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Introduccion

El aumento progresivo de las enterobacterias productoras de carbapenemanas (EPC) se ha convertido en un problema de caracter mundial, debido
a su capacidad de diseminacion, elevada morbi-mortalidad y complejidad de tratamiento.

Objetivo

Describir las caracteristicas epidemiologicas, clinicas y microbioldgicas de los pacientes con aislamiento de EPC en un Hospital de segundo nivel
entre 2013-2017.

Materiales y metodos

Diseno del estudio: cohorte retrospectivo de los pacientes adultos con aislamiento microbiolégico de EPC en un Hospital de segundo nivel.
Periodo de estudio: enero/2013 - diciembre/2017.

Analisis: Se realizo un analisis descriptivo de las caracteristicas epidemiologicas, clinicas y microbiologicas de los pacientes incluidos. La
identificacion de las cepas se realizo con Microscan (Beckman Coulter) y la tipificacion de la carbapenemasa se hizo mediante cromatografia
OXA-48 Card Letitest (LETI) y GeneXpert (Wefen). El analisis estadistico se realizé con el programa IBM SPSS.

Resultados

Tabla 2: Caracteristicas microbiolégicas de los pacientes con aislamiento de EPC

Tabla 1: Caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de los pacientes con aislamiento de EPC

Caracteristica N =100 Porcentaje Tipificacién de las cepas N=100 Porcentaje
Edad (Mediana) 76 (67-82) anos Klebsiella pneumoniae 78 78%
Sexo - OXA-48 72 92%
Hombres 64 64% - KPC 4 5%
Clinica - OXA-48 y NDM 2 3%
Asintomaticos (colonizacién) 42 42% Enterobacter cloacae 12 12%
- Rectal 27 64% - OXA-48 6 50%
- Urinaria 10 24% -VIM 4 33%
- Cutdnea S 12% - KPC 2 17%
Compatible con proceso infeccioso o8 58% Escherichia coli 5 5%
- Infeccidn urinaria 45 76% - OXA-48 3 60%
- Infeccion de piel y partes blandas 8 14% - NDM 2 40%
- Bacteriemia 2 4% K. pneumoniae y E. coli simultadneamente (OXA-48) 3 3%
- Infeccion de catéter periférico 2 4% Klebsiella oxytoca (OXA-48) 1 1%
- Infecciones respiratorias 1 2% Enterobacter aerogenes (Oxa-48) 1 1%
Proceso infeccioso y colonizacién rectal 24 41%
Grafico 2: Incidencia de infeccion por EPC por ano
Grafico 1: Forma de adquisicion de EPC en un Hospital de segundo nivel entre 2013-2017
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Conclusiones

m Las EPC son causas cada vez mas frecuentes de colonizacion e infeccidon en nuestro medio, principalmente en el ambito nosocomial y
asociadas a la asistencia sanitaria.

B En nuestro centro la cepa mas aislada fue Klebsiella pneumoniae y el mecanismo de resistencia mas frecuente fue la carbapenemasa del
grupo D (OXA-48).

® El nUmero de infecciones producidas por estos microorganismos se ha incrementado exponencialmente en los ultimos dos anos.




