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Presentacion

Resistencia Bacteriana: hallazgos de carbapenemasa KPC en el
municipio de Medellin de septiembre de 2012 a primer trimestre de 2015

El Boletin Epidemiolégico Medellin Ciudad Saludable, es una publicacion HATEREY I
mensual de la Secretaria de Salud de Medellin, que pretende ofrecer a los S8 11 f';‘l'lhlfnu
ciudadanos y ciudadanas de manera oportuna una visién del = A1V IR
comportamiento de los eventos de interés en Salud Publica de nuestro BN

municipio, como herramienta para el logro de la construccién colectiva de
las politicas publicas en salud para bienestar de todos.

En este numero se presenta la situacién de la resistencia bacteriana y los
hallazgos de carbapenemasas KPC en el municipio de Medellin como una de
las prioridades del Plan de Salud Publica de la ciudad y de gran importancia
para la Region.

Los datos y andlisis que se presentan son provisionales. Cualquier
informacion contenida en el boletin es de dominio publico y puede ser
citada o reproducida siempre y cuando se mencione la fuente.

La Secretaria de Salud agradece el envio de sus contribuciones y comentarios
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1. Introduccién
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3. Vigilancia de genotipos de resistencia bacteriana por
pruebas moleculares municipio de Medellin desde
septiembre 2012 a primer trimestre de 2015

Introduccion ;Por qué la resistencia a los antimicrobianos es un
tema de Salud Publica?

;Qué es la resistencia antimicrobiana? Las  infecciones  respiratorias  agudas, las
La resistencia a los antimicrobianos - RAM es un enfermedades diarreicas, el sarampién, el sida, el
fenomeno bioldgico natural. Cada vez que se ha paludismo y la tuberculosis causan mas del 85% de la
puesto en uso un nuevo agente antimicrobianoenel ~ mortalidad por infecciones en el mundo. La
ambito clinico, el laboratorio ha detectado a resistencia de los agentes infecciosos respectivos a los
continuacion cepas de microorganismos resistentes ~ medicamentos de primera linea va desde cero hasta
al mismo, es decir, cepas que pueden reproducirse en casi 100% vy, en algunos casos, la resistencia a los
presencia de concentraciones mayores del farmaco farmacos de segunda y tercera linea afecta
de las que se administra a las personas en dosis significativamente el resultado del tratamiento; a esto
terapéuticas. Este tipo de resistencia puede resultar se agrega la importante carga de enfermedad que
de una caracteristica de toda la especie o presentarse ~ representan en todo el mundo las Infecciones
entre cepas de especies que por lo general son Asociadas a la Atencion en Salud - IAAS resistentes.

sensibles, pero desarrollan resistencia por mutaciono  Si las tendencias actuales se mantienen es facil
transferencia genética. Los genes resistentes  predecir el futuro, algunos expertos dicen que
codifican varios mecanismos por medio de los cuales estamos regresando a la era anterior a los
los microorganismos pueden resistir los efectos antibioticos, y otros que esta sera una era posterior a
inhibitorios de agentes antimicrobianos especificos, estos, por ahora en lo que concierne a nuevos
tales mecanismos también generan resistencia a  antibidticos de sustitucion la produccion esta
otros antimicrobianos de la misma clase y, a veces,a  practicamente detenida, especialmente en relacion
muchos compuestos de diferentes clases, todos los con las bacterias GRAM negativas, el arsenal
agentes antimicrobianos tienen el potencial de antibiotico para tratarlas es ya muy escaso. Desde el
seleccionar subpoblaciones de microorganismos  punto de vista de la industria cabe preguntarse por

farmacorresistentes (1) . qué invertir considerables sumas de dinero para
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desarrollar un nuevo agente antimicrobiano, si el uso
irracional acelerara su ineficacia antes de que se
inversion realizada en

pueda recuperar la

investigacién y desarrollo (2).

{Me puede afectar a mi la resistencia a los
antimicrobianos?

Efectivamente, una era posterior a los antibiéticos
supone el final de la medicina moderna tal como la
conocemos, afecciones tan comunes como la
amigdalitis estreptocécica o una lastimadura en la
rodilla de un nifo pueden volver a ser mortiferas,
algunas intervenciones sofisticadas, por ejemplo,
reemplazos de cadera, trasplantes de &érganos,
quimioterapia oncolégica y atencion del recién
nacido prematuro serdan mucho mas dificiles de

abordar, e incluso demasiado peligrosas.

En momentos en que el mundo padece numerosas
calamidades no podemos permitir que la pérdida de
agentes antimicrobianos esenciales, remedios
esenciales para muchos millones de personas, se
convierta en la préxima crisis mundial. Muchos paises
estdn agobiados por la falta de capacidades, en
particular las de laboratorio, diagnostico, garantia de
la calidad, reglamentacion y vigilancia, asi como de
control sobre los agentes antimicrobianos obtenidos

y utilizados.

Por ejemplo, en el mercado local se venden
individualmente pildoras llamadas “La bomba” o “El
matrimonio” que no son prescritas por profesionales

expertos, no cumplen con su prescripcion sélo para

enfermedades bacterianas y no se estdn
consumiendo por el tiempo ni en la dosis apropiada
para completar su plan de accién, adicionalmente,
abundan los antibidticos falsificados y de calidad
inferior a la norma y en muchos paises la industria
farmacéutica es la principal fuente de informacién
médicos  sobre

para los prescripcion  de

medicamentos (2).

(Cudl es la estrategia para la lucha contra la
resistencia antimicrobiana?

Desde el afno 2012 la directora de la OMS, exalté para
que se trabaje en neutralizar lo que acertadamente se
ha reconocido como una amenaza grave, creciente y
mundial para la salud, sin subestimar la importancia
de los grupos de consumidores de antibiéticos y de la
sociedad civil en la lucha contra la resistencia
antimicrobiana, ellos son importantes movilizadores
y protagonistas de primera linea, especialmente en
esta era de redes sociales; a saber se debe trabajar en
prescribir antibidticos apropiadamente por un
profesional responsable, solo cuando sea necesario y
seguir estrictamente el tratamiento durante el
tiempo indicado a pesar de sentirse ya bien, no donar
los antimicrobianos ni tomar los que hayan sobrado
de prescripciones antiguas. En el ambito de la
produccién de alimentos, se debe limitar el uso de
antibioticos a los fines terapéuticos y solucionar el
problema de los medicamentos falsificados o de
calidad inferior a la norma, el camino por avanzar en
identificado

esta lucha estd mediante el
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fortalecimiento de redes de laboratorio y vigilancia
establecidas (2)

En el afo 2014, la OMS volvié a hacer un llamamiento
mundial a la accion sobre la resistencia a los
antimicrobianos, las acciones incluyen el enfoque
gubernamental, la intensificaciéon de las acciones de
vigilancia, prevencion y control de infecciones, el
mejoramiento de la higiene, la desvinculacion del uso
de antimicrobianos en animales, el desarrollo de
antibiéticos nuevos y de nueva generacién asi como
la elaboracién y utilizacion de medios de diagnéstico
rapido, disponibles donde se necesiten, para
determinar y caracterizar la resistencia bacteriana (3).

¢Cudles son las estrategias para el uso racional de
antimicrobianos?

El uso racional de antibidticos busca reducir los serios
danos asociados con la resistencia bacteriana, los
efectos adversos, los costos, las diarreas y alergias, y la
estadia hospitalaria, puesto que cuantos menos
antibioticos se utilicen, existen menos posibilidades
de complicaciones (2).

En ese contexto, la OMS ha senalado los tres aspectos
claves para el uso racional que son: la educacién, la
informacién, y el control. Todas las personas
involucradas con el problema deben informarse para
fortalecer el conocimiento y evacuar dudas; la
capacitacién y la educacion deberan ser continuas,
por ejemplo, si se prepara y difunde una guia de uso
racional y no se audita su cumplimiento, y sobre todo,

si no se realiza una discusién de la guia con los

efectores, el esfuerzo no tendra un impacto de valor;
es importante contar con el recurso humano vy
juridico para controlar y auditar el consumo vy el
cumplimiento de las normativas vigentes, finalmente
para lograr todas estas acciones la voluntad
gubernamental es imprescindible (1).

A nivel local y haciendo parte del modelo de
vigilancia y control de las enfermedades trasmisibles,
la resistencia bacteriana a los antimicrobianos hacen
parte fundamental del componente de las
Infecciones Asociadas a la Atencidén en Salud - IAAS,
por ende son objeto de vigilancia de la salud publica,
y dentro de ese objeto se establecen acciones
individuales (tratamiento, exdmenes de laboratorio
por la Empresa Administradora de Planes de
Beneficio - EAPB) y colectivas, (tratamiento y atenciéon
a contactos, busqueda de mas casos sospechoso o
probables, prevencion y control de factores de
riesgo) que nos permiten agrupar y hacer analisis de
los eventos que hacen parte de ésta vigilancia a
saber: infecciones asociadas a dispositivos,
resistencia bacteriana y consumo de antibidticos,
todo es basado en un marco legal vigente
(Reglamento Sanitario Internacional/2005, Decreto
3518/2006, Circular 057/2012 entre otros), y con el
objetivo de generar informacion que apoye la toma

de decisiones en salud publica.
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2, Situacion Internacional y Nacional

Las repercusiones inmediatas de la RAM ya son muy
grandes y cada vez peores, solo en Europa, se estima
que la RAM mata a 25 000 personas cada afo, con un
costo para la economia de € 1 500 millones (US$ 2
000 millones). En 2012, hubo alrededor de 450.000
nuevos casos de tuberculosis multirresistente en el
mundo entero —precisamente una enfermedad que
durante mucho tiempo se habia considerado facil de

tratar con los medicamentos modernos (3).

Segun los datos generados por el INS en el informe de
primer semestre de 2013 sobre resistencia bacteriana
(4) se observé en los servicios de Unidades de
Cuidados Intensivos - UCl y hospitalizacion para K.
pneumoniae  porcentajes de resistencia a
cefalosporinas de tercera generacién por encima del
36%, en Medellin hasta un 39% en el 2013y de 37 a
38,2% para 2014, mientras que para E. coli los
porcentajes fueron mayores en el servicio UCI
superando el 24%. En Medellin igualmente se
presenté mayor resistencia en UCI pero no se supera
el 24% ni en 2013 ni en 2014. Se hizo un llamado por
la alta resistencia a carbapenémicos en K
pneumoniae que alcanzé el 11% a nivel nacional y a
nivel local. Medellin para el aflo 2013 lleg6 al 16.8% y
para el 2014 hasta el 21% en UCl y la resistencia a
ertapenem en E. cloacae llegé al 9%, mientras que
para Medellin esta resistencia llegd al 12% en 2013 y
2014. Llama la atencion los bajos porcentajes de

resistencia de este patdégeno a carbapenémicos en la

region que oscila entre 0% a 3% de acuerdo al
Informe Anual de la Red de Monitoreo/vigilancia de
la resistencia a los antibiéticos del ano 2010, que
incluye 21 paises de América Latina (5) .

En relacion a las bacterias Gram negativas no
fermentadoras se observé para A. baumannii una
alta resistencia a carbapenémicos en el servicio UCI
que supera el 64% en comparacion al servicio No UCI
que llega al 49%, en Medellin se observé en UCI
porcentaje de resistencia hasta 53% en 2013y 7,4%
para 2014. En P aeruginosa se presentaron
porcentajes de resistencia a carbapenémicos en el
servicio UCI entre el 29 al 34%, en Medellin del 28 al
34%, mientras que en el servicio de hospitalizacién
el porcentaje fue menor, oscilando entre 21% y 24%
y para Medellin del 16% al 22% en el afo 2014.

En Bacterias Gram positivas se observd un
porcentaje de S. aureus meticilino resistente mayor
en el servicio de hospitalizacion: 38,7%, en Medellin
hasta un 27% en 2014; mientras que en UCI el
porcentaje es ligeramente menor (31,8%), y en
Medellin  23.1%, reflejAndose en el perfil de
resistencia la presencia del clon comunitario, es decir
que su presencia es igual a la encontrada en la
comunidad; no se presentd susceptibilidad
disminuida a vancomicina. Para E. faecium se
observaron  porcentajes de resistencia a
vancomicina por encima del 31% en los dos servicios
(UCl y hospitalizacién), mientras que para Medellin

se encontrd el porcentaje de resistencia mayor en
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2013 que en 2014 pero sin sobrepasar el nivel
nacional (15.4y 26.6 en 2013y 14.3y 20.7 en 2014).

Se observé que el mayor porcentaje de resistencia a
cefalosporinas de tercera generacion en el servicio
UCl para E. coli, se presento en los departamentos de
Barranquilla y Santander, mientras que en el servicio
de hospitalizacién lo presentd los departamentos

de Santander, Antioquia y Valle del Cauca.

La resistencia a carbapenémicos en el servicio UCI
para K. pneumoniae fue mayor en Antioquia y Valle
del Cauca con un rango entre 12,5% y 14,6%, en
Medellin se encontré para el 2014 que el porcentaje
se supera siendo entre 13 y 21%; mientras que en el
servicio hospitalizacién se resalta el alto porcentaje
de resistencia en Antioquia que superael 17% (6), en
Medellin del 18 al 23% para el afio 2013, mientras
que para el ano 2014 el porcentaje de resistencia en
hospitalizacion para Medellin se encontraba en el
rango del 10.5% al 15.6%.

3. Vigilancia de genotipos de resistencia
bacteriana por pruebas moleculares
municipio de Medellin desde septiembre
2012 a primer trimestre de 2015

En el programa IAAS se realiza vigilancia estricta a los
resultados de confirmaciéon genotipica que envian
periddicamente las UPGD al laboratorio nacional de
INS a través del Laboratorio
de Salud Publica-LDSP, segun
la circular 021/2014

referencia del
Departamental

criterios establecidos en

expedida por el Instituto Nacional de salud-INS; es asi
como desde septiembre de 2012 al primer trimestre de
2015 se enviaron al laboratorio Nacional de referencia del
INS, 361 aislamientos para confirmacién genotipica, de los
cuales se encontré que para Enterobacterias el gen bla
KPC fue el que se confirmé con mayor frecuencia,
mientras que para los Bacilos Gram negativos no
fermentadores-BGNNF predominé el gen bla VIM. Estas
enzimas llamadas carbapenemasas tienen importancia
debido a la capacidad que tienen no solo de ser
resistentes a un gran numero de antimicrobianos sino
también por su capacidad de diseminacién, dejando muy
limitada las opciones terapéuticas

que puedan

establecerse en caso de infeccién. En el ambito
hospitalario los casos de infeccién se asocian con mayor
mortalidad y aumento de dias de estancia, lo que implica

mayores costos para todo el sistema de salud.

A continuacion se muestran los resultados de 262 pruebas
moleculares de aislamientos enviados por la red de IAAS,
Secretaria de Salud de Medellin al Laboratorio nacional de
referencia del Instituto Nacional de Salud-LNR INS a través
del Laboratorio departamental de salud publica-LDSP
segun criterios de envio expresados en la circular 021 de
2014. La fuente de los datos corresponde al reporte de
resultados de pruebas moleculares que consolida el
equipo IAAS SSM con la informacién que aporta el LDSP y
cada UPGD participante de la vigilancia de las IAAS.

Del total del analisis se excluyeron los aislamientos de
bacilos gram negativos no fermentadores que fueron

sensibles a carbapenémicos (n=16) las Enterobacterias
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que igualmente presentaron sensibilidad a

carbapenémicos (n=8), los aislamientos no
procesados (n=23), y los aislamientos que fueron
enviados a pesar de poseer expresion natural de
resistencia a carbapenémicos (n=2). Se encontraron
125 (47.8%) resultados de Enterobacterias y 137
(52.2%) resultados de Bacilos GRAM negativos no
fermentadores-BGNNF; del total de Enterobacterias
se encontraron carbapenemasas en un 88% (n=110),
y resistencia a carbapenémicos por mecanismos que
no involucran la expresion de carbapenemasas en un

12% (n=15). Figura 1
Figura 1. Enterobacterias n=125

12%
m CARBAPENEMASAS

m RESISTENTES A
CARBAPENEMICOS

Fuente: Laboratorio Departamental de Salud Publica

De los 137 aislamientos de Bacilos GRAM negativos no
(n=103) de
carbapenemasas y un 25% (n=34) de resistentes a

fermentadores se obtuvo un 75%

carbapenémicos por otros mecanismos que no
incluyen la expresion de carbapenemasas. Se aislo
mayor ndmero de carbapenemasas en el grupo de

Enterobacterias. Figura 2

Figura 2. Bacilos GRAM negativos no fermentadores - BGNNF
n=137

m CARBAPENEMASAS

HRESISTENTES A
CARBAPENEMICOS

Fuente: Laboratorio Departamental de Salud Publica

Al analizar los tipos de carbapenemasas en los BGNNF
encontramos que el gen VIM fue el de mayor expresion
encontrandose en 59 resultados (57%), seguido del gen
KPC en 34 resultados (33%), también se encontraron
combinaciones de OXA 23 y OXA 51 en 5 aislamientos
(5%) y combinacion KPC mas VIM en 2 aislamientos
(2%). Figura 3

Figura 3. Tipos de carbapenemasas en Bacilos GRAM negativos
no fermentadores- BGNNF
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Fuente: Laboratorio Departamental de Salud Publica
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De los 103 aislamientos de BGNNF con expresion de

carbapenemasas, correspondi®6 a Pseudomonas
aeruginosa un 88% (n=91) seguido de Acinetobacter
baumannii en un 7% (n=7), también se aislaron tres
Pseudomonas putida, un Acinetobacter haemolyticus y

una Kluyvera cryocrescens. Figura 4

Figura 4. Especies aisladas de BGNNF
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Fuente: Laboratorio Departamental de Salud Publica

Se encontré que de los aislamientos de Enterobacterias
con expresion de carbapenemasas la mayoria fueron
Klebsiella pneumoniae en un 61% (n=63), seguido de
Enterobacter cloacae con un 12% (n=13), Klebsiella
oxytoca con 12.5% (n=13) y Escherichia coli en un 9.6%
(n=10), también se encontraron 2 aislamientos de
Proteus vulgaris, un aislamiento de Citrobacter freundii,
un aislamiento de Serratia marcescens y un aislamiento

de Enterobacter aerogenes. Figura 5

Figura 5. Especies de Enterobacterias con aislamiento de
carbapenemasas n=110
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Fuente: Laboratorio Departamental de Salud Publica

Segun los tipos de genes expresados en Enterobacterias
la mayoria correspondié al gen KPC en un 92% (n=102),
seguido de la expresion del gen VIM en un 4% (n=4),
NDM en el 3% de los aislamientos de Enterobacterias
(n=3) y se inform6 un gen de tipo serina en evaluacion.
Figura 6

Figura 6. Tipos de carbapenemasas en Enterobacterias n=110

0, 0,
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mVvIMm
= NDM
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Fuente: Laboratorio Departamental de Salud Publica

La mayoria de aislamientos enviados a confirmacion
genotipica provenian de casos de infeccién en un 88%
(n=233) vs colonizacién en un 12% (n=29). Figura 7
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Figura 7. Distribucion de carbapenemasas seguin condicion
infeccién/colonizacién n=262

m Colonizacion

M |nfeccion

Fuente: Laboratorio Departamental de Salud Publica

La mayoria de aislamientos con expresion de
carbapenemasas provenian de muestras de orina en
un 27%, sangre en un 18,5%, liquido abdominal en un

11% e hisopado rectal en un 8%. Figura 8

Figura 6. Tipos de muestra en aislamientos con
carbapenemasa n=262
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Fuente: Laboratorio Departamental de Salud Publica
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4. Caracterizacion de casos de Resistencia
Bacteriana de tipo NDM en Medellin aio
2012 al primer trimestre de 2015

4.1 Contextualizacion del evento

La New Delhi Metalobetalactamasa (NDM) es un gen
gue tienen algunas bacterias Gram negativas y las hace
muy resistentes a antibioticos [3-lactdmicos, incluyendo
penicilinas, cefalosporinas (13, 22, 32 y 42 generacion) y
carbapenemicos, excepto tigeciclina y colistina, esto
quiere decir que una infeccion producida por una
bacteria productora de NDM no podra tratarse
adecuadamente con un antibiétio beta-lactamico que
son los preferidos para tatar la mayor parte de las
infecciones y los antibidticos para tratar una infecciéon
producida por NDM son muy reducidos y pueden ser
mas toxicos en especial para pacientes mas “fragiles” .
La diseminacién de este gen se realiza a través de
material genético llamado plasmidos que puede viajar
entre diferentes clones de una especie, e incluso entre
diversas especies, y por lo tanto puede llegar a una
bacteria que ya tenia previamente otras resistencias y
volverla aun mas resistente (7), esto hace que la
deteccion de enzimas metalobetalactamasas sea
determinante para dirigir el tratamiento y hacer la
contencion para este tipo de resistencia; algunos
laboratorios realizan la prueba de EDTA que es un
método sencillo para la deteccién fenotipica de
enzimas metalobetalactamasas, una vez se tiene el
aislamiento con EDTA positivo, estos son enviados al

Laboratorio Nacional de Referencia del Instituto




Boletin Epidemioldgico Medellin Ciudad Sal

Nacional de Salud, previa confirmaciéon a través del
Laboratorio Departamental de Salud Publica para la su
respectiva confirmaciéon genotipica a través de pruebas
moleculares (8).

Sialguien es portador de una bacteria productora del gen
NDM lo mas probable es que no se dé cuenta, nuestra
flora bacteriana esta formada por muchas bacterias que
viven en la piel o tracto gastrointestinal, en este caso las
enterobacterias viven en nuestro tracto gastrointestinal,
son ellas las que pueden adquirir éste tipo de resistencia,
la NDM es una proteina que puede encontrarse en ellas
pero no tiene ninguna actividad téxica ni virulenta, la
colonizacién no es peligrosa , el problema es cuando se
produce una infeccion por ella pues resulta muy dificil de
tratar (9). El problema de la resistencia es un problema
mundial y por esto se ha realizado un llamado
especialmente a los paises que contindian con venta libre
de antibidticos pues su consumo inapropiado genera
expresion de diferentes tipos de resistencia bacteriana lo
que no favorece a nadie, por ello se insiste en lo
importante de cuidar nuestros antibiéticos como un

tesoro pues son considerados un recurso no renovable

(7).

Desde la Secretaria de Salud de Medellin en noviembre
de 2013 se emitié la circular 201300557215 donde se
notificé a las UPGD sobre los primeros hallazgos de éste
genotipo de resistencia en la ciudad como resultado de la
vigilancia epidemiologica activa que actualmente se
lleva, con esto se busco incentivar las acciones de

prevencion y control de la diseminacion.

A marzo de 2015 se tienen 9 casos que expresan este
mecanismo de resistencia, todos ellos se han
caracterizado en reuniones con los comités de
infecciones de cada institucion con el animo de
acompanar y reforzar la vigilancia de éste tipo de
resistencia. Tabla 1

Tabla 1. Microorganismos con hallazgo de
Metalobetalactamasa tipo NDM en Medellin a marzo de
2015

Acinetobacter baumannii ~ NDM, bla OXA 23 y bla OXA 51
Acinetobacter baumannii NDM, bla OXA 51
Acinetobacter haemolyticus NDM
Escherichia coli (3) NDM
Serratia fonticola NDM
Klebsiella pneumoniae NDM
Proteus vulgaris NDM
Total

Fuente: Laboratorio Departamental de Salud Publica

Primer caso (ano 2013): masculino 58 afos, Infeccion
del sitio operatorio-ISO profunda por Acinetobacter
baumannii, germen muy frecuente en UCl y en
pacientes sometidos a ventilacion mecanica. Dentro del
plan de mejora institucional estuvo la actualizacién de
los manuales de aseo y desinfeccion de areas,
elaboracién y socializacion del protocolo de uso
racional de antibidticos, extremar las medidas de
contenciony prevencion de diseminacion de gérmenes
multirresistentes con énfasis en higiene de manos con
mediciones en la técnica y adherencia alos 5 momentos
promovidos desde la Organizacion Mundial de la
Salud-OMS, los planes de accién fueron cumplidos por
la UPGD.
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Segundo caso (ano 2013): masculino 72 ahos, paciente
colonizado por Acinetobacter baumannii.
anos,

(aho 2014) masculino 51

Acinetobacter haemolyticus se traté de un paciente

Tercer caso:
infectado con peritonitis que fallece por multiples

comorbilidades, incluyendo SIDA.

Cuarto caso: (ano 2014) masculino 76 anos, paciente
colonizado por Escherichia coli.

Quinto caso: (afio 2014) femenino 77 afnos, paciente
infectado por Serratia fonticola, adicionalmente se

diagnosticd TB renal.

Sexto caso (afo 2014): masculino 6 afos, aislado en
Escherichia coli, infectologia clasificé el evento como
contaminacion; por improbabilidad de coexistencia de
los dos agentes causales, la consistencia del cuadro
clinico para osteomielitis aguda por Staphylococcus
aureus meticilino resistente-SAMR y finalmente por la

evolucion clinica satisfactoria.

Séptimo caso (afio 2014): femenino 29 anos, Klebsiella

pneumoniae, paciente colonizado.

Octavo caso (afo 2015): masculino 30 anos, infectado
con Escherichia coli, al que no es posible tratar ni curar,
requiere un procedimiento quirdrgico extenso que no

es viable con la vida, paciente con trauma raquimedular.

Noveno caso (afho 2015): masculino 67 afos, Proteus
vulgaris, paciente infectado, que fue tratado con

amputacion infracondilea de miembro inferior.

Conclusiones

1. En los pacientes se evidencia la coexistencia de
comorbilidades como SIDA, TB renal, osteomielitis
entre otros, la mayoria con necesidad previa de
tratamiento con antibioticoterapia prolongada.

2. Ningun caso hace parte de brote.

3.Todos los casos ocurrieron en tiempos diferentes.
4.Todos los casos fueron reportados en lugares
diferetes.

5. En ninguno de los pacientes se ha podido
determinar los factores de riesgo para la adquisicién
del gen NDM.

6. Ningun paciente tiene antecedente epidemioldgico

de viajes recientes.

5. Casos de Enterobacterias productoras
de carbapenemasas de fenotipo KPC en el
municipio de Medellin, afho 2013 a primer
semestre de 2014

La carbapenemasa de tipo KPC constituye otro tipo de
resistencia bacteriana que confiere “inmunidad” a las
bacterias contra los antibidticos betalactamicos y
carbapenémicos, se halla con frecuencia en diferentes
especies de Enterobacterias (10) . Este tipo de
resistencia también se ha estudiado en Medellin con el

objetivo de estimar la ubicacion y tener conocimiento




sobre la situacién de la distribucién espacial de casos de
carbapenemasas en la comunidad para impactar en las
medidas de prevencién, vigilancia y control de estos
eventos; por esto se solicitd a las UPGD participantes de la
vigilancia de las IAAS en la ciudad de Medellin presentar la
base de datos de pacientes con diagnéstico de
aislamiento de fenotipo de carbapenemasa con el dato
de direccion de residencia, posterior a esto se
construyeron los mapas de georeferenciacion utilizando
el programa ArcGis version 10.2.2. De las 20 UPGD que
notifican resistencia bacteriana, se logré la participacion
de 10 (50%), recopilando la informacién de 1.112 registros
en total para los anos 2013 a primer semestre de 2014. Las
UPGD que aportaron datos fueron: IPS Universitaria U de
A Clinica Ledn Xlll, Clinica Cardio Vid, Hospital Pablo
Tobon Uribe, E.S.E. Hospital La Maria, Clinica Las Vegas,
Nueva Clinica Sagrado Corazon, Clinica El Rosario Centro,
Clinica El Rosario tesoro, Clinica Soma vy Clinica
Universitaria Bolivariana. Los casos suministrados
pertenecieron en su mayoria al ano 2013, tal y como se

observa en las figuras 9y 10.
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Fuente: Datos aportados por UPGD

Figura 10. Nube de puntos de casos de carbapenemasas aro 2014

-3 . = =
Fuente: Datos aportados por UPGD

Al identificar la densidad de casos de carbapenemasas

por km2 en el afo 2013 y 2014, se observan de 12 a 28
casos por km cuadrado (zonas rojas) en la zona
nororiental lo que corresponde a los barrios Aranjuez y

La Candelaria. Figuras 11y 12.
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Figura 11. Densidad de casos de carbapenemasas por km2 2013

Fuente: Datos aportados por UPGD

Figura 12. Densidad de casos por km2 ario 2014

Fuente: Datos aportados por UPGD

En términos generales se puede afirmar que la ciudad

de Medellin tiene casos de Enterobacterias resistentes a
carbapenémicos-ERC distribuidos a lo largo de todo su
territorio, con esto se pretende demostrar que si bien la
poblacion atendida consulta en la proximidad del
domicilio, es posible tener casos en todas las UPGD, y lo

que ahora es necesario fortalecer es la deteccién precoz

de ERC para establecer el manejo inicial adecuado con
unas medidas de aislamiento oportunas. De igual forma
continuar mejorando las medidas de aseo y desinfeccion,
los sistemas de referencia y contra-referencia de
pacientes y la practica de rutina de la higiene de manos,
asi como también de la prescripcion adecuada de
antimicrobianos entre otras medidas de eficacia

probada.

De igual forma se abre la posibilidad de generar hipétesis
que apoyen la realizacion de otro tipo de analisis con

poblacion relacionada a la resistencia bacteriana.
6. Discusion
Mediante este informe de evento de Resistencia
Bacteriana se establece que el Sistema de Vigilancia
Epidemidgica en IAAS para el municipio de Medelliny la
periodicidad en el reporte del Laboratorio
Departamental de Salud Publica han permitido tener
disponible los resultados de confirmacién genotipica
que envian los laboratorios de microbiologia de la red del
programa IAAS para esclarecer los genotipos de
resistencia predominantes para las Enterobacterias y
bacilos GRAM negativos no fermentadores en los cuales
predomina los genotipos de tipo KPC y VIM
respectivamente, de igual forma con la base de datos
construida de pacientes con hallazgo de carbapenemasa
que aportaron los laboratorios de microbiologia de la red
de UPGD del programa, se ha dilucidado la problematica
de las carbapenemasas a nivel extenso en la comunidad

con lo que se debe empezar a generar acciones
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sostenibles de concientizacion de uso prudente de
antimicrobianos y de mantenimiento de adecuadas
medidas de aseo personal haciendo énfasis en la higiene
de manos, y a nivel hospitalario continuar las medidas
eficaces para la prevencion de la transmision bacteriana
como lo son la higiene de manos con solucién
hidro-alcohdlica, las precauciones estandar y el bano
diario con clorhexidina a los pacientes de UCI que incluso
se ha demostrado mas eficiente que el tamizaje y el

aislamiento entre otras (7,11,12).

7. Conclusiones

La informacién presentada en este documento refleja
una necesidad sentida de continuar con acciones
sostenibles en el tiempo a través de la organizacion para
la contencién de la resistencia bacteriana y prevencion
de IAD en el municipio de Medellin que conste no sélo
de la vigilancia de los indicadores de infecciones, usos de
dispositivos, consumo de antibidticos, porcentajes de
resistencia bacteriana, sino que trascienda a la
comunidad médica, cientifica y al dmbito comunitario
generando conciencia de los habitos de estilos de vida
saludable recalcando la higiene de manos, uso prudente
y racional de antibiéticos con descalonamiento en su uso
hospitalario, manejo de lista de antibioticos protegidos
en las instituciones, estandarizacion de procesos
preventivos de control de infecciones tales como las
precauciones estandar, la implementacion de paquetes
de medida para la prevencién de las IAD, uso estricto y
vigilado de los dispositivos médicos invasivos como

catéter central, sonda vesical y ventilador mecanico, y

estimular el diagnéstico precoz de los fenotipos de
resistencia a través de las pruebas complementarias de
sinergia (EDTA, test de Hodge y acido fenil borénico)
(8,13,14). Asi mismo se debe estimular las UPGD para
garantizar el acceso permanente a antimicrobianos de
calidad asegurada y estimular el uso de listas de chequeo
para la administracion segura de medicamentos a través
del sistema de farmacovigilancia (9). La venta de
antimicrobianos sin prescripcion médica debe ser
eliminada y combatida de manera conjunta en un plan

de accién con el departamento (15).

Se debe continuar la articulacion con el nivel
departamental y central para la elaboracion de los datos
nacionales que nos permita a los municipios comparar
las medidas presentadas especificamente de las UCI
clasificadas segun su tipo y generar educacion continua
a los profesionales concientizandoles sobre el serio
problema que existe de resistencia bacteriana asi no

vean en su practica diaria las bacterias resistentes.

8. Recomendaciones

Se exalta el trabajo diario de cada unidad primaria
generadora de datos - UPGD que hace parte de la
vigilancia de las IAAS y sus comités de prevencién y
control de infecciones en el tema de la contencién de la
resistencia bacteriana a los antimicrobianos y la
prevencion de infecciones asociados a dispositivos
médicos invasivos, su participacion extensa en la
celebracién del dia mundial de higiene de manos que se

celebra ano tras ano el 5 de mayo, a través de campanas
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educativas al personal asistencial, familiares y pacientes
que trasciende en el tiempo no sélo generando acciones
en éste dia especifico; asi como también se enaltece la
voluntad de cada comité en implementar y hacer cumplir
las guias de antibioticoterapia empirica y manual de uso
racional con descalonamiento, es de mencionar que los
comités de farmacovigilancia han dado grandes pasos en
la construccion de éste tipo de planes que benefician a
todos. Asi mismo se reconoce especialmente el personal de
microbiologia quienes a través de la vigilancia activa y
permanente de los fenotipos de resistencia bacteriana han
logrado avanzar en la deteccién y notificaciéon precoz de los
casos de resistencia de tipo NDM, VIM y KPC entre otros, de
tal manera que constituye un reto para los niveles
superiores lograr una coordinacién efectiva en el reporte

de resultados.
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