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         La difusión del presente documento tiene como objeto 
actualizar el conocimiento de la resistencia bacteriana en 
nuestro medio. 
         Las carbapenemasas son enzimas bacterianas que inactivan 
los carbapenemes, ocasionando una resistencia a todo este 
grupo de antimicrobianos.  
Las consecuencias para el tratamiento empírico de las 
infecciones causadas por estas bacterias son relevantes, 
quedando prácticamente sin arsenal terapéutico para las 
infecciones causadas por los patógenos productores de 
carbapenemasas.  
         La diseminación de carbapenemasas del tipo KPC o MBL 
(metalobelactamasas) se produce por plásmidos, por lo que el 
control está basado en el aislamiento de pacientes con presencia 
de estas bacterias y mecanismo.  
 Las implicaciones clínicas son relevantes, porque en los 
pacientes infectado por estas cepas productoras de 
carbapenemasas, se observan fallos clínicos y microbiológicos 
frecuentes (1). La letalidad por K. pneumoniae productora de 
carbapenemasas oscila entre el 47 y el 68%, según diversos 
estudios (2, 3, 4). 
 
 Nos encontramos en un momento decisivo en la dinámica 
epidemiológica de cepas productoras de KPC que requiere del 
máximo esfuerzo de todos los integrantes de los equipos de 
salud para la RÁPIDA DETECCIÓN y CONTENCIÓN de estos 
Mecanismos (5) 
 
 



1. Epidemiología de KPC en Argentina. 
 La primera detección de KPC en Enterobacterias del país 
fue a fines del año 2006, en un hospital de CABA se detectó 
esta carbapenemasa en una Klebsiella peumoniae y un Citrobacter 
freundii, ambas cepas recuperadas del mismo paciente. 
 Hasta el momento, se ha detectado la presencia de KPC en 
Enterobacterias en al menos 24 centros hospitalarios del país. En 
el INEI se ha confirmado la presencia KPC en un total de 70 
cepas de Enterobacterias, derivadas de 19 hospitales de CABA, 2 
del Gran Bs. As, 1 de Neuquén, Chaco y Mendoza. Klebsiella 
pneumoniae es el principal patógeno portador de KPC, 
representando el 86 % de los casos confirmados, aunque también 
se ha detectado en Escherichia coli, C. freundii, Serratia 
marcescens y Enterobacter cloacae. 
 En el último cuatrimestre (enero-abril 2010) se ha notado 
un cambio sustancial en la epidemiología de las cepas productoras 
de KPC al observarse un aumento del 800% de casos confirmados 
en el Laboratorio Nacional de Referencia con respecto al mismo 
período del año anterior, dejando de manifiesto una intensiva 
diseminación de cepas productoras de esta carbapenemasa móvil. 
La presencia de un clon hiper-epidémico de Klebsiella pneumoniae 
productor de KPC-2 se constituye como el principal responsable 
de la eficiente diseminación intra- e inter- hospitalaria (el mismo 
clon de K. pneumoniae ha sido detectada en al menos 10 
Hospitales de la región del Área Metropolitana de Buenos Aires). 
Esta evidencia de la movilización de una cepa hiper-epidémica 
productora de KPC sugiere que cualquier institución del país 
estará expuesta. 
  
 Dada la alta tendencia de producir brotes nosocomiales 
con una marcada propensión a la persistencia y endemia, 
consideramos que resultará costo/beneficioso que sea remitida 
al Laboratorio de Referencia para su caracterización, aquellas 
cepas sospechadas de producir KPC que cumplan con alguno de los 
siguientes considerandos: 



 a) La primera cepa detectada en una Institución, 
independientemente de su jerarquización clínica como infectante 
o colonizante. 
 b) En caso de que en una Institución se detecte más de una 
cepa sospechada de KPC, deberán ser remitidas solo aquellas que 
presenten un fenotipo distinto de la primera cepa detectada. 
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Se adjuntan. algunas citas bibliográficas sobre potenciales 
alternativas terapéuticas y sugerencias recientes para la 
implementación de programas de control:  
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- Controlling the spread of carbapenemase-producing Gram-
negatives: therapeutic approach and infection control. Y. Carmeli 
y cols., Clinical Microbiology and Infection, 16: 102–111, 2010 
- Acquired carbapenemases in Gram-negative bacterial 
pathogens: detection and surveillance issues. V. Miriagouy cols., 
Clinical Microbiology and Infection, 16: 112–122, 2010 



- Carbapenemasas. A Brief Review for Pediatric Infectious 
Disease Specialists. G. Overturf. Pediatric Infectious Diseases 
Journal, 29: 68–70, 2010. 
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