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Resumen

Objetivos: Describir el perfil del paciente con muestra positiva para Klebsiella productora de
carbapenemasa tipo KPC en los pacientes ingresados el ultimo afio.

Material y métodos: Se ha efectuado una revision retrospectiva de todas las muestras con resultado
positivo para Klebsiella productora de carbapenemasa tipo KPC de los pacientes ingresados en la
Unidad de Medicina Interna del Hospital de San Carlos en el ultimo afo. Respecto al aislamiento del
germen, se ha analizado: el tipo de muestra, existencia de otro microorganismo en la muestra, y el
enfoque clinico dado al mismo, es decir si fueron consideradas infecciones o colonizaciones. La
actitud terapéutica descrita ha sido la antibioterapia empirica, dirigida, la duracion de tratamiento y
el desenlace clinico. Las escalas utilizadas para evaluar el perfil de complejidad del paciente han
sido el indice de comorbilidad de Charlson, la escala de Barthel y la escala de Rankin modificada.

Resultados: De un total de 55 muestras con crecimiento para Klebsiella pneumoniae, 5 muestras han
sido positivas para Klebsiella productora de carbapenemasa tipo KPC pertenecientes a 4 pacientes
diferentes. E1 100% de las muestras fueron urocultivos (todos obtenidos por sondaje pero solo una
de ellas tenia sondaje permanente), y en dos de las muestras crecieron otros gérmenes (Klebsiella y
pseudomona con sensibilidades habituales). Los pacientes tenian la media de edad ha sido de 82
afos, siendo todas pacientes de sexo femenino. Dos de las cuatro pacientes estaban
institucionalizadas, aunque en dos Residencias diferentes. Han presentado un indice de Barthel de
5,5, y una discapacidad moderada-severa (5) segun la escala de Rankin Modificada. Los motivos de
ingresos de esas pacientes fueron diversos: enterocolitis, sepsis urinaria, neumonia, infeccion de via
urinaria y sepsis sin foco, considerandose colonizacién en tres de las muestras e infeccién en solo
dos ocasiones. Habian tenido al menos un ingreso previo en el ultimo ano (una 1 ingreso previo, dos
2 ingresos previos y otra hasta 9 ingresos previos), dos se asociaron a infecciones nosocomiales, y
todas habian recibido tratamiento antibiotico en los tres meses previos. Solo en dos de las ocasiones
se realiz6 una terapia dirigida ya que en las otras tres el germen se considerd colonizador,
utilizandose gentamicina y gentamicina + fosfomicina.

Discusion: Las carbapenemasas son enzimas de la familia de las betalactamasas que provocan
resistencia clinicamente significativa a antibidticos carbapenémicos (imipenem, meropenem,
doripenem, ertapenem). Dentro de este grupo de enzimas la que mas ha llamado la atencion en los
ultimos tiempos es la denominada KPC producida fundamentalmente por Klebsiella pneumoniae,
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aunque también puede hallarse en otras enterobacterias. La deteccion de bacterias productoras de
KPC tiene gran importancia, tanto para evaluar la necesidad de tratamiento (infeccion vs
colonizacion), para la eleccion del esquema de tratamiento antibiotico adecuado, asi como para la
implementacion de medidas de control de infecciones dada su gran capacidad de diseminacion. Se
hace de vital importancia un rapido diagnostico y aislamiento para controlar en lo posible la
diseminacion de estas bacterias de dificil manejo terapéutico.

Conclusiones: Referente a nuestros casos de pacientes se pone de manifiesto las caracteristicas
especiales de la poblacion de nuestra Unidad, donde un gran porcentaje son pacientes de edad
avanzada, grandes dependientes, pluripatoldgicos, polimedicados e institucionalizados. Ante esto
destacamos la necesidad de identificar los pacientes de alto riesgo realizando una deteccion precoz
y con el fin de realizar una correcta implementacion de medidas de aislamiento (tanto en pacientes
infectados como colonizados) ante la alta complejidad terapéutica de estas cepas.
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