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Resumen

Objetivos: Las infecciones por bacterias productoras de carbapenemasas conllevan un aumento de morbi-
mortalidad y opciones terapéuticas limitadas. El objetivo de este estudio es analizar |a epidemiologia de estas
infecciones, conocer perfiles deresistenciay laterapia antimicrobiana mas apropiada, e identificar factores
predictores de mortalidad.

Métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo y analitico, de una serie de pacientes ingresados en €l Servicio de
Cirugia Genera y del Aparato Digestivo entre enero de 2011 y diciembre de 2016. Se incluyeron todos los
pacientes con aislamiento positivo de bacterias productoras de carbapenemasas, realizando un seguimiento
hasta el alta hospitalaria o fallecimiento. Se incluyeron comorbilidades, procedimientosy complicaciones en
el ingreso, fuente de infeccion, microorganismos implicados, perfiles de resistenciay terapia antimicrobiana.
Se utilizo € test de Fisher para evaluar variables cualitativas, evaluando la fuerza de asociacion (phi); y €

test det de Student o laU de Mann-Whitney para variables cuantitativas. Serealizd un andlisis univariante y
regresion logistica multivariante paraidentificar predictores de mortalidad.

Resultados: Se incluyeron 46 pacientes, 6 colonizados (13%) y 40 con infeccidn clinica (87%). La edad
mediafue 70,6 + 13,9 afios, siendo 24 varones (52,2%) y 22 mujeres (47,8%), y lamediana del indice de
Charlson 3 (1-5). La evolucion temporal de los aislamientos fue: 4 pacientes (8,7%) en 2013, 9 (19,5%) en
2014, 13 (28,3%) en 2015, y 20 (43,5%) en 2016. La fuente intraabdominal fue la mas frecuente con 25
pacientes (54,3%). Las especies identificadas y los aislamientos fueron: Klebsiella pneumoniae (43),
Escherichia coli (3), Enterobacter cloacae (2). La carbapenemasa fue OXA-48 en 46 bacterias, y VIM en 2.
Existio coinfeccion con bacterias productoras de beta-|actamasas de espectro extendido en 6 casos (13%). La
mediana de estancia hospitalaria fue 41,5 dias (25,7-73,5). Larespuesta clinica fue: curacion con tratamiento
inicial en 1 paciente (2,2%), con tratamiento extra en 28 (60,9%), con tratamiento quirdrgico adiciona en 3
(6,5%), y fallecimiento en 6 (13%). Los perfiles de resistencia segun antibiograma fueron (48 aislamientos):
amikacina 0%, tigeciclina 4,2%, colistina 14,6%, meropenem 20,8%, imipenem 39,6%, ertapenem 77,1%,
gentamicina 81,3%, ciprofloxacino 89,6%. En 29 pacientes infectados (72,5%) se administro antibioterapia
adecuada, de los cuales 33 (82,5%) recibieron terapia combinada, incluyendo un carbapenémico en 18 (45%).
En el andlisis univariante segiin mortalidad se identifico como factor de riesgo latransfusion (p = 0,02; phi =
0,4), siendo factor protector la combinacion de dos antibiéticos (p = 0,04; phi = -0,4); como variables muy
cercanas ala significacion estadistica: cardiopatia previa (p = 0,08; phi = 0,3), neoplasia solida (p = 0,06; phi
= 0,3), inmunodepresion (p = 0,05; phi = 0,4) y shock séptico (p = 0,07; phi = 0,4). En el modelo de
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regresion logistica multivariante con gjuste segn edad, sexo e indice de Charlson, la combinacién de dos
antibioticos fue factor protector independiente (OR: 0,09; 1C95%: 0,01-0,93; p = 0,04).

Conclusiones. Lasinfecciones por enterobacterias productoras de carbapenemasas constituyen un problema
real y creciente en nuestro medio. La enterobacteria mas comun es Klebsiella pneumoniae OXA-48, aislada
en pacientes de edad avanzada con multiples comorbilidades y factores de riesgo. La principal herramienta es
el tratamiento antimicrobiano dirigido mediante una terapia combinada.
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