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Resumen

Objetivos. Analizar los casos de infeccion por Klebsiella pneumoniae productora de carbapenemasa (K PC)
en un hospital comarcal.

Material y métodos: Revision retrospectiva de los casos de infeccion por KPC acontecidos en nuestro

hospital durante el afio 2018 y primer semestre de 2019. Nuestro centro esta dotado de 165 camas con un area
de referencia 165.000 personas y dispone de un centro sociosanitario (CSS) propio con 60 camas. Se analizo
el foco de lainfeccion, el tratamiento realizado, la mortalidad asociada al episodio y el andlisis clonal.

Resultados: Se analizaron 20 pacientes (7 hombresy 13 mujeres) con una edad media de 81 afios. El foco
mas frecuente fue €l urinario (85%), seguido de tejidos blandos (15%). L os casos procedieron del CSS
(9/20), hospital de agudos (3/20), otros dispositivos relacionados con € ambito hospitalario (7/20) y de la
comunidad (1/20). Se trataron con ceftazidima-avibactam (6/20), fosfomicina (8/20), meropenem/tigeciclina
(3/20) y otras combinaciones (3/20). Se realizd andlisis clonal: OXA 48 95% y KPC 5%. La mortalidad
global fue del 15% (3/20).

Discusion: La prevalencia de lasinfecciones por KPC esta aumentando. El tratamiento antimicrobiano es
complgo y amenudo requiere combinaciones terapéuticas. Con frecuencia se produce en €l seno de brotes en
instituciones hospitalarias o bien CSS. De acuerdo con laliteratura, observamos que el foco urinario es el
mas frecuente y que la cepa més prevalente es OXA 48. Su mortalidad no es despreciable.

Conclusiones: Lainfeccion por KPC se produjo en forma de brote con foco inicial en CSS. La atencion
bidireccional de los pacientes provoca casos secundarios en hospitales de agudos o viceversa.

Bibliografia

1. RojoV, et d. Factores de riesgo y evolucién clinica de las infecciones causades por KPC en un
hospital universitario de Espafia. Estudio de casosy controles. Rev Esp Quimioter. 2018;31(5):427-34.

0014-2565 / © 2020, Elsevier Espafia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI). Todos los derechos reservados.


https://www.revclinesp.es

