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Resumen

Objetivos: Analizar la administracion de antibidticos, la evolucién temporal de sensibilidades y el
tratamiento dirigido en pacientes con infecciones asociadas a enterobacterias productoras de
carbapenemasas (EPC) de clase OXA-48 de un departamento de Cirugia General y Digestivo.

Métodos: Revision de pacientes consecutivos con infecciones asociadas a EPC OXA-48 en un
departamento de Cirugia General y Digestivo entre enero 2013 y diciembre 2018. Todos los
pacientes incluyeron al menos un cultivo positivo a partir de 48 horas tras el ingreso, asociando
datos clinicos de infeccion activa (se excluyeron portadores asintomaticos). Se evaluaron factores
del paciente, antibioterapia (durante al menos 48 horas, administrada en los 30 dias previos al
diagnostico de infeccion por OXA-48), infecciones nosocomiales segin la fuente principal de
infeccidn (criterios segun las definiciones de CDC estadounidenses-Centers for Disease Control and
Prevention), datos microbioldgicos (aislamientos, especie, clase de carbapenemasa, antibiograma
con patron de sensibilidades) y tratamiento dirigido a infecciones por OXA-48. En el estudio
analitico, se consideraron significativos valores de p < 0,05 de forma bilateral.

Resultados: Se incluyeron 65 pacientes con infecciones asociadas a OXA-48, registrandose 66
aislamientos: Klebsiella pneumoniae, 57 (86,5%); Enterobacter cloacae, 5 (7,6%); E. coli, 3 (4,5%);
M. morganii, 1 (1,5%) (aislamiento simultaneo en un individuo de Klebsiella pneumoniae y E. coli).
El aislamiento previo de bacterias productoras de BLEE (beta-lactamasas de espectro extendido)
tuvo lugar en el 18% de individuos. Las infecciones asociadas a OXA-48 se clasificaron segun la
fuente principal: infeccion intraabdominal 39 (60%), herida quirurgica 16 (24,5%), infeccion de
tracto urinario 7 (11%), neumonia 2 (3%), bacteriemia primaria/bacteriemia asociada a catéter 1
(1,5%). Todos los pacientes recibieron tratamiento antibidtico en los 30 dias previos a la infeccion
por OXA-48, destacando en orden: piperacilina-tazobactam (48%), meropenem (45%), ciprofloxacino
(25,5%), ertapenem (16,5%), imipenem (12%), amikacina (12%), tigeciclina (12%). La evolucion
temporal de las sensibilidades (porcentajes) segun antibiograma a lo largo de los 6 afios del estudio
fue (inicial ano 2013, final afio 2018): ceftazidima-avibactam X-X-X-X-100-100; amikacina
100-100-93-100-87-82; tigeciclina 100-100-85-100-71-89; colistina 100-100-90-45-33-100;
meropenem 0-75-75-53-62-83; imipenem 25-78-36-47-87-67; gentamicina 0-27-21-18-12-25;
ertapenem 50-20-0-0-0-0. Analizando el tratamiento dirigido a infecciones por OXA-48, la mediana de
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duracién fue de 14 [RIQ 9-20] dias, y los antibidticos empleados con mayor frecuencia fueron:
tigeciclina (57%); meropenem (40,5%); amikacina (37,5%); ceftazidima-avibactam (9%); imipenem
(7,5%); colistina (7,5%). La mortalidad a 30 dias de infeccidon por OXA-48 fue del 12%. Se analiz6 el
tratamiento dirigido, teniendo en cuenta la mortalidad: tratamiento adecuado seguin antibiograma
86,6% (supervivientes 86,4% vs exitus 87,5%; p = 1), régimen de terapia combinada 77,6%
(supervivientes 80% vs exitus 75%; p = 1), terapia combinada incluyendo algin carbapenémico
47,8% (supervivientes 49,1% vs exitus 37,5%; p = 0,711).

Conclusiones: Entre las infecciones asociadas a OXA-48 en pacientes quirurgicos destaca la
infeccion intraabdominal y una probable seleccion de resistencias por antibioticos de amplio
espectro. Entre los antibidticos mas tutiles en nuestro medio como tratamiento dirigido cabe destacar
ceftazidima-avibactam, amikacina, tigeciclina, colistina, meropenem e imipenem; a tener en cuenta
un descenso en el tiempo de algunas sensibilidades, y el empleo racional de los carbapenémicos.
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