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Sr. Editor: Remitimos el caso de una mujer de 50 afos, na-
tural de Rumania, que acude a Urgencias del Hospital Universi-
tario La Paz por disminucion del nivel de conciencia. Como an-
tecedentes, la paciente padecia hipertension arterial y diabetes
mellitus tipo 2 con enfermedad renal cronica (estadio A3).

Ingresd en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) por
hipotension y bradicardia acompafadas de cetoacidosis dia-
bética e hiperpotasemia grave. Ante la elevacion del ST en el
electrocardiograma, se realizo un cateterismo que objetivo un
infarto agudo de miocardio de ventriculo derecho, procedién-
dose a la revascularizacion e implantacion de stents en ramo
ventricular derecho, en la coronaria derecha proximal, la dere-
cha media y la descendente anterior.

Dos dias mas tarde presentd un aumento de reactantes de
fase aguda en la analitica, sin clara focalidad infecciosa, por lo
que se recogio una muestra de orina y se inicio cobertura an-
tibiotica empirica con ceftriaxona IV (2g/24h). En el urocultivo
se aislaron mas de 100.000 UFC/mL de Escherichia coli pansen-
sible. Ante la buena evolucion de la paciente, diez dias después
paso a planta a cargo de Cardiologia.

Encontrdndose estable en planta, pocas horas después
presento fiebre y empeoramiento de la funcion renal con ele-
vacion de reactantes de fase aguda, por lo que se cambid el
tratamiento a piperacilina/tazobactam (4 g/12h). Se extrajeron
hemocultivos que fueron positivos tras 6 horas de incubacion:
se identificd una Klebsiella pneumoniae mediante MALDI-TOF
(Maldi Biotyper®, Bruker) con score =2 tras extraccion directa
del hemocultivo [1]. A pesar de que los estudios de portador de
microorganismos multirresistentes en la UCI habian sido nega-
tivos, el uso previo de antibioticos recogido en el programa de
Gestion de Pacientes Unidosis nos hizo sospechar la posibilidad
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una bacteriemia de brecha. Por ello, se realizd una inmunocro-
matografia de deteccion de carbapenemasas [2] (NG-Test CAR-
BA 5, NG Biotech), que fue positiva para OXA-48. El resultado
se informo al cardidlogo de guardia, quien ajusto el tratamien-
to a meropenem IV 2g/8h y amikacina IV 15 mg/kg/dia en dosis
Unica como doble cobertura antibiotica:

Mediante el uso de métodos microbioldgicos convencio-
nales se confirmo el aislamiento de K. pneumoniae portadora
de BLEE y OXA-48. Gracias a la realizacion del antibiograma di-
rectamente del hemocultivo, en 24 horas se disponia asimismo
de la sensibilidad (MicroScan® NM44, Beckman Coulter), que
se interpreto sequn EUCAST [3]. La cepa presento baja resisten-
cia a carbapenémicos (CMI>1 mg/L a ertapenem pero <1 mg/L
a meropenem e imipenem); fue sensible tan solo a amikaci-
na (<8 mg/L), nitrofurantoina (<32 mg/L), fosfomicina (<32
mg/L) y cloranfenicol (<8 mg/L); e intermedia a tigeciclina (2
mg/L). Ante la insuficiencia renal que presentaba, la Unidad de
Infecciosas junto con Cardiologia decidié ajustar las dosis del
tratamiento con meropenem (1 g/8h) y fosfomicina (4 g/6h)
IV. Dicha pauta se mantuvo durante catorce dias; la paciente
alcanzo la estabilidad clinica y analitica antes del alta.

Este caso ejemplifica el problema de salud publica al que
se enfrentan los hospitales espafoles. Ante el incremento de
microorganismos multirresistentes, la posibilidad de detec-
tarlos rapidamente resulta de vital importancia tanto para el
manejo clinico del paciente como para el control de la trans-
mision.

Las bacterias productoras de carbapenemasas son endé-
micas en nuestro hospital: se detectaron en 692 pacientes in-
gresados durante 2017, y en un 48,26% fueron OXA-48. En el
caso de nuestra paciente, en tan solo diez dias de estancia en
una unidad de pacientes criticos y, a pesar de las medidas hos-
pitalarias instauradas para el control de transmisiones, se colo-
nizd y presentd una sepsis por K. pneumoniae BLEE y OXA-48.

Queremos destacar el papel esencial que realizan los Ser-
vicios de Microbiologia en la dindmica de trabajo de un hospi-
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tal. No solo por la importancia de poder dar un servicio con-
tinuado, sino por la posibilidad de ofrecer resultados rapidos
que mejoren la calidad asistencial. Para ello, es fundamental la
comunicacion entre microbiologos y clinicos.

Por otro lado, el acceso a la informacion clinica y al trata-
miento pautado en tiempo real fue fundamental para sospe-
char y confirmar la existencia de una multirresistencia. Gracias
a eso, se pudo dirigir el tratamiento en menos de diez horas,
tiempo que podria verse incluso mas reducido actualmente
gracias a métodos como el RAST de EUCAST [4].
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