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Introduccion: La emergencia de enterobacterias resistentes a carbapenems (CBP) ha
aumentado el uso de colistin. Uno de los mecanismos mas comunes de resistencia es
por mutaciones cromosOmicas especificas de genes (pmrA pmrB) que producen
modificaciones de LPS y en los Ultimos afos se describié la resistencia mediada por
plasmidos (gen mcr-1) principalmente en E coli comunitario. En el afio 2016
observamos un aumento de la resistencia a colistin en enterobacterias KPC y no KPC.
A continuacion describimos su incidencia en un centro de alta complejidad.

Objetivo: Descripcién y andlisis de casos donde se obtuvo desarrollo de
Enterobacterias resistentes a colistin en muestras clinicas.

Materiales y Métodos: Estudio retrospectivo, observacional. Se analizaron historias
clinicas de pacientes adultos entre 1/1/16 - 1/3/2017, con aislamiento de
Enterobacterias resistentes a colistin. Se analizaron variables relacionadas con
adquisicion (internacion previa, antibidticos previos, entre otros). En las infecciones se
estudio foco, tratamiento, evolucion y sensibilidad antibiotica.

Resultados:
Se analizaron 108 aislamientos bacterianos en 107 pacientes.
E coli: 32 (30%), Enterobacterias no KPC: 36 (33%), Enterobacterias KPC: 40 (37%)

*Grupo E. Coli : edad promedio 64 afios (R:9-91), predominio femenino 65%. El 59%
sin internaciones previas, 68% sin antibiéticos (ATB) previos. El 65% presentaron
infecciones Recibieron tratamiento empirico adecuado 61% (TEA), con cura clinica en
el 96% y mortalidad del 3%.

*Grupo Enterobacterias no KPC: edad promedio 57 afios (R:9-91), predominio
masculino 55%. El 80% tenia internaciones previas, 70% en areas criticasy 78 % con
exposicion previa a ATB. El 63% presentaron infecciones. Recibieron TEA en el 91%,
con cura clinica en el 78% y 21% de mortalidad relacionada a la infeccion.

*Grupo KPC: edad promedio 54 afios (R:2-89), predominio masculino 65%, 82% con
internaciones previas, 100% ATB previos, 50% con infecciones. Recibieron TEA el
10,5% (25% de cepas resistentes a todos los ATB disponibles), cura clinica en el 66% y
mortalidad en infecciones 20% y 100% con hemocultivos positivos
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Conclusiones

En nuestro estudio observamos un aumento de resistencia a colistin y diferencias entre
las distintas poblaciones de pacientes con infecciones por dichos microorganismos.
Resaltamos la importancia de conocer esta resistencia para optimizar esguemas
empiricos adecuados.



