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Vacunas e infecciones
pediatricas y perinatales




Primer estudio latinoamericano de medicion de efectividad de la vacunacion con triple
bacteriana acelular en el embarazo para prevenir coqueluche en los lactantes menores
de 2 meses en Argentina

“Argentina fue el primer pais de America Latina que recomendo la
aplicacion de la dTpa en las embarazadas pero, al momento de la
implementacion, no se disponia de evidencia sobre la efectividad de esta
estrategia en prevenir la enfermedad en los lactantes”

Tabla 2. Efectividad de la vacunacion materna con dTpa en el embarazo.

Casos Controles Efectividad IC 95 OR
n (%] n (%) (%) %
71 49 300 78 72.1 51.0-284.1 0,279
Conclusiones

*  Nuestro analisis muestra que la vacunacion con dTpa en el embarazo es efectiva para prevenir coqueluche en los
lactantes <2 meses, la poblacion mas vulnerable de padecer enfermedad grave y muerte.

* Este es el primer estudio realizado en America Latina de medicion de la efectividad de la estrategia de vacunacion
materna en la prevencion de coqueluche en lactantes.

Romanin V y col OD001



EFECTIVIDAD DE VACUNAS

\’

Vacuna Poblacidn Evento Efectividad, Periodo Autor, resumen
estudiada % (1C95%)
dTpa Embarazadas Coqueluche en 72.1 2012-2016 RomaninV,
menores de 2 (51-84.1) 0oDO001
meses
dTpa Embarazadas Coqueluche en 90 2015-2016 Rearte A,
menores de 6 (40-98) PD031
meses
PCV-13 Mayores de 65 Incidencia de 38 2014-2015 Lopardo G,
afios neumonia (1-60.9) 0OD002
PCV-13 Menores de 5 Incidencia de 64.9 2014-2016 Rearte A,
afios neumonia (51.3-74.8) ODO003
bacteriana
Antigripal Embarazadas Internaciones 77 2016 Rearte A,
por influenza (40-91) OD004

H1N1 en
menores de 6
meses
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MEJORAR COBERTURAS DE VACUNACION

\

Para antigripal en mayores de 64 anos:

1) Disefio de equipo de trabajo (asistente, clinico, infectélogo,
experto en calidad);

2) Incorporacion del link de DICEI en pagina web;

3) Revision de la evidencia cientifica y jerarquizacion del concepto
en el equipo;

4) Historia de vacunacion auto administrada por el paciente en la pre
consulta asistido por personal entrenado;

5) Calendario de vacunacion en la historia clinica electrénica;

6) Recordatorios electrénicos de vacunacion e imagenes
audiovisuales en la sala de espera. Penalba M y col, OR011

Otras experiencias:

T0% -

e Tasa de Vacunazien

Vacunacion Antigripal ~o—Razén de
Wacunados

T 150%:

/ + 130%

= 110%

a2lig

Politica restrictiva para generar oportunidades ganadas de vacunacion contra HBV (Obed

My col, OR012)

Registro nominalizado para facilitar analisis de vacunas administradas y sus indicaciones

(hospital universitario) [Stecher D y col, OR009]
Evaluacion de calendario de vacunacion en estudiantes de medicina: alta prevalencia de
calendario incompleto (Stagnaro J y col, PD033).
Comprobaciéon de incremento de cobertura de vacunacion contra HBV en embarazadas
mediante medicién de HBsAc (Gonzalez F y col, OR16)




INFECCIONES EN PEDIATRIA
\

FRECUENCIA DE CASOS DE MENINGITIS
POR AGENTE ETIOLOGICO

2012 2013 2014 2015

W hMeningococo Maumococn Hinfluenzos

Escarra F y col, OR010



INFECCIONES EN PEDIATRIA
-’

+ Aumento de aislamientos de Hib como agente causal de
las infecciones invasivas en ninos menores de 2 anos, en
donde la mayoria de ellos contaba con el esquema de
vacunacion completo acorde a su edad (Cudmani M y col,
ORO013; Yfran Wy col, OR014).

« Primer brote de mielitis aguda flaccida por Enterovirus D68

en ninos en Argentina (Carballo C y col, OR015).



Infecciones generales en
adultos




Analisis de 15 aiios de mortalidad por enfermedades
infecciosas en Argentina, 2001-2015.
v

Las enfermedades infecciosas causaron mas de medio millén de muertes en el periodo
2001-2015 (545.886 muertes, 11,8% del total de muertes por todas las causas).

Mortalidad proporcional de enfermedades infecciosas segun
causas seleccionadas. Numero de muertes y porcentaje sobre
el total de causas infecciosas. Argentina 2001-2015 Mortalidad proporcional por enfermedades infecciosas segun

causas seleccionadas por edad. Argentina 2001-2015
1018 270935
A30-A49 157767
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Fernandez H, OR024



Epidemiologia y resistencia antibiotica de la Infeccion
urinaria no complicada. Estudio multicéntrico

Se incluyeron 277 pacientes.
Cistitis no complicadas =2 73%.

Sensibilidad Antibiética de BGN

B [AnP] m[AamMS5] ®m[CEF1*] m[MIT] ®[TMP-SMX] B [QUINOLONAS]

Klebsiella sp.
2,5%

g29,34%

Proteus4,3% 3l%

Citrobacter

_ \< 0,7%
[V Pseudomonas

0,4%
SCN 8,3%

BGMN (General) BGN (>50 afios) BGM (<50 afos)

Otros CGP
1,1%

E. Coli continua siendo el uropatogeno principal. La resistencia antibidtica a la
ampicilina y a trimetroprima/sulfametoxazol registrada alejan a estas drogas del

tratamiento empirico. En >50 aios las quinolonas tampoco serian una opcion.
Pessac P y col, OD006

Pielonefritis en embarazadas: elevada resistencia a ampicilina y cefalosporinas de

primera generacion - hace necesario el uso de cefalosporinas de tercera generacion
para el tratamiento empirico en esta poblacion (Bacelar B y col, PD011).




DETECCION Y CARACTERIZACION DE VIRUS SINCICIAL
RESPIRATORIO EN PACIENTES ADULTOS DURANTE 2014-2016

g

Figure 1: Distribucion estacional de RSV en adultos
2014-2015-2016 (n=664)

B Negative B Positive

Figura 2:Arboles filogenéticos s ncia de nucledtidos de la segunda regién variable del gen G de cepas RSV del afio 2014-2016 subtipo A (A) ¥ B

ecue!
(B) ,utilizando el método de neighbor-joiningy MEGA version 7 ~

® 2014
@ 2015

RSV B

@ 2016
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-El RSV en adultos se detectd con una frecuencia similar a la del virus influenza, siendo los pacientes
inmunocomprometidos los mas afectados.

+La utilizacion de real time PCR detectd casi un tercio mas que el método tradicional y es fundamental para
instaurar la terapia antiviral en pacientes de riesgo. El uso de la técnica de RT-PCR permite ampliar el
periodo de deteccion del virus.

«Los estudios moleculares identificaron las cepas recientemente descriptas ON1 y BA9 como los principales

genotipos co-circulando en los dltimos 3 afos.
Romano V y col, OR017

Infeccion por Metapneumovirus humano: incidencia fue del 6.05% de las muestras

respiratorias en el periodo 2015-2016 en un centro privado (de Paz Sierra M y col,
OR23)




Trasplante de Microbiota Fecal (TMF) Para ratamiento de
Diarrea por Clostridium difficile Refractaria.
Reporte del Primer Caso en un Hospital General

Serologias Examenes MF

Diarrea B7 B7 = del Donante del Donante

B7

HBsAg Parasitologico

AntiHBc Patogenos £
B6 HCV entéricos
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Martinez J y col, OR018



Infeccion por HIV, otros
retrovirus y hepatitis virales




HIV EN MUJERES TRANSGENERO

L ——

nfeccion aguda por HIV en mujeres transgenero (MT) mediante pool de

carga viral (CV), estrategia de testeo domiciliario:

180 MT fueron testeadas

Prevalencia de HIV fue del 24%

No se detectaron infecciones agudas a traves de test rapidos y ELISA

Sin embargo, en dos grupos de pool se detectaron muestras con CV positiva.

Se identificaron en cada pool las CV individuales positivas correspondientes a dos casos de infeccion
aguda.

Tabla. Regresion logistica multivariable de factores asociados al resultado positivo de HIV en MT
Odds Ratio 95% Intervalo de
Variable ajustado confianza Valor p
(ORa) (IC)

Extranjera (s vs. no) 241 (0,62-9,37) 0,202

Trabajo sexual actual (si vs. no) 3,02 (1,16-7.89) 0,024

Sin prueba previa de HIV (si vs. no) 479 (1,77-12,94) 0,002

Antecedentes de ETS (si vs. no) 3,71 (1,43-9,59) 0,007 Frola C y col, OD008

Frecuencia de lesiones anales asociadas a HPV de alto riesgo oncogénico

en MT. 96% de las muestras fueron positivas de un total de 24 MT
evaluadas (Fink V y col, OR004).




Figura 2. Escala RHIVA

Total

H £ £
Riesgo | owval| S E
4 97%| 2%

1 Bajo S5 94%| 10%
25 - 29 afios 2 6 92%| 23%
23 A [esermad ezt
> 39 afios 2
Conducta de riesgo'
Modelo matematico que incluye los Ten s
factores de riesgo asociados a una oTRO 2|
. . . ., Uso de preservativo
enfermedad permite y estimar su aparicion si 1
. .. ;- No 3
y mejorar la toma de decisiones clinicas | [pareja sexual Hiv+?
(Yamamoto C y col, OR001) o
Fiebre*
Si G
No 0
Mononucleosis
Si 1
No 0
Hepatitis B o C * valores no calculados
Si 4 £\Valores de Sensibilidad (S) y
No 0 Especificidad (E) para un puntaje = en
Total Escala el total de la escala.
1 Otro (Uso de drogas Intravensa)
2 En relaciones sexuales en el ultimo mes
3 Sin conocer el estado inmunogico vy de carga viral
YamamOtO C y COI’ OROOl 4 Fiebre inespecifica por mas de 1 semana

Autotesteo (encuesta por internet): uno de cada cinco adultos jovenes nunca se

realiz0 un test de HIV y que la posibilidad del “autotesteo” tendria alta
aceptabilidad, en particular las pruebas de sangre (Yamamoto C y col, PD024).




Primer estudio representativo Nacional sobre
prevalencia de VIH y sifilis en personas en contextos de
encierro en unidades del Servicio Penitenciario Federal

Resultados

Prevalencia VIH. En porcentajes Prevalencia Sifilis*. En porcentajes

Varones 2,594

Mujeres 3,94

General 2,68

0 5 10 15 20 o 2 4 6 8 10 12

Mayores prevalencias: grupo etario entre Mayores prevalencias: grupo etario hasta
40 v 49 anos: 5,81 % (1C95 3,48-8,13), nivel 29 anos: 8,63% (IC % 6,68-10,59), nivel
educativo secundario completo y mas: educativo hasta primario completo: 8,51
3,53% (1C95 1,74-5,31 ) y entre quienes (IC 95 6,96-10,05%) y entre quienes
tienen entre 1 y 3 anos de detencion: 3,12%  tienen hasta 1 afo de detencion: 7,65%
(1C95 1,83-4,41). (IC95 6,05-9,24).

Angeleri P y col, OR006



o

* El haplogrupo HHE/HH: factor genético predisponente para la infeccion
por HIV-1 en individuos expuestos de parejas discordantes, mientras que
el haplogrupo HHE/HHF2 resultd un factor protector frente a la exposicion
al HIV-1 (Terrones C y col, OR003).

+* NO asociacion entre la distancia domicilio-hospital (y/o el tiempo de
viaje) y la retencion en cuidado en pacientes HIV adultos atendidos en un
hospital publico de la CABA (Blugerman G y col, OR002).

+ Cascada de atencion de pacientes con hepatitis C en ciudad de Mar
del Plata: menos de la mitad de los pacientes con criterios de tratamiento
con AADs fueron tratados —> desarrollar estrategias para optimizar la
evaluacion de estos pacientes y facilitar la accesibilidad a estas drogas
(Bobatto Ay col, OR008).



Antimicrobianos y
diagndstico microbiolégico




PASAJE DE ATB A VO
\

Cuestionario CLOCK: N
¢ Cumple con la posibilidad de rotar a VO?: segln antibiograma H |

Localizacidn de la infeccidn: concentracion del ATB en el foco.
Oral: adecuada tolerancia a la VO.
Clinica: mejoria: afebril > 48 hs, TA, FC y FR normales.

ol: 4 respuestas afirmativas.

RESULTADOS: 1.941 dias/paciente, en 10% se aplico la
estrategia. Se economizaron 220,14 dias/ATB EV por mes:
1.320,84 dias/ATB totales.

Radosta M y col, OR026



Candida auris: un desafio

\

J

CORRECTA IDENTIFICACION |

&

Secuenciacidn de TS

Tubo germinativo: no produce.

MALDI-TOF Bruker

Clamidoconidios: no produce.

CHROMagar®: todas la cepas
presentaron colonias de color
blanco

Vitek®: 8 cepas se identificaron
como C. guilliermondii, 8 como C.
haeumulonii ¥ una
como Rhodotorula spp.

MALDI-TOF de Shimadzu no pudo
identificarlas ya que C. auris no
esta en su base de datos.

Cuando se identifigue una levadura como
C. gquilliermondii o como C. haeumulonii
con altos valores de concentracion
inhibitoria minima (CIM) a fluconazol y
anfotericina se utilicen meétodos
moleculares o protedmicos para confirmar
que no se trata de C. auris -2
AISLAMIENTO (Dudiuk C vy col, OR028).

Set de PCRs capaz de diferenciar C. auris, C. guilliermondii, C. haemulonii y

especies relacionadas: rapida y utiliza equipos

estandar, accesible. Este método

seria una herramienta util a la hora de decidir si se debe aislar a un paciente y asi

evitar la transmision horizontal de C. auris (Theill L y col, PD003).



Utilidad diagnostica de PCR-secuenciacion del 16S
ADNr en infecciones bacterianas

B Concordancia PCR-cultivo

m Positivo PCR negativo cultivo

Negativo PCR positivo cultive

» Los resultados positivos para PCR y negativos para cultivo se
correlacionaron con el diagnéstico clinico, indicando mayor sensibilidad en
la deteccion bacteriana: valor diagndstico en casos de microorganismos
no cultivables y/o expuestos a tratamiento antibiotico.

» Los resultados negativos de PCR con cultivo positivo tardio mostro la
utilidad de esta metodologia para descartar contaminaciones.

Zanella E y col, OR030



ESTUDIO NACIONAL DE CONSUMO DE ANTIMICROBIANOS
EN HOSPITALES DE ARGENTINA

e
Variable PM PQ SI

N pacientes CA 706 1773 25

CA (%9 10,9 27,4 0,4
Ampiciina/Sulbactam 12,6 Cefalotina 31,1 Piperaciina/Tazobactam 27 3
Ciprofloxacina 105 Cefazolina 29 4 Vancomicina 12,1

AM mas Cefalotina 8 5 Metromdazol 6,7 Gentamicina 12,1

utilizados (%) Ampicilina 7 8 Ciprofloxacina 6.4 Clindamicina 9 1
Gentamicina 6,7 Vancomicina 59 Carbapenemes 6,1

Casi la mitad de los pacientes internados recibian un AM al momento de la encuesta.
La mayoria de los AM correspondia a antibiéticos.

Las principales indicaciones de CA fueron por infecciones adquiridas en la comunidad y las
profilaxis antibidticas.

Corral Gy col, OR031



TEMAS VARIOS
L

» Actividad in vitro de ceftolozane/tazobactam (C/T) en enterobacterias
resistentes a cefalosporinas de espectro extendido (ER-CEE): uniforme
sensibilidad de C/T frente a ER-CEE, aunque diferencias por especie

bacteriana, pudiendo constituir una opcion terapéutica (Pasteran F y col,
PDO004).

» Utilizando puntos de corte de cefazolina para ITU bajas no complicadas para
E. coli se recupera un 40% de sensiblidad a cefaolsporinas orales

posibilitando el tratamiento con estos antibioticos (Chianalino D y col,
PDO001).

» Brote de Providencia stuartii (PST) NDM-1+ OXA-48-like panresistente
(Macchi Ay col, PD006):

= 4 pacientes asistidos en un hospital publico.
= Todos con comorbilidades, procedimientos quirdrgicos, admision a

unidades de cuidados criticos y AM de amplio espectro.

= 3fallecieron a las 48 hs.

= Estudios de curvas de muerte in vitro detectaron que la asociacion de
meropenem + fosfomicina + cefepime o rifampicina fue la Unica que
ofrecid efecto bactericida contra ese clon de PST.




Infecciones asociadas al
cuidado de la salud (IACS)




FACTORES ASOCIADOS CON EL NIVEL DE DESARROLLO DE LOS
PROGRAMAS PARA LA GESTION DEL USO DE ANTIMICROBIANOS
(PROAs) EN CENTROS ASISTENCIALES DE LA REPUBLICA ARGENTINA

» Proyecto multicéntrico, 12 meses RESULTADO
» Proposito: implementar y evaluar el impacto :
de PROAs en centros asistenciales

Nivel de desarrollo de los PROAs por dominio
para los centros participantes en el proyecto

. (n=127 instituciones)

90

ici 1
B0 Participaron 19 de 23

30 1 19
provincias lllllllllllll 127 100%

g2 17
5 80 s Mata deseabie
300 P CONCLUSIONES
w4l
g 1 321 36 _ 329 v El nivel basal de desarrollo de los PROAs en las
- B instituciones evaluadas estuvo muy por debajo de
0 250 un nivel deseable lo que demuestra una
1. Ld ] 2 B 3. 5 : 4 acitacon & C . . v .
coorinasen dol memencnpara  mewereo sl porondy oo oportunidad para la implementacion de este tipo de
PROM a nivel  asegurar gl PROA, PRCH, educacien a . .
nslileianal e LRI ¥ Intervenclones

familiarss

v El hecho que un infectdlogo tiempo completo haya
sido una variable asociada independientemente con
el nivel de los PROAs demuestra la importancia de
su rol en la efectiva implementacion de estos

Quirés R y col, OD009 programas



“ADIOS BACTERIEMIA...”

Programa:

.‘
=Equipo multidisciplinario
=Revision del set de colocacion
=Nuevo checklist de colocacion y bundle de mantenimiento
"Empoderamiento de lideres locales
=Jornadas de capacitacion

=Auditorias realizadas por ECI
=Reuniones mensuales con los servicios.

@ =Mz AUSTRAL
HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL H

BACTEREMIAASOCIADAA ACCESO VENOSO CENTRAL
PERIODO DESDE ABR-2016 HASTAABR-2017
MEDIA CARACTERISTICA = 2. 98%.

Tasa de infeccion %e

0.0 | , \ ) \ . \ .00
abr-16 may-16 jun-16 jul-16 ago-16 sop-16 oct-16 nov-16 dic-16 ene-17 fob-17 mar-17 abr-17
—a TASA OBSERVADA — TASA MAXIMA ESPERADA (2DS)

—— TASA MAXIMA ESPERADA (30S) —— MEDIA CARACTERISTICA (Ref: 2DS)

Novau Ay col, OR034



Enterobacterias productoras de carbapenemasas

o

KPC

Grafico 1
N° bacteriemias por Kpn-KPC por afio Grafico 2
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Roca V 'y col, OR033

Estudio de infecciones por enterobacterias productoras de carbapenemasas
resistentes a colistin - el tratamiento con mejor evolucion incluyo la asociacion
de dos ATB efectivos, con excepcion de la infeccion urinaria que respondié con
monoterapia (Arévalo Calderon Gy col, OR037).




TEMAS VARIOS

L —m—

v' Estudio multicéntrico, descriptivo, observacional de neumonias asociadas a
ventilacion mecéanica en las unidades de cuidados intensivos de adultos
polivalentes 2006-2016, (Corral G y col, OR032):

. 38,4% (n=5123) fueron tempranas y 61,6% (n=8220) tardias
. Neumonias tardias: mayor mortalidad
. SA el principal agente en tempranas y los BGNNF en tardias

v Aislamiento de EVR: es seguro discontinuar el aislamiento si se mantienen las
medidas preventivas horizontales por encima del 60% que incluyen higiene de

manos, bafo universal con clorhexidina, programa de control de ATB e higiene
ambiental (Staneloni M y col, OR035).

v" No hubo modificaciones en la prevalencia de aislamientos microbiolégicos y sus
patrones de resistencia de las principales IACS en unidades de cuidados
intensivos de adultos ni en la prevalencia de IACS en las areas no criticas de
instituciones de Argentina (Corral G y col, PD044 y PD045).



Enfermedades endémicas,
emergentes y medicina del viajero




ZIKA : ;Cambiar criterios de vigilancia?

Circulacion de virus Zika, por lugar de residencia del paciente. Salta. Afio 2017

Herrera M y col, OR041

En la enfermedad por Zika, a diferencia de otros sindromes febriles por arbovirus, la
presencia de fiebre NO adquiere mayor relevancia. De este modo, muchos pacientes no

fueron incluidos en la vigilancia ya que no cumplian el criterio de sindrome febril agudo
inespecifico. Puede suceder que los pacientes hayan sido erroneamente diagnosticados de
enfermedades alérgicas o dermatologicas inespecificas. Por lo antedicho, parece prudente
adoptar como criterio clinico de vigilancia la presencia de exantema con o sin fiebre, con sélo

un sintoma masacompanante ¢ maecpendencla del antecedente de viaje.

Cudés My col, OD007



Tuberculosis

Ser acetilador lento y tener la variante c2:
OR (IC95%) = 7.07 (3.34-14.95); p<0.001

» Descripcion de modelo de prediccion que clasifica adecuadamente al 67,5% de

los pacientes con TB en su riesgo de desarrollar hepatotoxicidad inducida por
farmacos. (ChamorroJ y col, OD010).

« Casuistica de TB por M. bovis (Lorenz Ry col, PD017). :
* 112 casos, el 77% fueron hombres
* Infeccidn reciente: 27%
# Forma pulmonar fue la mas frecuente (98%)

* 60%, al menos un factor de riesgo para M. bovis; el mas frecuente
fue la exposicién ocupacional (trabajo rural, en frigorifico o
veterinario: 93%)



TEMAS VARIOS

Analisis descriptivo de catastro molecular y serologico para
Chlamydia psittaci en personal de una reserva animal de la Ciudad
de Buenos Aires en contacto con aves portadoras

Trabajadores en Positivos =16
riesgo="53 (30,2%)
| 1 [ ( . * Personal de reserva animal de CABA
- Masculinos= 41(78%) ADN/Cp=2 ‘

* No se pudieron determinar factores de
riesgo asociados a seroconversion

- Femeninos= 12(22%) Serologia para Cs=13

L Edad en
afios(mediana)= 35,7

— Ambos métodos=1 Favier P Yy CO|, ORO039

» Primera descripcion de casos de fiebre manchada por Rickettsia parkeri en la
provincia de San Luis (Troglio F y col, OR040).

» Medicina del Viajero: viajeros que visitaron amigos y parientes constituyen un
grupo de riesgo especial no solo por la patologia que presentan sino también
por la falta de percepcion de riesgos (Angeletti V' y col, PD016).




Inmunocomprometidos no
HIV y trasplante




Desarrollo de un Score Clinico para Estratificar el Riesgo de Bacteriemia

por Bacilos Gram Negativos Multiresistentes en Pacientes con Cancer

Factores de Riesgo: Multivariado

Episodios de Bacteriemia con 2 3
OR(S%A)  ORBSX puntos vs < 2:

No a)

ajustado Ajustado OR para bacteriemia por BGN-MR de 6,96
Tratamiento antibidtico previo 36(2.4-5.4 2,65 0.001 [I CQEWO, 4'1 2}
(ltimos 30 dias) 6(2454) (154
Internacidn previa en terapia 2,79 0.061
intensiva 41(1,8-9,4) (0,96-8,1)
Foco mucositis severa 4,4(1,7-11,6) 4,75(1,6-13,9) 0.005
Neutropenia 3(1,9-49) 2,37(1,345) 0008
7 0 mas dias de hospitalizacion hasta 2,95
bacteriemia 5:17(3,3-8) (1,7-5,2) 0,0001
Colonizacidn o aislamiento previo de 2,29 0.033
BGN-MR EAILEs (1,1-5,3) Herrera F Yy COl, ODO005

> Las bacteriemias en cancer o TCPH y que se encontraban neutropénicos fueron
diferentes y tuvieron mayor gravedad comparados con los no neutropenicos. La
mortalidad al dia 30 fue similar (Herrera F y col, OR048).

» En pacientes con TCPH, la suspension de profilaxis redujo las bacteriemias por
BGN MR sin variar las producidas por cocos gram+ en transplante autélogo. En el
alogénico, se redujo la incidencia, pero aumentd mortalidad por BGN MR (Valledor
Ay col, PD042).




Agentes productores de BLEE Yy

carbapenemasa recuperados de bacteriemia en
pacientes con cancer y TCPH

L

> Primer estudio multicéntrico

» La carbapenemasa mas frecuente en esta poblacion fue KPC, diseminada por
multiples clones de K. pneumoniae no perteneciente al ST258.

» Un tercio de los productores de carbapenemasa correspondio al grupo OXA-48,
prevalencia significativamente mayor que la observada en poblacion general de
pacientes internados

» La BLEE mas frecuente en esta poblacion fue CTXM-1/15, en concordancia con la
poblacion general

» Estos hallazgos deberian tenerse en consideracion a la hora de elegir el
tratamiento empirico

Pasteran F y col, PD037



RSV en TCPH

D

Infeccién por Virus Sincicial Respiratorio en pacientes

Evolucion de la Infeccion por Virus Sincicial Respiratorio en
Pacientes con Neoplasias Hematologicas y Trasplante de Células

Progenitoras Hematopoyéticas Tratados con Ribavirina Oral adultos con traspla nte de células hematODOYétiCaS
Evolucion: Tipo de trasplante Dias
N (Enf. de base) post TCH | Tratamiento [Muerte
Requerimiento de internacion: 33/41: 80.5 % 1 Autoldgo (LMA) 8 no Si
_ Sala: 90 % [2_1| Alogénico no relacionado (L) 4 RBV + Gamma |Jno
“UTI: 10 % 3 Haploidéntico (LMA) 272 (E) |RBV no
B o . i 4 _|Alogénico no relacionado (LLA)|] 108 (E) |RBV no
- Duracion: mediana 10 dias 5 | Alogénico relacionado (L) 162 (E) |RBV ho
Requerimiento de 02 suplementario: 34.6 % 6 Haploidéntico (LLA) 280 (E) [RBV + Gamma |no
Requerimiento de ARM: 5.8 % Z Autologo (L) >4 (E) _Ino no
e L ono 8 Autdlogo (L) 99 (E) |no no
Pragre-_smn_de ITRS a ITR_I. Ninguno . . S Autologo (MM) > "BV = Gammalho
Mortalidad: 2. Solo 1 relacionado a VSR: 1.9 % 10 Haploidéntico (LMA) 36 (E) |RBV + Gamma Jno
11 Autdlogo (MM) 923 (E) |no no
(Herrera F y col, OR047) (Losada C y col, OR050)

Conclusiones:
- Los pacientes con NH y TCPH e infeccion por VSR presentaron una morbilidad significativa, con

alta tasa de internacion, de coinfecciones, requerimientos de 02 y UTI. Debido a que no

contamos con un grupo control no podemos afirmar que el tratamiento con Ribavirina modifico
la evolucion.

(Herrera F y col, OR047)






