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RESUMEN EJECUTIVO

. ANTECEDENTES

En el marco de la metodologia ad hoc para evaluar solicitudes de evaluaciones de
tecnologias sanitarias, aprobada mediante Resolucion del Instituto de Evaluacion de
Tecnologias en Salud e Investigacion N° 111-IETSI-ESSALUD-2021, y ampliada con
Resoluciéon N° 97-IETSI-ESSALUD-2022, se ha elaborado el presente dictamen, el cual
expone la evaluacién de la eficacia y seguridad de la prueba rapida molecular para
deteccion de carbapenemasas en pacientes hospitalizados con sepsis severa o shock
séptico por sospecha de infecciones relacionadas a bacterias productoras de
carbapenemasas. De este modo, mediante la Nota N° 2815-GRPR-ESSALUD-2023 los
médicos especialistas del servicio de microbiologia del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins (HNERM), siguiendo la Directiva N° 001-IETSI-ESSALUD-2018,
enviaron al Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion (IETSI) la
solicitud de inclusion del dispositivo médico “prueba rapida molecular para deteccion de
carbapenemasas”.

Con el objetivo de hacer precisiones respecto a los componentes de la pregunta PICO
se llevé a cabo una reunion técnica con los médicos especialistas y representantes del
equipo evaluador del IETSI. Durante la evaluacion, los expertos destacaron la creciente
necesidad de métodos diagnosticos eficaces y seguros en el contexto de EsSalud para
pacientes hospitalizados con sepsis severa o shock séptico, sospechosos de
infecciones por bacterias productoras de carbapenemasas. En este escenario, la prueba
rapida molecular para la deteccion de carbapenemasas se presenta como una
alternativa prometedora frente al método convencional de reacciéon de cadena de
polimerasas (PCR) actualmente disponible en EsSalud. Esta prueba, podria ofrecer
resultados mas rapidos y precisos, esenciales para el manejo eficiente de estos
pacientes criticos. A diferencia de la PCR, la prueba rapida molecular se especializa en
identificar rapidamente las bacterias productoras de carbapenemasas, lo cual es crucial
para tomar decisiones terapéuticas oportunas. Los expertos sugieren que esta
tecnologia podria mejorar significativamente los desenlaces clinicos, como la exactitud
diagnéstica, la sensibilidad, la especificidad y los valores predictivos. Ademas, se
enfatiz6 en la importancia de evaluar la efectividad de esta prueba en términos de tiempo
para obtener resultados y las posibles complicaciones asociadas a su uso. Los
especialistas argumentan que, al ofrecer un diagnéstico mas rapido y especifico, Ia
prueba rapida molecular podria mejorar significativamente la gestion de pacientes con
sepsis severa o shock séptico, potencialmente reduciendo la morbilidad y mejorando la
calidad de vida de estos pacientes. Por lo tanto, se considera esencial la inclusion de
esta tecnologia como herramienta diagnostica disponible en EsSalud para enfrentar
eficazmente estas complicaciones criticas. Tomando en cuenta los argumentos de los
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especialistas, se establecié como pregunta PICO final, la siguiente:

Tabla 1. Pregunta PICO validada con especialista

Pacientes hospitalizados con sepsis severa o shock séptico por
Poblacién sospecha de infecciones relacionadas a bacterias productoras de
carbapenemasas

Intervencion | Prueba rapida molecular para deteccién de carbapenemasas*

Comparador | Prueba molecular de reaccién de cadena de polimerasas**

Eficacia, Efectividad y seguridad: Tiempo requerido para obtener
resultados, Complicaciones asociadas al uso de dispositivos.
Exactitud _diagndstica: Sensibilidad, Especificidad, Valores
T predictivos.

Desenlaces

%

%\ P=poblacién, I=intervencién, C=comparador, O= “outcome” o desenlace.
" Incluye deteccion especifica de genes blakKPC, blaNDM, blalMP, blaVIM y bla OXA-48.
** Incluye prueba de PCR en tiempo real y convencionales con o sin cultivos.

ll. ASPECTOS GENERALES

La sepsis severa y el shock séptico son condiciones médicas criticas que surgen como
complicaciones de una infeccién. La sepsis severa se caracteriza por una respuesta
inflamatoria sistémica a la infeccion, que lleva a una disfuncion organica, mientras que
el shock séptico es una forma mas grave, donde se observa una significativa caida en
la presion arterial que puede conducir a un fallo multiorganico (Singer et al., 2016). Estas
condiciones son de particular preocupacion en el ambito hospitalario, con la sepsis
siendo responsable de aproximadamente el 20 % de todas las admisiones a unidades
de cuidados intensivos a nivel mundial. Segln estudios recientes, |a sepsis afecta a mas
de 30 millones de personas en todo el mundo cada afio, con una mortalidad que puede
alcanzar hasta el 25 % en casos de sepsis severa y mas del 40 % en casos de shock
septico (Fleischmann et al., 2016). Ademas, la resistencia a los antibiéticos, como la
presentada por bacterias productoras de carbapenemasas, est4 emergiendo como un
desafio significativo en el tratamiento de estas infecciones, complicando atin mas el
manejo clinico de estos pacientes (Vincent et al., 2009).

En EsSalud, el método de PCR se emplea como una herramienta de diagnoéstico
estandar para la deteccién de una variedad de microorganismos, lo que demuestra la
capacidad resolutiva del sistema para realizar procedimientos complejos de diagnéstico.
Aunque el PCR es efectivo y confiable en muchos contextos, su uso para la deteccién
especifica de bacterias productoras de carbapenemasas en pacientes con sepsis
severa o shock séptico podria presentar ciertas limitaciones. La variabilidad en la carga
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bacteriana y en los tiempos de respuesta individual a la infeccion puede afectar
potencialmente la eficacia del PCR en estos casos especificos, lo que es crucial para el
manejo efectivo de estos pacientes (Liu et al., 2012; Williamson et al., 2021). Ademas,
los tiempos de procesamiento y la necesidad de infraestructura especifica para el PCR
pueden retrasar la obtencion de resultados, un factor critico en situaciones de
emergencia médica (Larionov etal., 2005; Radstrom etal., 2003). Frente a estas
posibles limitaciones, la prueba rapida molecular para la deteccion de carbapenemasas
surge como una alternativa valiosa, ofreciendo la posibilidad de resultados mas rapidos
y precisos, lo que podria mejorar significativamente el manejo y el pronéstico de los
pacientes afectados (Jing et al., 2019; Liao et al., 2022).

Debido a todo esto, los especialistas han propuesto la incorporacion de la prueba rapida
molecular para la deteccién de carbapenemasas en EsSalud, debido a su capacidad de
proporcionar diagnésticos rapidos y especificos en pacientes con sepsis severa o shock
séptico. Esta tecnologia, ofrece un enfoque diferenciado para identificar de manera
eficiente las bacterias productoras de carbapenemasas, comparado con el método
convencional de PCR actualmente disponible para otros microorganismos. La adopcion
de esta prueba rapida podria marcar un avance significativo en el manejo de estas
condiciones criticas en EsSalud, brindando una herramienta adicional que optimiza el
tratamiento y mejora los resultados clinicos en los pacientes (Chen et al., 2021). Los
expertos enfatizan que la capacidad de esta prueba para entregar resultados rapidos y
precisos es vital para la toma de decisiones terapéuticas oportunas, lo que podria
facilitar los procesos de toma de decisiones clinicas en EsSalud (FDA’s Ongoing Work
to Support and Advance COVID-19 Diagnostic Test Accuracy and Availability | FDA, s/f;
Ferrante Di Ruffano et al., 2012).

A la fecha, se ha identificado el registro un dispositivo de prueba rapida molecular para
la deteccion de carbapenemasas en la Direccion General de Medicamentos Insumos y
Drogas (DIGEMID) de Peru. El dispositivo identificado corresponde a un representante
en territorio nacional: ROCHEM BIOCARE DEL PERU S.A.C. (DMDIV3823E). Segun
los fabricantes, esta tecnologia tiene indicacion de uso para detectar genes productores
de carbapenemasas blaKPC, blaNDM, blalMP, blaVIM y bla OXA-48. Las
denominaciones son descritas en la tabla 2.

Tabla 2. Informacién del registro sanitario

Marca ¥ | csdigo Representante | Fabricante | Origen Vigencia
modelo

ESTADOS

ROCHEM

NIDOS
XPERT® | )\ 1h1\vag23E | BIOCARE DEL | CEPHEID | - 17/03/2026
GheB PERU S.A.C -

R AMERICA

Fuente: DIGEMID!

1 https://www.digemid.minsa.qob.pe/rsDispositivos/
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El objetivo del presente dictamen preliminar es evaluar la eficacia y seguridad de la
prueba rapida molecular para deteccion de carbapenemasas en pacientes
hospitalizados con sepsis severa o shock séptico por sospecha de infecciones
relacionadas a bacterias productoras de carbapenemasas.

. METODOLOGIA

Se realiz una blsqueda bibliografica exhaustiva con el objetivo de identificar la mejor
evidencia sobre la eficacia y seguridad de la prueba rapida molecular para deteccion de
carbapenemasas en pacientes hospitalizados con sepsis severa o shock séptico por
sospecha de infecciones relacionadas a bacterias productoras de carbapenemasas. La
busqueda bibliografica se realizé en las bases de datos de Medline, Cochrane library y
LILACS. Asimismo, se realizé una busqueda manual en Google (100 primeras entradas
en inglées y espafiol ordenadas por relevancia) y dentro de las paginas web
pertenecientes a grupos que realizan guias de practica clinica (GPC) y evaluaciones de
tecnologias sanitarias (ETS), incluyendo, el Instituto de Evaluacién de Tecnologias en
Salud e Investigacion (IETSI), Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud
(CENETEC), National Institute for Health and Care Excellence (NICE), Agency for
Healthcare Research and Quality (AHRQ), Scottish Intercollegiate Guidelines Network
(SIGN), The Guidelines International Network (GIN), National Health and Medical
Research Council (NHMRC), Base Regional de Informes de Evaluacién de Tecnologias
en Salud de las Américas (BRISA), Comisséo Nacional de IncorporaQéo de Tecnologias
no Sistema Unico de Satde (CONITEC), Instituto de Evaluacién Tecnolégica en Salud
(IETS), Instituto de Efectividad Clinica y Sanitaria (IECS), Scottish Medicines
Consortium (SMC), Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health (CADTH),
Instituto de Calidad y Eficiencia en la Atencién de la Salud (IQWiG, por sus siglas en
aleman), y Haute Autorité de Santé (HAS). Ademas, se realiz6 una busqueda de GPC
en paginas web de sociedades especializadas en aféresis como: Sociedad Espariola de
Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica (SEIMC), American Society for
Microbiology (ASM), y European Congress of Clinical Microbiology & Infectious
Diseases (ESCMID). Por Ultimo, se realizé una blsqueda de estudios clinicos en
ejecucion o aun no terminados en las plataformas de ClinicalTrials.gov e International
Clinical Trial Registry Platform (ICTRP).

Los términos utilizados y los resultados obtenidos se presentan a detalle en las Tablas
1 - 3 del Material suplementario. En una primera fase, los estudios que resultaron tras
la busqueda fueron seleccionados en base al titulo y resumen por dos evaluadores de
manera independiente a través del aplicativo web Rayyan (http:/frayyan.qcri.org). Ante
cualquier conflicto a este nivel, el estudio fue incluido. Posteriormente, la seleccién de
documentos se realizé revisando el texto completo. Las secuencias para la seleccion de
los documentos finalmente incluidos se presentan en la Figura 1.
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IV. RESULTADOS

Figura 1: Flujograma de seleccién de la evidencia
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Luego de la busqueda bibliografica hasta el 16 de enero del 2024 se incluyé una RS
(Bai et al., 2021).

V. ANALISIS DE LA EVIDENCIA

El presente documento técnico fue elaborado con el objetivo de realizar una evaluacién
de la eficacia y seguridad de la prueba rapida molecular para deteccion de
carbapenemasas en pacientes hospitalizados con sepsis severa o shock séptico por
sospecha de infecciones relacionadas a bacterias productoras de carbapenemasas.
Luego de la busqueda y seleccién de evidencia, no se identificaron GPC o ETS
especificas que respondieran a la PICO de interés para la presente ETS.

La RS de Bai et al., 2021 (Bai et al., 2021) respondié directamente la PICO, ya que tuvo
como objetivo evaluar la exactitud diagnéstica de la prueba rapida molecular para
deteccién de carbapenemasas (Xpert Carba-R) en muestras rectales o aislados clinicos?
tomando como estudio de referencia al PCR + cultivo para la determinacién fenotipica
y genotipica de los microorganismos. Realizaron una blsqueda sistematica en las bases
de datos de Cochrane Library, EMBASE y MEDLINE (via PubMed) en enero del 2021
empleando las palabras clave “Xpert Carba-R”, ‘carbapenemase-producing organisms”
y “CPOs". Se Incluyeron estudios que compararon la prueba Xpert Carba-R con el
método de referencia en pacientes de todas las edades, que habian utilizado hisopados
rectales o aislados clinicos como métodos de muestreo, y que proporcionaran

2] informacion sobre su exactitud diagnostica. Se excluyeron cartas al editor, revisiones,

editoriales, estudios de caso, investigaciones experimentales y articulos duplicados,
ademas de estudios con menos de 20 participantes como muestra para reducir el sesgo
de seleccion. Para el analisis de subgrupos se categorizé los resultados segun tipo de
muestra (rectal o aislado clinico), prevalencia del pais y poblacién de alto riesgo®.
Incluyeron 17 estudios con un total de 15,972 participantes, de los cuales 8 evaluaron
la prueba en muestras rectales y 9 en aislados clinicos. Entre los estudios incluidos
destacan los de Ko et al., 2019 (Ko et al., 2019) y el de Cury et al., 2020 (Cury et al.,
2020), por haberse tambien identificado por la busqueda sistematica de la presente ETS.
Todos los estudios incluidos fueron evaluados utilizando la herramienta Quality
Assessment of Diagnostic Accuracy Studies. Se observé que mas de la mitad de los
estudios incluidos presentaban un riesgo de sesgo poco claro o alto en los dominios de
seleccion de pacientes y prueba indice. En contraste, la mayoria de los estudios tenian
un riesgo de sesgo poco claro o bajo en los dominios de estandar de referencia y flujo y
tiempo. En cuanto a la aplicabilidad, mas de la mitad de los estudios (n=10, 62.5 %)
presentaban un alto riesgo de sesgo en la seleccién de pacientes, pero la mayoria de

2 Denota las muestras de microorganismos que se han aislado de pacientes que presentan una infeccién o una
enfermedad clinica.

3 Pacientes trasladados desde otros hospitales, los ingresados en unidades de cuidados intensivos o aquellos que
habian estado expuestos a CPO (Organismos Productores de Carbapenemasas)
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los estudios tenian un bajo riesgo de sesgo en el estandar de referencia (n = 16, 100 %)
y en la prueba indice (n = 11, 68.7 %).

En muestras rectales, se incluyeron un total de nueve estudios que comprendieron
13,789 participantes, El metaanalisis con un modelo de efectos aleatorios evidencio una
sensibilidad del 0.95 (IC 95 %, 0.91-0.97, 1 = 90.80 %), especificidad del 0.99 (IC 95 %,
0.97-0.99, 12=97.17 %). Se destact que seis de los nueve estudios incluyeron pacientes
de alto riesgo, de los que cinco estudios proporcionaron datos relevantes para calcular
un metaanalisis que evidencidé una sensibilidad del 0.99 (IC 95 %, 0.76-1.00,
12 = 78.51 %) y una especificidad del 0.98 (IC 95 %, 0.97-0.99, 1> = 84.95 %). En aislados
clinicos, se incluyeron ocho estudios que comprendieron 2183 participantes. El
metaanalisis con un modelo de efectos aleatorios evidencié una sensibilidad del 0.97
(IC 95 %, 0.97-1.00; 1> = 97.43 %); y una especificidad del 0.98 (IC 95 %, 0.97-0.99;
12 =55.27 %). La prueba Xpert Carba-R mostrdé una alta sensibilidad y especificidad en
la deteccién de varios genes de carbapenemasas en diferentes estudios, se resume los
resultados de sensibilidad y especificidad en la tabla 3.

Tabla 3. Exactitud de la prueba Xpert Carba-R para la deteccion de genes de
carbapenemasas

Bun Numero de | Sensibilidad Especificidad
estudios (IC 95 %) (IC 95 %)
blakPC 9 0.99 (0.95 - 1.00) 0.99 (0.99 - 1.00)

blaNDM 8 1.00 (0.36 - 1.00) 1.00 (0.99 - 1.00)
blaIMP-1 8 0.97 (0.67 - 1.00) 1.00 (0.98 - 1.00)
blaVIM ¥ 1.00 (0.69 - 1.00) 1.00 (1.00 - 1.00)
blaOXA-48 7 0.99 (0.83 - 1.00) 1.00 (1.00 - 1.00)

Este metaandlisis, a pesar de su riguroso enfoque metodolégico, presenta algunas
limitaciones importantes que deben considerarse al extrapolar sus resultados a
contextos como el peruano. Las diferencias en los criterios de inclusién de los estudios
podrian sesgar los resultados y limitar su aplicabilidad en poblaciones especificas. Se
identifico una elevada heterogeneidad en los metaanalisis, los resultados de las
metaregresiones indicaron que la calidad de la investigacion, el disefio del estudio, la
prevalencia de las bacterias productoras de carbapenemasas en su medio, y el uso de
enmascaramiento contribuyeron en parte a la heterogeneidad en las estimaciones de
especificidad, pero no en las de sensibilidad. Estos factores tienen un impacto diferencial
en la precision de los resultados reportados, particularmente en la especificidad de las
intervenciones o medidas evaluadas. Adema4s, la variabilidad regional en la distribucién
de los genes de carbapenemasas sugiere que los resultados pueden no reflejar con
precision la realidad peruana, donde la prevalencia de estos genes podria ser diferente.
La limitacion de la prueba Xpert Carba-R para detectar nuevos genes de

9
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carbapenemasas y la preocupacion por resultados falsos positivos son aspectos criticos
para considerar en entornos de prevalencia incierta, como podria ser el caso en Peru.
También es importante destacar que la variabilidad en los métodos de referencia
utilizados en los estudios incluidos como la PCR en tiempo real o multiplex, que van més
alla de los meétodos de PCR convencionales y podrian no estar disponibles en el
contexto peruano, limita aiin mas la extrapolacion de los resultados a dicho entorno.

De este modo, se tomaron en cuenta los siguientes argumentos para la toma de
decision: 1) Actualmente EsSalud cuenta con PCR convencionales para la identificacién
de microorganismos en pacientes hospitalizados con sepsis severa o shock séptico por
sospecha de infecciones relacionadas a bacterias productoras de carbapenemasas. 2)
la RS de Bai et al., 2021 (Bai et al., 2021) demostré que la prueba rapida molecular para
la deteccion de carbapenemasas tiene una sensibilidad y especificidad 6ptimas tanto en
muestras rectales como en aislamientos clinicos, tanto en pacientes de alto riesgo como
en hospitalizacion general. Sin embargo, es importante tener en cuenta que la
heterogeneidad en los comparadores y algunas diferencias en las caracteristicas no
consideradas en el anélisis de la toma de muestras podrian limitar la extrapolacion de
estos resultados a contextos con recursos limitados, como el peruano. Aunque no se
encontraron correlaciones directas entre la precision de la deteccion y resultados
clinicos relevantes, existe evidencia que respalda la relacién estadisticamente
significativa entre la deteccion de microorganismos multirresistentes y el prondstico
relacionado a morbimortalidad en pacientes hospitalizados con infecciones sistémicas
(Martinez-Oliva et al., 2019; Wang et al., 2023; Zhang et al., 2020). Por lo tanto, se
identificé evidencia que pueda demostrar técnicamente un perfil de eficacia y seguridad
a favor de la prueba rapida molecular para deteccién de carbapenemasas en pacientes
hospitalizados con sepsis severa o shock séptico por sospecha de infecciones
relacionadas a bacterias productoras de carbapenemasas.

VI. CONCLUSION

Por lo expuesto, el Instituto de Evaluacién de Tecnologias en Salud e Investigacion aprueba el
uso de la prueba rapida molecular para deteccién de carbapenemasas en pacientes
hospitalizados con sepsis severa o shock séptico por sospecha de infecciones relacionadas a
bacterias productoras de carbapenemasas.
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Vill. ANEXO

PRODUCTORAS DE CARBAPENEMASAS

ANEXO N° 1. Condiciones de uso

Los pacientes para intervenir con el dispositivo prueba rapida molecular para deteccion de
carbapenemasas, deben cumplir con los criterios descritos a continuacion. estos deben ser
acreditados por el médico tratante*, al momento de la solicitud de autorizacion del uso de alguno
de los dispositivos médicos, al jefe de su servicio o departamento.

Diagnodstico/condicién
de salud

Pacientes hospitalizados con sepsis severa o shock séptico por sospecha de
infecciones relacionadas a bacterias productoras de carbapenemasas

Grupo etario

Pacientes de todo grupo etario

Condicién clinica del
paciente elegible de ser
tratado con prueba
rapida molecular para
deteccion de
carbapenemasas

- Presencia de Sepsis Severa:
o Infeccion confirmada o sospechada, acompafada de alguna de las
siguientes manifestaciones de disfuncién orgénica:

» Hipotension persistente a pesar de la reanimacién con fluidos.

= Acidosis lactica (nivel de lactato sérico > 2 mmol/L).

= Qliguria (produccion de orina < 0.5 mL/kg/h por mas de 2 horas, a
pesar de una adecuada reanimacion con fluidos).
Cambios agudos en el estado mental.
Hipoxemia (PaO2/FiO2 < 300).
Elevacioén de la creatinina o bilirrubina sérica.
Trombocitopenia (conteo de plaguetas < 100,000/uL).

» Coagulopatia (INR > 1.5 o tiempo de tromboplastina parcial > 60s).
- Presencia de Shock Séptico:

o Sepsis induciendo hipotensién persistente a pesar de la reanimacién
adecuada con fluidos, necesitando vasopresores para mantener una
presion arterial media (MAP) = 65 mm Hg y lactato sérico > 2 mmol/L
(18 mg/dL) en ausencia de hipovolemia.

- Sospecha de Infeccion por Bacterias Productoras de Carbapenemasas:

o Historial clinico o microbioldgico de colonizacion o infeccion previa por
organismos resistentes a carbapenémicos.

o Procedimientos invasivos recientes, hospitalizacion, residencia en un
centro de atencién a largo plazo, o uso de antibiéticos de amplio
espectro.

o Infeccién en un sitio donde cominmente se encuentran bacterias
productoras de carbapenemasas, como el tracto urinario, sistema
respiratorio, heridas, o sangre.

o Factores de Riesgo para
Multirresistentes:

o Admisién reciente en una unidad de cuidados intensivos.

o Exposicion reciente a antibioticos, especialmente carbapenémicos,
cefalosporinas de tercera o cuarta generacion, fluoroquinolonas, o
aminoglucésidos.

o Viaje reciente a regiones con alta prevalencia de resistencia a
carbapenémicos.

Infecciones por  Organismos

Presentar la siguiente
informacion
debidamente
documentada en el
expediente de solicitud
de uso de la tecnologia

Evaluacion Clinica:
- Historia clinica detallada con énfasis en sintomatologia de sepsis severa
o shock séptico por sospecha de infecciones relacionadas a bacterias
productoras de carbapenemasas.

*El médico solicitante de la tecnologia debe pertenecer a la especialidad de medicina intensiva o

infectologia.
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IX. MATERIAL SUPLEMENTARIO

ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA

Tabla 1. Estrategia de busqueda bibliografica en Medline

Base de Medline

datos Fecha de busqueda: 16 de enero del 2024 Resultado

("Intensive  Care  Units"[Mesh] OR ‘“Intensive care
unit*’[Title/Abstract] OR ICU[Title/Abstract]) AND
("Carbapenem-Resistant  Enterobacteriaceae"[Mesh] OR
Carbapenemase[Title/Abstract] OR CPOI[Title/Abstract] OR
CPOs|Title/Abstract] OR “Xpert carba-R" [Title/Abstract]) AND
(sensitiv¥[Title/Abstract] OR sensitivity and specificity[MeSH
Terms] OR diagnose[Title/Abstract] OR
Estrategia | #1 | diagnosed|Title/Abstract] OR diagnoses|[Title/Abstract] OR | 196
diagnosing[Title/Abstract] OR diagnosis[Title/Abstract] OR
diagnostic[Title/Abstract] OR diagnosis[]MeSH:noexp] OR
(diagnostic ~ equipment[MeSH:noexp] OR diagnostic
errors[MeSH:noexp] OR diagnostic imaging[MeSH:noexp] OR
diagnostic services[MeSH:noexp]) OR diagnosis,
differential[MeSH:noexp] OR diagnosis[Subheading:noexp])
OR (specificity[Title/Abstract])

\, Tabla 2. Estrategia de busqueda bibliografica en Cochrane Library

Base de Cochrane Library

datos Fecha de busqueda: 16 de enero del 2024 Resultado

#1 [mh "Intensive Care Units"] OR ("Intensive care" NEXT | 32690
unit*):ti,ab OR ICU:ti,ab

.| #2 [mh "Carbapenem-Resistant Enterobacteriaceae"] OR 163
Estrategia Carbapenemase:ti,ab OR CPO:ti,ab OR CPOs:ti,ab OR
"Xpert carba-R":ti,ab
#3 #1 AND #2 10

Tabla 3. Estrategia de busqueda bibliografica en LILACS

Base de LILACS

datos Fecha de busqueda: 16 de enero del 2024 Resultado
(((MH Intensive Care Units) OR ((Intensive) AND (care) AND
Estrategia | #1 (unit§)) OR (ICU)) AND ((MH Carbapenem-Resistant 44

Enterobacteriaceae) OR (Carbapenemase) OR (CPO) OR
(CPOs) OR (Xpert AND carba))) [Words]

14



