IMP. Ante esto, es importante establecer
protocolos de identificacién y tratamiento
optimo de estos microorganismos a fin de
evitar futuros brotes e IAAS. Se requiere
una respuesta firme de todo el equipo
multidisciplinario de salud que evite la ge-
neracion de una emergencia y disemina-
cién de estos microrganismos.

La capacidad de la P. aeruginosa de ad-
quirir genes de resistencia y actuar como
reservorio para la transmisiéon de estos
constituye un peligro latente y un impor-
tante desafio a la salud publica, pues limi-
ta la capacidad de la terapia antibiotica e
incrementa las tasas de mortalidad. Por
ello, es importante la vigilancia epidemio-
|6gica a fin de evitar su diseminacion.
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