Aislamientos productores de B-lactamasa de espectro extendido
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Las caracteristicas clinicas y microbiolégicas de Materiales & Métodos: Estudio prospectivo,
las bacteriemias en pacientes con cancer y multicéntrico. Se estudiaron los episodios de
trasplante de células madre hematopoyéticas bacteriemia en pacientes adultos con cancer y TCMH de

. . 10 centros de Argentina, desde Mayo 2014 a Julio 2016.
(TCM.H) pu.etljejn Ser dlfgr.er?Fes depe.ndlen.d’o del 1) Sensibilidad: Difusién con discos y/o CIM (Liofilchem®
sitio de inicio y adquisicion de la infeccion.

tiras gradiente) (CLSI). 2) Un subset de bacilos Gram

Objetivos: caracterizar Enterobacteriaceae negativos no sensibles a cefalosporinas de espectro
(ENT), Pseudomonas aeruginosa (PAE) y extendido (CEE) y/o carbapenemes fue enviado al LNR

Acinetobacter spp. (ACl) productores de R- para caracterizacion molecular por PCR . 3) La
lactamasa de espectro extendido (BLEE) y identificacion fue confirmada con MALDI-TOF (Bruker).

4) Se realizo Xba-I PFGE para K. pneumoniae (KPN).
5) El gen pilV fue evaluado por PCR como marcador
subrogante del clon KPN-ST258. 6) El gen mcr-1 fue
evaluado por PCR en las cepas con resistencia a colistin.

carbapenemasas aislados de episodios de
bacteriemia en pacientes adultos con cancery
TCMH.

RESULTADOS
De 585 episodios de bacteriemia, 357 (61%) fueron en pacientes con tumor hematoldgico, 124 (21.2%)
de TCMH y 104 (17.8%) tumor sélido. En 387 episodios (66.2%)se aislaron bacilos Gram-negativos (BGN),
y en 211 (36.1%) cocos Gram-positivos. De los 585 episodios, 185 se debieron a bacilos Gram-negativos
multirresistentes (MDR), siendo los mas frecuentes las ENT productoras de BLEE (44%), seguidas de ENT
productoras de carbapenemasa (18%), PAE multirresistente (11%) y ACl multirresistente (10%).

Caracterizacion molecular de 63 BGN MDR seleccionados:
1) 19 ETB con resistencia a CEE: 17 con BLEE y 2 con AmpC plasmidico:
12 KPN, 5 ECO, 2 E. cloacae - ECL.
2) 34 ETB resistentes a carbapenemes: 23 KPC y 11 OXA-48-like (OXA-163).
3) 6 PAE resistentes a carbapenemes: 4 KPC (1 centro) y 2 VIM (2centros).
4) 4 ACl resistentes a carbapenemes: 4 OXA-23 (2centros).

BLEE y AmpC: 15 CTX-M y 2 SHV- Carbapenemasas en ETB: 23 KPCy 11 OXA-48-like (OXA-163).
like. 2 DHA-1-AmpC plasmidico
(KPN). PC+°)E(301(61?; KPCHOXA-163(2.9%) - 20 KPN productoras de KPC pertenecieron a 15 tipos
clonales diferentes, sin embargo ninguno de ellos se
CTX-M-9/14 . - . cae o
CTX-M-8/25 EC encontré asociado al clon hiper-epidémico ST258. En

ECO (1) concordancia, las 20 KPN-KPC resultaron negativas para el

CTXM-2 gen pilV. Estos aislamientos pertenecian a 8 de 10 centros.
Eco@) - Las 11 KPN productoras de OXA-163 pertenecian a 4
centros. 6/11 KPN con OXA-163 co-producian BLEEs:

CTX-M-2y CTX-M-1/15.

- 4 ETB presentaban resistencia a colistin (KPN KPC) pero resultaron MCR-1 negativas.
CONCLUSIONES

En esta poblacion particular de pacientes, la BLEE mas frecuente fue CTXM-1/15, en
concordancia con la poblacidn general de pacientes a nivel nacional. La carbapenemasa mas
frecuente fue KPC, diseminada principalmente por KPN no-ST258. Es destacable que un

tercio de las carbapenemasas pertenecieron al grupo de OXA-48 (OXA-163), una proporcion
mucho mayor que en la poblacidn general de pacientes, donde la proporcidn relativa de
KPC/OXA-163 es 32:1 (p < 0.05). Estos hallazgos deberian tomarse en consideracion al
momento de elegir la terapia empirica en esta poblacidn particular de pacientes.
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