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PROGRAMA

Viernes, 9 de Noviembre

-17.30 — 19.30. "Programas de optimizacion del uso de antibiéticos (PROAs) en Castilla la
Mancha"

- "Papel del Microbidlogo en el PROA"
Dra. Carmen Gimeno Fernandez (Hospital General Universitario de Guadalajara)

- "Experiencia de los programas PROA en Castilla la Mancha"
Moderan:
Dra. Carmen Gimeno Fernandez (Hospital General Universitario de
Guadalajara)
Dra. Pilar Zamarrén Fuertes (Complejo Hospitalario de Toledo)

Sabado, 10 de Noviembre
-9.00. Reunién Administrativa de la SOMICCAM

- 10.00. "Plan Nacional de Resistencia Antibiéticos en Castilla la Mancha"
Dr. Alejandro Gonzalez Praetorius (Hospital General Universitario de Guadalajara)

- 10.30 -11.45 "Deteccion de bacterias multiresistentes"

- "Actualizacion en métodos de deteccion de resistencia a los antimicrobianos"

Dra. Lorena Lopez Cerero. (Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla)
- "Vigilancia de multirresistentes. ; Cuando y como actuar?"

Dra. Maria Isabel Morosini. (Hospital Universitario Ramoén y Cajal. Madrid)

- 11.45 - 12.00 Pausa.

-12.00 - 14.00. Comunicaciones orales
Modera:
Dra. Rosa Maria Jiménez Barrena (Complejo Hospitalario de Toledo)
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Viernes, 9 de Noviembre

"Programas de optimizacion del uso de antibioéticos (PROAs) en Castilla
la Mancha"

"Papel del Microbidlogo en el PROA"
Dra. Carmen Gimeno Fernandez (Hospital General Universitario
de Guadalajara)

El mal uso y el abuso de los antibidticos tanto en la practica médica como en otras actividades
(ganaderia y agricultura) es uno de los factores que estd contribuyendo al incremento de infecciones
por bacterias multirresistentes, situacion que se ha convertido en unos de los principales problemas
de salud publica a nivel mundial. Su relevancia es maxima en el actual contexto de descenso,
intenso y sostenido de desarrollo de nuevas moléculas antimicrobianas.

En este contexto las instituciones y las sociedades sanitarias plantearon la necesidad de

incorporar los Programas de Optimizacion de Uso de Antibioticos (PROA) tanto en el &mbito
hospitalario como en Atencidon Primaria, definidos como conjunto de intervenciones, no impositivas
ni restrictivas, para promover y garantizar el uso 6ptimo del tratamiento antibidtico que consigue el
mejor resultado clinico en cuanto al tratamiento o prevencion de la infeccion, con la minima
toxicidad para el paciente y el minimo impacto en la resistencia bacteriana, apoyandose en todo
momento en campafias de docencia y formacion del personal sanitario sobre el diagndstico y
tratamiento del paciente infectado.
Estos programas PROA deben estar incluidos en los programas de gestion de las distintas Areas
sanitarias y depender de las Comisiones de Infecciones y Politica de Antibidticos. Su
implementacion debe llevarse a cabo a través de los equipos PROA que deben de ser
multidisciplinarios contando, al menos con un clinico con conocimiento y manejo del paciente
infectado, un farmacéutico y un microbiologo.

El papel del microbidlogo en los PROA es fundamental y su participacion debe ser
totalmente activa, tanto en su aspecto asistencial como de formacion y docencia. Debe participar en
la elaboracion, actualizacion y difusion de manuales y guias de toma, conservacion y transporte de
muestras para diagnostico microbiologico, de manuales de interpretacion de resultados y de guias
de tratamiento empirico de los principales sindromes infecciosos y de profilaxis de patologia
quirurgica.

Con el desarrollo e incorporacion de nuevas tecnologias en las ultimas décadas, los
microbidlogos debemos ser capaces de proporcionar resultados de identificacion bacteriana y de
susceptibilidad de forma rapida y fiable, haciendo especial hincapié en la importancia, para el
manejo del paciente infectado, de los resultados preliminares tanto de cultivos positivos como
negativos, de incorporar técnicas rapidas que permitan diferenciar la infeccion bacteriana de la
virica asi como de la aplicacién de métodos sobre muestras directas que detecten mecanismos de
resistencia a antimicrobianos.

Los microbiologos debemos proporcionar a los clinicos prescriptores una informacion
comprensiva, clara y concisa, incluyendo en el informe microbioldgico comentarios sobre
interpretacion de resultados, asesoramiento diagnostico y terapéutico, alertas sobre mecanismos de
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resistencia y correccion de errores. De la misma manera y de forma periddica debemos desarrollar,
analizar, interpretar y difundir informes acumulados de susceptibilidad y alertar sobre la aparicion
de brotes y nuevos mecanismos de resistencia.

Puesto que los recursos tanto humanos como materiales son limitados seria conveniente un
nuevo planteamiento organizativo priorizando nuestra actividad segun el tipo de muestra,
procedencia y tipo de paciente (dmbito hospitalario, Atencion primaria, consultas externas) y
gravedad del cuadro infeccioso.
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COMUNICACIONES ORALES

RESULTADOS DE LA IMPLANTACION DE UN PROA CON CERTIFICADO ENAC
Huertas Vaquero, M; Gaitan Pitera, J; Asencio Egea, MA; Carranza Gonzalez, R; Herraez Carrera, O;
Regodén Dominguez, M. Hospital General La Mancha Centro, Alcazar de San Juan (Ciudad Real)

Introduccion/Objetivo

El PROA se implementa en la Gerencia de Atencién Integrada (GAI) de Alcazar de San Juan en 2012 y
obtiene el certificado ENAC por la implantacion de un sistema de gestion de la calidad segun la Norma ISO
9001:2008en 2016. Evaluamos la eficiencia del PROA al afio de su certificacion.

Materiales y métodos

Las lineas estratégicas de actuacion del PROA son:

1. Evaluacion y asesoria diaria de los antimicrobianos prescritos y vigilancia de bacteriemias y
microorganismos multirresistentes y otros considerados “criticos”. Los antibiéticos diana son: aztreonam,
cefepime, ertapenem, imipenem, meropenem, piperacilina-tazobactam, colistina, vancomicina, linezolid,
daptomicina, ceftolozano-tazobactam y los antifingicos restringidos (anfotericina B, anidulafungina,
caspofungina y voriconazol).

2. Formacién y actividad investigadora. Cada afio se realizan sesiones clinicas y un curso sobre
enfermedades infecciosas y uso adecuado de antimicrobianos, ambos acreditados.

3. Gestion del conocimiento. Actualizacién de la Guia de tratamiento antimicrobiana.

4. Gestion clinica: seguimiento de los resultados. Semestralmente se realiza la medicion de los resultados y
objetivos alcanzados con las intervenciones realizadas, asi como un informe difundido en sesiones
divulgativas que permite detectar la necesidad de elaborar protocolos de uso de antimicrobianos. La
eficiencia se midié6 mediante indicadores de proceso y de resultado a nivel de calidad de vida del paciente,
consumo de antimicrobianos y porcentaje de resistencia a los mismos durante el periodo 2016-2017.
Ademas, se realiz6 una encuesta de satisfaccién anual. En 2017 se aplicd la metodologia AMFE (analisis
modal de fallos y efectos).

5. El objetivo de calidad estratégico pactado con la GAI fue reducir el consumo de imipenem (en dosis
diarias definidas, DDD) en un 20% en un periodo de dos afios.

Resultados

Se monitorizaron 176 bacteriemias en 2016 y 209 en 2017 (aceptandose el 83% de las mismas). En 2017
se impartieron 10 sesiones clinicas y un curso de actualizacion. Se aprobaron los siguientes documentos:
Evaluacion y posicionamiento de Ceftolozano/tazobactam, Protocolo de Meningitis bacteriana aguda y
Protocolo de Infecciones Urinarias. Se publicé un articulo en revista de difusion nacional y se realizaron dos
Comunicaciones a congresos nacionales e internacionales.

Los indicadores clinicos (mortalidad atribuible o no por bacteriemias) estuvieron dentro del umbral de
aceptabilidad, asi como la prescripcion empirica de antimicrobianos, el consumo de antibiéticos (reduccién
de 77 DDD en el primer semestre de 2016 a 26 en el segundo semestre de 2017) y la toxicidad renal
(vancomicina y gentamicina) y neurolégica (carbapenémicos). Respecto a los indicadores microbioldgicos,
se observd una tendencia descendente en la resistencia de los distintos microorganismos estudiados,
destacando la mejora continua de la sensibilidad de los bacilos gram-negativos no fermentadores. Por el
contrario, observamos un incremento « 5% de Enterococcus faecium resistente a ampicilina y de
Enterobacter sp. resistente a ceftazidima. Ademas, se redujo la incidencia de enterobacterias
multirresistentes y productoras de carbapenemasas, y la de Staphylococcus aureus meticilin-resistente.
Comparando los datos de consumo de imipenem por semestres entre 2016 y 2017, se aprecié un descenso
considerable en los dos periodos del ultimo afo. Ademas, se afadieron objetivos relacionados con la
toxicidad a gentamicina (que se considera cumplido) y vancomicina, que precisa de mas mediciones y
seguimiento, por lo que se propone prorrogar ambos objetivos durante el 2018. Se elaboré un informe anual
de resistencias y consumo de antimicrobianos. EI AMFE identific6 como riesgo principal la falta de
adecuacion del tratamiento empirico una vez obtenido el antibiograma, abriéndose una accion correctiva en
2017, con mejoria en la ultima medicion.

Las encuestas revelaron una buena aceptacion y difusion del programa, la necesidad de protocolos y
formacion en el uso de antibiéticos. Se establecieron como objetivos para el préximo afio la mejora de la
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comunicacién, mas formacion y la futura implementacion de la actividad en los centros de salud de la GAl.
Como segundo objetivo estratégico de calidad se pacto la implantacion del Cédigo Sepsis.

Conclusiones

La implantacion del PROA en el sistema de calidad fue eficiente, con resultados satisfactorios para la
mayoria de indicadores medidos. El asesoramiento sobre la adecuacién de la terapia antimicrobiana ha sido
bien aceptado, permitiendo reducir el consumo de los antimicrobianos diana, mejorando la calidad de vida
del paciente y reduciendo costes sanitarios.
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS TRAS LA IMPLANTACION DE UN PROGRAMA
PROA (Programas de Optimizacion de Uso de los Antibiéticos ) (2015-2017).

Colmenarejo Serrano. Ct; Gonzdlez Rodriguez, JC'.; Gonzdlez Gasca, F.J'.; Porras Leal, L*.; Raiil Pérez Serrano, R’.;
Caballero Martinez, V,**.; Julio Gijén Rodriguez, J.; Abdel-Hadi Alvare, H>®; Illescas Ferndndez-Bermejo, S"°.

1. Servicio de Microbiologia, 2. Servicio de medicina Interna. 3. Servicio de Farmacia. 4. Servicio de Preventiva. 5.
Servicio de Intensivos. Hospital General Universitario de Ciudad Real. 6. Facultad de Medicina de Ciudad Real, UCLM

Introduccién: El aumento de las resistencias antimicrobianas, la falta de nuevos

antibidticos hacen necesaria la implantacion de programas PROA. En el Hospital General

Universitario de Ciudad Real se puso en marcha un grupo PROA en mayo de 2014,

centrado en el seguimiento de consumo de carbapenémicos, ya que su consumo era de

6.63 DDD/100 estancias.

Objetivo: Conocer los efectos de la implantacién de un grupo PROA en el consumo de
carbapenémicos y en la tasa de microorganismos multirresistentes.

Material y métodos: Se revis6 de manera retrospectiva el consumo de carbapenems
durante los afios 2015 a 2017, paralelamente se analizaron las intervenciones del
grupo PROA efectuadas en pacientes de hospitalizacion, excluyendo Intensivos y
Reanimacion. Se obtuvieron las tasas de Pseudomonas aeruginosa resistente a
carbapenems, Acinetobacter baumanii multirresistente y enterobacterias resistentes
a carbapenems (Klebsiella pneumoniae y Escherichia coli) de todos los
aislamientos de pacientes hospitalizados durante los afios 2015 a 2017.

Resultados:

Consumode carbapenems 2015 2016 2017
DDD/100 estancias 2,36 2,04 2,53
Prescripcion de carbapenems 2015 2016 2017
Imipenem 58,7 50,6 47,3
Meropenem 36,4 41,3 42,9
Ertapenem 4.9 8,1 9,7
Prescripcion empirica 73,9 70,1 58,6
Indicacién adecuada 39 51,9 47 .4
Aceptacion de la recomendacion 87,4 85,7 88,6
% de cepas aisladas en Hospitalizacion 2015 2016 2017
P. aeruginosa R/l imipenem 23,63 23,01 2717
A. baumanii MR 95,00 92,00 95,24
E. coliy K. pneumoniae Imipenem R/I 0,38 0,32 0,50*

*No diferencias estadisticamente significativas.

Conclusiones:

El consumo de carbapenémicos se ha mantenido en los niveles alcanzados tras el
establecimiento del grupo PROA. Se ha reducido el empleo de carbapenemes empirico y
ha mejorado su prescripcion con un alto nivel de aceptacion de las recomendaciones. Las
tasas de resistencia antibidtica de los microorganismos multirresistentes analizados se
han mantenido constantes, el ligero aumento de enterobacterias resistentes a
carbapenem puede deberse al gran numero de brotes reportados por estos
microorganismos en todo el pais. Respecto a P. aeruginosa resistente a carbapenems
seria necesaria conocer cuales son portadoras a carbapenemasas.


http://www.resistenciaantibioticos.es/es/programas-de-optimizacion-de-uso-de-los-antibioticos-proa
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PROGRAMA DE OPTIMIZACION DE ANTIMICROBIANOS (PROA): EXPERIENCIA EN
UN SERVICIO DE GERIATRIA

Gimeno Fernandez, C'; Lazaro Lépez, A% Rodriguez Zurita, E'; Tena Gémez, D'; Martinez

Ramirez, NM'; Solis del Baiio, S'; Esteban Dombriz, MJ®; Gonzélez Praetotrius, A’.

'S° Microbiologia, ?S° Farmacia y 3S? Geriatria. Hospital Universitario de Guadalajara.

Objetivo: Analizar la experiencia de un ProA en el Servicio de Geriatria del Hospital Universitario
de Guadalajara, tras la implantacion de una aplicacion informatica especifica.

Material y Métodos: Estudio retrospectivo descriptivo sobre el impacto de un ProA en pacientes
ingresados en el Servicio de Geriatria en tratamiento empirico con carbapenemes o piperacilina-
tazobactam, entre Marzo y Diciembre de 2016.

Las variables analizadas fueron: diagndstico por el que se pauté dicho tratamiento, muestras
obtenidas para estudio microbiolégico, recomendaciones realizadas por el grupo ProA, grado de
aceptacion, tiempo medio de tratamiento (dias) y evolucién del consumo (DDD/100 estancias) y
gasto farmacéutico de dichos antibidticos.

Resultados: Se incluyeron 325 pacientes:171 fueron tratados con carbapenemes (94 con
meropenem, 78 con imipenem y 8 con ertapenem) y 191 con piperacilina-tazobactam. Los
diagndsticos mas frecuentes fueron: infeccion de vias respiratorias bajas (39,4%), ITU (12,9%),
sepsis (12,3%) e infeccion abdominal (0,9%). En 5 pacientes no se determiné foco infeccioso
claro.

En 173 pacientes (53,2%) se obtuvo alguna muestra microbioldgica representativa previa al inicio
del tratamiento, pero Unicamente en 93 (28,6%) se extrajeron hemocultivos.

Se realizaron 181 recomendaciones, siendo las mas frecuentes: revision pauta posoldgica
(29,8%), suspension de antibiético por datos microbioldgicos/clinicos (26,5%), modificaciéon de
tratamiento antibiético por datos microbioldgicos/clinicos (20,4%) y suspension de tratamiento por
duracién prolongada (8,8%). El grado de aceptacion fue del 87,8%.

La duraciéon media de tratamiento con piperacilina-tazobactam fue de 6,9 dias y de carbapemes
5,8 dias. En la siguiente tabla se recoge la evolucién de la duracién media de tratamiento por
trimestre de trabajo ProA.

meropenem imipenem ertapenem  piperacilina-tazobactam
1* trimestre 7,1 7,5 - 7,7
2° trimestre 7 7 3,7 6,9
3% trimestre 5,7 5,2 5 5,9

Se consumieron 5,5 DDD/100E de piperacilina-tazobactam y 6,3 DDD/100E de carbapenemes. El
gasto fue de 4.597 € y 9.335 € respectivamente.

Conclusiones

1.- En un porcentaje muy bajo de pacientes se obtienen muestras representativas para estudio
microbioldgico previo al inicio de tratamiento antibiético, por lo que este debe ser uno de los
objetivos a mejorar en nuestro ProA.

2.- El grado de aceptacion de las recomendaciones fue elevado

3.- En general, se observa un claro descenso de la duracion media del tratamiento con el
transcurso del tiempo de trabajo del grupo ProA. Esta disminucién es aun mayor al comparar la
duracién media previa a la implantacion del ProA (12 dias con carbapenemes y 10 dias con
piperacilina-tazobactam).

4.- El consumo de estos antibidticos ha disminuido en comparacion con el mismo periodo del afio
2012 (sin ProA): 5,5 vs 7,3 DDD/100E de piperacilina-tazobactam y 6,3 vs 6,9 DDD/100E de
carbapenemes.
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PROGRAMA DE OPTIMIZACION DE USO DE ANTIMICROBIANOS (PROA).
EXPERIENCIA EN EL HOSPITAL VIRGEN DE ALTAGRACIA.

Sanchez-Maroto Lozano, A.l. (1), Saenz Gutiérrez, A. (2), Beltran Cifuentes, I. (1), Ruiz
Martin De La Torre, R.(3), Clemente Tomé, |. (2), Calderén Jiménez, P. (2)
(1)Microbiologia, (2)Medicina interna, (3)Farmacia. Hospital Virgen de Altagracia.
Manzanares (Ciudad Real)

INTRODUCCION: De acuerdo a las recomendaciones del Plan Nacional de Resistencia a
los Antibidticos y a través de la Comision de Infecciones junto con el apoyo de la Direccion
Médica, se llevo a cabo en nuestro hospital la implantacion del programa PROA.

OBJETIVO: Evaluar el impacto de un programa PROA desde su implantacién en el
Hospital Virgen de Altagracia de Manzanares (Ciudad Real).

MATERIAL Y METODOS: Estudio retrospectivo de la actividad realizada por un equipo
multidisciplinar PROA desde su puesta en marcha en Marzo de 2017 hasta finales de afio
a través de la revision de nuestra base datos durante dicho periodo (duracién 10 meses).
El equipo PROA esta integrado por facultativos de Medicina Interna, Farmacia y
Microbiologia, el cual lleva a cabo reuniones clinicas diarias para la valoracién y puesta en
comun de los pacientes candidatos a monitorizacion. La actividad asistencial realizada
consta de:

-Monitorizacion clinica diaria de antimicrobianos de amplio espectro: carbapenem,
piperacilina-tazobactam, linezolid y caspofungina.

-Monitorizacion clinica de muestras de hemocultivos y urocultivos con crecimiento de
microorganismos multirresistentes enviadas al laboratorio de Microbiologia.

-Emision de recomendaciones al facultativo responsable del paciente a través de la
historia clinica (Mambrino XXI®).

RESULTADOS: Los datos analizados han revelado lo siguiente:

-122 tratamientos supervisados, de los que 47 (38%) tenian una indicacién correcta. Se
realiz6 recomendacion para modificacién del tratamiento en 68 (55%) casos, siendo
aceptada dicha recomendacion en 58 pacientes (85%).

-Los antibidticos mas frecuentes fueron imipenem (47 tratamientos, 38%) y piperacilina-
tazobactam (67, 54%).

-62 cultivos positivos, incluyendo todos los hemocultivos y aquellos urocultivos con
crecimiento de microorganismos multirresistentes.

Se revisaron las historias clinicas de los pacientes y se emiti6 una recomendacion al
facultativo responsable sobre la actuacion clinica individualizada mas éptima en cada
paciente.

CONCLUSIONES: La implantacion del programa PROA ha supuesto un beneficio a varios
niveles:

-Atencion multidisciplinar a pacientes con enfermedades infecciosas.

-Concienciacién de la importancia de la recogida de muestras antes del inicio de
tratamiento antibiotico.

-Ahorro econdmico ya que la tendencia hasta la implantacién era aumento del consumo
de antibidticos y actualmente se encuentran dentro de un rango 6ptimo.

-Elaboracion y difusién de los mapas microbioldgicos de nuestra area de forma anual.
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Sabado, 10 de Noviembre

"Plan Nacional de Resistencia Antibiéticos en Castilla la Mancha"
Dr. Alejandro Gonzalez Praetorius (Hospital General Universitario
de Guadalajara)

"Deteccion de bacterias multiresistentes”

- "Actualizacion en métodos de deteccidon de resistencia a los
antimicrobianos"

Dra. Lorena Lépez Cerero. (Hospital Universitario Virgen
Macarena, Sevilla)

El aumento cada vez mas creciente de bacilos Gram negativos resistentes a carbapenémicos y
productores de carbapenemasas en nuestro pais obliga a disponer de métodos rapidos de
deteccién de estos microorganimos. La deteccion rapida de determinantes de resistencia a beta-
lactdmicos en Gram negativos esta dificultada por el hecho de que varios determinantes pueden
conducir a la resistencia a carbapenémicos. El conocimiento de algunos de estos determinantes
permite un mejor control epidemioldgico, ya que la deteccion de carbapenemasas de diseminacion
en determinados clones y plasmidos es el primer paso para la planificacion e implantacion de
medidas de control de transmisién. En cuanto al manejo clinico individual del paciente, la
deteccion de carbapenemasas servira de ayuda siempre que se tengan en cuenta los datos
epidemiolégicos del area, debido al comportamiento diferencial de cada carbapenemasa y de
cada clon. Los andlisis disponibles se basan en métodos fenotipicos, inmunolégicos o
moleculares. Los algoritmos basados en métodos fenotipicos e inmunolégicos tienen un menor
coste, pero los métodos moleculares proporcionan un tiempo de respuesta menor, necesarios en
situaciones de brote y un alto recambio en una unidad de hospitalizacion.

- "Vigilancia de multirresistentes. ; Cuando y como actuar?"
Dra. Maria Isabel Morosini. (Hospital Universitario Ramén y

Cajal. Madrid)
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COMUNICACIONES ORALES

BACTERIAS MULTIRRESISTENTES EN HEMOCULTIVOS EN EL COMPLEJO
HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE ALBACETE (2011-2017)

Parra Martinez, J; Solves Ferriz, V; Escribano Garaizabal, E.
Servicio de Microbiologia del Complejo Hospitalario Universitario de Albacete.

Introduccion: En los ultimos afios la resistencia a los antibidticos ha crecido
paulatinamente en Europa, sobre todo en los paises del sur y del este. La aparicion y
diseminacion de bacterias resistentes a multiples antibiéticos (BMR) limita las opciones
para el tratamiento de las infecciones causadas por estos microorganismos.

Objetivos: Conocer la frecuencia y la evolucion de la resistencia antibidtica en bacterias
aisladas de hemocultivos sometidas a vigilancia epidemiolégica (EARS-Net) por riesgo de
aparicion y diseminacion de cepas multirresistentes.

Material y Métodos: Se ha utilizado la base de datos que cuatrimestralmente generamos
como participantes de la Red de Vigilancia EARS-Net (afios 2011 al 2017). Los
microorganismos estudiados fueron: E. coli, K. pneumoniae, S. aureus, S. pneumoniae, E.
faecalis, E. faecium, P. aeruginosa y A. baumannii. La identificacion y el estudio de
sensibilidad antibidtica se realizaron mediante Microscan® (Beckman-Coulter) y MALDI-
TOF MS (BioMérieux). Se usaron los criterios de EUCAST para la interpretacién de las
CMis, excepto en A. baumannii (CLSI). Las cepas de P. aeruginosa y A. baumannii no
sensibles al menos a 3 de 5 grupos de grupos de antibidticos se consideraron
multirresistentes.

Resultados: La media interanual de muestras de hemocultivos fue de 20.490 (maximo
22.129 y minimo19.129). Se consideraron significativos 10.134 aislados, de los cuales
589 (5,8%) eran bacterias multirresistentes. De las 2.679 cepas de E. coli, 218 (8,1%)
eran productoras de BLEE, y su distribucion por afios fue: 29/350 (8,3%) en 2011, 21/328
(6,4%) en 2012, 28/358 (7,8%) en 2013, 25/383 (6,5%) en 2014, 40/414 (9,7%) en 2015,
371397 (9,3%) en 2016 y 38/449 (8,5%) en 2017. De las 471 cepas de K. pneumoniae, 74
(15,7%) eran productoras de BLEE, y su distribucion por afios fue: 4/56 (7,1%) en 2011,
8/47 (17%) en 2012, 10/63 (16%) en 2013, 7/66 (11%) en 2014, 15/63 (24%) en 2015,
20/93 (22%) en 2016 y 10/83 (12%) en 2017. La frecuencia de cepas resistentes a
meticilina en S. aureus fue del 26,6% (174/655), y por anos fue del 25% (20/79) en 2011,
25% (29/114) en 2012, 28% 27/97) en 2013, 16% (16/102) en 2014, 33% (30/91) en 2015,
31% (25/81) en 2016 y del 30% (27/91) en 2017. De las 311 cepas de S.pneumoniae, 77
(24,8%) eran no sensibles a penicilina 'y 6 (1,9%) a cefotaxima. La frecuencia anual de
cepas no sensibles a penicilina/cefotaxima (%) fue del 28/5 en 2011, 21/0 en 2012, 32/6
en 2013, 21/0 en 2014, 21/3 en 2015, 32/0 en 2015 y del 17/0 en 2017. La frecuencia de
cepas multirresistentes en P. aeruginosa fue del 10% (28/280), y por afios fue del 11%
(5/45) en 2011, 5,7% (2/35) en 2012, 8,8% (3/34) en 2013, 4,4% (2/45) en 2014, 24%
(12/51) en 2015, 9,7% (3/31) en 2016 y del 2,6% (1/39) en 2017. La frecuencia de cepas
multirresistentes en A. baumannii fue del 65% (11/17), y por anos fue del 100% (2/2) en
2013, 100% (6/6) en 2014, 0% (0/2) en 2015, 40% (2/5) en 2016 y del 50% (1/2) en 2017.
Un enterococo fue resistente a vancomicina (E. faecium, fenotipo Van B). Una cepa de K.
pneumoniae era productora de carbapenemasa. No se detectaron carbapenemasas en E.
coli. El 1,4% de las 292 cepas productoras de BLEE se aislaron en pacientes menores de
15 afios, el 5,5% entre 15-44 afios, el 13% entre 45-64 afos y el 80% en mayores de 64
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afnos. La resistencia a meticilina en S. aureus fue del 0% en menores de 15 afios, del 13%
entre 15-44 anos, del 17% entre 45-64 afios y del 33% en mayores de 64 afios.
Conclusiones: La frecuencia de BMR vigiladas por la red EARS-Net no es alta en
nuestro entorno y no ha aumentado significativamente durante el periodo de estudio. La
resistencia adquirida a vancomicina en Enterococcus, y la producciéon de
carbapenemasas en E. coliy K. pneumoniae fueron muy poco frecuentes. La resistencia a
meticilina en S. aureus aumentdé con la edad.
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ENTEROBACTERIAS PRODUCTORAS DE BETALACTAMASASDE ESPECTRO
EXTENDIDO Y ACINETOBACTER BAUMANNII MULTIRRESISTENTE (MR) EN DOS
POBLACIONES GERIATRICAS

Yébenes Rivera, C'.; Colmenarejo Serrano, C?; Illescas Ferndndez-Bermejo, S. '?; Valverde
Romero, ED.?; Garcia Agudo, L*; Gonzélez Rodriguez, JC*. Facultad de Medicina de Ciudad Real,
UCLM. Servicio de Microbiologia, Hospital General Universitario de Ciudad Real.
INTRODUCCION: Los centros socio sanitarios pueden actuar como reservorios de
microorganismos multirresistentes.-

OBJETIVO: Conocer la prevalencia de Acinetobacter baumannii MR, y Escherichia
coliy Klebsiella spp productoras de BLEE en dos poblaciones geriatricas:
ingresados en el Servicio de Geriatria y residentes de un centro sociosanitario (CCS).
MATERIAL Y METODOS. Se revisaron los resultados de las muestras recibidas en 2017
procedentes de los pacientes atendidos por el Servicio de Geriatria del HGUCR, asi como
de residentes de un CCS de asistidos adscrito al mismo hospital. Se revis6 en E. coli y
Klebsiella spp la produccion de BLEE y en A. baumannii su sensibilidad antibiética. No se
contabilizaron los aislamientos repetidos de un mismo microorganismo en igual
localizacion de un mismo paciente durante el periodo de un mes.

RESULTADOS: La mediana de edad de los pacientes estudiados del Servicio de Geriatria
fue de 88 afios (75-93) el 70,21% fueron mujeres, en el CCS fue de 87 anos (70-94), y el
79,41% fueron mujeres.

En cuanto a los pacientes con aislamientos EBLEE en geriatria su mediana de edad fue
de 88 anos (82-93) y el 28,79 % fueron mujeres, siendo en el centro socio sanitario: 85
afnos (71-98) y 27,78% mujeres. El porcentaje de E. coli y Klebsiella spp BLEE (EKBLEE)
en geriatria fue del 34,04% (32/94) y en el CCS 20,88% (21/68), no existen diferencias
significativas. EL 31,5% de las enterobacterias aisladas en orina fueron BLEE vy el 62,5%
de los esputos y el 40% de las muestras de PPB, en los pacientes de geriatria. En el CCS
el 33,3% (EKBLEE en orina) y el 21,05% (EKBLEE PPB). No hubo diferencias
significativas. Se aislaron 5 A. baumanii en Geriatria y 3 en el CCS todos MR.

CONCLUSIONES: El alto porcentaje de cepas productoras de BLEE en las muestras de
la poblacion estudiada descarta la utilizacion de un amplio grupo de betalactamicos como
tratamiento empirico, independientemente del tipo de infeccidn.En ITUS de pacientes con
caracteristicas similares a las de nuestro estudio, el hecho de estar sondados no parece
ser un factor de riesgo de estar infectado/colonizado por BLEE. Una de las limitaciones
del estudio fue que unicamente se ha tomado como referencia un centro sociosanitario.
Seran necesarios mas estudios caracterizando las cepas aisladas y describiendo las
comorbilidades de los pacientes.
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SENSIBILIDAD DE CEPAS DE E. coli PRODUCTORAS DE BLEE AISLADAS EN
MUESTRAS DE ORINA EN LOS ULTIMOS CINCO ANOS EN EL AREA SANITARIA
DEL HOSPITAL VIRGEN DE ALTAGRACIA DE MANZANARES

Beltran Cifuentes, |; Sanchez-Maroto Lozano, A.l.

Laboratorio de Microbiologia. Hospital Virgen de Altagracia. Manzanares (Ciudad Real)

Introduccidn y objetivos: Escherichia coli es una bacteria comun en las infecciones del
tracto urinario (ITU). En los ultimos afios se ha observado un aumento de la incidencia de
cepas productoras de betalactamasas de espectro extendido (BLEE) en enterobacterias
en general, y en E. coli en particular. Nuestro objetivo ha sido averiguar la incidencia de
infecciones del tracto urinario producidas por cepas de E. coli productoras de BLEE en
nuestra area, a lo largo de los ultimos cinco afios. Por otro lado, nos interesa conocer la
sensibilidad de estas cepas a los antibidticos de uso comun en estas infecciones con el fin
de instaurar un tratamiento empirico lo mas acertado posible en los casos de sospecha de
ITU por este tipo de microorganismos.

Material y métodos: Estudio retrospectivo mediante consulta de la base de datos del SIL
de nuestro laboratorio. El periodo de estudio comprende desde el ano 2013 al 2017
ambos inclusive (cinco anos). Las muestras de orina fueron sembradas en agar Columbia
y agar EMB. La identificacion y estudio de sensibilidad se realizé6 mediante el sistema
automatico WIDER (Soria Melguizo) hasta 2016 y con Microscan Walk Away Plus en
2017. Aplicando criterios CLSI en 2013-2016 y EUCAST en 2017.

Resultados: Durante el periodo 2013-2017 se recibieron en el Laboratorio de
Microbiologia un total de 28067 muestras de orina, de las que 5185 (18,5%) fueron
positivas para algun microorganismo productor de ITU. De las positivas, en 2969
muestras (57,3%) se aislo E. coli, y de éstas, 125 cepas (4,2%) fueron productoras de
BLEE, representando el 2,4% del total de cultivos positivos. Desglosado por afos, el
porcentaje de E. coli BLEE con respecto al total de urocultivos positivos fue de 3,4 en
2013; 2,7 en 2014; 2,0 en 2015; 3,4 en 2016 y 3,6 en 2017. La mediana de edad de los
pacientes fue de 83 afos (RIC: 72-87) La sensibilidad a los antibidticos usados
habitualmente en ITU de las cepas de E. coli BLEE se resume en la tabla 1.

Antibidtico FOS NF  AMC T/S CIP NOR NAL
% de S 87,0 95,1 57,9 50,0 90 9,0 74

Tabla 1: Porcentaje de sensibilidad. FOS: fosfomicina; NF: nitrofurantoina; AMC: amoxi-clavulanico; T/S: cotrimoxazol; CIP:
ciprofloxacino; NOR: norfloxacino; NAL: acido. nalidixico.

Conclusiones: La mayoria de los casos de ITU por E. coli BLEE se presentaron en
pacientes de edad avanzada. La incidencia se ha mantenido sin cambios significativos a
lo largo del periodo estudiado. Los antibidticos de uso urinario mas activos frente a estas
cepas resultaron ser principalmente fosfomicina y nitrofurantoina, seguidos de amoxi-
clavulanico y cotrimoxazol. No es recomendable el tratamiento empirico con quinolonas
en caso de sospecha de ITU por estas cepas ya que los niveles de sensibilidad para estos
antibidticos son significativamente muy bajos.
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ENTEROBACTERIAS PRODUCTORAS DE CARBAPENEMASAS EN EL AREA
SANITARIA DE PUERTOLLANO (ANO 2017)

Pérez Garcia. JA'; Amords Paredes, A%, Jiménez Alvarez, S.’

'Servicio Analisis Clinicos, Seccion Microbiologia, 2Servicio de Farmacia Hospitalaria.
Hospital de Santa Barbara, Puertollano (Ciudad Real).

introduccién: El aumento de enterobacterias productoras de carbapenemasas (EPC)
experimentado en todo el mundo en los ultimos afios constituye un importante problema
de salud publica, dado que las infecciones provocadas por dichas bacterias se asocian a
elevadas tasas de mortalidad y tienen gran capacidad de diseminacion.
Objetivos: Establecer el numero de cepas aisladas de EPC y su incidencia en nuestra
Area Sanitaria a lo largo del afio 2017, asi como describir sus caracteristicas
microbiolégicas. Determinar las caracteristicas epidemiolégicas de los casos de
infeccidn/colonizacién por EPC.
Material y Métodos: Se recogieron de forma retrospectiva los datos epidemioldgicos de
los pacientes con EPC detectadas en muestras clinicas y de colonizacion durante el
periodo de estudio, contando unicamente un aislado por paciente. Se registraron los datos
microbiolégicos de las cepas aisladas y se enviaron al Centro Nacional de Microbiologia
para su caracterizacion. La incidencia anual de infeccién/colonizacion se calculé como N°
casos/afio por cada 100.000 habitantes, teniendo en consideracién la poblacién de
referencia. Se calcularon también las DDD de los carbapenémicos utilizados en el hospital
por cada 100 estancias.
Resultados: A lo largo del afio 2017 se produjeron 29 aislamientos de EPC de un total de
18 pacientes. La incidencia anual se situé en 24 casos por 100.000 habitantes. El tipo de
carbapenemasa por especie aislada puede observarse en la tabla 1. El numero de DDD
consumidas de carbapenémicos empleados en nuestro hospital por 100 estancias se situd
en 9,80. La muestras clinicas mas frecuentes fueron las orinas (13) seguidos de los
exudados de herida (8). Unicamente 2 cepas fueron aisladas de muestras de colonizacion.
La media de edad de los pacientes se situé en 80 anos, con un intervalo de edades entre
los 69-95 afios. 10 fueron hombres y 8 mujeres. El 77,7% de los casos(14) fueron de
origen nosocomial.

Tabla1. Caracterizacion de carbapenemasas segun especie

Microorganismo N° cepas Tipo carbapenemasa (N°)
E. cloacae 2 OXA48 (1), VIM(1)
E.coli 1 OXA48(1)
K. pneumoniae 15 KPC(13), OXA48(2)
KPC(13),
Total 18 OXA48(4),VIM(1)

Conclusiones: Observamos un elevada incidencia de carbapenemasas junto con un
elevado consumo de carbapenémicos, pudiéndo interpretarse éste como uno de los
posibles factores de la elevada incidencia de EPC en nuestro medio. A diferencia de otros
hospitales de nuestro entorno’, la cepas productoras de KPC son las mayoritarias en
nuestros pacientes.

Bibliografia:'Nora Mariela Martinez Ramirez et al. Evolucion de enterobacterias
productoras de carbapenemasas en Castila La Mancha. Comunicacion presentada al XXI
Congreso SEIMC 2017.
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EPIDEMIOLOGIA DE LAS CARBAPENEMASAS AISLADAS EN EL HOSPITAL VIRGEN DE LA
SALUD DE TOLEDO EN LOS ANOS 2016 Y 2017

Pilar Zamarrén Fuertes, Jose Antonio Rodriguez Polo y César Gomez Hernando

Servicio de Microbiologia. Hospital Virgen de la Salud de Toledo

Introduccion

La aparicién y diseminacion de enterobacterias productoras de carbapenemasas representa una
grave amenaza para la salud publica y de los pacientes, asi como un reto para los sistemas sani-
tarios a la hora de realizar un dignostico precoz que permita su control y minimizar su impacto. El
objetivo de este estudio es conocer la epidemiologia de las carbapenemasas aisladas en el Hospi-
tal Virgen de la Salud de Toledo (HVS) en los afios 2016 y 2017

Material y Métodos

Se realiza un estudio retrospectivo de las carbapenemasas aisladas en el HVS durante los afios
2016 y 2017. Para la sospecha de carbapenemasas se testaron todas las enterobacterias con una
CMI mayor o igual a 2 de ertapenem detectadas por el método de dilucién en caldo (Microscan,
Beckman-Coulter). La confirmacién e identificacion se realizé mediante test de Hodge y discos de
identificacion de carbapenemasas (KPC+MBL confirm ID Kit).

Resultados

Se aislaron un total de 122 carbapenemasas (2016:62 y 2017: 60). La media de edad de los pa-
cientes fue de 64,5 afios y el 57% fueron hombres.

El 60% se obtuvieron en muestras de control epidemioldgico (25% exudado inguinal y axilas, 19%
exudado rectal, 12% exudado faringoamigdalar, 8% exudado nasal) y el 40% fueron muestras cli-
nicas (25% hemocultivos, 25% orina, 25% piel y partes blandas y 25% otras muestras)

Los servicios en los que se encontraron con mayor frecuencia fueron UCI (47%), Medicina Pre-
ventiva (29%), servicios médicos, fundamentalmente medicina interna (11,8%) y servicios quirurgi-
cos (11,8%).

Con respecto al tipo de carbapenemasa encontrado con mayor frecuencia fue KPC (59%), segui-
do de OXA-48 (36%) y VIM (24%). La evolucién de los tipos de carbapenemasa en el tiempo se
puede ver el el grafico 1.
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Con respecto al germen portador de carbapenemasa, K. pneumoniae fue el mas frecuente con
gran diferencia (73%), seguido de E. cloacae (20%) y, con mucha menor frecuencia k. oxytoca y
E. aerogenes (2,6% cada uno) y por ultimo S. marcescens (0,8%)
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En el grafico 2 se pueden ver los tipos de carbapenemasa por microorganismo.

Conclusiones

A diferencia de la mayoria de las series publicadas en nuestro pais, en nuestro medio KPC es el
tipo de carbapenemasa mas prevalente.

Al igual que en todas las series publicadas, en nuestro estudio K. pneumoniae es el principal mi-
croorganismo portador de carbapenemasa, independientemente del tipo de ésta.

En nuestro hospital, la mayoria de casos se encuentran en UCI.

Mas de la mitad de los aislados fueron encontrados en muestras de control epidemiologico, lo que
demuestra la utilidad y necesidad de una busqueda activa de este tipo de microorganismos.
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TASA DE ATAQUE DE K.PNEUMONIAE PRODUCTORA DE CARBAPENEMASA OXA-
48 EN PORTADORES RECTALES

Nembot Lele!, Y; Saa Romano’, L, Rey Catena, A'; Iglesias Nufiez, N'; Martinez Ramirez,
NM', Solis del Bafio, S'; Rodriguez Zurita, ME'; Tena Gémez, D'; Gimeno Fernandez
MC"; Gonzalez Praetorius, A'; Torralba Gonzéalez de Suso?, M. 'Microbiologia. 2Medicina
Interna. Hospital Universitario de Guadalajara

Objetivo. Conocer la tasa de ataque de K.pneumoniae productora de carbapenemasa
OXA-48 (KPO) en pacientes portadores en exudado rectal y analizar factores de riesgo
relacionados para desarrollar infeccion por las mismas.

Materiales y métodos. Se incluyeron todos los pacientes portadores asintomaticos de
KPO durante el periodo 2013-2017, detectados mediante cribado en el Hospital
Universitario de Guadalajara en exudado rectal. El medio utilizado para el cribado fue
Brillance CRE medium (Oxoid). La carbapenemasa OXA-48 se confirmé por PCR en el
Centro Nacional de Microbiologia o por inmunocromatografia (Leti diagnostics). Los
factores de riesgo y éxitus se analizaron dentro de los 3 meses posteriores a la deteccién
en exudado rectal y fueron: antibioterapia, dias de estancia, estancia en UVI, enfermedad
onco-hematoldgica, cirugia, catéter venoso central, ventilacion mecanica, sonda urinaria y
proceder de residencia sociosanitaria.

Resultados. Se incluyeron 70 pacientes portadores rectales de KPO. Doce de ellos
desarrollaron infeccion (17.1%), la mediana de tiempo de infeccion fue 18 dias tras
deteccion rectal (rango=1-75 dias). KPO creci6 en 32 muestras clinicas: orina y piel/partes
blandas (28% respectivamente), aspirado traqueal (22%), drenaje intra-abdominal (9%),
sangre y liquido peritoneal (6% respectivamente).

Infeccion (N=12) | No infeccidén (N=58) p

Antibioterapia

Amox-clavulanico 3 (25%) 17 (29%) 0,53

Cefalosporinas 4 (33%) 10 (17%) 0,07

Piperacilina/tazobactam 2 (17%) 12 (21%) 0,55

Carbapenemes 9 (75%) 27 (47%) 0,07

Quinolonas 3 (25%) 33 (57%) 0,07

Aminoglucésidos 7 (58%) 13 (22%) 0,02
Estancia en UVI 4 (33%) 6 (10%) 0,06
Paciente hematologico 6 (50%) 33 (57%) 0,66
Dias Estancia (mediana) 30 15 0,04
Cirugia 3 (25%) 18 (31%) 0,62
CvC 9 (75%) 22 (38%) 0,02
Ventilacion mecanica 4 (33%) 11 (19%) 0,25
Sondas 8 (67%) 20 (34%) 0,04
Residencian sociosanitaria 4 (33%) 25 (43%) 0,39
Edad (mediana) 70 80 0,34
Exitus 4 (33%) 18 (31%) 0,54

Conclusiones. La tasa de ataque por KPO fue similar a la descrita en la bibliografia para
otras carbapenemasas y se asocid significativamente a tratamiento antibiético con
aminoglucdsidos, estancia en UCI, a ingresos mas prolongados, y a vias de entrada como
catéteres venosos centrales y uso de sonda urinaria.
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ACTIVIDAD IN VITRO DE CEFTAZIDIMA/AVIBACTAM FRENTE A
ENTEROBACTERIAS PRODUCTORAS DE CARBAPENEMASAS

Solves Ferriz, V.; Ferrer Amate, F.; Parra Martinez, J.; Sainz de Baranda Camino, C;
Parras Padilla, T; Riquelme Bravo, E.; Robles Dominguez, P.; Escribano Garaizabal, E.;
Bartolomé Alvarez, J.; Martinez Serrano, M.

Servicio de Microbiologia y Parasitologia. Complejo Hospitalario Universitario de Albacete
(Albacete)

Introduccién: El aumento en la incidencia de infecciones por enterobacterias productoras
de carbapenemasas (EPC) supone una seria amenaza de salud publica. Este tipo de
infecciones se asocian a una elevada tasa de mortalidad debido a las escasas alternativas
terapéuticas, asi como a una amplia capacidad de diseminacién, pudiendo producir
brotes.

Objetivos: En este estudio evaluamos la actividad in vitro de ceftazidima/avibactam
(CAZ/AVI) frente a las distintas EPC aisladas en el Hospital General Universitario de
Albacete durante los anos 2017 y 2018.

Material y métodos: Se testaron un total de 21 cepas de EPC. La identificacion
bacteriana y el estudio de sensibilidad se realizé a través de MicroScan WalkAway Plus
(Beckman Coulter), Vitek®MS y Vitek®2 (bioMérieux), confirmando fenotipicamente la
presencia de carbapenemasas mediante método colorimétrico y test de Hodge
modificado. Todas las cepas fueron enviadas al Centro Nacional de Microbiologia
(Instituto de Salud Carlos Ill, Majadahonda) para su confirmacion y tipificacion. La
susceptibilidad de los aislados frente a CAZ/AVI fue testada utilizando épsilon test en agar
Mueller Hinton. Para la interpretacion de los resultados obtenidos se utilizaron tanto los
puntos de corte EUCAST 2018 (sensible <8 mcg/ml, resistente >8 mcg/ml) como CLSI
2018 (sensible <8/4 mcg/ml, resistente 216/4 mcg/ml).

Resultados: La EPC aislada con mas frecuencia fue Klebsiella pneumoniae (62%),
seguida de Escherichia coli (24%), y Citrobacter amalonaticus, Enterobacter aerogenes y
Aeromonas sp. (5% respectivamente). El 67% de las cepas se recuperd de pacientes con
infeccion, de las cuales el 78% se detectaron en muestras de orina, seguido de
hemocultivos (7%), exudados de herida (7%), coprocultivos (7%) y aspirado endotraqueal
(7%). Una de las EPC se aislé al mismo tiempo en muestra de sangre y orina. El 57% de
los pacientes presentd estudio de colonizacion rectal positivo, siendo en el 33% de las
veces la unica muestra donde se aislé la EPC. Respecto a la susceptibilidad de los
aislados frente a CAZ/AVI, el 100% de las EPC tipo KPC (35%) y OXA-48 (40%) fueron
inhibidas por CAZ/AVI en concentraciones inferiores a 8 mcg/ml. Por otro lado, tal y como
cabria esperar, el 100% de las EPC tipo VIM (25%) mostraron resistencia frente a
CAZ/AVI en concentraciones superiores a 256 mcg/ml, presentando el 20%
betalactamasas asociadas. Las CMI 50 y CMI 90 fueron respectivamente, 0,25 y 4
mcg/ml. De los pacientes con EPC resistentes a CAZ/AVI (50% E.coli, 50%
K.pneumoniae), el 75% estaban colonizados y procedian de servicios de cuidados criticos
(REA/UCI). En cuanto a la sensibilidad a carbapenémicos, el 19% y 28% de las cepas
fueron sensibles a imipenem y meropenem respectivamente.

Conclusiones: Ceftazidima/avibactam demuestra una potente actividad frente a la
mayoria de los aislados testados, 87% de las EPC aisladas y 100% de las a priori
susceptibles. Por lo tanto, este agente combinado podria ser una opcién viable para el
tratamiento de infecciones por EPC con opciones terapéuticas limitadas en nuestra area
sanitaria.
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APLICACION DE DOS TEST RAPIDOS PARA LA DETECCION DE MECANISMOS DE
RESISTENCIA DIRECTAMENTE EN HEMOCULTIVOS POSITIVOS PARA ENTEROBACTERIAS

Gimeno Fernandez, C; Saa Romano, L; Rey Catena, A; Nembot Lele, Y; Carpio Hernandez, D;
Solis del Bafo, S; Rodriguez Zurita, E; Martinez, N.M; Tena Gémez, D; Gonzalez Praetorius, A.

Seccion de Microbiologia, Hospital Universitario de Guadalajara.

Objetivos
Evaluar la eficacia de una técnica colorimétrica (B-LACTA test, Bio-Rad) para la deteccion de

resistencias a cefalosporinas de tercera generacion y de una técnica inmunocromatografica (OXA-
48 Card, Leti) para detectar carbapenemasa OXA-48, aplicadas directamente en botellas de
hemocultivos positivas para Enterobacterias. Se analizé la repercusion del informe inmediato de
estos resultados en el manejo terapéutico de los pacientes.

Materiales y Métodos

Estudio analitico restrospectivo que incluyé los hemocultivos positivos, entre el 1 de abril y el 21
de Agosto de 2018, con identificacion directa en frasco de hemocultivo de alguna Enterobacteria
mediante MALDI-TOF (Microflex-bruker). En todos los casos, se realiz6 el test B-LACTA sobre el
pellet obtenido y ademas en los casos de Klebsiella sp, el test OXA-48. Los resultados fueron
confirmados mediante tarjetas de antibiograma Vitek-2 (bioMeriéux), test de sinergia de
betalactamasa de espectro extendido (BLEE) y test de Hodge en el caso de carbapenemasa. Los
resultados fueron informados el mismo dia de positivizacion del hemocultivo a través del Sistema
Informatizado del Laboratorio (SIL) y en algunos casos, ademas, a través de una nota en la
historia clinica informatizada (HCI) del cada paciente. Todos los resultados positivos ademas se
informaron verbalmente al médico prescriptor.

Resultados

Cuarenta y nueve cepas de Enterobacterias fueron identificadas directamente en frascos de
hemocultivos, siendo 33 Escherichia coli (67,3%), 15 Klebsiella pneumoniae (30,6%) y 1 Klebsiella
oxytoca (2%). Se aislaron 15 cepas productoras de BLEE (30,6%), detectando el test 3-LACTA el
total de ellas, por lo que la sensibilidad fue del 100%. No se detecté ningun falso positivo
(especificidad del 100%). El test OXA-48 fué positivo en una cepa de Klebsiella pneumoniae
productora de carbapenemasa OXA-48 (6,2%), presentando igualmente sensibilidad vy
especificidad del 100%. Treinta y un resultados fueron informados en la HCI pero unicamente en 8
casos (25,8%) esta informacion influyd de forma inmediata en el manejo terapéutico del paciente.
Si se hubiesen informado los 49 resultados en la HCI, se podria haber modificado el tratamiento
antibidtico en el 32%. De los 15 pacientes con resultado positivo en el test B-LACTA (uno de ellos
tambien positivo en el test OXA-48), 6 no estaban correctamente tratados y en 5 de ellos la
informacién inmediata del resultado supuso la adecuacién del tratamiento antibiético.

Conclusiones:

1.- Tanto el test colorimétrico B-LACTA como la técnica de inmunocromatrografia OXA-48
aplicados directamente en botellas de hemocultivos positivos para Enterobacterias presenta una
alta sensibilidad y especificidad en los resultados.

2.- La deteccion rapida de mecanismos de resistencia en botellas de hemocultivos es una
herramienta util que permite optimizar el tratamiento antibiético a la espera del antibiograma.

Se precisa un tiempo de adaptacién por parte de clinicos prescriptores para que los resultados
tengan mayor repercusion en el manejo terapeutico de los pacientes.
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CORYNEBACTERIUM TUBERCULOSTEARICUM RESISTENTE A LINEZOLID

Solves Ferriz, V; Bartolomé Alvarez, J; Parra Martinez, J

Servicio de Microbiologia y Parasitologia. Complejo Hospitalario Universitario de Albacete
(Albacete)

Introduccioén: Corynebacterium tuberculostearicum es una corinebacteria lipofilica que ha
sido dificil de identificar en el pasado, y por lo tanto con una relevancia clinica
subestimada. Es una especie multirresistente, aunque habitualmente es sensible a
vancomicina, linezolid y daptomicina. Puede encontrarse colonizando la piel de los
pacientes hospitalizados, aunque resulta potencialmente patégena en pacientes con
largas estancias hospitalarias, con tratamientos antimicrobianos de amplio espectro
prolongados, con comorbilidades subyacentes serias o con la integridad de la piel dafiada.
Se asocia a infecciones de herida quirurgica con osteomielitis, de tejido graso mamario y
de ulceras de pie diabético.

Objetivos: En este estudio evaluamos la susceptibilidad antimicrobiana de los aislados de
C. tuberculostearicum, obtenidos a partir de muestras osteoarticulares, de piel o tejidos
blandos en nuestro laboratorio durante los afios 2016, 2017 y hasta septiembre de 2018.
Ademas, en particular, describimos la resistencia frente a linezolid presentada por 4 de las
cepas evaluadas.

Material y métodos: La identificacion del microorganismo se llevé a cabo mediante
MALDI-TOF (Vitek®MS; BioMérieux) y los estudios de sensibilidad antimicrobiana se
realizaron por disco-placa. Aquellas cepas que mostraron resistencia a linezolid se
estudiaron también por microdilucion en caldo (panel MicroStrep, MicroScan; Beckman
Coulter). Confirmamos la resistencia encontrada a linezolid y daptomicina a través de
Etest. Para la interpretacion del antibiograma hemos utilizado los criterios EUCAST,
excepto para daptomicina (CLSI).

Resultados: Se identificaron 31 cepas C. tuberculostearicum de 30 pacientes. El 3% de
las cepas fueron sensibles a clindamicina, el 10% a ciprofloxacino, el 17% a penicilina, el
29% a gentamicina, el 45% a rifampicina y el 63% a tetraciclina. Todos los aislados fueron
sensibles a vancomicina, mientras que solo el 87% fue sensible a linezolid. El 84% de las
cepas mostraron resistencia a 3 o mas antibidticos, mientras que el 61% de las cepas
mostraron resistencia a 5 o mas antibiéticos. En cuanto a las caracteristicas de los
pacientes de los 4 aislados resistentes a linezolid, todos fueron varones y la mediana de
la edad fue de 64 afios. Todos estaban hospitalizados y habian recibido tratamiento
antimicrobiano previo, 3 de ellos linezolid, y uno de estos 3 recibié ademas daptomicina.
En este ultimo caso también aparecié resistencia a daptomicina. En uno de los 4 casos el
aislamiento de C. tuberculostearicum se consideré clinicamente relevante (segun criterios

establecidos en el Manual of Clinical Microbiology). Las muestras tuvieron origenes
diversos y la infeccion de herida quirurgica fue la mas frecuente (3/4). Se di6é
coaislamiento de C. tuberculostearicum con Staphylococcus epidermidis resistente a
linezolid en 3 de los casos.

Conclusiones: Es de especial interés la novedosa aparicion de resistencia a linezolid en
esta especie, ya que no estaba descrita hasta el momento y supondria la pérdida de una
de las pocas alternativas terapéuticas frente a este germen multirresistente. El control de
los factores de riesgo, tales como el tiempo de estancia hospitalaria o el uso de
antibioticos de amplio espectro de forma prolongada, deberia ser estricto con el fin de
contener a esta especie patdbgena multirresistente.
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TUBERCULOSIS RESISTENTES EN EL AREA MANCHA CENTRO EN LOS ULTIMOS 12 ANOS
Huertas Vaquero, M; Asencio Egea, MA; Carranza Gonzélez, R; Gaitan Pitera, J; Regodén,
Dominguez, M; Chicoe Mena, M; Puente Rodriguez, B; Marcos Navarro, Al.

Hospital General La Mancha Centro, Alcazar de San Juan (Ciudad Real)

Introduccion/Objetivo

La TBC multirresistente constituye una amenaza para la salud publica. Nuestro objetivo fue revisar los
casos de tuberculosis resistentes diagnosticados en el Area de la Mancha Centro.

Materiales y métodos

Revisién de historias clinicas de pacientes con aislamiento de M. tuberculosis resistente a algun
antituberculoso (enero 2006-septiembre 2018). Datos recogidos: edad, sexo, nacionalidad, situacion
socioceconomica, localizacion de la infeccion, baciloscopia, cavitacion radiolégica, enfermedad
respiratoria de base, tabaquismo, comorbilidades, tratamiento administrado y evolucion
(complicacicnes y exitus). Datos epidemiologicos estudiados: existencia de brote, contactos y
seguimiento del tratamiento.

Resultados

De los 169 casos de TBC con cultivo positivo, 18 (11%) presentaron alguna resistencia. El 61%
fueron varones y la mediana de edad fue 43,5. El 44% fueron espaficles y de los inmigrantes, el 70%
procedia de Rumania, el 20% de Marruecos y el 10% de Latinoamérica.

Tabla 1. Caracteristicas clinicoepidemiologicas

< 65 afios

Toledo 2018

78% (14/18)

Tabaquismo

76% (13/17)

Enfermedad respiratoria de base 53% (917)
Cavitacién 39% (7/18)*
Comerbilidades™ 47% (8/17)
Situacion socioecondémica adecuada 67% (12/18)
Brote 17% (3/18)

Estudio de contactos / n® contactos (media)

78% (14/18) 114~

Seguimiento

89% (16/18)

Tratamiento completado

72% (13/18)

*De los 7 pacientes con cavitacidon, 5 eran inmigrantes.
**La mitad de los pacientes con comorbilidades eran
inmunodeprimidos (uno con VIH, aungue este dato se
desconocia en 5 pacientes).

**Los tres pacientes fueron exitus, uno por abandono
del tratamiento, otro sin llegar a tratarse y el tercero en
el contexto de una neoplasia de pulmén. Ademas, otros
dos pacientes no completaron el tratamiento y no
acudieron a las consultas sucesivas.

Todos los casos tuvieron afectacion respiratoria,

excepto el caso diagnosticado en 2010 con

Complicaciones 19% (316) | espondilodiscitis

La sensibilidad de la auramina fue del 55%. Se realizé PCR a 6 pacientes, siendo positiva en todos.
De estos, la auramina fue positiva en el 67% de los casos. A excepcién de un paciente que no recibio
tratamiento antituberculoso, en todos se pautd al menos 4 farmacos (en dos casos de resistencia a
mas de un antituberculoso se afiadieron tuberculostaticos de segunda linea).

Tabla 2. Distribucién anual de las resistencias a los antituberculosos

TOTAL ESPANOLES Rumania Marruecos Latincamérica
2006 1 1 (INH)
2008 1 1 (RF)
2009 1 1 (INH)
2010 2 1 (INH) 1 (INH, RF)
2011 3 1 (INH) 1(INH RF. PZ) 1 (INH)
2012 1 1 (INH, ST)
2014 1 1(INH, RF, ST, ETB)
2015 1 1(INH, ST)
2016 6 3 (INH), 1 (INH, ST) 1 (INH) 1 (INH)
2018 1 1 (INH)

Conclusiones

El 11% de las tuberculosis con cultivo positivo presentaron alguna resistencia, siendo a isoniazida la
mas frecuente. En un tercio de los casos se detectd resistencia multiple (dos extremadamente
resistentes en inmigrantes). El 56% fueron extranjeros, procedentes mayoritariamente de Rumania.
Hubo un predominio de hombres en torno a 40 afios. Mas del 75% eran menores de 65 afios y
también mas del 75% eran fumadores. Alrededor del 50% de casos presentaron enfermedad
respiratoria de base y alguna otra comorbilidad, y cerca del 25% eran inmunodeprimidos. La
cavitacion fue mas frecuente en pacientes inmigrantes.

Solo en 2 casos no se pudo realizar seguimiento de la infeccién, y 5 no completaron el tratamiento.
En todos los pacientes que completaron el tratamiento se consiguié la resolucién del cuadro.

La sensibilidad de la auramina fue baja, mientras que la de la PCR fue del 100%.

Salud Publica considerd la aparicién de brote en solo 3 de los casos. El estudio de contactos se hizo
en todos los pacientes. El 22% de los pacientes presentd una situaciéon sociosanitaria deficiente (dos
de ellos fueron los pacientes sin datos de seguimiento).
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COMUNICACIONES

INFECCIONES OSTEOARTICULARES Y DE PIEL Y TEJIDOS BLANDOS POR
CORYNEBACTERIUM STRIATUM.

Haro Blasco, R; Bartolomé Alvarez, J; Solves Ferriz V.

Servicio de Microbiologia. Complejo Hospitalario Universitario de Albacete.

Introduccién: Corynebacterium striatum es un patégeno emergente multirresistente que
causa infecciones en diversas localizaciones.

Objetivo: Describir las infecciones osteoarticulares y de piel y tejidos blandos producidas
por C. striatum.

Material y métodos: Se analizaron todos los aislados de C. striatum entre enero de 2014
y octubre de 2017 que procedian de muestras osteoarticulares y de piel y tejidos blandos.
Como criterios de inclusion al estudio, se tuvo en cuenta la presencia de leucocitos y de
bacilos gram positivos difteromorfos en la tincion de Gram, y menos de una célula
epitelial/campo de 100X. En el caso de las muestras remitidas en escobillén, unicamente
se incluyeron aquellas en las que se observaron bacilos gram positivos difteromorfos a
nivel intracelular, y que fuera el morfotipo mas abundante en cultivo y en la extension. En
el caso de muestras invasivas, se incluyeron aquellas en las que se observaron bacilos
gram positivos difteromorfos a nivel intracelular o cuando las corynebacterias estuviesen
en cultivo puro o fuese el morfotipo mas abundante en cultivo o en la tincién de Gram. Se
identificaron las cepas mediante MALDI-TOF (Vitek MS, BioMérieux). La sensibilidad
antibidtica se estudié mediante dico-placa o microdilucion en caldo (panel MicroStrep,
MicroScan; Beckman Coulter) y se interpretd con criterios EUCAST.

Resultados: Se incluyeron un total de 46 pacientes. La media de edad fue de 71 afios y
el 56% de los aislados correspondian a varones. El 30% se aislaron en cultivo puro, y el
59 % en cultivo mixto predominante. El 63% de las muestras fueron remitidas en torunda
y el 37% procedian de muestras invasivas. En cuanto al tipo de infeccién, 15 provenian de
infeccion de ulcera, 13 infeccion de herida quirurgica, 10 pie diabético, 4 abscesos, 2
osteomielitis, 1 celulitis y 1 adenitis. Treinta y dos infecciones (69%) estuvieron asociadas
a cuidados sanitarios y once (24%) fueron de origen nosocomial. Treinta y cuatro
pacientes (74%) recibieron tratamiento antibiotico en los 30 dias previos a la toma de
muestra. Todos los aislados fueron sensibles a vancomicina y linezolid, 93% a rifampicina,
43% a gentamicina, 41% a tetraciclina, y un 6% a clindamicina. Todos los aislados
testados fueron resistentes a penicilina y ciprofloxacino. Todas las cepas fueron
resistentes al menos a tres clases de antibidticos, 18 (39%) cepas lo fueron a cuatro
clases, 16 (35%) a cinco clases y una cepa fue resistente a seis clases de antibidticos. El
67% de los pacientes presentaron otras patologias, la mas frecuente fue diabetes mellitus
(50%), seguida de enfermedad vascular (24%), cancer (11%), EPOC (9%), IRC (6%),
enfermedad hepatica (4%). Unicamente tres pacientes estaban inmunodeprimidos.
Conclusiones: C. striatum es una causa de infeccion osteoarticular y de piel y tejidos
blandos que se produce frecuentemente en pacientes de avanzada edad con patologias
de base, sobre todo diabetes mellitus. En la mayoria de los casos se tratd de infecciones
asociadas a cuidados sanitarios, y las cepas fueron multirresistentes. Linezolid fue el
unico antibiotico oral con buena actividad.
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STAPHYLOCOCCUS AUREUS RESISTENTE A METICILINA EN INFECCIONES
OSTEOARTICULARES, DE PIEL Y TEJIDOS BLANDOS

Solves Ferriz, V; Bartolomé Alvarez, J; Parra Martinez, J.

Servicio de Microbiologia. Complejo Hospitalario Universitario de Albacete.

Introduccion: Staphylococcus aureus es la causa mas frecuente de infecciones
osteoarticulares y de piel y tejidos blandos (OPTB). La resistencia a antibidticos en S.
aureus dificulta el tratamiento eficaz de estas infecciones, en especial las causadas por
cepas resistentes a oxacilina/meticilina (SARM).

Objetivos: Conocer la frecuencia y susceptibilidad a antibiéticos de las cepas de SARM
causantes de infecciones OPTB.

Material y métodos: El Servicio de Microbiologia del Complejo Hospitalario Universitario
de Albacete lleva a cabo los estudios microbiolégicos para todos los centros sanitarios de
las Gerencias de Atencion Integrada de Albacete, Aimansa y Villarrobledo. Se revisé la
base de datos del laboratorio en busca de pacientes que, en 2017, tuvieran un aislamiento
de S. aureus a partir de muestras osteoarticulares, heridas, abscesos o tejidos blandos.
Se recogieron la edad del paciente, el lugar donde se tomo la muestra y el antibiograma
de la cepa. En los pacientes con SARM, se consulté en la historia clinica si el paciente
vivia en una residencia de mayores (RdM). En pacientes con mas de una muestra con S.
aureus, se considero solo la primera. Si en la primera muestra se habia aislado mas de
una cepa de S. aureus, se contabilizaron como cepas distintas las que diferian en el
resultado del estudio de sensibilidad a oxacilina, ciprofloxacino, eritromicina, fosfomicina,
gentamicina, rifampicina, tetraciclina, cotrimoxazol o vancomicina.

Resultados: En 2017 hubo 603 pacientes de los que se aislaron 623 cepas de S. aureus
a partir de muestras OPTB. De ellas, 153 (24,6%) fueron resistentes a oxacilina (SARM).
Segun el lugar donde se tomo la muestra, la frecuencia de SARM fue del 19% en Atencién
Primaria y Consultas Externas, 21% en Urgencias, 22% en el Hospital General de
Albacete, 23% en el Hospital de Almansa, 36% en el Hospital de Villarrobledo, 44% en el
Hospital Ntra. Sra. del Perpetuo Socorro y 69% en RdM. El 83% de las cepas de SARM
se aislaron de pacientes mayores de 60 anos de edad. La frecuencia de cepas resistentes
a oxacilina (SARM) aumentdé con la edad de los pacientes: fue el 8% en menores de 26
afos, el 10% en pacientes de 26-50 afnos, el 21% de 51-75 afos y el 36% en mayores de
75 afios (p<0.0000001; X2 para tendencia lineal). En pacientes mayores de 75 afos, la
frecuencia de SARM fue del 83% en muestras procedentes de RdM frente al 32% en
muestras del resto de procedencias (p=0.000001; X2). El 35% (53/153) de todas las
cepas de SARM y el 46% (44/95) de las aisladas de pacientes mayores de 75 afios
procedian de muestras obtenidas en RdM o de pacientes que vivian en RdM. Mas del
99% de las 623 cepas de S. aureus fueron sensibles a cotrimoxazol, vancomicina,
daptomicina y linezolid. De las cepas de SARM, el 28% fueron sensibles a eritromicina, el
61% a clindamicina, el 7% a ciprofloxacino, el 88% a tetraciclina y/o gentamicina, el 91% a
fosfomicina, el 96% a mupirocina y/o rifampicina, el 98% a daptomicina, el 99% a
vancomicina y el 100% a cotrimoxazol y linezolid.

Conclusiones: La frecuencia de SARM en infecciones OPTB aumenta con la edad y es
especialmente elevada en RdM, las cuales son un importante reservorio para este
microorganismo. Cotrimoxazol es una buena opcion para el tratamiento empirico de las
infecciones OPTB por S. aureus sensible o resistente a meticilina.
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ESTUDIO COMPARATIVO DE LA EVOLUCION DE MICROORGANISMOS
MULTIRRESISTENTES ASOCIADOS A INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO

Sainz de Baranda, C; Parras Padilla, T; Solves Ferriz, V; Parra Martinez, J.

Servicio de Microbiologia y Parasitologia. Complejo Hospitalario Universitario de Albacete
(CHUA) (Albacete)

Introduccién: El aumento en la incidencia de infecciones del tracto urinario (ITUs) por
bacterias multirresistentes se ha convertido en un problema sociosanitario en auge, tanto
en atencion especializada (AE) como en atencion primaria (AP).

Objetivos: El objetivo de este estudio es conocer la incidencia y evolucion de los distintos
microorganismos multirresistentes (MMR) obtenidos de los pacientes con ITU atendidos
en las Gerencias de Atencion Integrada (GAl) de Albacete, Almansa y Villarrobledo, entre
los afos 2014-2017 y comparar estos resultados con los obtenidos en los periodos 2000-
2006 y 2007-2013.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo de los urocultivos de pacientes
de atencidén primaria y especializada (pacientes ingresados y de consultas externas)
procesados en el laboratorio de microbiologia del CHUA. La identificacion bacteriana y el
estudio de sensibilidad se llevé a cabo mediante los sistemas semiautomatizados
Microscan Walkaway®, Vitek2 (Biomérieux) y MALDI-TOF MS (Biomérieux). Para la
interpretacion de la sensibilidad bacteriana se siguieron los criterios CLSI.

Resultados: Se aislaron 2473 MMR de un total de 42205 urocultivos positivos, lo que
supone un 5,9% de los aislamientos. El 86,7% eran enterobacterias BLEE, el 7,9%
Staphylococcus aureus resistente a meticilina (SARM), el 3,3% Pseudomonas spp.
multirresistente (PAR) y el 1,7% Acinetobacter spp. multirresistente (ACR). El porcentaje
de carbapenemasas positivas fue de 0,4%. El porcentaje de multirresistentes en el primer
periodo (2000-2006) con respecto al segundo (2007-2013) y al tercero (2014-2017) fue:
BLEE (1,7 -4,2 - 5), SARM (0,32 - 0,6- 0,5), PAR (0,1-0,3-0,2) yACR (0,1-0,2-0,1). El
aumento comparativo de carbapenemasas en 2014-2017 respecto al resto de periodos es
del 0,02%. La distribucion por especies de las 2146 enterobacterias BLEE fue: 1611
Escherichia coli BLEE (75%), 535 Klebsiella pneumoniae BLEE (25%). El resultado
comparativo respecto a 2000-2013 es de 85,2% frente a 75% para Escherichia coliy 13%
frente a 25% para Klebsiella pneumoniae. Se aislaron 1210 microorganismos
multirresistentes en pacientes procedentes de atencion primaria y 1263 de atencién
especializada. En el caso de BLEE la proporcion entre AP y AE fue de 1077/1069
respectivamente, en SARM 86/89, en PAR 29/52, ACR 13/28 y carbapenemasas 5/5.
Conclusiones: Los aislamientos de microorganismos multirresistentes se han
incrementado a lo largo del estudio, pasando del 4% del 2000 al 2013 al 6% en este
ultimo periodo. En la distribucion de cepas BLEE, Escherichia coli sigue siendo la especie
predominante, aunque se observa una disminucion a favor del aumento de aislamientos
de Klebsiella pneumoniae. La proporcion de MMR en AP estd aumentando, llegando casi
a igualarse al numero de aislados de AE, sobre todo en el caso de BLEE y
carbapenemasas, observandose en estas ultimas un incremento en este ultimo periodo de
estudio y creemos que sera un problema para vigilar en un futuro inmediato.
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ENTEROBACTERIAS PRODUCTORAS DE CARBAPENEMASA EN LOS ULTIMOS 5
ANOS EN EL AREA SANITARIA LA MANCHA CENTRO
Gaitan Pitera, J; Huertas Vaquero, M; Asencio Egea, MA; Carranza Gonzalez, R; Regododn
Dominguez, M. Hospital General La Mancha Centro, Alcazar de San Juan (Ciudad Real)

Introduccién/Objetivo

La aparicion vy difusion de enterobacterias productoras de carbapenemasas (EPC) constituye una
grave amenaza para la salud publica. Revisamos las EPC aisladas en el area sanitaria de La Mancha
Cenfro en los dltimos 5 afos.

Material y métodos

Se estudiaron todas las cepas de EPC aisladas en nuestra area desde 2013 a 2017. La identificacion
y el estudio de la sensibilidad a antimicrobianos se realizaron con el sistema comercial Vitek vy/o tiras
de E-test, siguiendo criterios EUCAST para la interpretacion de las CMI a antibidticos
carbapenémicos. Se realizdo Test de Hodge modificado y los positivos se fenotiparon con discos de
meropenem Yy su sinergia con acido boronico, dipicolinico y cloxacilina, ademas de la sensibilidad a
temocilina. La confirmaciéon por métodos moleculares (PCR y secuenciacion) y el analisis de
clonalidad, mediante MLST, se realizaron en el Centro Nacional de Microbiologia. Las DDDs de
imipenem (IMI) por 100 estancias fueron proporcionadas por el Servicio de Farmacia Hospitalaria.

Resultados

Se aislaron un total de 33 cepas de EPC, distribuidas anualmente como se refleja en la tabla. La
mediana de edad de los pacientes fue 78 afios (1-93) y el 54% eran hombres. La EPC mas frecuente
fue KPN (88%). La carbapenemasa mas prevalente fue OXA-48 (48%) seguida por un 42% de KPC.
El 1% de las muestras fueron orinas, 21% exudados rectales de vigilancia y 9% bacteriemias (100%
exitus). Hubo un total de 8 fallecimientos (24%) en menos de 30 dias (media de 11 dias). Un 64%
tuvieron origen nosocomial, el 64% habian tenido un ingreso hospitalario en los 6 meses previos vy el
24% procedian de residencias. El 48% de los casos se consideraron colonizaciones y no recibieron
antibioterapia. En 2016 se aisla el 64% de las EPC (57% tipo KPC). De ellas, el clon 5T-512 fue el
mas prevalente. Hubo solo 4 EPC con sensibilidad a IMI: 3 OXA-48 v 1 IMP-22.

EPC Tipo CP Tipo BLEE | SIMI [ Total CP DDD IMI/100

2013 1 KPN VIM-1 SHY ,
2013 1 ECL IMP-22 i 20% 2 4,83
2014 1 KPN OXA-48 CTX-M-15
2014 1 ECO VIM B 0 3 505
2014 1 KPN OXA-48 _
2015 1 KPN OXA-48 CTXM-15 |100% 1 560
2016 12 KPN KPC _
2016 5 KPN OXA-48 CTX-M-15
2016 2 KPN OXA-48 - 9.5% 21 374
2016 1 KOX OXA-48 CTX-M-15
2016 1ECL VIM _

CTX-M-15 17% 6 2 50

KPN- Klebsiella pneumoniae, ECL: Enterobacter cloacae, ECO: Escherichia coli, KOX: Klebsiella oxytoca

Conclusiones

Hasta 2016 la existencia de EPC fue anecddtica en nuestra area de salud, cuando aparecié un brote,
fundamentalmente por un clon de KPN productora de KPC. Afectd especialmente a pacientes de
edad avanzada, hospitalizados y/o con ingresos previos en los Ultimos 6 meses, siendo la localizacion
mas frecuente la urinaria. Una cuarta parte de los pacientes procedieron de centros sociosanitarios.
La BLEE predominante fue CTX-M-15, asociada a OXA-48 en todos los casos. La mitad de los casos
fueron considerados colonizaciones.

Solamente 4 casos de EPC fueron sensibles a imipenem, ninguna de tipo KPC.

El consumo medio de imipenem de los primeros 4 afios fue 5,36, superior en 1,62 a las de 2016 y en
2,86 a las de 2017. Consideramos que la disminucidn en la sensibilidad a imipenem es consecuencia
de la aparicion del brote en el afio 2016, lo que origind un control mas riguroso de su consumo.
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RELACION ENTRE EL CONSUMO DE ANTIBIOTICOS Y LA APARICION DE RESISTENCIAS EN
ESCHERICHIA COLIEN ATENCION PRIMARIA
Asencio Egea, MA; Gaitan Pitera, J; Huertas Vaquero, M; Herraez Carrera, O; Carranza Gonzalez, R;
Sanchez Serrano, JL. Hospital General La Mancha Centro, Alcazar de San Juan (Ciudad Real)

Introduccidén/Objetivo

El consumo extrahospitalario de antibidticos en Espafia es uno de los mas altos de Europa. Ademas,
el consumoe de antibidticos ha sido frecuentemente relacionado con la aparicién de resistencias a los
mismos. Nuestro objetivo es determinar la evolucion del consumo de ciertos antibidticos en Atencion
Primaria (AP) y la aparicién de resistencias en los aislados comunitarios de Eschericia coli.

Materiales y métodos

El estudio de sensibilidad de E. coli a amoxicilina-clavulanico (AMC), cefuroxima, ciprofloxacino,
cotrimoxazol, fosfomicina, nitrofurantoina, gentamicina y tobramicina se realizé mediante el sistema
Vitek-2 (BioMérieux, France) en el laboratorio de Microbiologia del hospital de referencia del area
sanitaria de La Mancha Centro. Los datos se expresaron como porcentaje de cambio de resistencia
(diferencia del nimero de aislamientos de E. coli resistentes al antibidtico en un afio/total de
aislamientos de ese afio con respecto al anterior).

Los datos de consumo de antibidticos se refieren a la poblacién estudiada, expresados como
porcentaje de cambio de DHD (dosis diaria definida/1000 habitantes/dia) de un afio con respecto el
anterior y proporcionados por el Servicio de Farmacia del hospital de referencia.

Resultados

Los resultados de porcentaje de cambio de consumo de antibidticos y de resistencias en E. coli se
muestran en las tablas 1y 2.

Tabla 1. Consumo de antibidticos sin cambios significativos de resistencia (2008-2012)
Amoxicilina- Cotrimoxazol Fosfomicina Ciprofloxacino
clavulanico

DHD R DHD R DHD R DHD R
2008 1 0,21 1 1 1 0,03 1 0,29
2009 1 0,27 1.1 1,1 1,22 0,04 1 0,34
2010 1 0,29 1,15 1,15 1,3 0,04 1,07 0,36
2011 1,07 0,23 1,16 1,16 1,31 0,04 0,98 0,33
2012 1 0,25 1,07 1,07 1,42 0,04 1 0,3
% cambio
R global 1,01 1,01 1,05 1,03
Tabla 2. Consumo de antibiéticos con cambios significativos de resistencia (2008-2012)
Cefuroxima Nitrofurantoina Gentamicina Tobramicina
DHD R DHD R DHD R DHD R
2008 1 0,17 1 0,06 1 0,09 1 1
2009 0,88 0,17 0,92 0,07 1,56 0,10 0,86 0,86
2010 0,79 0,21 1,24 0,07 1,14 0,13 1,05 1,05
2011 0,84 0,20 1,33 0,08 1,09 0,12 0,86 0,86
2012 0,78 0,21 1,42 0,09 1,15 0,13 1,3 1,3
% cambio
R global* 1,07 1,11 1,11 1,25

Aumento significativo del porcentaje de resistencia global (p< 0,05)

Conclusiones

Los antibioticos con cambios significativos de resistencia en el periodo 2008-2012 fueron cefuroxima,
nitrofurantoina y aminoglucésidos (gentamicina y tobramicina).

En el periodo de estudio aumento sobre todo el consumo de cotrimoxazol, fosfomicina, nitrofurantoina
y tobramicina, lo que puede responder al tratamiento de infecciones urinarias, de elevada prevalencia
en primaria. En menor grade aumentoé también el consumo de ciprofloxacino y gentamicina.

El consumo de AMC fue constante, mientras que el de cefuroxima mostré una tendencia
descendente. Sin embargo, se observd un aumento de las resistencias a ambos antibidticos.

A excepcion de cotrimoxazol y fosfomicina, cuyas resistencias se mantuvieron constantes,
observamos un aumento de las resistencias antibidticas de E. coli en AP; este podria relacionarse
con la difusion de las betalactamasas de espectro extendido en la comunidad, que frecuentemente
presentan corresistencia a otros antibidticos como fluorquinolonas y aminoglucésidos.
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RIESGO DE INFECCION TRAS COLONIZACION RECTAL POR K.PNEUMONIAE
PRODUCTORA DE BLEE

Nembot Lele’, Y; Saa Romano', L, Rey Catena, A'; Iglesias Nufiez, N'; Martinez Ramirez,
NM', Solis del Bafio, S'; Rodriguez Zurita, ME'; Tena Gémez, D'; Gimeno Fernandez
MC'; Gonzalez Praetorius, A'; Torralba Gonzalez de Suso?, M. "Microbiologia. *Medicina
Interna. Hospital Universitario de Guadalajara.

Objetivo. Conocer la tasa de ataque por K.pneumoniae productora de BLEE (KPBLEE)
en pacientes portadores rectales y analizar factores de riesgo relacionados para
desarrollar infeccidén por las mismas.

Materiales y métodos. Se incluyeron todos los pacientes portadores asintomaticos de
KPBLEE en exudado rectal durante el periodo 2013-2017, detectados mediante cribado
en el Hospital Universitario de Guadalajara. EI medio utilizado para el cribado fue
Brilliance ESBL agar (Oxoid). Tanto el éxitus como los factores de riesgo se analizaron
dentro de los 3 meses posteriores a la deteccion rectal: antibioterapia, dias de estancia
hospitalaria, estancia en UVI, enfermedad onco-hematoldgica, cirugia, catéter venoso
central, ventilacion mecanica, sonda urinaria y proceder de residencia sociosanitaria.
Resultados. Durante el periodo de estudio, 34 pacientes fueron portadores asintomaticos
de KPBLEE. Siete de ellos desarrollaron infeccion (20.6%), la mediana de tiempo de
infeccion fue de 10 dias tras 12 deteccion rectal (rango=1-29 dias). Se aislé KPBLEE en
15 muestras clinicas: 26.7% orina, 26.7% aspirado traqueal, 26.7% piel y partes blandas,
13.3% drenaje, 6.7% liquido peritoneal. No se registraron bacteriemias.

Infeccion No infeccién p
(N=7) (N=27)

Antibioterapia

Amoxicilina-Ac. clavulanico 2 (29%) 8 (30%) 0,67

Cefalosporinas 2 (29%) 6 (22%) 0,54

Piperacilina/tazobactam 2 (29%) 5 (19%) 0,45

Carbapenemes 5 (71%) 12 (44%) 0,2

Quinolonas 5(71%) 9 (33%) 0,08

Aminoglucésidos 1(14%) 4 (15%) 0,73
Estancia en UVI 5 (71%) 10 (37%) 0,11
Paciente hemato-oncologico 3 (43%) 15 (55%) 0,43
Dias Estancia (mediana) 17 16 0,44
Cirugia 3 (43%) 8 (29%) 0,26
CvC 3 (43%) 13 (48%) 0,5
Ventilacion mecanica 3 (43%) 2 (7%) 0,04
Sonda urinaria 7 (100%) 12 (44%) 0,01
Residencia sociosanitaria 3 (43%) 7 (26%) 0,33
Edad (mediana) 74.5 72 0,84
Exitus 3m 5 (71%) 7 (26%) 0,04

Conclusiones. La tasa de ataque por KPBLEE en portadores rectales se vio asociada de
forma significativa a vias de entrada como el uso de sonda urinaria y ventilacion
mecanica. Los pacientes con infeccion por KPBLEE mostraron una mayor mortalidad
global con respecto a los portadores asintomaticos.
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BROTE POR CLOSTRIDIUM DIFFICILE RIBOTIPO 027-LIKE

Autores: Rey Catena, A'; Martinez, N.M'; Marin Arriaza M?, Gimeno Fernandez, C';
Nembot Lele, Y'; Solis del Bafio, S'; Saa Romano, L'; Gimeno Fernandez, C'; Rodriguez
Zurita, E'; Tena Gomez, D'; Gonzalez Praetorius, A'.

'Seccion de microbiologia, Hospital General Universitario de Guadalajara (HGUG).
’Servicio de Microbiologia Clinica-Enfermedades Infecciosas. Hospital General
Universitario Gregorio Marafién (HGUGM). Madrid

Introduccioén: Clostridium difficile (CD) toxigénico, causa desde enfermedad asintomatica
hasta colitis pseudomembranosa o muerte. En los ultimos anos la infeccion por
Clostridium difficile (CDI) es cada vez mas frecuente y grave. Las cepas pertenecientes al
ribotipo 027 (CD-027) pueden dar lugar a importantes brotes con numeros casos de
infeccidn grave y recurrente.

Objetivos: describir un brote causado por una cepa de C. difficile toxigénico R185
(denominacion HGUGM) detectado presuntivamente como CD-027 por el sistema de PCR
GeneXpert en el HGUG.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de un brote de Clostridium difficile
ocurrido entre abril y julio de 2017.

Se utilizé el algoritmo diagndstico de 2 pasos para el diagnéstico de CD, el inmunoensayo
de la enzima GDH mediante C.difficile antigen GDH (Certest Biotec) y PCR a tiempo real
para deteccion de toxina A/B Xpert C.difficile (Cepheid). Parte de las muestras positivas
para CD-027 se enviaron HGUGM para caracterizacion molecular, que se realizé en las
cepas de CD aisladas mediante determinacion del perfil toxigénico por PCR multiplex,
secuenciacion del gen regulador tcdC, ribotipado, MLST multilocus sequence typing) y
subtipado por MLVA (multilocus variable number of tandem repeats analysis) para
establecer la relacion filogenética. La clasificacion y definicion de los episodios de CDI y
criterios de gravedad, se realizd segun las recomendaciones de la ESCMID (European
Society of Clinical Microbiology and Infection) del 2014.

Resultados: Desde el 14 de abril hasta el 1 julio de 2017, se detectaron por el sistema
GeneXpert 10 casos de posible CD-027. Los pacientes estaban ingresados en 2 plantas
médicas y pertenecian al Servicio de Medicina Interna del Hospital de Guadalajara. De los
10 pacientes, 2 presentaron criterios de gravedad y 4 presentaron episodios de
recurrencia. Las medidas de control de la infeccién implantadas resultaron efectivas y no
aparecieron mas casos nuevos de este ribotipo en este hospital posterior al brote descrito.
La caracterizacion molecular demostré que se trataba de una cepa distinta del ribotipo
027, denominada R185 (coleccion HGUGM). Estas cepas presentan el mismo perfil
toxigénico, caracteristicas del tcdC y MLST (ST-1) del CD027. El subtipado por MLVA
mostro que constituian un complejo clonal. Estas cepas se enviaran a centros de
referencia europeos para su identificacion segun la nomenclatura de la coleccion de
referencia Leeds-Leiden.

Conclusiones: GeneXpert puede identificar como CD-027 determinadas cepas que
tienen el perfil toxigénico A+B+bin+ y una deleccion en el codon 117 del tedC, por lo que
los fabricantes recomiendan su confirmacion mediante ribotipado.

Las cepas CR-R185 pueden causar brotes asociados a recurrencia y gravedad
posiblemente similares al 027.
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CONSUMO DE CARBAPENEMES EN UN HOSPITAL DE NIVEL I

Autores: Marcos Pérez, G; Rodriguez Escudero, MJ; Martin Nifio, |; Camara Gonzalez, T;
Malo Casero, Q; Barreda Hernandez, D.

Centro de trabajo y localidad: Hospital Virgen de la Luz (Cuenca).

Introduccién: los estudios de utilizacion de antimicrobianos contribuyen a su uso
racional. Entre los parametros de medida se encuentra la dosis diaria definida (DDD),
establecida por la OMS, definida como la dosis promedio de mantenimiento de un
principio activo en adultos, para su indicaciéon principal por una via de administracion
determinada.

Objetivos: conocer el consumo de carbapenemes en un hospital de segundo nivel.
Material y métodos: estudio observacional, descriptivo y retrospectivo de consumo de
carbapenemes (grupo JO1DH) llevado a cabo en un hospital de nivel Il. Se calcularon las
DDD de carbapenem por alta (DDD/alta) durante el periodo comprendido entre enero
2016-junio 2018, en los servicios clinicos de Medicina Interna (MIN), Cirugia, Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI), y el global de todo el hospital. Las DDD/alta se calcularon
segun la siguiente formula: DDD consumidas durante el periodo de tiempo seleccionado
entre las altas durante el mismo periodo. El listado de consumo en DDD se obtuvo a
través del médulo de gestion econdmica Farmatools® del Servicio de Farmacia donde
cada ficha de medicamento tiene su DDD codificada. Para la extraccién de los datos se
disefié una base de datos Excel® El periodo de estudio se dividié en semestres. Las altas
fueron proporcionadas por el Servicio de Contabilidad Analitica. Los carbapenemes
disponibles en la guia farmacoterapéutica del hospital son meropenem y ertapenem, de
uso restringido.

Resultados: El consumo de carbapenemes aument6 durante el periodo de estudio de forma global
en el hospital, asi como en los servicios clinicos estudiados, excepto en el Servicio de Cirugia y
UCI, como puede apreciarse en la siguiente tabla:

Media semestral DDD carbapenem/alta

Global hospital MIN CIRUGIA UCl

1°2016 0,32 0,35 0,79 2,02

2° 2016 0,42 0,62 0,54 3,83
1°2017 0,51 0,55 0,86 2,27
2°2017 0,63 0,86 1,23 2,81
1°2018 0,52 0,61 0,54 2,03
DDD/ALTA promedio 0,48 0,60 0,79 2,99

Conclusiones: La monitorizacion del consumo de antimicrobianos es util para desarrollar
estrategias que eviten la aparicion y diseminaciéon de resistencias. El consumo de
carbapenemes en los servicios clinicos estudiados es bastante superior al consumo
medio global del hospital, especialmente en UCI. Las DDD/alta permiten monitorizar el
consumo de antimicrobianos y evaluar las tendencias de consumo, fomentando la
implementacion de intervenciones que promuevan el uso racional y seguro de los
antimicrobianos, como los PROA (Programas de Optimizacion de Uso de
Antimicrobianos). En este caso se ve una tendencia ascendente en su utilizacion a lo
largo del periodo de estudio, comparando los mismos semestres de cada ano. El estudio
cuenta con limitaciones: la DDD no aporta informacién sobre la proporcion de pacientes
expuestos al farmaco y desconocimiento de la indicacién clinica para la que fueron
prescritos estos antimicrobianos. Un descenso en el consumo de antimicrobianos de
amplio espectro como los carbapenemes, podria ser beneficioso ya que contribuye a
disminuir la seleccidn de microorganismos resistentes.
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COMPARACION DEL INFORME ACUMULADO DE SENSIBILIDAD BACTERIANA DE
LOS DOS ULTIMOS ANOS EN LA GAI DE CUENCA

Autores: Rodriguez Escudero, MJ; Malo Casero, Q; Fernandez Gonzalez C; Sesefa del
Olmo G.

Centro de trabajo y localidad: Hospital Virgen de la Luz GAI Cuenca

Introduccidén: El anadlisis de tendencias de perfiles de sensibilidad es una de las
herramientas fundamentales en el control de la infeccion relacionada con la asistencia
sanitaria, asi como en el disefio de actuaciones en el programa local de uso adecuado de
antibidticos.

Objetivos: Conocer los porcentajes de resistencia (R ) de los microorganismos mas
representativos en la GAl de Cuenca durante el afio 2017 y comparar dichos perfiles con
el ano 2016.

Material y métodos: Analisis de los datos de 2017 mediante el informe acumulado o
agregado de sensibilidad bacteriana a los antibioticos, y comparacién con el mismo
informe realizado en el 2016. Para ello se han tenido en cuenta las recomendaciones de
la Sociedad Espariola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica (SEIMC) () de
2014, Sociedad Europea de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica® publicado
en 2004, y el documento del Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) publicado
en 2014 ®. La identificacion de las cepas se realizé mediante los sistemas automatizados
Vitek Il (Biomerieux) o Microscan (Beckman-Coulter), y el estudio de sensibilidad
antibiética mediante microdilucion (Microscan) o disco-placa de acuerdo a los criterios
EUCAST. Para su elaboracién se incluyeron solo los aislados de muestras clinicas y no se
consideraron los mismos aislados obtenidos del mismo paciente en un periodo inferior a
7 dias.

Resultados:

1. Ligero descenso en 2017 respecto a 2016 en cepas multirresistentes (SAMR,
K.pneumoniae BLEE (kpB), Acinetobacter baumanii multiresitente (ABAUR)y
Pseudomonas aeruginosa multirresistente (PaM)), excepto en E.coli BLEE(EcB) que
aumenta ligeramente de un 10,18% a un 12,07%.

2. Aumento de la R a amoxicilina clavulanico en EcB y KpB en 2017, pasando de un 3%
en 2016 a un 60% en EcB, y de un 69% a 86 % en KpB.

3. No se observan variaciones apreciables entre los dos afios en lo referido a R a
cotrimoxazol (SXT), fluorquinolonas(FQ) y fosfomicina en bacilos gram-negativos; estando
la R a FQy SXT en enterobacterias productoras de BLEE en torno al 95% y un 80 %
respectivamente, mientras que en las no productoras se situa en un 20-25%, y un 50%
respectivamente.

4 .En cuanto a microorganismos gram-positivos; S.aureus mantiene SXT como buena
alternativa terapeutica con tasas de R del 1% en ambos afios, y en E.faecalis y
E.faecium no se detectan resistencias a vancomicina.

Conclusiones:

Seria interesante disponer en nuestra area de los informes acumulados de sensibilidad en
los siguientes afos, asi como obtener los de otros centros de Castilla La Mancha con la
finalidad de poder realizar estudios comparativos entre instituciones y a lo largo del
tiempo.

(1) Pl!?aparacién de Informes acumulados de sensibilidad a los antimicrobianos.Procedimiento n° 51 SEIMC .
2014(2)Cornaglia G, Hryniewicz W, Jarlier V, Kahlmeter G, Mittermayer H, Stratchounski L, et al. European
recommendations for antimicrobial resistance surveillance. Clin Microbiol Infect. 2004; 10: 349-83(3)Clinical

and Laboratory Standards Institute (CLSI). Analysis and presentation of cumulative antimicrobial
susceptibility test data. 4™ ed. Approved guideline M39-A4. Wayne, PA; CLSI;2014
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ACINETOBACTER BAUMANNII MULTIRRESISTENTE EN UNA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS: CARACTERIZACION DE AISLADOS Y ESTUDIO DE UN
BROTE NOSOCOMIAL.

Fernandez Gonzalez, C (1); Rodriguez Escudero, M.J (1); Malo Casero, Q (1); Sesefia Del Olmo, G (1);

Gomez Santillana, M.M (2); Silva Contreras, J (2).
(1)Servicio de Microbiologia. Hospital Virgen de la Luz Cuenca , (2)Servicio de Medicina Preventiva.
Hospital Virgen de la Luz. Cuenca

Introduccién/Objetivos: Acinetobacter baumannii es un bacilo gram negativo no
fermentador con elevada capacidad para la adquisicion de genes de resistencia
antibidtica. En concreto, las cepas de Acinetobacter baumannii multirresistentes (ABMR)
poseen alto poder de diseminacion y a menudo pueden implicarse en brotes epidémicos
que afectan principalmente a unidades de cuidados intensivos (UCIs). El objetivo del
presente estudio es presentar un brote nosocomial por ABMR ocurrido en la UCI de
nuestro hospital y describir las caracteristicas los aislados obtenidos por este
microorganismos en el laboratorio.

Material y Métodos: Se realizd un estudio retrospectivo-descriptivo a partir de todos los
aislados de ABMR obtenidos tanto de muestras clinicas como de estudios de colonizacion
(programas de vigilancia activa de microorganismos multirresistentes (resistencia zero)),
procedentes de UCI desde Marzo de 2016 a Agosto de 2018. La identificacion de las
cepas se realizd mediante el sistema automatizado Vitek Il (bioMérieux) o MicroScan
(Beckman coulter) y el estudio de sensibilidad antibiotica mediante antibiograma disco-
placa o microdilucion (MicroScan) de acuerdo a los criterios EUCAST. Confirmado el
estado de brote, se llevd ademas a cabo una busqueda activa de colonizacion de
superficies con objeto de identificar y erradicar posibles reservorios ambientales. Todos
los pacientes colonizados o infectados fueron aislados (aislamiento por contacto)
extremandose las medidas higiénicas tanto sanitarias como ambientales para evitar en
medida de lo posible la diseminacion. Las cepas obtenidas fueron remitidas al Centro
Nacional de Microbiologia (Majadahonda) para la realizaciéon analisis molecular mediante
electroforesis de campo pulsado (PFGE) .

Resultados: El primer aislado de ABMR se obtuvo a partir de una paciente oncoldgica
que ingreso en UCI en febrero de 2016 (caso indice). A partir de ese momento y hasta el
31 de Agosto de 2018, se aisl6 ABMR en un total de 296 muestras correspondientes a 65
pacientes (102 cultivos de colonizacion y 194 muestras clinicas). Un 86% de los pacientes
presentaron ABMR en muestras clinicas. La colonizacion/infeccion mas frecuente fue a
nivel respiratorio (81.5%). Considerando unicamente los aislados de muestras clinicas, un
9.2% de los pacientes presentaron ABMR en orina y un 59 % a nivel de otras
localizaciones: a destacar 21 aislados de muestras de catéter y 13 de muestras de origen
intrabdominal. El 40% de los pacientes presentaron colonizacion/infeccion en mas de una
localizacion y es importante destacar que un 23% de los pacientes afectados presentaron
hemocultivos positivos para ABMR.

Todos los aislados de ABMR presentaron el mismo fenotipo de susceptibilidad antibiética
siendo resistentes a todos los antibidticos testados salvo colistina hasta septiembre de
2017, cuando aparece un nuevo fenotipo de multirresistencia en el que las cepas son
ademas sensibles a los aminoglicésidos y que supone aproximadamente un 15% del total
de los aislados en la actualidad.

El analisis molecular de ambas cepas mediante técnicas PFGE, demostré que dichos
fenotipos pertenecian a dos clones diferentes entre si y las dos presentaron un
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mecanismo de resistencia de tipo OXA-23 like. La distribucion de casos por ano fue la
siguiente: 37 pacientes afectados en 2016, 22 en 2017 y 10 en 2018.
El estudio ambiental mostré una colonizacion ubicua de las superficies estudiadas para
ambas cepas entre las que se encontraban dispositivos médicos como pie de goteros,
bombas, respiradores y otras superficies como mesas y barandillas.

Conclusiones: 1.Los programas vigilancia activa de microorganismos multirresistentes
(programas resistencia zero) permitieron determinar el origen del brote y la deteccion de
todos los pacientes colonizados por ABMR en UCI. 2. El estudio y control ambiental de
superficies inertes es esencial pues a menudo han mostrado reservorio de la cepa. 3. La
introduccion de todas las medidas necesarias para el control de la diseminacién del brote
ha permitido una disminucidén en el numero de aislados y pacientes afectados sin
embargo ABMR permanece con cierto grado de endemicidad en nuestro hospital. 4.
Nuestro estudio demuestra por tanto, el gran poder de diseminacién y patogenia que
ABMR puede adquirir en pacientes criticos asi como la gran dificultad que supone la
erradicacion total de estas cepas.
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CARACTERIZACION DE  Achromobacter = AISLADOS DE MUESTRAS
RESPIRATORIAS MEDIANTE ESPECTROMETRIA DE MASAS MALDI-TOF

Fernandez OImos, A.; Rodriguez Polo, J. A.; Vega Gémez, L. M.

Servicio de Microbiologia y Parasitologia. Complejo Hospitalario de Toledo

Introduccién.

El aislamiento de gran diversidad de microorganismos potencialmente patdégenos en las
secreciones respiratorias de los pacientes con patologia bronquial crénica es frecuente.
Ademas de los habituales, van adquiriendo un papel cada vez mas relevante algunos
bacilos gramnegativos no fermentadores como Achromobacter (Alcaligenes) xylosoxidans
que actua como reservorio de elementos transferibles que pueden contribuir a la
diseminacion y adquisicion de mecanismos de resistencia antimicrobiana en el ambiente
nosocomial.

Objetivo.

Caracterizacion mediante espectrometria de masas (EM) MALDI-TOF de aislados de
Achromobacter obtenidos de secreciones respiratorias realizando una completa
identificacion y estudio poblacional.

Material y métodos.

Se analizaron los datos epidemioldgicos referentes a los aislados de Achromobacter del
2018. Para la identificacion mediante EM MALDI-TOF, empleando el programa MALDI
BioTyper 3.0 (Bruker Daltonics), se inocularon tres réplicas de cada uno de los aislados.
Se consider¢ identificacion de alta confianza (con alta probabilidad a nivel de especie) con
una puntuacion superior a 2. Se realizé un dendograma de agrupacion de los espectros
con el mismo programa.

Resultados.

En el primer semestre del afio 2018 se aislaron 22 Achromobacter, en parte debido al
aumento del seguimiento microbioldgico (65 % de los pacientes ingresados en Servicio de
Neumologia), del aumento de la supervivencia de los pacientes (edad media 70+12 afios),
de la presién antibidtica (son intrinsecamente resistentes a numerosos antimicrobianos
incluyendo cefalosporinas, aztreonam y aminoglucosidos) y del uso de nuevas técnicas de
identificacion (alta confianza, consistencia y reproducibilidad en la identificacion con EM
MALDI-TOF). El estudio poblacional de los espectros obtenidos mediante EM MALDI-TOF
permitié la diferenciacion entre Achromobacter xylosoxidans y Achromobacter insolitus
procedentes de pacientes ingresados.

Conclusién.

Se obtuvieron buenos resultados en la identificacibn mediante EM MALDI-TOF, de
manera rapida y directa de la colonia, en bacilos gramnegativos no fermentadores que
presentan problemas por métodos fenotipicos clasicos. Una completa caracterizacion de
los Achromobacter aislados de secreciones respiratorias contribuye al mejor manejo
clinico de los pacientes. No obstante, se requiere profundizar en las implicaciones para un
mejor tratamiento de estos pacientes.
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Epidemiologia de las bacterias multirresistentes aisladas en el Hospital Virgen de la Salud de Toledo
en los arios 2015-1017

Pilar Zamarron Fuertes, Jose Antonio Rodriguez Polo, César Gomez Hernando.

Servicio de Microbiologia v Parasitologia. Complejo Hospitalario de Toledo

Introduccion y objetivos

Las bacterias multirresistentes representan un importante problema tanto a nivel hospitalario como de salud
publica. Es necesario conocer su distribucion y su prevalencia para establecer las medidas de control
necesarias. El objetivo de este trabajo es ver la distribucidn y evolucion de estos microorganismos en el HVS
durante los afios 2015-2017 v compararlo con los datos nacionales.

Material y métodos

Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo de los microorganismos aislados en el HVS durante los afios
2015-2017, considerando un solo microorganismo por paciente. Se analizaron los siguientes
microorganismos Acinetobacter sp. multirresistente, Pseudomonas sp. multirresistente, Enterobacterias
productoras de BLEE, entero bacterias productoras de carbapenemasas, Staphylococcus aureus resistente a
meticilina MRSA) y Enterococo sp resistente a vancomicina (EVR).

Resultados

A lo largo de estos 3 aiios se aislaron un total de 18631 microorganismos, de los cuales 2043 (10,9%) fueron
bacterias multirresistentes. En el afio 2015 se aislaron un total de 4699. microorganismos de los cuales el
14% (658) fueron multirresistentes, en 2016 un total de 6944 microorganismos, de los que el 9% fueron
multirresistentes y en 2017 se aislaron 6988 de los que el 10,4% fueron multirresistentes.

Anmalizando de forma global, las enterobacterias productoras de BLEE fueron los microorganismos
resistentes mas frecuentemente encontrados del total de aislados representan el 8% e 2015, el 4% en 2016 y
el 3,3% en 2017. E segundo lugar se encuentra MRSA que representa, del total de aislamientos, el 2,7% en
2015, el 3,1% en 2016 y el 1,4% en 2017. El resto puede verse en la tabla 1.

Microorganismo 2015 2016 2017
Acinetobacter sp 0,5 % 0,3 % 0,8 %
Pseudomonas sp . 1,1% ‘ 0,5% 1,3 % l
Enterobacterias BLEE - 2.7 % 3,1% 1.4 %
Enterobacterias carbapenemasa 0,3 % 0,3 % 0,6 %
MRSA 8 % 1% 3,3 %
EVR . 1,5% ‘ 0,7 % 2,8 % |

Tabla 1. Tasas globales encontradas.

51 analizamos la evolucidn de las resistencias por microorganismo, encontramos que, de media, el 40% de
Acinetobacter sp encontrados son multirresistentes, asi como el 18,5% de Pseudomonas sp, 26,5% de
MRSA, 6% de EVR, el 13% de enterobacterias aisladas fueron portadoras de BLEE v el 4% de
carbapenemasas, con ligeras variaciones por afio que pueden observarse en la grafica 1

Conclusiones

-Las enterobacterias productoras de BLEE representan el grupo mas numeroso de microorganismos
multirresistentes aislados.

-Las tasas de resistencia en Acinetobacter sp y Pseudomonas sp han sufrido un incremento en el tiempo, al
igual que los datos reportados en otros estudios en nuestro pais.

-Asimismo, la tasa de resistencia de S. Aureus ha sufrido un descenso al igual que los datos reportados a
nivel nacional.

-EVR no representa un porcentaje muy elevado pero debe realizarse biisqueda activa.
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Gréfica 1. Evolucion de resistencias por microorganismo
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