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RESUMEN

Objetivo: Determinar las caracteristicas clinico-microbioldgicas de 7 casos de infeccion nosocomial por Klebsiella
pneumoniae productora de carbapenemasa MBL, tipo NDM, en el Hospital Geriatrico San Isidro Labrador (HG SIL) en el
periodo de febrero a mayo de 2018.

Materiales y métodos: Es un estudio descriptivo y retrospectivo realizado en adultos mayores con infecciones urinarias,
neumonias, Ulceras sacras e infecciones de herida operatoria que recibieron terapia antibiética multiple no protocolizada.
El método usado para detectar la MBL fue el de doble disco con acido fenilboronico (APB) y acido etilendiaminotetraacético
(EDTA) en los aislados de Klebsiella pneumoniae con sensibilidad disminuida a carbapenémicos. La identificacion del gen
NDM se realizo en el Instituto Nacional de Salud mediante reaccion en cadena de la polimerasa.

Resultados: En total, fueron 7 casos positivos para el gen NDM y todos resistentes al meropenem lo que confirmo el brote
epidémico. La mortalidad fue 28,6 % (2 de 7 pacientes) pero, debido a la existencia de comorbilidades en todos los casos,
no se pudo determinar la mortalidad atribuible.

Conclusiones: Destacan el rol clave inicial del laboratorio para detectar y tipificar las carbapenemasas y las medidas de
control integral de las infecciones. Ademas, son los primeros casos reportados en nuestra red asistencial.

Palabras clave: Infecciones por Klebsiella; Enterobacteriaceae resistentes a los carbapenémicos; Resistencia betalactamica
(Fuente: DeCS BIREME).

Clinical and microbiological characteristics of New Delhi MBL (NDM)-producing
Klebsiella pneumoniae infections at the Hospital Geriatrico San Isidro Labrador
EsSalud, 2018

ABSTRACT

Objective: To determine the clinical and microbiological characteristics of seven (7) cases of New Delhi MBL (NDM)-
producing Klebsiella pneumoniae nosocomial infections at the Hospital Geriatrico San Isidro Labrador (HG SIL) from
February to May 2018.

Materials and methods: A descriptive and retrospective study conducted in elderly people with urinary infections,
pneumonia, sacral ulcers and surgical wound infection who received multiple non-protocolized antibiotic therapy. The
methods used to detect MBLs in the Klebsiella pneumoniae isolates that showed decreased sensitivity to carbapenems
were the phenylboronic acid-based (PBA) and ethylenediaminetetraacetic acid-based (EDTA) double disk tests. The
identification of the NDM gene was performed by polymerase chain reaction at the Instituto Nacional de Salud.

Results: In total, the seven cases were positive for the NDM gene and resistant to meropenem, which confirmed the epidemic
outbreak. Mortality accounted for 28.6 % (2 of 7 patients) of the cases. However, due to the presence of comorbidities in all
cases, the attributable mortality could not be determined.

Conclusions: Labs have a key initial role for detecting and classifying the carbapenemases and the measures of
comprehensive control of infections. The aforementioned cases are the first ones reported in our healthcare network.

Keywords: Klebsiella infections; Carbapenem-Resistant enterobacteriaceae; Beta-Lactam resistance (Source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

Las infecciones intrahospitalarias, catalogadas como
infecciones asociadas a la atencion de salud (IAAS),
son un problema de salud publica en todo el mundo
por la multirresistencia bacteriana generada a varios
antimicrobianos de Ultima generacion, lo que deviene
en una elevada mortalidad e incremento significativo de
los costos de atencion. Estos efectos constituyen un serio
desafio para las instituciones prestadoras de servicios
salud y también para el paciente, su familia, la comunidad
y el Estado /2,

Las IAAS se presentan en paises desarrollados y en
desarrollo. Se estima que 1,4 millones de pacientes
adquieren una infeccion nosocomial diariamente, y que dos
millones adquiriran una infeccion intrahospitalaria cada
ano durante su estadia en establecimientos de Estados
Unidos de Norteamérica y, de ellos, cerca de 90 000 moriran
debido a estas infecciones ©®.

Desde 2007, en el grupo de los productores de
metalobetalactamasa (MBL), han aparecido unos
microorganismos con un mecanismo de resistencia

especial, denominado Nueva Delhi metalobetalactamasa
(NDM), que son resistentes a todos los antibidticos
betalactamicos, excepto al aztreonam ©@. En el 2011,
este mecanismo se detectd en Guatemala ® y dos anos
después, en Colombia ©. Al afio siguiente, la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacion Mundial
de la salud (OMS) reforzaron sus recomendaciones para las
IAAS y destacaron la importancia de establecer medidas
de prevencion oportunas y control de la infeccion en los
establecimientos de salud, asi como para la vigilancia y
deteccion de este mecanismo de resistencia.

En 2016, en un hospital de Cusco (Per() se reportaron tres
casos de K. pneumoniae resistente a carbapenémicos. El
mecanismo de resistencia no se identifico pero estaria
mediado porenzimastipocarbapenemasas, principalmente,
del tipo Klebsiella pneumoniae carbapenemasa (KPC) o
NDM, que ya estarian en nuestro pais desde hace algunos anos
en condiciones de subrregistro, por la falta de experticia
y de medios de identificacion @. Estas infecciones tienen
una mortalidad global mayor de 50 %, aunque en el Peru
alcanzaron el 55 % en una serie de nueve casos ®.

El Hospital Geriatrico San Isidro Labrador (HGSIL) de EsSalud
es un establecimiento de nivel II-E de mediana estancia para
la poblacion adulta mayor referida de los establecimientos
de salud pertenecientes a la Red Desconcentrada Almenara.
Su principal proveedor de pacientes es el Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen (HNGAI), en un porcentaje que
oscila entre 54,4 a 58,5 % . Desde el 2016 se ha reportado
la presencia de bacilos gramnegativos productores de
carbapenemasas (%, que serian Escherichia coli y Klebsiella
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pnheumoniae resistentes a carbapenémicos, pero hay una
escasa evidencia para su diagnostico clinico y manejo
oportuno.

Entre febrero y abril de 2018 se detectaron en este hospital
siete casos de infeccion por Klebsiella pneumoniae MBL,
subtipo NDM. Estos pacientes fueron referidos a nuestro
centro asistencial desde el HNGAI con otros diagnosticos
para continuar sus tratamientos. En el presente estudio se
describen las caracteristicas clinicas y microbioldgicas de
los casos detectados y confirmados por estudio molecular
(reaccion en cadena de la polimerasa o PCR, de sus siglas
en inglés) en el Instituto Nacional de salud (INS) que
representan los primeros casos identificados y reportados
en el Seguro Social (EsSalud).

MATERIALES Y METODOS

Disefio y poblacion de estudio

Estudio descriptivo y retrospectivo de 7 casos de infeccion
por Klebsiella pneumoniae MBL tipo NDM durante su
hospitalizacion en el HGSIL en el periodo de febrero a mayo
de 2018. El recojo y manejo de datos se realizd luego del
control del brote epidémico. Se revisaron las historias
clinicas y los registros de laboratorio de los pacientes
clasificados de infeccion por K. pneumoniae.

Variables y mediciones

Para definir un caso infectado se consideraron los siguientes
aspectos clinicos y microbiologicos registrados en las historias
clinicas: procedencia del HNGAI, fiebre >38°C, escalofrios,
malestar general, taquicardia, herida infectada, leucocitosis
condesviacidnizquierda, proteinaC-reactivamayorde 10mg/L
y cultivo positivo a Klebsiella pneumoniae MBL, NDM en fuente
seleccionada. Las muestras se sembraron en agares sangre,
Mac Conkey y chocolate. La identificacion y sensibilidad
bacteriana se realizo en el analizador microbioldgico
modelo MicroScan (autoSCAN-4 System Beckman Coulter®).
En las cepas con sensibilidad disminuida a carbapenémicos,
las carbapenemasas se detectaron con el método de la
inactivacion del meropenem vy sinergia de doble disco con
acido fenilborénico y acido etilendiaminotetraacético
(EDTA). El gen NDM se identificd con la reaccion en cadena
de la polimerasa convencional en el Instituto Nacional de
Salud (laboratorio de referencia).

Analisis estadistico

Para el analisis estadistico se calcularon las frecuencias y
porcentajes de las variables. Se empleé el programa SPSS v
23 para el analisis descriptivo de las medidas de tendencia
central y dispersion.

Consideraciones éticas

El presente estudio fue evaluado y aprobado por el Comité
de Etica en Investigacion del HNGAI (carta N°038-CIEI-OCID
HNGAI del 24-08-2018 y con NIT: 753-2018-1474).
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RESULTADOS

Por tratarse de un estudio descriptivo y retrospectivo de una
serie de 7 casos infectados por Klebsiella pneumoniae MBL tipo
NDM presentamos las caracteristicas clinicas y microbioldgicas
encontradas en cada uno de estos casos (Tabla 1):

Cason.’ 1

Paciente varon de 90 aios, casado, procedente del servicio de
Ortopediay Traumatologia del HNGAI, posoperado de fractura
de cadera derecha y trauma uretral, portador de sonda
vesical. Habia recibido ertapenem, ceftriaxona, imipenem y
vancomicina. Ingresé al hospital el 19-05-2018 para continuar
tratamiento. Present6 con fiebre > 38°C, malestar general,
taquicardia (100-120 por min), leucocitosis (10 280/mm3) y
proteina C-reactiva: 145 mg/L. Se aislo en orina Klebsiella
pneumoniae BLEE positivo, productora de carbapenemasa
confirmado como tipo NDM en INS. Evoluciond con cirrosis
hepatica, Ulcera sacra, insuficiencia renal, septicemia.
Recibi6é vancomicina, meropenen y colistina. Fallecio luego
de 28 dias de hospitalizacion. El microorganismo aislado
fue resistente al meropenem, imipenem y ertapenem,
pero sensible a la amicacina, colistina, levofloxacina y
nitrofurantoina.

Cason.® 2

Mujer de 92 anos, casada, procedente del servicio de Medicina
del HNGAI con cirrosis hepatica, encefalopatia, dismovilidad,
sin antibioticoterapia previa. Ingreso6 el 19-04-2018 para
continuar tratamiento. Estuvo hipotérmica, con escalofrios,
malestar general, taquicardia 110 por minuto, leucocitosis
en 10 050 /mm? y proteina C-reactiva: 182 mg/L. En el
aspirado endotraqueal se aisld6 Klebsiella pneumoniae
BLEE (betalactamasa de espectro expendido) positiva,
productora de carbapenemasa confirmado como tipo NDM
en INS. Presentd neumonia, septicemia, oliguria. Recibid
imipenem, ceftriaxona, y ciprofloxacina. Fallecié luego de
11 dias de hospitalizacion. La bacteria aislada fue resistente
al meropenem, imipenem y ertapenem, sensible a la
amicacina y la colistina, e intermedio a la levofloxacina.

Cason.’ 3

Varon de 77 anos, casado, proviene de Cirugia General 'y UCI
(HNGAI). Posoperado de estrechez uretral y con sonda Foley,
traqueotomizado, con enfermedad de Parkinson y Ulcera
sacra por presion. Habia recibido meropenemy vancomicina.
Ingreso el 06-02-2018 para continuar la antibioticoterapia.
Curso con fiebre de 38 °C, malestar general, taquicardia 96
por minuto, leucocitos en 7000 x mm3. En la secrecion de
herida sacra aislaron Klebsiella pneumoniae BLEE positivo,
productora de carbapenemasa confirmado como tipo NDM
en INS en secrecion de herida sacra. Recibio vancomicina
y levofloxacina. Luego de 20 dias de hospitalizacion,
sali6 de alta mejorado y con hemocultivo negativo. El
microorganismo aislado fue resistente a meropenem, pero
sensible a amicacina, colistina, cefalotina, cefoxitina,
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ciprofloxacina y tigeciclina.

Cason.’ 4

Varon de 79 aios, casado, procedente del servicio de Cirugia
de Esofago y Estdbmago (HNGAI), postgastrectomizado por
neoplasia gastrica, con infeccion de herida operatoria e
hipertrofia prostatica. Recibio ciprofloxacina e ingreso al
hospital el 27-02-2018 para continuar antibioticoterapia.
Evolucioné con febricula de 37,5 °C, escalofrios, malestar
general, taquicardia 90 por minuto, leucocitosis 10410/cc, y
proteina C-reactiva 256 mg/L. Se aisl6 en secrecion de herida
operatoria Klebsiella pneumoniae BLEE positivo, productora
de carbapenemasa confirmado como tipo NDM en INS.
Recibid imipenem, amicacina, levofloxacina y clindamicina.
Sale de alta mejorado, luego de 22 dias de hospitalizacion.
La bacteria aislada fue resistente a meropenem, imipenem,
y ertapenem, pero sensible a amicacina y colistina.

Cason.’ 5

Varon de 59 afos, conviviente, procedente del Servicio
de Neurologia del HNGAI, sin antibioticoterapia previa,
con enfermedad cerebro vascular isquémica, sindrome
confusional agudo e hipertension arterial. Ingreso
a este hospital el 04-04-2018 para rehabilitacion
y tratamiento clinico. Presenté fiebre de 38°C,
escalofrios, malestar general, taquicardia 98 por
minuto, leucocitos en 7990 x mm?® y proteina C-reactiva
en 72,9 mg/L. Curso con infeccion del tracto urinario
y se aislo en orina Klebsiella pneumoniae BLEE positiva,
productora de carbapenemasa confirmado como
tipo NDM en INS. Recibi6 meropenem y vancomicina. A
los 20 dias de hospitalizacion, sale de alta mejorado. El
microrganismo aislado fue resistente al meropenem,
imipenem, y ertapenem, pero sensible a la amicacina,
colistina, levofloxacina, nitrofurantoina y tigeciclina.

Cason.’ 6

Mujer de 87 afhos, viuda, procedente del Servicio de
Medicina del HNGAI, portadora de neoplasia de vesicula
biliar metastasica al higado, hipertensa, con hernia
epigastrica y dependiente total en sus necesidades. Habia
recibido clindamicina e imipenen. Ingreso a este hospital el
06-03-2018 para tratamiento paliativo. Presento febricula
de 37,8 °C, malestar general, taquicardia 98 por minuto,
leucocitosis en 11 940 x mm3 y proteina C-reactiva:
72 mg/L. Cursé con deterioro cognitivo y requirid
sonda Foley. En la orina se aislé Klebsiella pneumoniae
BLEE positivo, productora de carbapenemasa confirmado
como tipo NDM en INS. Se tratd la infeccion urinaria con
ceftriaxona. Sale de alta, ya mejorada, a los 11 dias de
hospitalizacion. El microorganismo aislado fue resistente
al meropenem y ertapenem, pero sensible a imipenem,
amicacina, colistina, levofloxacina y tigeciclina.

Cason.’ 7
Mujer de 81 afos, soltera, procedente del servicio de
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Cirugia de Esofago y Estomago del HNGAI, operada
de neoplasia gastrica grado Il (que se complicd con
sindrome pildrico posoperatorio), con desnutricion
moderada y sin antibioticoterapia previa. Ingreso a este
hospital el 23-03-2018 para continuar tratamiento.
Presento fiebre 38°C, malestar general. taquicardia
94 por minuto, leucocitosis en 17 000 mm3 y proteina
C-reactiva 12,4 mg/l. Estuvo intubada en UCl y en la
secrecion endotraqueal se aislo Klebsiella pneumoniae
BLEE positivo, productora de carbapenemasa confirmada
como tipo NDM en INS, por lo que habia recibido
ceftriaxona y metronidazol. Sale de alta mejorada a
los 12 dias de hospitalizacion. El microorganismo aislado
fue resistente al meropenen, imipenem vy ertapenem.
pero sensible a la amicacina, colistina, levofloxacina y
tigeciclina.

Del total de pacientes adultos mayores estudiados, 4 eran
hombres y 3 mujeres, con una edad media de 80 anos y
rango de 77 a 92 anos. Todos los pacientes procedieron del
HNGAI, donde estuvieron hospitalizados en los servicios
de Emergencia, Ortopedia y Traumatologia, Medicina,
UCI, Cirugia General, Cirugia de Esofago y Estomago y
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Neurologia (Tabla 1).

En 2 casos se diagnosticaron infecciones del tracto
urinario (ITU), 2 septicemias, 1 Ulcera sacra infectada, 1
infeccion de herida operatoriay 1 neumonitis aspirativa.
En todos los casos se presentaron comorbilidades. Las
fuentes de aislamiento de Klebsiella pneumoniae fueron
orina (42 %), secrecion de herida (28,5 %) y aspirado
bronquial (28 %). Cuatro pacientes habian recibido
tratamiento antibiotico previo (57 %) que incluyo
cefalosporinas de tercera y cuarta generacion. El
promedio de permanencia hospitalaria fue de 18 dias
(desviacion estandar: 6,1 dias) con un rango de 11 a 28
dias.

Los dos pacientes fallecidos por sepsis presentaron
hepatopatia crénica como antecedente y comorbilidad.
Todos los casos recibieron tratamiento con antibiotico,
entre ellos destacan las asociaciones entre carbapenémicos
y quinolonas. Asimismo, en todos los casos, el mecanismo
de resistencia bacteriano fue la accion de enzimas
productoras de MBL y betalactamasa de espectro extendido
(BLEE).

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes infectados por Klebsiella pneumoniae productora de carbapenemasa MBL y NDM en el Hospital

San Isidro Labrador. EsSalud 2018.

190 M Trauma- Septicemia Posoperado Orina Ertapenem 28 Si Vancomicina
tologia por ITU fractura Ceftriaxona Meropenem
de cadera Clindamicina Colistina
derecha. ) Imipenem
Hepatopatia
cronica
2 92 F Medicina Septicemia Cirrosis Aspirado No 1 Si Imipenem
por , hepatica endotraqueal Ciprofloxacina
petimond Ceftriaxona
3 77 ucl Ulcera Enf Secrecion de Meropenem 20 NO Vancomicina
Cirugia sacra Parkinson, herida sacra Vancominica alta Levofloxacina
Canaml infectada Traqueosto-
grado IV mia,
Sonda
Foley
HTA
HPB
479 Cirugia de  Infeccion NM gastrica Secrecion Ciprofloxacina 22 NO Imipenem
Esofagoy  de herida de Hda alta Amikacina
Estomago ogsetratona operatoria Levofloxacina
gqstrecto- Clindamicina
mia
5 59 Neurologia  ITU ECV Orina No 20 NO Meropenem
nosocomial hemorragico Alta Vancomicina
HTA
Demencia
6 87 Medicina ITU Neo Biliar. Orina Clindamicina 14 NO Ceftriaxona
Interna. nosocomial Colelitiasis, Imipenem Alta

HTA,
Sobrepeso
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Procedecia
HNGAI
y servicio

Sexo Diagndstico

de infeccion

fos

?
°
«
o
L

Comorbilidad Fuente de
de aislamiento

81 F Medicina Neumonitis Post. Neo Aspirado
Interna. aspirativa gastrico, endotraqueal
Serv de sin pilorico,
Esofago y HTA
Estomago

Dias de Mortalidad  Tratamiento
estancia

hospitalaria

Tratamiento
antibidtico previo
en hospital de origen

antibiético

No NO

Alta

Ceftriaxona
Metronidazol

HNGAI: Hospital Nacional Guillermo Almenara; ITU: Infeccion del tracto urinario.
UCI: Unidad de Cuidados Intensivos, HTA: Hipertension arterial, HPB: Hipertrofia prostatica benigna

NM: Neoplasia, ECV: Enfermedad cerebrovascular.

Sobre la resistencia antibidtica, se observé que el patron
de resistencia al meropenem alcanzo al 100 % de cepas.

Para el caso del imipenem y el ertapenem la resistencia
encontrada fue de 71 %y 86 %, respectivamente (Tabla 2).

Tabla 2. Patron de resistencia de los carbapenémicos en la infeccion por Klebsiella pneumoniae productora de carbapenemasa MBL y

NDM en el Hospital San Isidro Labrador. EsSalud 2018

Meropenem
Caso CIM Interpretacion
001 R
002 R
003 R
004 >8 R
005 8 R
006 >8 R
007 >8 R
Resistencia 7 (100 %)
n (%)

Respecto al perfil de susceptibilidad a los antibioticos no
carbapenémicos de cepas de Klebsiella pneumoniae, se
aprecia que, en todos los casos, las cepas fueron sensibles
a la amicacina con un CIM de < 16 y a la colistina con un
CIM < 2. Todas las cepas fueron resistentes a la amoxicilina/
acido clavulanico, ampicilina/sulbactan, aztreonam,
cefepima, cefoxitina, cefuroxima, gentamicina, piperazilina/
tazobactam, tobramicina y trimetropim/sulfametoxazol.

DISCUSION

Los 7 casos de infecciones por Klebsiella pneumoniae
descritos en este estudio son los primeros reportados en
nuestro hospital, en la Red Desconcentrada Almenara y en
EsSalud, pero el segundo reporte a nivel nacional después
de los primeros casos reportados en el Hospital Dos de
Mayo, Lima ®. Los casos del Hospital Dos de Mayo fueron,
en total, 9 (4 varones y 5 mujeres). De ellos, 5 estaban
infectados y 4 colonizados, hospitalizados en UCI, la
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Imipenem Ertapenem

CIM Interpretacion CIM Interpretacion
R >1 R
8 R >1 R
<1 S <0,5 S
R >1 R
8 R >1 R
<1 S >1 R
8 R >1 R
5 (71 %) 6 (86 %)

mayoria eran neuroquirlrgicos, con edad media de 56 afos,
mortalidad global de 55,5 % y tiempo de hospitalizacion
prolongado. Todos los casos presentaron comorbilidades.
Las capas aisladas fueron BLEE (+) y, en todos los casos, hubo
susceptibilidad antimicrobiana a la amicacina (CIM < 18),
hallazgo semejante a lo descrito en el nuestro estudio.

La infeccion predominante fue la del tacto urinario (42 %)
que, en un caso, derivd en septicemia mortal. Un resultado
similar se encontro en 4 de 16 casos reportados de Klebsiella
pneumoniae productora de carbapenemasas en el Hospital
Virgen del Camino-Pamplona ("), Los siete casos presentaron
comorbilidad variable, sin embargo, llama la atencion
la hepatopatia crénica en los dos casos de pacientes
fallecidos.

Las otras fuentes de aislamiento en donde se encontrd al
microorganismo fueron la secrecion de herida operatoria
y el aspirado endotraqueal. Este hallazgo permite deducir
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que la bacteria puede desplazarse a diversos organos y
tejidos y no solo a las vias urinarias cuando las condiciones
le favorecen (12,

El 57 % de nuestros pacientes recibieron tratamiento
antibidtico anterior en el establecimiento de procedencia
(HNGAI), y los 9 del Hospital Dos de Mayo ® recibieron
también antibidticos previamente. Esta situacion
constituye un factor de riesgo importante para la aparicion
de infecciones multirresistentes, como se reporté en el
Hospital Universitario de Bogota el 2011 3,

La mortalidad en el nuestro estudio fue de 28,6 % (2 de 7
pacientes), que no es muy alta si se considera que en otros
reportes varia del 55 % al 68 % ©y en el Instituto Nacional de
Salud es del 47 al 68 % (. Esta mortalidad estuvo asociada
a la coexistencia de hepatopatia cronica en nuestros dos
fallecidos que no tuvieron mejoria pese al tratamiento con
tres antibidticos: en el primer caso se empled vancomicina,
meropenem y colistiva, y en el segundo caso utilizaron
imipenem, ciprofloxacina, y ceftriaxona. Cabe mencionar
que no se existia una hepatopatia en los pacientes que
sobrevivieron.

La terapia antibidtica recibida en los casos no mortales
fue variada, y solo en uno se prescribié amicacina (segln
sensibilidad del antibiograma), lo que nos indica que no existe
un protocolo consensuado ni programa de optimizacion sobre
el manejo antibi6tico en nuestro hospital, lo que constituye
una tarea pendiente que debe laborarse a la brevedad, en
nuestro caso, por la instancia competente que es Instituto
de Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion
(IETSI) EsSalud. Al respecto, Salgado ™ se refiere a los
carbapenémicos como “los elegidos” para una base de
terapia combinada con las polimixinas, fosfomicina o la
gentamicina/ aminoglucdsido, con resultados relativamente
buenos tanto in vitro como in vivo.

En todos los pacientes, los mecanismos de resistencia
bacteriana encontrados fueron la produccion de
carbapenemasas tipo MBL y la de betalactamasas tipo
BLEE. Esto tuvo relevancia por las caracteristicas clinicas
halladas y la mortalidad encontrada, ya que este tipo de
resistencias nos deja con escasas alternativas terapéuticas
viables (®.

Elpatronderesistenciaaloscarbapenémicosde laKlebsiella
pneumoniae hallado se caracterizd por resistencia al
meropenem en todos los casos y sensibilidades reducidas
al imipenem y al ertapenem. Ante esta multiresistencia
progresiva y en aumento, algunos autores recomiendan la
terapia antibiotica combinada, en la que se agrega colistina
o fosmicina a altas dosis, que se puede modificar seglin la
CIM del antibiograma 7.

Lasusceptibilidad de las cepas encontradas a los antibioticos

Lenin Santos Varas; José A. Soriano Toyama

no carbapenémicos (22 elegidos en total) se caracterizo
por una sensibilidad total a la amicacina y a colistina, y
en segundo lugar a tigeciclina, seguido de levofloxacina
y nitrofurantoina. Esta sensibilidad total a la amicacina
fue reportada en el Hospital Dos de Mayo de Lima, pero
no seria un patrén fenotipico usual ®. En contraste, en
el Reino Unido se observo una resistencia emergente
(asociada al gen RmtF) a los aminoglucdsidos en 14 % de
los casos estudiados '®. Otro hallazgo importante en este
trabajo es haber encontrado 100 % de resistencia de cepas
de Klebsiella pneumoniae a la ampicilina, aztreonam,
cefepima, cefoxitina, cefuroxima, gentamicina,
piperazilina/tazobactam, tobramicina, y sulfametoxazol/
trimetoprima. Por esta razon, la tendencia actual es usar
combinaciones relativamente nuevas de antibioticos,
como se hizo en un hospital colombiano, que asocio
imipenem con ciprofloxacina en un brote de Klebsiella
pneumoniae NDM-1 en una UCI neonatal ©®. Asimismo, una
asociacion antibiotica actual es la de una cefalosporina
(cefotaxima o ceftriaxona) y un carbapenémico (%, y otras
asociaciones clasicas como un carbapenémico con colistina
o tigeciclinaque muestra una reduccion de la mortalidad
por Klebsiella pneumoniae *°).

El proceso de deteccion del mecanismo de resistencia
involucrado se prolongd, usualmente, entre 5 y 7 dias
en cada muestra, a las cuales, ademas, se les tuvo que
realizar pruebas complementarias, algunas veces fuera
del hospital como el caso de la PCR. Para ello requerimos
de coordinaciones transversales, el uso de protocolos
consensuados y actualizados entre las redes de atencion;
asimismo, contar con personal de laboratorio entrenado y
comprometido.

Sera conveniente realizar otros trabajos de investigacion
que podrian abarcar el componente prospectivo para
conocer la evolucion de la enfermedad, la existencia de
portadores sanos de Klebsiella pneumoniae y proseguir con
las medidas y estrategias generales de control y prevencion
de las infecciones asociadas a la atencion de salud.
Ademas, continuar con la realizacion de vigilancia y control
epidemioldgico de la IAAS y seguir con la identificacion de
cepas productoras de carbapenemasas, ya que se diseminan
fuera de instituciones de salud y llegan a la comunidad.

Asimismo, se recomienda la elaboracion de los protocolos
validados de manejo de las infecciones severas por
enterobacterias y otros bacilos gramnegativos, y alinearse
a las recomendaciones de la OMS relativas a usar la
herramienta informatica WHONET- SatScan en la deteccion
de brotes epidémicos en tiempo real para lo que se debe
asignar a personal competente en esta labor.
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