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RESUMEN

FUNDAMENTOS // Las enterobacterias multirresistentes (EBMR) suponen una amenaza para la Salud Pdblica, siendo el cribado y
aislamiento de pacientes colonizados importante para evitar su diseminacion. La PCR mdiltiple es una técnica novedosa, capaz de
proporcionar un diagndstico rdpido con sensibilidad y especificidad altas. £l objetivo de este trabajo fue evaluar la aplicacién de PCR
multiple en el protocolo de aislamiento por EBMR desde su implantacion en nuestro centro.

METODOS // Se realizd un estudio observacional descriptivo y retrospectivo. Se analizaron los resultados del estudio de coloni-
zacion por EBMR a pacientes hospitalizados, mediante PCR muiltiple ALLPLEX TM ENTERO-DR, entre noviembre de 2019 y mayo de
2021. Se calcularon las frecuencias de resultado positivo, negativo, no interpretable o invélido, de microorganismos identificados, el
motivo de peticion y actuacion posterior. Se calcularon la mediana y Rango Intercuartilico (R.l) del tiempo desde el cribado hasta
el resultado parcial y final. También se calcularon la mediana y Rl. desde el antecedente de colonizacion/infeccion seguin resultado
de la prueba rdpida.

RESULTADOS // Se detectd mecanismo de resistencia en el 3147% de las pruebas, siendo més frecuentemente aislado . coli
BLEE (6899%). La mediana de tiempo hasta el resultado parcial fue de 5,75 horas (R..: 2,67), existiendo diferencias estadisticamente
significativas con el tiempo de cultivo tedrico. EI motivo principal de peticion fue cribado por antecedente (8012%) y la actuacion
mas frecuente fue no aislar (4170%). £114,81% de las pruebas fue positivo si el antecedente de infeccion/colonizacion era mayor a
cuarenta y nueve meses.

CONCLUSIONES // La PCR mdiltiple es una prueba (til para el control de la colonizacion por EBMR, que disminuye el tiempo hasta
resultado y facilita la toma de decisiones rdpidas, pudiendo contribuir a la adecuada gestion de recursos y comodidad de pacientes.

PALABRAS CLAVE // PCR miiltiple; Colonizacion; Farmacorresistencia Bacteriana Mltiple; Enterobacterias; Cribado, Vigilancia.

ABSTRACT

BACKGROUND // Multi-resistant Enterobacteriaceae (MRE) are a public health threat, with screening and isolation strategies being
important to stop its dissemination. Multiplex PCR is a novel method capable of rapid diagnosis with high sensitivity and specificity.
In this study, our objective was to evaluate its application to multidrug-resistant Enterobacteriaceae management since its imple-
mentation in our hospital.

METHODS // An observational retrospective descriptive study of multiplex PCR ALLPLEX TM ENTERO-DR results to screen inpatients
colonized by MRE took place from November 2019 to May 2021. We calculated the percentage of positive, negative, non-identifiable or
invalid results, identified microorganisms, reason for requesting it and subsequent actions. Median and IR. from sampling time to partial
and theoretical culture time, and since last colonization/infection depending on test results were calculated.

RESULTS // Resistance mechanisms were detected in 3147% of tests, being £ coli ESBL (68.99%) the most frequently isolated
microorganism. Median time to partial result was 5.75 hours (I.R: 2.67), having statistically significant differences with theoretical time.
The most important reason to request the test was screening (80.12%) and the most frequent action taken was not to isolate (41.70
9%). Whenever forty-nine months or more since last colonization/infection have passed, only 14.81% of the samples tested positive.

CONCLUSIONS // Multiplex PCR is a useful test to manage colonized patients, capable of giving a rapid result and allowing for
quicker decision-making, contributing to a good use of resources and patient comfort.

KEYWORDS // Multiplex PCR; Colonization; Multidrug Resistance; Enterobacteriaceae; Screening; Surveillance.
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INTRODUCCION

T

EL AUMENTO DE LAS INFECCIONES POR
enterobacterias multirresistentes (EBMR)
supone una amenaza para la Salud Publica
a nivel mundial (. La vigilancia y control de
estos microorganismos son estrategias fun-
damentales para afrontar este problema, que
conlleva un aumento importante de la morbi-
mortalidad y el gasto sanitario (2).

La colonizacién por estas bacterias puede
ser un paso previo a la infeccion. Ademas,
suponen un riesgo en el medio hospitala-
rio por su potencialidad para producir brotes.
Las estrategias para el control hospitalario de
bacterias multirresistentes (BMR) pretenden
minimizar su impacto en la salud de personas
portadoras y demas pacientes. Entre ellas se
encuentra la realizacién de cribados de pacien-
tes con estado de colonizaci6n al ingreso (3).
El éxito de estas estrategias depende también
de las pruebas utilizadas para la deteccién, y
han de tenerse en cuenta otros factores como
la epidemiologia de las BMR mas frecuentes y
los recursos humanos y materiales de los que
se dispone en cada centro (4).

Por otra parte, los programas de control de
colonizacién por EBMR han sido puestos en
duda en cuanto a su efectividad y utilidad,
siendo considerados poco costo-efectivos y no
justificables en términos de proporcionalidad
y coste de oportunidad en comparaciéon con
el control de otros microorganismos como el
SARM (5). Ademas, el aislamiento puede supo-
ner el aumento de efectos adversos y la insa-
tisfaccion del paciente(6). Hasta el momento,
el aislamiento de pacientes es la medida mas
importante dentro de las estrategias para el
control de las BMR (7).

Entre las pruebas actualmente utilizadas
para llevar a cabo programas de vigilancia y
control destaca el uso de las técnicas de bio-
logia molecular. Estas ofrecen ventajas res-
pecto al cultivo tradicional en cuanto a tiempo
de diagnéstico, especialmente si se trata de

PCR multiple que identifique varios mecanis-
mos de resistencia a la vez rapidamente(8).
Esto puede ayudar a tomar decisiones con
prontitud.

El diagnéstico del estado de portador para el
control de las EBMR supone un mayor desafio
que el de otros microorganismos por la varie-
dad y complejidad de mecanismos de resis-
tencia existentes y su expresion(9). Aun asi,
se ha comprobado que el uso de técnicas rapi-
das de biologia molecular, tras cultivo corto o
en muestra clinica, es capaz de disminuir el
tiempo hasta el resultado, manteniendo una
sensibilidad y especificidad muy altas (10).

En este trabajo evaluamos cémo se aplicd
la PCR multiple ALLPLEX TM ENTERO-DR
(prueba rapida) en el protocolo de aislamiento
por enterobacterias multirresistentes en el
periodo noviembre de 2019-mayo de 2021 en el
Complejo Hospitalario Universitario de Alba-
cete (CHUA). Los objetivos secundarios de este
proyecto fueron describir los resultados de
la prueba rapida y los microorganismos ais-
lados tras cultivo, describir la diferencia de
tiempo entre el resultado de la prueba rapida 'y
el tiempo tedrico de cultivo, examinar los moti-
vos de peticion de la prueba rapida y las medi-
das de aislamiento tomadas tras su resultado,
y, finalmente, determinar la asociacion entre la
antigiiedad del antecedente de colonizacién/
infeccion y el resultado de la prueba rapida.

MATERIALES Y METODOS
TN

SE REALIZO UN ESTUDIO OBSERVACIONAL
descriptivo y retrospectivo en el que se anali-
zaron los resultados y actuaciones derivadas
del resultado de la PCR miltiple de microor-
ganismos multirresistentes (prueba rapida)
durante el periodo de noviembre de 2019 a
mayo de 2021.

Protocolo de vigilancia y control de gérmenes
multirresistentes: En nuestro centro, los/as
pacientes con infeccion o colonizacién por
bacterias productoras de carbapenemasas o de



betalactamasas de espectro extendido (BLEE)
(con factores de riesgo para su diseminacién) o
con un antecedente de infeccidn/colonizacion
menor a tres meses, precisan aislamiento de
contacto. Si el antecedente es mayor, se man-
tienen en aislamiento de contacto preventivo
(segin ocupacioén hospitalaria) y se realiza cri-
bado con prueba rapida en frotis rectal. Si el
resultado es negativo, no es necesario el ais-
lamiento. Si es positiva, se mantienen en ais-
lamiento hasta descolonizacion, es decir, tras
obtener dos frotis rectales sin crecimiento en
medio cromogénico especifico y un tercer con-
trol negativo mediante PCR.

La prueba rapida también se solicita en
caso de ser contacto de un/a paciente con
infeccién/colonizaciéon por una EBMR. Se
considera que un compafiero de habitaciéon
esta en riesgo de colonizaciéon por EBMR si ha
compartido habitacién cuarenta y ocho horas
0 mas y tiene factores de riesgo de disemina-
cion de enterobacterias.

Participantes: Se seleccionaron todos aquellos
pacientes hospitalizados durante el periodo
de estudio (noviembre de 2019-mayo de 2021)
que cumplian los criterios de inclusi6n: haber
ingresado en el CHUA en el periodo y ser some-
tidos/as a cribado de EBMR mediante prueba
rapida. Fueron excluidos/as aquellos/as cuya
muestra no fuera analizada finalmente en el
laboratorio de Microbiologia Clinica por cual-
quier motivo.

Fuente de los datos y definicién de variables:
Este estudio fue aprobado por el Comité de
Etica de la Investigacion con Medicamen-
tos de la Gerencia de Atencién Integrada de
Albacete.

La fuente de informacién fue la base de
datos del sistema informéatico Microb Dynamic
(MD) y la historia clinica electrénica (HCE).
Las muestras se obtuvieron mediante frotis
rectal y se procesaron siguiendo el protocolo
ALLPLEX TM ENTERO-DR, un ensayo PCR a
tiempo real (RT-PCR) que identifica BLEE tipo

CTX-M, carbapenemasas tipo KPC, VIM, IMP,
NDM, OXA-48-like y el mecanismo de resisten-
cia a glucopéptidos tipo VanA. Se realiz6 la
amplificacién con Bio-Rad CFX96 Touch Sys-
temTM (Bio-Rad) y se interpretaron los resul-
tados a través de Seegene System.

Los resultados de la prueba rapida se
expresaron como deteccibn de mecanis-
mos de resistencia CTX-M, NDM, KPC, OXA-
48, VIM, IPM y VanA (resultado positivo), no
deteccién de ningin mecanismo de resisten-
cia (resultado negativo) o muestra invalida o
no interpretable (NI/INV). Tras un resultado
positivo o NI/INV se estudi6 el crecimiento de
microorganismos mediante cultivo en medio
cromogénico.

El tiempo de resultado parcial fue pro-
porcionado por el servicio de Microbiolo-
gia Clinica al servicio de Medicina Preven-
tiva mediante el sistema informatico MD o
llamada telefénica. El dia y la hora de este
resultado quedaron registrados en la Historia
Clinica Electrénica (HCE).

El tiempo tedrico hasta resultado mediante
cultivo en medio cromogénico se estim6 de
veintiséis horas para los resultados positi-
vos(11,12) y de cuarenta y ocho horas para los
resultados negativos (8), al no disponer el sis-
tema MD de rastreo en tiempo real de prime-
ros resultados parciales.

Se identificaron también los motivos de
la peticién de la prueba rapida (cribado por
antecedente, control para confirmar descolo-
nizacién, cribado por contacto estrecho) y la
actuacion derivada del resultado de la prueba
rapida. Esta actuaciéon pudo ser el inicio de
medidas de aislamiento, el mantenimiento, la
finalizacién o no iniciar estas medidas. Tam-
bién se identifico la antigiiedad del antece-
dente de colonizacion o infeccién por entero-
bacterias multirresistentes medido en meses.

Analisis de los datos: En el analisis estadistico

se describieron los datos utilizando frecuen-
>
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cias y proporciones, o medianas junto a su
medida de dispersidon correspondiente para
aquellas variables que no cumplian criterios
de distribucién normal.

Se calcularon las medianas de tiempo hasta
resultado parcial y tiempo teérico hasta resul-
tado de cultivo en medio cromogénico. Tam-
bién se calcul6 la mediana de tiempo desde
altimo antecedente de colonizacién/infec-
cion, segln resultado de la prueba rapida. La
comparacién de medianas se realizdé mediante
la prueba U de Mann-Whitney. Para todos los
calculos se utiliz6 un intervalo de confianza al
95% y un nivel de significacion estadistica de
p menor de 0,05.

Limitaciones del estudio: Dado que la prueba
rapida fue a cargo de distintos profesionales,
el momento de la realizacion de la técnica y
comunicacién de resultados pudo diferir y pro-
ducirse variaciones en la mediana de tiempo.
Ademas, la no realizacién de cultivo (prueba
de referencia) cuando el resultado de la prueba
fue negativo impidi6 la posibilidad de explorar
la validez de la prueba en nuestro entorno.

RESULTADOS
T
SE RECOGIERON MUESTRAS DE FROTIS REC-
tal para PCR multiple de 455 pacientes cuya
edad mediana fue de setenta y nueve afios (R.L.:
20). E147,69% eran hombres y el 52,31% mujeres.

Se procesaron un total de 518 frotis rec-
tales. En el 62,55% el resultado de la prueba
rapida fue negativo, un 31,47% detect6 alglin
mecanismo resistencia y el 5,98% se clasifica-
ron como NI/INV.

El mecanismo de resistencia mas detec-
tado fue CTX-M (97,55%). Tras su cultivo cre-
cieron EBMR en el 88, 05% de las muestras.
El segundo mecanismo mas detectado fue la
produccidén de carbapenemasas (3,07 %), v el
cultivo posterior fue positivo en el 40% de las
muestras. Tras el cultivo de las muestras con
prueba rapida informada como NI/INV cre-

cieron microorganismos en el 9,68%. El resu-
men de los resultados obtenidos en la prueba
rapida puede verse en la Tasta 1.

El microorganismo aislado con mayor fre-
cuencia fue E. coli (68,99%), seguido de K.
pneumoniae (24,05%). El mecanismo de resis-
tencia detectado en las muestras donde cre-
ci6 E. coli fue CTX-M. El resto de las bacterias
identificadas y su mecanismo de resistencia
puede consultarse en la TasLa 2.

Delas 518 muestras procesadas, en 420 oca-
siones se comunic6 un resultado parcial. La
mediana de tiempo (en horas) desde la recep-
cién de la muestra hasta la comunicacion del
resultado parcial fue de 5,75 horas, mientras
que la mediana de tiempo medida en horas
hasta el resultado del cultivo en medio cro-
mogénico se estimd en cuarenta y ocho horas
[Tasa 3]. La diferencia de medianas fue de
42,25 horas. Se encontrd una diferencia esta-
disticamente significativa entre la mediana
de tiempo en horas hasta resultado parcial y
resultado teérico del cultivo.

El motivo de peticion de la prueba rapida
mas frecuente fue el de cribado al ingreso por
antecedente de colonizacion/infeccién supe-
rior a tres meses (80,12%), seguido del cri-
bado por ser contacto de una persona coloni-
zada/infectada (13,13%). Todos los motivos de
peticion de la prueba se pueden consultar en
la TasLaA 4.

La actuacion derivada de los resultados de
la prueba rapida que mas se llevo a cabo fue
la decisién de no aislar (41,70%) o de finali-
zar aislamiento (17,57%). En un 16,60% se
decidi6 iniciar el aislamiento de contacto y
en un 11% mantener las medidas si habian
sido aislados de manera preventiva [TasLa 5].
En el 12,93% de las ocasiones la actuaciéon
no estuvo influenciada por el resultado de
la prueba rapida, bien porque se precisaban
medidas de aislamiento por otro motivo (ais-
lamiento inverso, aislamiento por coloni-
zacion/infeccion de otros microorganismos



Tabla 1 RF

Resumen de los resultados de la prueba rapida. Sb
Variables n %
Muestras procesadas 518 100
Resultado negativo 324 62,55
Resultado positivo 163 3147
Deteccidn CTX-M (BLEE)™ 159 97,55

Cultivo positivo 140 88,05
Cultivo negativo 6 3,77

Deteccién Carbapenemasas®”? 5 307

Cultivo positivo 2 40

Cultivo negativo 2 40
NI/INV 31 598

Cultivo positivo 3 968

Cultivo negativo 26 83,87

Resultado negativo: mecanismo de resistencia no detectado; Resultado positivo: mecanismo de resistencia detectado; Cultivo negativo:
no crecimiento de microorganismos tras cultivo por método cromogénico; Cultivo positivo: crecimiento de microorganismos tras cultivo
por método cromogénico; (*) Una muestra fue positiva para CTX-M y carbapenemasas.

Tabla 2
Microorganismo aislado tras cultivo y mecanismo de resistencia.

M"":?s'lgm'sm n (%) CTX-M (BLEE) (%) Carbapenemasas (%)
Escherichia coli 109 (68,99) 100 0
Klebsiella pneumoniae 38 (24,05) 100 0 frlicacion de
ALLPLEX TM
Pseudomonas aeruginosa 5(3/16) 0 100 gggi’é?rg?gcgopor
Enterobacter cloacae 2(1.27) 100 0 ;ﬂjﬁﬁ%@gfgﬁg;@gs
en el Complejo
Citrobacter freundii 1(0,63) 100 0 Hospitalario
de Albacete
Proteus mirabilis 1(0,63) 100 0 PILAR
CARDENAS
Klebsiella oxytoca 1(0,63) 100 0 SORIANO
Enterobacter aerogenes 1(0,63) 0™ (0
(*) Muestra informada como NI/INV. Tras cultivo se descart la presencia de mecanismos de resistencia. RevEsp Salud Pablica
> 13/12/2023

202312110
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Tabla 3
Tiempo hasta resultado de cultivo (tedrico) y parcial.

Tiempo Mediana R.l. p
Tiempo de cultivo tedrico (horas) 48 22 0,00001
Tiempo hasta resultado parcial (horas) 5,75 2,67 -

. . Tabla 4
Motivo de peticion de la prueba rapida.

Motivo n %

Cribado al ingreso 415 80,12

Tercer control para confirmar descolonizacién 34 6,56

Cribado tras contacto 68 1313

Desconocido 1 019

TOTAL 518 100
L Tabla 5
Actuacion derivada del resultado de la prueba rapida.

Actuacion n %

Iniciar aislamiento 86 16,60

Mantener aislamiento 57 11,00

Finalizar aislamiento 91 17,57

No aislar 216 4,70

Actuacidn no influenciada por el resultado de la prueba rapida 67 1293

Desconocido 1 019

TOTAL 518 100
Tabla 6

Tiempo desde antecedente de colonizacién/infeccion sequn resultado de la prueba répida.

Antigiiedad del antecedente (meses)

Resultado de la prueba rapida

Mediana R.I. p
Positivo 151 21,23 0,00001
Negativo 26,31 40,54 -




multirresistentes, infeccion por Clostridioides
difficile), por la desaparicion de los factores de
riesgo de diseminacién de enterobacterias o
alta hospitalaria antes de disponer del resul-
tado de la prueba.

Se informaron parcialmente 392 pruebas de
pacientes que tenian un antecedente de colo-
nizacion/infeccion por BMR. El antecedente
tuvo lugar entre los tres y seis meses previos al
ingreso en el 16,84% de los pacientes, el 17,35%
lo tuvo entre los seis meses y el afio previo, y el
65,82% tenia el antecedente de colonizacién/
infeccion registrada con una antigiiedad mayor
de un ano. El porcentaje de pruebas rapidas
positivas fue variable dependiendo de la anti-
giiedad del antecedente. Fue mayor entre aque-
llos/as con un antecedente de entre tres y seis
meses (cribado positivo en el 51,52% de prue-
bas). Se observo una disminucién en el por-
centaje de pruebas rapidas positivas cuando
el cribado se realiz6 por antecedente de mayor
antigiiedad, llegando a un 14,81% de pruebas
positivas si hacia mas de cuatro anos desde la

tltima colonizacion/infeccion por un germen
multirresistente [Ficura 11.

Se realiz6 una prueba U de Mann-Whitney
para determinar si existia una diferencia en
la mediana de meses desde el Gltimo antece-
dente segln el resultado de la prueba rapida
(positiva frente a negativa). Se hallaron dife-
rencias estadisticamente significativas entre
los dos grupos [TaBLa 6].

DISCUSION

it

EN NUESTRO ESTUDIO SE IDENTIFICAN
mecanismos de resistencia en casi un ter-
cio de las muestras. Las bacterias identifica-
das tras cultivo fueron principalmente E. coli
y Klebsiella pneumoniae productoras de BLEE.
La utilidad de detectar estas enterobacterias
en un corto tiempo con PCR a tiempo real ya
ha sido identificada en otros estudios(13). Sin
embargo, la mayoria de los estudios que eva-
ldan esta técnica se dirigen exclusivamente a
la deteccién de carbapenemasas (14-15), siendo

Figura1

Porcentaje de pruebas rdpidas positivas segun antigiiedad del antecedente y linea de tendencia.
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la frecuencia de colonizacién o infeccién por
estas minoritaria en nuestro centro.

Ademas, en un 3,77% de muestras donde
se detecta CTX-M y en un 40% de muestras
donde se detecta gen productor de carbape-
nemasas no crece ningin germen tras cultivo.
Este resultado concuerda con el hallazgo de
un valor predictivo positivo bajo en otros estu-
dios (16), siendo dificil discernir si los gérmenes
de la muestra son viables. Otros autores apun-
tan a que esta debilidad podria solventarse con
la implementacién de puntos de corte segln
el valor CT de la prueba (17). Por otra parte, no
contar con cultivo cuando la prueba rapida
es negativa supone una limitacién de nuestro
estudio, al no poder evaluar falsos negativos.
En la literatura se determina un Valor Predic-
tivo Negativo de la prueba rapida alto (18), aun-
que falsos negativos podrian ocurrir si el gen
de multirresistencia no esta incluido en la bate-
ria de genes de la PCR(19). En cuanto a la prac-
tica clinica, el cultivo negativo tras una prueba
rapida positiva supone finalizar aislamientos
de manera tardia.

Otra de las limitaciones de nuestro estu-
dio fue no disponer de los tiempos parciales
de cultivo reales registrados en el sistema.
Ademas, la variabilidad en los protocolos de
aislamientos en los diferentes centros hospi-
talarios, asi como las diferencias en la ende-
micidad de los microorganismos, dificulta la
comparacion de estrategias.

La prueba rapida puede detectar la coloni-
zacién en un tiempo significativamente menor
al del cultivo tradicional o en medio cromogé-
nico. Esto supone una ventaja en la aplica-
cion de estrategias de control de la infeccion,
pudiéndose aplicar un aislamiento rapido y
con seguridad. Ademas, los resultados nega-
tivos permiten finalizar el aislamiento rapi-
damente, contribuyendo al bienestar emo-
cional de los pacientes y al uso eficiente de
los recursos hospitalarios, bien sea por un
menor uso de material desechable o la posi-
bilidad de compartir habitacién, ya que, en

nuestro centro, la mayoria de las habitaciones
son compartidas. Estas ventajas ya han sido
identificadas en otros estudios debido a los
excelentes resultados en sensibilidad, espe-
cificidad, valor predictivo negativo y rapidez
que ofrece la PCR miiltiple(20). Otros puntos
fuertes de esta prueba son la eficiencia atri-
buida (21 y el bajo coste derivado de su uso en
comparacion con el cultivo tradicional, al per-
mitir finalizar o no instaurar un aislamiento
rapidamente (22).

Siguiendo nuestro protocolo actual, conse-
guimos un resultado parcial en una mediana
de ocho horas desde la obtencién de la mues-
tra clinica. Segtn otros estudios, se considera
que la deteccion de pacientes con coloniza-
cion por estas bacterias es rapida, siempre y
cuando el resultado se obtenga en el mismo
dia de la peticion de la muestra (23).

Por otra parte, dirigimos esta técnica princi-
palmente al cribado de pacientes con un ante-
cedente de colonizacién/infeccion por EBMR.
En nuestro estudio, el 80,12% de las peticio-
nes se realizan por este motivo, tal y como
recomiendan otros estudios(24), aunque tam-
bién indican que puede ser mas ftil destinar
la PCR mdltiple a la investigacion de brotes y
utilizar el cultivo tradicional para la deteccion
y seguimiento de pacientes con antecedente
de colonizacién, siempre segiin los medios de
los que se disponga.

Ademas, observamos como el porcentaje
de pruebas rapidas positivas es menor cuando
aumenta la antigiiedad del antecedente en pro-
medio. El antecedente de colonizacién es un
factor de riesgo de nueva colonizacién cono-
cido(25), y es 1a base de sistemas de alertas para
la vigilancia, donde se considera que las colo-
nizaciones pueden ser largas, sin existir con-
senso para dejar de realizar cribados respecto
a la antigiiedad de los antecedentes(3,26,27).
Nuevos estudios que exploren la utilidad de
la antigiiedad del antecedente de colonizacion
podrian ser de utilidad para dirigir la prueba
rapida a grupos de pacientes atin mas especi-



ficos, pudiéndose asi optimizar el coste de la
prueba y tomando decisiones mas rapidas en
la gestion de camas hospitalarias.

Este estudio aporta una experiencia prac-
tica en el uso de la PCR mltiple para el con-
trol de pacientes con colonizacién por EBMR,
especialmente productoras de betalactama-
sas de espectro extendido. Son necesarios
mas estudios sobre la utilidad del valor CT
como punto de corte para la viabilidad de las
colonias, asi como analisis de costo-efectivi-
dad que evaliilen de manera precisa el uso de
esta prueba en la gestion de camas en la prac-
tica habitual.

En conclusién, observamos una disminu-
cion en el tiempo hasta el resultado y la puesta
en marcha de medidas gracias a la PCR milti-
ple respecto al cultivo en medio cromogénico.
Esto permite establecer aislamiento de con-
tacto con rapidez o liberar camas en menos
tiempo, contribuyendo al buen uso de los
recursos hospitalarios. Para un correcto con-
trol de los gérmenes multirresistentes es nece-
saria la evaluacién continua de protocolos y el
entrenamiento del personal para la obtencién
y procesado rapido de las muestras.
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