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PCR Multiplex genes blaOXA-23, blaOXA-24, blaOXA-

48, blaOXA-51, blaOXA-58 y blaOXA-143



En estos últimos años, la colistina ha resurgido como el último recurso frente a las infecciones 
por patógenos como Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii complex y 
Enterobacterias resistentes a carbapenémicos, ya que tiempo atrás entró en desuso por sus 
efectos adversos potencialmente graves, como la nefrotoxicidad y neurotoxicidad(1). 
Actualmente la utilidad clínica es preocupante porque se enfrenta a una seria amenaza con la 
diseminación global de la resistencia a la polimixina mediada por plásmidos mcr (2) y lo más 
alarmante es que muchas de estas resistencias tienen coproducción con genes de resistencia de 
betalactamasas de espectro extendido (BLEE) y carbapenemasas (3). 

“CONFIRMACION MOLECULAR DE LA CIRCULACION DEL GEN mcr-1 QUE CONFIERE 
RESISTENCIA A COLISTINA, EN AISLAMIENTOS  HOSPITALARIOS Y COMUNITARIOS DE 
Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae, EN CINCO REGIONES DEL PERÙ – 2019-2021`` 



El hallazgo de cepas productoras de mcr-1 debe ser considerado de alto riesgo epidemiológico, 
por encontrarse en seres humanos, animales, alimentos y en el medio ambiente, reflejando su 
gran capacidad de diseminación al encontrarse en un plásmido transferible, se requiere del 
máximo esfuerzo de todos los componentes mutisectoriales e integrantes de los equipos de 
salud, en especial de los Comités de Control de Infecciones para evitar la diseminación de este 
tipo de gen de resistencia  y sus variantes.

Tabla 1. Distribución de cepas con resistencia a colistina, en cinco regiones del

Perù.

N°
REGION/

Nro. DE CEPAS CEPAS CON mcr-1
DEPARTAMENTO

1 Junín 2 1

2 Madre de Dios 61 3

3 Callao 43 1

4 Lima 247 2

5 Ica 10 1

(Fuente: Archivos del LRNIIH)







KIT PARA LA DETECCION DE MECANISMOS DE RESISTENCIA 
ANTIMICROBIANA DE IMPORTANCIA EN SALUD PÚBLICA 

FINALIDAD.- La distribución del presente Kits, es para APOYAR con el diagnóstico rápido y oportuno 
en tamizaje o confirmación de bacterias con resistencia a los antibióticos, testeados en los 
hospitales.

Laboratorio de Referencia Nacional de Infecciones Intrahospitalarias (LRNIIH)
Responsable de Laboratorio y Coordinación: Blga. Maritza M. Mayta Barrios. 

Responsable de Coordinación y Entrega: Blgo. Juan Ramirez Illescas 

Responsable de Entrega y Apoyo Administrativo: Tec. Lab. Eva Huamani y Tec. Inf. Karina Gil 

Programas de control de calidad

Criterio a evaluar
Parámetro

Identificación bacteriana
•Concordancia en género y especie = 100%

•Concordancia en género = 50%

•Sin concordancia = 0%

•No-respuesta o no-identificación = 0%

Sensibilidad antimicrobiana ✓ Puntos de corte del CLSI vigente calificación 100%

✓ Error “menor”: discrepancia que involucra la categoría

de interpretación intermedia (sensible por intermedio,

resistente por intermedio, intermedio por sensible o

intermedio por resistente). calificación 35%

✓ Error “mayor”: clasificación como resistente de una cepa

sensible (falsa resistencia). calificación 17%

✓ Error “muy mayor”: clasificación como sensible de una

cepa resistente (falsa sensibilidad). calificación 0%.
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TEST DE BLUE CARBA

TEST DE SPOT COLISTINA

METODOS CONFIRMATORIOS Y 
TAMIZAJE 



DETECCIÒN DE GENES DE 
RESISTENCIA



IDENTIFICACION BACTERIANA

Sistema de 
identificacion
bacteriana

Método convencional 
Bioquímico (TSI)

SENSIBILIDAD ANTIMICROBIANA

IDENTIFICACION DE GENES DE 
RESISTENCIA 



PCR Multiplex genes blaOXA-23, 
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CONFIRMACIÒN DE GENES DE 
RESISTENCIA



Y WHONET…

Guía para el control de IAAS, 2018. Mohamed Benbachir; Sociedad 

internacional de enfermedades infecciosas. 



OPS/OMS

✓Gran desafío

✓ Articulación entre los componentes a nivel local, teniendo en cuenta la particularidad de cada 
hospital, para determinar una mejor estrategia.

Clínico Laboratorio Epidemiológico Farmacia

Reto de RAM: Sostenibilidad de la vigilancia e investigación de RAM
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