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Introduccion y Objetivo

* Las enterobacterias productoras de carbapenemasas (EPC)
han emergido como patogenos multirresistentes a nivel
mundial.

* La aparicidon de cepas resistentes a colistina (EPC- RC)
constituye un nuevo dilema terapéutico.
Objetivo:

* Describir las caracteristicas clinicas, microbiologicas y
terapéuticas de las infecciones por EPC- RC.



Material y Métodos

* Estudio observacional, retrospectivo
Lugar: hospital universitario
Fecha: 01/01/2010 - 28/02/2017.

* Recoleccion de datos:
de historias clinicas y estudios microbioldgicos de
pacientes internados con infecciones por EPC-RC.

 Seanalizo:
edad, sexo, comorbilidad, procedencia de la infeccion,
infeccion previa por EPC, tratamiento previo con colistina,
tratamiento instaurado y mortalidad a 30 dias.



Material y Métodos

e Definiciones:

» Tipo de infeccion : segun criterios de CDC.

» Tratamiento apropiado:
- Combinacion de 2 antibioticos (ATB) con sensibilidad
o con combinacion sinérgica comprobada in vitro
asociado al drenaje del foco infeccioso si lo requiere.

- Uso de 1 solo ATB con sensibilidad comprobada in vitro
para infeccion urinaria.

* Pruebas de sensibilidad: método semicuantitativo de
Marcenacy col. o por sistema Vitek-2.
Resistencia colistina CIM >4 ug/ml



Resultados -1

* Infeccion por EPC: 204 pacientes

* Infeccion por EPC-RC: 63 pacientes mm) |31%

Fig 1-N° infecciones por EPCy por EPC-RC
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Fig 2-Distribucion anual de infecciones por EPC-RC
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/Caracterl'sticas de los pacient(n

- Edad media 62 afos (16 a 91).

- Varones: 38 Mujeres: 25

- Tratamiento previo con colistina: 55%
- Infeccion previa por EPC: 22%
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Resultados -2

* Todas las infecciones fueron asociadas a los cuidados de la salud

Fig. 4- SITIOS DE INFECCION POR EPC-RC
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ISQ: infeccidn del sitio quirurgico, BAC: bacteriemia asociada a catéter,
BSF: bacteriemia sin foco, ITU: infeccidn del tracto urinario
NAV: neumonia asociada a ventilador.
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Resultados -3

* Aislamientos: K. pneumoniae: 61, E. coli: 1, C. freundii:1

Fig 5- Sensibilidad ATB de EPC-RC
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Resultados -4

Mortalidad:

> Alos 30 dias: 54% (34/63)

» En pacientes sin remocién de foco: 100% (9/9)

» En pacientes con tratamiento inapropiado: 61% (19/31)

TIPO DI,E SOBREVIDA | MORTALIDAD n MORTALIDAD TRATAMIENTO
INFECCION %
NAV 0 1
Eat L 3 INAPROPIADO
BSF 1 3 69 (11/16) (Aislamiento resistente
1SQ 2 4 ATB indicados)
EMPIEMA 1 0
NAV 1 0
BAC 2 0 INAPROPIADO
BSF 1 4 0 (1) (Monoterapia)
1SQ 6 4
NAV 0 2
BAC 2 2
23 (4/17 APROPIADA

ITU 8 0 (4/17)
1SQ 3 0

NAV: neumonia asociada a ventilador, BAC: bacteriemia asociada a catéter,
BSF: bacteriemia sin foco, ITU: infeccién del tracto urinario, ISQ: infeccidn dl sitio quirdrgico.



Conclusiones

> En la poblacion analizada se observo alta tasa de
mortalidad de las infecciones por cepas EPC-RC.

> La evolucion favorable se asocio a tratamientos
apropiados que incluian dos ATB efectivos y la remocion
del foco cuando fue requerida.

> La excepcion fue la ITU que respondio con monoterapia.
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Muchas gracias!!!



