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Antecedentes

Aislamientos de cepas multirresistentes estan siendo reportados cada vez mas
en todo el mundo, asociados a infecciones severas y a una alta morbilidad y
mortalidad®?3. En los Gltimos 10 afios, P. aeruginosa y Acinetobacter spp. han
surgido como los patdgenos mas problematicos en el tratamiento con
antibiéticos, sobre todo en pacientes hospitalizados®*. Estos gérmenes
presentan un amplio espectro de mecanismos de resistencia, ademas de la
resistencia intrinseca debida principalmente a la baja permeabilidad de la
membrana externa a ciertos antibioticos y la expresion constitutiva de bombas
de eflujo, pueden adquirir e incorporar facilmente elementos genéticos como
plasmidos, transposones e integrones. Con frecuencia, los genes que producen
carbapenemasas estan ubicados junto a otros elementos genéticos, y esto da
como resultado una resistencia combinada o cruzada a diferentes clases de
antibioticos™”>.

La reciente deteccion de genes moviles de resistencia a colistina (mcr por sus
siglas en inglés) en enterobacterias, ha puesto de nuevo en alerta a toda la
poblacién mundial®”®, sin embargo son pocos aun los reportes de la presencia
de mcr en cepas de P. aeruginosa y Acinetobacter spp., en los que la forma
principal de resistencia a las polimixinas estd asociada a alteraciones en la
capa externa de estas bacterias, que interfieren con la capacidad de este
antibiético para unirse a la diana correspondiente; y generalmente a este
mecanismo también se asocia la presencia de bombas de eflujo*°.

Situacién en Paraguay

Desde la creacion y funcionamiento de la Red Nacional de Vigilancia de
Resistencia Antimicrobiana en el afio 1998, coordinada por el Laboratorio
Central de Salud Publica, se ha mejorado sustancialmente la deteccion vy
confirmacion de mecanismos de resistencias a antimicrobianos en bacterias en
todo el pais. Un hallazgo de mucha importancia fue la confirmacién del primer
aislamiento en la region de Acinetobacter pitti portador de una metalo-beta
lactamasa del tipo NDM-1% En afios anteriores, también fueron confirmadas
por métodos moleculares la circulacion de bacterias con diferentes
mecanismos de resistencia como beta lactamasas de espectro extendido,
carbapenemasas, genes que confieren resistencia a quinolonas y mas
recientemente la circulacién de mcr-1 en cepas de enterobacterias®™**.

Si bien la deteccion de cepas con resistencia a diferentes familias de
antibioticos en nuestro pais datan desde la creacion de esta Red Nacional,
consideramos importante la elaboracion de este comunicado debido a la
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circulacién en diferentes centros sanitarios de cepas de P. aeruginosa y
Acinetobacter baumannii multirresistentes, incluso a colistina.

De enero a abril de este afio, fueron remitidas a la Seccion Antimicrobianos del
Laboratorio Central de Salud Publica, 13 cepas, aisladas de diferentes
pacientes hospitalizados, con resistencia a varias familias de antibioticos,
incluyendo a colistina. Algunas de estas cepas ademas presentaban genes de
resistencia a carbapenemes, como se muestra en Tabla 1:

Tabla 1. Cepas de P. aeruginosa y Acinetobacter spp. con resistencia a colistin
remitidas al LCSP de enero a abril de 2018.
Remitida Identificaciéon  Aislada Tipo de Deteccidn CIM a
de de la cepa de Carbapenemasa® de mcr-1° Colistina®
A. baumannii  Secrecion NDM-1y OXA51*  Negativo 4 ug/mi

A. baumannii Catéter OXA23y51 Negativo 4 ug/ml
A. baumannii Herida OXA23y51 Negativo 4 ug/mi
Hospital A baumannii LCR OXA23y51 Negativo 4 ug/ml
1
A baumannii Sangre OXA23y51 Negativo 216 ug/ml
A. baumannii Secrecion OXA23y51 Negativo 4 ug/mi
. Liqg. .
A. baumannii abdominal OXA23y51 Negativo 4 ug/ml
A. baumannii  Secrecion OXA23y51 Negativo 4 ug/mi
Hospital P. aeruginosa Esputo No se detecta Negativo 8 ug/ml.
2 :
P. aeruginosa Esputo No se detecta Negativo 8 ug/ml.
Hospital . . .
P. aeruginosa Catéter No se detecta Negativo
3 4 ug/ml
Hosf'ta' A baumannii  Catéter ~NDM-1yOXAS51 Negatvo 4 ug/ml
H035p|tal A. baumannii  Sin datos OXA 23y51 Negativo 216 ug/ml

N " . D o N N -,
®Realizado por biologia molecular; “sensibilidad realizada por macro dilucién en caldo; * OXA 51 es una
carbapenemasa tipo OXA cromosOmica caracteristica de Acinetobacter baumannii

La resistencia a colistina en estas cepas no estd mediada por el gen mcr-1, y
podria deberse a impermeabilidad y/o bombas de eflujo. No se ha detectado la
presencia de serin carbapenemasas (como KPC), sin embargo, en dos ellas se
pudo confirmar la presencia de otras carbapenemasas como NDM-1, ademas
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de OXA 23 y OXA 51, aunque esta ultima es una carbapenemasa cromosomica
caracteristica de la especie baumannii.

Recomendaciones
Vigilancia e investigacion epidemioldgica

Fortalecer la vigilancia e investigacion epidemiolégica para detectar la
presencia de microorganismos multirresistentes portadores de mecanismos de
resistencia (principalmente los transferibles), a fin de efectuar medidas
oportunas para la prevencion y control.

Ante la sospecha de deteccibn de gérmenes multirresistentes, tomar las
medidas de prevencion y control siguiendo lineamientos establecidos por los
respectivos Comités de Control de Infecciones Asociadas a la Atencién en
Salud de cada centro. Algunos lineamientos estan disponibles en:
http://www.vigisalud.gov.py/public/documentos/01 07 2016 15 22 01 Normas-de-
Prevencion-y-Control-de-Germenes-Multiresistentes-en-Centros-Asistenciales-del-

paisl.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/259462/9789241550178-

eng.pdf;jsessionid=12CC45188FBC8E0077DCD62C8989500C?sequence=1

Vigilancia y deteccion laboratorial

Remitir al LCSP las cepas multirresistentes con sospecha de presencia de
genes de resistencia transferibles. Implementar en los servicios de
bacteriologia clinica el método de macro o microdilucion en caldo para la
determinacién confiable de la sensibilidad a la colistina. Tener en cuenta que
dichos métodos son los Unicos aprobados para predecir la sensibilidad a este
antibiotico; otros métodos como la difusion de discos y gradientes de difusion
no son confiables'?,
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