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Pre-Test

1. KPC es la carbapenemasa mas frecuente a nivel mundial:
a. Verdadero.
b. Falso.

2. Frente a un aislamiento de Klebsiella pneumoniae productora de carbapenemasa tipo
NDM en urocultivo, en paciente con clinica compatible, se utiliza como primera linea de
tratamiento (marque la opcion correcta):

a. Meropenem a dosis doble y perfusion extendida.
b. Ceftazidime/avibactam + aztreonam.

c. Amikacina + Meropenem.

d. Ceftazidime/avibactam.

3. La bacteriemia por un BGN productor de carbapenemasa determina una mortalidad
aproximada de (marque la opcion correcta):

a. 23%.
b. 12%.
c. 54%.
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Antecedentes

Primeras carbapenemasas Distribucion mundial

*Distribucion mundial de carbapenemasas
transmitidas por plasmidos.

sLas  enterobacterias (sobre todo K
pneumoniae), se convierten en los principales
BGN productores de carbapenemasas.

1990s 20XX

*Se identifican las primeras carbapanemasas
en bacilos gram positivos.
*Metallo-B-lactamasas (MBL)
especie-especificas codificadas
cromosémicamente.

1980s 2000s

Transmisiéon plasmidica ¢Emergencia de los XDR?
¢Nueva pandemia?

Se comienza a identificar las primeras carbapenemasas
transmisibles por plasmidos en BGN:

*IMP-1 en Pseudomonas aeruginosa.

*OXA-23 en Acinetobacter baumannii.

*KPC-1 en Klebsiella pneumoniae.

I I I . . atania KL et al. The Journ Inf Dis. 2017;215(S1):528-36. DOI: 10.1093/infdis/jiw282
7 www.infectologia.cdu uy enan AM, et al. Clin Microbiol Rev. 2007, p. 440—458. DOI: 10.1128/CMR.00001-07
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Importancia del tema

« OMS: resistencia antimicrobiana (RAM) entre las 10 primeras amenazas contra la Salud Publica mundial
actual.
» Las infecciones asociadas a estos microorganismos determinan elevada morbimortalidad.
— 2019: 4,95 millones de muertes asociadas a RAM.
— 2019: 1,27 millones de muertes directamente atribuibles a esta.
» La pandemia por SARS-CoV-2 ha acelerado la crisis mundial de la RAM, entre otros factores, debido al
aumento del consumo de antimicrobianos para tratar complicaciones secundarias a la COVID-19
» Produccion de carbapenemasas: principal mecanismo de resistencia a carbapenems en BGN. Situacion
en América Latina:
— Incremento sostenido en los ultimos afios de reportes de estos microorganismos.

— Enterobacteriaceae, Pseudomonas spp. y Acinetobacter spp. continuan siendo las principales

productoras de carbapenemasas.

OMS. 2019: https://www.who.int/news-room/spotlight/ten-threats-to-global-health-in-2019.
I““ www.infectologia.edu.uy Murray CJ. Lancet. 2022;399:629-55. DOI: 10.1016/s0140-6736(21)02724-0.

DR CLIcAs OPS. 2022.: https://iris.paho.org/handle/10665.2/55928.
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“LA COVID-19 CREO UNA TORMENTA PERFECTA”

Se perdio progreso en combatir la resistencia antimicrobiana

o Infecciones y muertes por
f‘ls A microorganismos resistentes en
hospitales de EE.UU en 2020.

o Pacientes hospitalizados recibieron un
"80 /o antibiético entre marzo y octubre de
2020 en EE.UU.

Informacion demorada o no disponible,
A pueden conducir a la diseminacion de
infecciones no detectadas y no tratadas.

Informacion disponible evidencia un
alarmante incremento en infecciones por
microorganismos resistentes durante la
hospitalizacién, creciendo por lo menos
un 15% del 2019 al 2020

Learn more: https://www.cdc.gov/drugresistance/covid19.html

1 78% Acinetobacter spp. resistente a carbapenems.
1 35% Enterobacterias resistentes a carbapenems.

1 32% Enterobacterias productoras de BLEE.
1 32% Pseudomonas aeruginosa MDR.

CDC. COVID-19 U.S. Impact on antimicrobial resistance. 2022. web:
HOSPITAL DE _CLINICAS https://www.cdc.gov/drugresistance/pdf/covid19-impact-report-508.pdf.
D
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https://www.cdc.gov/drugresistance/pdf/covid19-impact-report-508.pdf

Prioridades propuestas
por la OMS:

Prioridad
ALTA

e Acinetobacter baumannii, Enterococcus faecium, Streptococcus pneumoniae,
resistente a carbapenémicos. resistente a vancomicina resistente a penicilina.
Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, e Haemophilus influenzae,
resistente a carbapenémicos. meticilino y vancomicina resistente a ampicilina.
Enterobacteriaceae, resistente resistente. e Shigella spp., resistente a

a carbapenémicos, productoras Helicobacter pylori, resistente quinolonas.
de BLEE claritromicina

Salmonellae y Campylobacter
spp., resistente a quinolonas
Neisseria gonorrhoeae,
resistente a quinolonas y
cefalosporinas.

I I I I I www.infectologia.edu.uy
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http://remed.org/wp-content/uploads/2017/03/lobal-priority-list-of-antibiotic-resistant-bacteria-2017.pdf
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¢;,Qué pasa en Uruguay?

Frecuencia de brotes de infecciones intrahospitalarias por BGN
productores carbapenemas en Uruguay periodo 2017-2021
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Frecuencia de aislamientos de enterobacterias
productoras de carbapenemasas en el Hospital de
Clinicas periodo 2012 - 2017

Il
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(n = 12/8364)

uNDM-1 mKPC-2 mVIM-2

Frecuencia de microorganismios aislados en infecciones I No I

ostearticulares en el INOT durante el 2020 INSTITUTO NACIONAL
DE ORTOPEDIA
Y TRAUMATOLOGIA

° Entre las enterobacterias, 43%
tenian perfil MDR.

. Dentro de los BGN no
fermentadores, 23% contaban
con fenotipo XDR.

(n = 169)

Cocos Gram + mEnterobacterias = BGN no fermentadores

I I I l I acio R et al. Jn Global Antimicrobial Resistance. 2021. DOI: 10.1016/j.jgar.2020.11.006
www.infectologia.edu.uy Tenaglia K, et al. Rev Méd Urug 2023; 39(2): €205 DOI: 10.29193/RMU.39.2.5
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o Cefalosporinas (1ra | Cefalosporinas (3ra | Monobactamicos -
Penicilinas y 2da Gen.) y 4ta Gen.) (Aztreonam) Carbapenems EDTA Ac. clavulanico
KPC: Klebsiella pneumoniae carbapenemase NO Si
NMC: Nonmetallocarbapenemase class A NO Sl
IMI: Imipenemasa NO SI
SME: Serratia marcescens enzyme NO SI
GES: Guiana Extended Spectrum Variable NO SI
NDM: New Delhi Metallo B-lactamase SI NO
VIM: Verona Integron Metallo B-lactamase SI NO
GIM: German Imipenemase Sl NO
SPM: Sao Paulo Metallo-B-lactamase S| NO
O N3 arbapenemasa egrando este grupo de [3 amnasa
OXA: Oxacilinasas Variable Variable NO Variable
0 ob 0 9 4 4. DO 0 o/|.e 0 03.0
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Resultados de revisidon sistematica de 92 estudios sobre factores de riesgo
para desarrollo de infecciones por BGN resistentes a carbapenémicos

Uso de ATB previo I 01.1% *
Uso previo de carbapenems I, 82.6% *
Colonizacién previa I 72.7%

Ventilacion mecanica [IEEEEGEGEEEEN c6.7% *
Estadia previaen CTI I 64.4% * Factores de riesgo
relacionados con mayor
idlisis ] 61.1% 7 i :
Hemodialisis 61.1% mortalidad:
Accesos vasculares [IIIIENEGEGEGEGEEEEEEEEEEN 58.0% ¢
Internacién prolongada I 54.5% * Revision de 32 estudios publicados
N entre 2012 - 2022 reconocen como
Comorbilidades NG 52.7% « principales factores de riesgo:
Intubacién (SNG, tubo tragueal) I 51.4% » Uso previo de antibidticos.
* Comorbilidades.
* % refiere a la proporcion de estudios que encontraron el factor de  Factores asociados a los
riesgo referido. cuidados de la salud.
I\l‘lll www.infectologia.edu.uy l Palacios-Baena Z. Clin Microbiol Infec 27 (2021) 228e235. DOI: 10.1016/j.cmi.2020.10.016
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Presentacion clinica

Infecciones por BGN productores de carbapenemasas
adquiridas en la comunidad: dificiles de cuantificar, se
ha observado prevalencias entre 0,04 - 29,5% para
enterobacterias productoras de carbapenemasas.

Infecciones por BGN productores de carbapenemasas
estan ampliamente estudiadas en el medio hospitalario
debido a elevada morbimortalidad:
— Infecciones  respiratorias  (incluida  neumonia
intrahospitalaria y asociada a ventilador).
— Infecciones del tracto urinario.
— Bacteriemia: presentacion con peor pronostico,
mortalidad de hasta 54,3%.

www.shutterstock.com/355766582

. Hu, et al. Infection and Drug Resistance (2022)15 6907—-6926. DOI: 10.2147/IDR.S390635

I““ www.infectologia.edu.uy Brink AJ.Curr Opin Infect Dis. 2019 Dec;32(6):609-616. DOI: 10.1097/QC0O.0000000000000608.
i o anehs AM. Int J Antimicrob Agents. 2017 August ; 50(2): 127—134. DOI:10.1016/j.ijantimicag.2017.03.012.
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Opciones terapéuticas para BGN resistentes a carbapenems

“Antiguas”:
. Colistina ]
« Aminoglucosidos []
« Aztreonam ]
. Fosfomicina .

: >

Disponibilidad

—

[ Disponible
] Disponibilidad limitada
B No disponible

“Tradicionales” (diferente
administracion, dosis o asociacion)
. Piperacilina-tazobactam []
« Meropenem (infusion ]
prolongada)
. Tigeciclina O

Nuevas moléculas:

1

I I I l | www.infectologia.edu.uy

Ceftazidime-avibactam ]
Ceftolozano-tazobactam [

Imipenem-relebactam N
Meropenem-varborbactam [
Aztreonam-avibactam I
Cefiderocol Il
Plazomicina N
Eravaciclina N

redEMC.Opciones terapéuticas frente a EPC. Youtube.
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https://www.youtube.com/watch?v=NUn3YxdhD_M&ab_channel=redEMCInfectolog%C3%ADa

¢, Cuando se debe considerar el tratamiento empirico para BGN
resistentes a carbapenems?

. Infecciones graves por BGN con FR para MDR, aun no confirmadas
(sepsis o0 shock séptico).

. Infecciones potencialmente graves en pacientes colonizados por este tipo
de microorganismos.

. Pacientes inmunodeprimidos (ej: neutropenia febril, receptores de
trasplantes) con infecciones sistémicas y factores de riesgo,
independientemente del estado clinico.

¢, Qué tratamientos antimicrobianos empiricos se pueden considerar en
Uruguay?

» Ceftazidime-avibactam + aztreonam

« Colistin + tigeciclina + fosfomicina

« Amikacina = colistin + tigeciclina + meropenem

II"““ Hu, et al. Infection and Drug Resistance (2022)15 6907—-6926. DOI: 10.2147/IDR.S390635
www.infectologia.edu.uy ado et al..SEIMC, Volume 41, Issue 6, Jun—Jul 2023, P 360-370 DOI: 10.1016/j.eimc.2022.06.004
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https://doi.org/10.1016/j.eimc.2022.06.004
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Opciones terapeuticas de primera linea

BACTERIAS RESISTENTES A
CARBAPENEMS

Enterobacterias productoras
de KPC

TERAPIA RECOMENDADA / EVIDENCIA

Ceftazidime-avibactam (B-I1)
Meropenem-varborbactam (B-I1)

TERAPIA ALTERNATIVA /EVIDENCIA

Imipenem-relebactam (C-IIl)

Enterobacterias productoras
de OXA-48

Ceftazidime-avibactam (B-I1)

Cefiderocol (C-III)

Enterobacterias productoras
de MBL

Ceftazidime-avibactam + aztreonam
(B-I1)

Cefiderocol (C-Ill)

Enterobacterias productoras
de carbapenemasas con
resistenciaa nuevos
antimicrobianos (o si otros
farmacos activos no son
aprobados para la fuente de
infeccion, alto riesgo de
toxicidad o alergia)

Meropenem (B-I1)
Colistina (B-11)
Tigeciclina (B-II)
Aminoglucésidos (B-I1)

Cefiderocol (C-l11)

Carbapenem infusion prolongada
dosis doble (B-IIl)

Fosfomicina (C-Il)

TMP-SMX (C-III)

Acinetobacter baumannii
resistente a carbapenems

Sulbactam (C-IIl)

Colistina (C-Ill)
Minociclina (C-I1I)
Tigeciclina (C-IIl)
Aminoglucésidos (C-IIl)
Cefiderocol (C-IlI)

Pseudomonas aeruginosa
MDR/XDR

Ceftolozano-tazobactam (B-I1)

Ceftazidime-avibactam (C-II1)
Imipenem-relebactam (C-IIl)
Colistina (B-11)

Cefiderocol (B-Ill)
Aminoglucésidos (C-l11)

Stenotrophomonas maltophilia

TMP-SMX (C-Ill)

Levofloxacina (B-Il)

HOSPITAL DE CLINICAS
Dr. Manuel Quintela
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Sospecha de
infeccién por ERC

¢Resistencia mediada
por MBL?

Monoterapia o combinacion:
Aztreonam-avibactam

Cefepime-zidebactam
Lazomicina
Eravacicilina
Cefiderocol

En regiones donde la
prevalencia de MBL es 2
10%.

Deteccion fenotipica o
métodos moleculares.

Monoterapia o combinacidn:
Ceftazidime-avibactam

Meropenem-vaborbactam
Meropenem-nacubactam
Imipenem-relebactam

Tamma PD, et al. Infectious Diseases Society of America Guidance. 2022.
Bassetti M,et al. Front. Med., 16 April 2019 DOI: 10.3389/fmed.2019.00074
ean S, et al. Drugs. 2019 May;79(7):705-714. DOI: 10.1007/s40265-019-01112-1.


https://doi.org/10.3389%2Ffmed.2019.00074
https://www.elsevier.es/es-revista-enfermedades-infecciosas-microbiologia-clinica-28-articulo-stenotrophomonas-maltophilia-un-patogeno-nosocomial-13083366

Consideraciones sobre el tratamiento

 Terapias combinadas: recomendadas en pacientes graves, cuando no se puede
utilizar ceftazidime-avibactam, meropenem-vaborbactam o)
impipenem-relevactam.

« Las polimixinas, la tigeciclina y la fosfomicina utilizadas en monoterapia han
determinado mala eficacia en los tratamientos y aumento de la mortalidad.

« La combinaciéon de estos antimicrobianos en conjunto con aminoglucésidos o
carbapenémicos se asocio con resultados significativamente mejores.

« La infusiéon continua y prolongada de [3-lactamicos como meropenem, la dosis
carga de colistina, tigeciclina, fosfomicina y aminoglucésidos al igual que el
intervalo extendido de dosificacion para aminoglucdsidos, pueden estar asociados
a mejores resultados clinicos y microbiologicos.

I““ www.infectologia.edu.uy
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Caso clinico 1:

& 74 afios.

- HTA

— FA cl/alta tasa de bloqueo. Marcapaso colocado hace menos de 6 meses. Anticoagulacion
con warfarina.

— Ex alcoholista y tabaquista intenso.

— Inmunizado contra SARS-COV-2 con 3 dosis de vacuna plataforma ARNm. Cursé
COVID-19 leve el mes previo.

 AEA: Curso internacion previa por accidente de ACO (hematuria) en otro centro hospitalario,
previo a la consulta. Durante la misma se realiza colocacidon de sonda vesical y recibe
tratamiento antimicrobiano con ceftriaxona 2g iv dia con switch a vo con cefuroxime axetil 500
mg cada 12 hs por 7 dias y amoxicilina-clavulanico 1g cada 8 hs por 5 dias por planteo de
PNA. Posteriormente tratamiento con ciprofloxacina 500 mg cada 12hs por otitis externa.

I““ 3 www.infectologia.edu.uy
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https://es.wiktionary.org/wiki/%E2%99%82#:~:text=%E2%99%82%20%2D%20Wikcionario%2C%20el%20diccionario%20libre

EA: consulta en puerta de emergencia por cuadro de semanas de evoluciéon dado por astenia,
adinamia y anorexia intensa. Hematuria de igual tiempo de evolucidn, sin dolor lumbar ni sindrome
urinario bajo. Niega sindrome prostatico. Sensacién febril que no constata, chucho solemne en
varias oportunidades. Asintomatico en lo respiratorio y CV.

Al examen fisico: Glasgow 15, qSOFA = 0, TAX 38°C. PyM: levemente hipocoloreado, pliegue
hipoelastico. TR menor a 2 seg. Examen psiconeuromuscular, pleuropulmonar, cardiovascular,
abdomen y fosas lumbares sin particularidades.

Planteo: se define realizar relevo microbidlogicos con examen de orina, urocultivo y hemocultivo x2
+ tomografia y ecografia de abdomen/aparato urinario.

TC craneo: Area hipodensa cortico-subcortical occipital izquierda que retrae el asta occipital del
ventriculo lateral ipsilateral de aspecto vascular secuelar difusa de la sustancia blanca
periventricular como elemento de microangiopatia cronica. Resto sin alteraciones a destacar.

Ecografia de aparato urinario: Rifidén izquierdo doble via excretora, no se informa prostata.

www.infectologia.edu.uy
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Relevos microbiologicos

Hemocul 2
Examen directo hemocultivo primera Souboeial tuclon Cran! Deguivos; Responsable de Seccién:  Prof. Agda. Dra. Verénica Seija
muestra
Cultivo de hemocultivo primer Desarrolla Urocultivo
frasco
Via Central Arterial
HEA . Desarrolla mas de 100.000 ufc/ml de
Informe Final: Klebsiella pneumoniae 1
P —— R I’L':cf)orme Final: Klebsiella pneumoniae
Ampicilina/Sulbactam >=16 Resistente :
Cefepime >=16 Resistente Klebsiella pneumoniae
Cefotaxima >=32 Resistente Amikacina 32 Intermedio
Ceftazidima >=32 Resistente Amoxicilina/Ac. clavulanico >=32 Resistente
Ciprofloxacina >=2 Resistente Ampicilina >=32 Resistente
Colistina 4 Resistente Cefazolina >=64 Resistente
Fosfomicina <=32 Cefepime >=32 Resistente
Gentamicina >=8 Resistente Ceftazidima >=64 Resistente
Imipenem >=16 Resistente Ceftriaxona >=64 Resistente
:oro;:o;em ::16 Resistente Cefuroxima Resistente

il L] Ciprofloxacina >=4 Resistente
Trimetoprim/sulfametoxazol >=2/38 Resistente Ertapenem >=8 Resistente

Gentamicina >=16 Resistente

kol ey BN UORSRRRMPRY ] 2 E—

O existe punto de corte para interpretar e Tosfomicina en hemocullivos. - 7
Valoracién del Hemocultivo 1er F Positivo = _F;:IPO::CI"I‘!:‘IH 'zmm 1 :& :z:::m

CARGADO 12/05/2022 07:46:17, FINALIZADO 12/05/2022 23:21:21, TIEMPO metoprim/sulfametoxazol
DE DETECCION 15 h (0 D 15 h) (Bottle=AR226B4C)
Volumen de la botella 10.2 ml Cepa productora de carbapenemasa NDM
Cultivo de h Itivo 2d Sin desarrollo microbiano durante 5
dias. Finaliza estudio.

I I I I I www.infectologia.edu.uy
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Discusion
1. ¢Cual es su diagnoéstico?
Infeccidn urinaria (sin poder descartar prostatitis), por K. pneumoniae productora de
carbapenemasa tipo NDM complicada con bacteriemia.

2. ;Qué factores de riesgo identifica para el desarrollo de esta infeccion en este
paciente?
Estadia hospitalaria prolongada, exposicion a antibidticos previa, antecedente de
manipulacién de la via urinaria, accesos venosos.

3. ¢Qué medidas propone desde el punto de vista de control de infecciones?

Ademas de las medidas estandar, aislamiento de contacto maximizado. Aislamiento
e hisopado inguinorectal de pacientes en la misma sala.

4. ;Qué plan terapéutico propone? (Dosis, via y tiempo de tratamiento).
Ceftazidime-avibactam 2,5 grs IV ¢/8 hs + aztreonam 1g IV ¢/8 hs a pasar en 3 horas
x 21 dias. El aztreonam debe diluirse en SG al 5%.

I‘“‘ www.infectologia.edu.uy
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Evolucion del paciente

Dada la falta de disponibilidad de farmacos de primera linea, se definid usar
tratamiento alternativo combinado con: fosfomicina 4 g c/6 hs IV + tigeciclina
100 mg ¢/12 hs IV + 1 g de amikacina c/48 hs IV (ajustado al FG) x 21 dias.

Evolucion clinica favorable, se realiza cambio a VO con fosfomicina 3 ¢
semanal x 5 semanas como tratamiento de consolidacion.

Concurre a policlinica una vez finalizado el tratamiento VO. Dado paciente sin
clinica infecciosa, sin via urinaria instrumentada y parametros PC sin
alteraciones, se otorga alta desde el punto de vista infeccioso.
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Caso clinico 2:

Q 57 afios, sin antecedentes personales.

AEA: cursando internacion prolongada de 8 meses por PTM grave, siniestro de transito con
coma primario en la escena (GCS 5) por TEC grave. Del resto del balance lesional, trauma
cerrado de térax con volet costal izquierdo, fractura expuesta de cubito-radio izquierdo.
Evoluciona con shock hemorragico, requerimiento de altas dosis de vasopresores y UCI durante
1 mes. Multiples complicaciones infecciosas asociadas a los cuidados de la salud y planes
antimicrobianos recibidos. Se realiza derivacion ventriculo-peritoneal por marcada dilatacion
ventricular y coleccion extraaxial crénica frontal derecha. Mejoria del status neurologico con
aumento de 2 puntos de Glasgow.

EA: disminucion del estatus neurologico, registros febriles y elementos fluxivos a nivel de VVC
yugular izquierda.

De la PC se destaca leucocitosis de 15000 a predominio de PMN y ascenso de la PCR a 171.
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Relevos microbiologicos

Examen directo hemocultivo primera Se obsevan bacilos Gram negativos. Cultivo bacteriolégico Recuento semicuantitaivo de Maki
100 ufc de

muestra

Cultiv hem: ivo primer Desarrolla Informe Final: Klebsiella pneumoniae

frasco Si

fal il Cepa productora de carbapenemasa NDM
A Klebsiella pneumoniae Cepa identica a la otra muestra

Acinetobacter baumanni complex
Klebsiella pneumoniae Acinetobacter

baumanni F §
complex MICROBIOLOGIA
Amikacina >32 Resistente >=32 Resistente Responsable de Seccién: Prof. Agda. Dra. Verénica Seija
Ampicilina/Sulbactam >16/2 Resistente >=16 Resistente
am Resistente
Cefepime >16  Resistente >=16 Resistente
Ceftazidima >32 Resistente >=32 Resistente
Ceftriaxona >64 Resistente
Ciprofloxacina >2 Resistente >=2 Resistente Desarrolla mas de 100.000 ufc/ml de
Colistina >4 Resistente <=1 Intermedio il
Fosfomicina 64 o
Gentamicina >8  Resistente >=8 Resistente 'S"Imr"‘e Final: Enterobacter cloacae complex
Imipenem 4 Resistente >=8 Resistente
En

Meropenem 16 Resistente >=16 Resistente Amikacina <=1 Bls!::::gf:r olacaeconmiex
Piperacilina/Tazobactam >64/4 Resistente >64/4 Resistente Amoxicilina/Ac. clavulani >=32 Resistente
Tigeciclina 1 Sensible 2 Resistente g::ll’:';‘:m 5# 2:':5‘:::'8
Trimetoprim/sulfametoxazol Resistente >=2/38Resistente CIRGNEARCIRR 1 RediEta

Ertapenem <=0.12 Sensible
Cepa productora de carbapenemasa NDM :-":lm-:.":"- 8 g:::gg'e
CLSI no cuenta con puntos de corte para CIM de sensibilidad a colistin. Los valores <= 2 se interpretan como Intermedio. u.f:p.n.,.. Sensible
Se recomienda uso en combinacion con otros antibioticos. Piperacilina/Tazobactam >=128 Resistente

Tr prim/sulf: >=320 Resistente
K. pneumoniae produce NDM Produce Betal dé o extendid
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Discusion

1. ¢Cual es su diagnoéstico?
Bacteriemia polimicrobiana por A. baumannii XDR y K. pneumoniae productora de
carbapenemasa tipo NDM.

2. ;Qué factores de riesgo identifica para el desarrollo de esta infeccion?
Internacidn prolongada, ventilacion mecanica, SNG, exposicion a antibidticos previa,
sonda vesical, accesos vasculares.

3. ¢Qué medidas propone desde el punto de vista del control de infecciones?

Ademas de las medidas estandar, aislamiento de contacto maximizado. Lavado de
manos exhaustivo. Aislamiento e hisopado inguinorectal de pacientes en la misma
sala.
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Evolucion del paciente

Dada falta de disponibilidad de tratamientos de primera linea, se realiza tratamiento con
tigeciclina 100 mg ¢/12 hs IV + colistina 300 mg IV dia + amikacina 1g IV dia x 17 dias.
Se realiza retiro de VVC.

Paciente evoluciona clinica y hemodinamicamente estable, sin cambios desde el punto
de vista neuro-cognitivo, parametros inflamatorios e infecciosos en descenso. Se
suspende tratamientos antibidticos. Paciente fallece semanas después, secundario a
terreno clinico de base.
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Conclusiones

» Las infecciones por BGN resistentes a carbapenémicos son un problema de
salud publica mundial, que determinan elevada morbimortalidad.

* Muchos paises (incluido Uruguay), tienen disponibilidad limitada a drogas de
primera linea para el tratamiento de estas infecciones.

» En infecciones graves es importante el uso de terapias combinadas o infusiones
continuas y prolongadas de B-lactamicos, si los nuevos B-lactamicos con
inhibidores de [-lactamasas no estan disponibles. No se recomienda la
monoterapia, determinan mal prondstico.

 Las infecciones sistémicas en pacientes inmunodeprimidos con factores de
riesgo para MDR/XDR, en centros de salud con endemia o cursando brote de
infecciones por microorganismos productores de carbapenemasas, deben ser
tratadas empiricamente, independientemente de la gravedad.
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- Las medidas de prevencion y control de estas infecciones, incluyendo
prevencion de la transmision mediante medidas de barrera, higiene
hospitalaria, control de contaminacion ambiental, busqueda de colonizaciones,
entre otras; deben fortalecerse en los hospitales con endemia o en contexto de
brotes intrahospitalarios por estos microorganismos.

« Se deben desarrollar estrategias de optimizacion y uso racional de
antimicrobianos, fortaleciendo y adecuando los PROAs de las instituciones a la
epidemiologia local de cada centro.
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