Rev Clin Esp. 2023;224(Supl 2):S47

Revista Clinica
Espafola

Revista Clinica Espaiiola

https://www.revclinesp.es

1254 - ERTAPENEM COMO TRATAMIENTO ANTIMICROBIANO DOMICILIARIO
ENDOVENOSO EN INFECCIONES POR BACTERIAS PRODUCTORAS DE
BETALACTAMASAS DE ESPECTRO EXTENDIDO

Estefania Rodriguez Zarcol, Mar Haenelt Martinez!, Alvaro Luis Martinez SAnchez2, Maria Teresa Herrera Marrerol, Agata Boya
de Vicentel, Manuel Adrian Jiménez Arcol, Sara Molina Valverdel, Javier Lépez Motost, David Clavero MartinezL, Irene Carpena
Carrasco®, Beatriz Castillo Guardiola?, Enrique Mira Bleda?, Ana Fernandez-Rufete Cerezo! y Antonio Mateo Lépezt

IHospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca, EI Palmar, Murcia, Esparia.2Hospital General Universitario Los Arcos del
Mar Menor, Pozo Aledo, Murcia, Espafia. 3Hospital Universitario Rey Juan Carlos, Mostoles, Madrid, Esparia. 4Hospital Virgen del
Castillo, Yecla, Murcia, Espafia.

Resumen

Objetivos. El andlisis de uso de ertapenem en una Unidad de Hospitalizacion a Domicilio (UHD), como
tratamiento de cualquier foco infeccioso, por bacterias productoras de betalactamasas de espectro extendido
(BLEE).

Métodos: Se utilizo la base de datos de pacientes ingresados en régimen domiciliario de un hospital de
referencia, desde 2021 hasta mayo de 2023 que recibieron tratamiento con ertapenem 138 y de ellos los que
tenian cultivos microbiol gicos en |os tres primeros meses tras finalizar el tratamiento, 88. Variables
estudiadas: edad, sexo, diabetes, manipulacion via urinaria, alteracion de lainmunidad, cultivos antesy
después del tratamiento con ertapenem (muestras. esputo, sangre, orina, herida, otros como liquido biliar) y
dias de tratamiento. Andlisis estadistico chi cuadrado (programa estadistico SPSS) presencia de factor de
riesgo y aislamientos positivos tras €l tratamiento con ertapenem.

Resultados: Los factores de riesgo para evento infeccioso: diabetes mellitus 37,5%; causas de
inmunosupresion 18,2% (cancer activo 11 pacientes; tratamiento inmunosupresor por trasplante de érgano 3
pacientes; 1 paciente con infeccidn por virus de lainmunodeficiencia humanay 1 paciente en tratamiento
inmunomodulador por enfermedad inflamatoria intestinal); antecedente de manipulacion de lavia urinaria
26,14% (sondaje vesical 12 pacientes; autosondaje intermitente 4 pacientes; nefrostomia 5 pacientes;
ureterostomia 2 pacientes) y la presencia de colonizacion previa por bacterias productoras de BLEE, 64,77%.
L os principales focos infecciosos: urinario 80,7%; respiratorio 5,7%; otros 77% (herida 8 pacientes;
ginecoldgico 1 paciente; biliar 3 pacientes, abdominal 1 paciente). El 93,2% de |os pacientes presentaban
aislamiento microbiol 6gico positivo a inicio del tratamiento con ertapenem, suponiendo el 69,32% la
presencia de bacterias productoras de BLEE, siendo en el 65,9% de |os casos, la infeccion monomicrobiana.
De los cultivos positivos el 76,92% fueron urocultivos, E. coli BLEE el microorganismo mas aislado,
37,65%, K. pneumoniae BLEE 23,53% y P. mirabilis BLEE 7%. En hemocultivos (9,9%), E. coli BLEE
45,4%, K. pneumoniae BLEE 18,2% y P. mirabilis BLEE 9%. En cultivo de herida (8,8%) se hallaron por
igual E. coli BLEE, M. morganii, E. faecalis, Enterobacter spp, suponiendo e 66%. Sobre foco urinario que
es el més prevalente en nuestra muestra, €l tiempo medio de tratamiento fue de 10 dias. 14-21 diasen
prostatitis aguda (15,9%), 5-7 dias, infecciones del tracto urinario (54,5%). Tras el tratamiento en los 3
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primeros meses se obtuvo un 42% de urocultivos positivos con E faecalis 23%, E. coli BLEE 20%, K.
pneumoniae BLEE 17,9%, E. coli 12%, E. faecium 10,2%, P. aeruginosa 7,7%, siendo €l riesgo relativo de
presentar factor de riesgo y cultivo positivo tras tratamiento de 1,79 independientemente del uso de
ertapenem pero sin poder demostrar significacion estadistica (p 0,13 con correccion de Y ates p 0,26).

Tabla 2 x 2 factor de riesgo versus cultivo positivo en los tres primeros meses tras el tratamiento con
ertapenem

Cultivo
Positivo Negativo
Si 37 25 62
Factor de riesgo
No 3 6 9
40 31 71

*Se tuvo en cuentala presencia de al menos 1 factor de riesgo para evento infeccioso urinario: diabetes
mellitus, colonizacion previa por bacterias productoras de BLEE, manipulacion de lavia urinariay/o
alteracion en lainmunidad.
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Urocultivos tras el tratamiento con Ertapenem
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Conclusiones. En nuestro estudio, €l tratamiento con ertapenem para infecciones por bacterias productoras de
BLEE, principalmente de foco urinario, puede seleccionar otros microorgani Smos como enterococos, siendo
mas prevalente lareinfeccion por bacterias productoras de BL EE, tomando importancia por tanto la presencia
de factores de riesgo. Para conclusiones mas solidas se deberia comparar el estudio con otro control o
aumentar el tamafio muestral.
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