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Resumen

Objetivos. Las enterobacterias presentan con frecuencia resistencia a multiples antibioticos. Recientemente
han aparecido enterobacterias productoras de enzimas que confieren resistencia a todos |os ?-lactamicos
(incluido carbapenems). Estas enzimas, carbapenemasas, pertenecen en su mayoriaatres clases, segun la
clasificacion de Ambler: Clase A: KPCs; Clase B principamentetipos VIM, IMPy NDM, y Clase D:
principalmente OXA 48. El objetivo de este andlisis es describir 4 casos clinicos de infeccion urinaria por
Klebsiella pneumoniae (Kpn) productora de OXA 48.

Métodos: Andlisis descriptivo retrospectivo de caracteristicas clinicasy microbiol égicas de 4 pacientes con
infeccion urinaria por Kpn productora de OXA 48 ingresados en el Hospital Clinic de Barcelona desde enero
ajunio de 2015.

Resultados: Durante el periodo de estudio 16 pacientes presentaron infeccion por Kpn productora de OXA
48, en 4 (31%) e foco fue urinario. Caso 1: vardn, 59 afios, antecedentes de DM 2, HTA, insuficiencia renal
cronica, que ingresa por bajo nivel de conciencia, en contexto de la enfermedad Machiafava-Bignami B,
reguiriendo inicialmente ingreso en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Durante su estancia desarrolla
febricula, aiddndose en el urocultivo (UC) Kpn productora de BLEE y OXA 48, sensible aamikacinay
meropenem (concentracion minimainhibitoriaz CMI 1,5 mg/L), recibe tratamiento con meropenem 1 g/8h
durante 8 dias, con resolucion del cuadro clinico. Caso 2: varén, 62 afos con antecedente de neoplasia de
vejiga (cistectomiaradical y neovejiga hace 3 meses), portador de sondavesical y catéter doble J bilateral,
ingresa por fiebre y sindrome miccional. En el UC crece Kpn productorade BLEE y OXA 48 que confiere
resistencia a todos los ?-lactamicos (sensible a fosfomicinay amikacina, CM| para meropenem 0,75 mg/L),
se trata con amikacina, fosfomicinay meropenem con buena evolucion. Caso 3: vardn, 72 afios con
antecedente de DM 2, LLC-B (actualmente libre de enfermedad), ingresa en UCI por shock séptico
secundario a neumoniaizquierda por P. aeruginosa, recibid tratamiento antibidtico con piperacilina
tazobactam (P/T) y ciprofloxacino, con mejoriay estabilizacion hemodinamica. Posteriormente presenta
nuevo episodio febril, con UC positivo para Kpn productorade BLEE y OXA 48 (sensible aamikacinay
meropenem, CMI 2 mg/L). Recibe 3 dosis de amikacina con UC control negativo y mejoria clinica. Caso 4:
varén, 65 afios con antecedente de HTA, HBP y sarcoma mesenquimal pélvico metastasico acompafiado de
fistulizacion arecto y abscesificacion. En el ingreso presenta fiebre, dolor abdominal y aumento de
marcadores inflamatorios, se iniciatratamiento empirico con P/T. En el UC crece Kpn productora de BLEA y
OXA 48 (sensible atigeciclina, gentamicinay colisting, intermedio a meropenem: CMI 4 mg/L). Se trat6 con
imipenem y gentamicina durante 10 dias con mejoriadel proceso infeccioso, pero se constata progresion de
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laenfermedad oncoldgicay €l paciente fallece 2 semanas después.

Discusion: Laincidencia de Kpn OXA 48 ha aumentado en los Ultimos afios. En nuestro andlisis, el foco
urinario supone el 31% de los casos. El tratamiento de |as infecciones graves o bacteriémicas por
enterobacterias productoras de carbapenemasas debe ser individualizado en funcion de lagravedad y de la
CMI de meropenem. Se recomienda combinacion de a menos 2 farmacos. un carbapenem (si CMI ?8 mg/L)
y a menos otro antibidtico activo in vitro (colistina, aminoglucdsidos, fosfomicina o tigeciclina). No
obstante, como se constatd en el 50% de los casos de |a presente serie, en las infecciones urinarias, un
régimen mas simple basado en monoterapia con un aminoglucdsido o un carbapénemico (si el organismo es
sensible in vitro) puede ser suficiente.
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