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Contexto: La resistencia a carbapenemes es poco comun. En 2001 se detectd por primera vez una
cepa de Klebsiella pneumoniae productora de carbapenemasa (KPC) tipo 1. Se presenta el primer
reporte de Klebsiella pneumoniae productora de KPC tipo 2 en el Ecuador.

Presentacion del caso: Se traté de un paciente masculino de 24 afios de edad, que fue sometido a
cirugia por glioblastoma multiforme en el Hospital Homero Castanier de la ciudad de Azogues. Durante
la hospitalizacion presentd signos meningeos y descompesacion. El cultivo de secrecién purulenta de
la herida quirurgica report6 el aislamiento de Klebsiella pneumoniae. La evoluciéon no fue favorable
y el paciente fallecié por meningitis postquirurgica y shock séptico. La identificacion genotipica de la
cepa se realizé mediante Reaccion en Cadena de la Polimerasa y se determiné que era productora
de carbapenemasa tipo 2.

Conclusion: El caso reportado confirma la presencia de este nuevo tipo de mecanismo de resistencia
en el pais. Se requiere el esfuerzo conjunto de los equipos de salud para la rapida deteccién y con-
tencién de este tipo de bacterias.
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productora de carbepenemasa tipo KPC-2
en el Ecuador.

La resistencia a carbapenemes es un even-
to poco comun, especialmente en bacterias
pertenecientes a la familia de Enterobacte-
riaceae. La actividad de los carbapenemes
se ha visto comprometida debido a la apa-

ricion de enzimas del tipo beta-lactamasas Presentacion del caso

como las carbapenemasas ™. K. pneumo-

niae productora de carbapenemasa tipo 1
(KPC-1) se detectd por primera vez en una
cepa aislada en Carolina del Norte en el
2001 ™. Desde entonces, varios informes de
diversas dreas geogrdficas han sido repor-
tados, incluidos los de América del Sur™. Se
presenta el primer reporte de K. pneumoniae

Paciente de 24 anos de edad, sexo masculi-
no, nacido y residente en Azogues, que pre-
sentd cefalea holocraneana de moderada
infensidad, sin causa aparente, desde hace
4 meses. Una semana anterior a su ingreso
presentd cefalea intensa, acompanada de
nausea, vomito y crisis convulsiva. Fue in-
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Figura 1. Prueba de Hodge. 1) Klebsiella pneumoniae, productora
de carbapenemasa, aislada de absceso subgaleal de paciente
atendido en Azogues-Ecuador. 2) Cepa confrol negativo para
carbapenemasa. 3) Cepa control positivo para carbapenemasa.
4) Cepa de ofro paciente, negativa para carbapenemasa.

Figura 2. Prueba positiva para produccion de carbapene-
masa tipo KPC, con el método de doble disco ertapenem-
dcido borénico de Klebsiella pneumoniae. Obsérvese la
sinergia entre los dos discos
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Figura 3. Deteccién de Klebsiella pneumoniae productora de
carbapenemasa (KPC) mediante PCR.

M: marcador de peso molecular; 1, 2, 3: KPC de Azogues-Ecuador;
4: control positivo Klebsiella pneumoniae ATCC 1705; 5: control
negativo agua grado molecular; M: marcador de peso molecular.

gresado al Hospital Homero Castanier de
la ciudad de Azogues el 24 de Septiembre
del 2010. Tres dias después del ingreso fue
sometido a cirugia para exéresis parcial de
glioblastoma multiforme. Fue trasladado ala
unidad de cuidados intensivos (UCI) donde
permanecié hasta el 28 de septiembre del
2010, fecha en la cual fue dado de alta de
UCI para ingresar al piso de cirugia. Durante
este tiempo el paciente recibid cefazolina 1
gramo IV ¢/8 horas. Sin causa aparente, el
paciente se descompensd, presentando in-
suficiencia respiratoria y signos meningeos,
por lo que se decidid reingreso a UCl el 5 de
octubre de 2010. Se tomd para cultivo una
muestra de la secrecidén purulenta del sitio
quirtrgico. Durante su permanencia en UCI
el paciente recibié varios esquemas de an-
fimicrobianos que incluyeron cefepima (2
gramos ¢/8 h) y vancomicina (1 gramo c/12
h); posteriormente amikacina (450 mg c/12
h) y meropenem (1 gramo c/12 h). El 8 de oc-
tubre se reportd el aislamiento de Klebsiella
pneumoniae productora de KPC. El pacien-
te fue trasladado a la UCI del Hospital Re-
gional Vicente Corral Moscoso en la ciudad
de Cuenca, donde recibid varios esquemas
antibidticos. La evolucién no fue favorable y
se lo trasladd nuevamente al Hospital Home-
ro Castanier, donde fallecié el 10 de octubre
de 2010 por shock séptico y meningitis post
quirrgica.

Identificacion fenotipica de la cepa

La muestra del material purulento se culti-
vé de acuerdo a métodos convencionales.
Se qisld la cepa y se procedid a estudiar los
fenotipos de resistencia de la bacteria, en-
contrdndose una prueba de Hodge positiva
(figura 1) y método de doble disco Ertape-
nem-dcido bordnico positivo (figura 2). Con
este fenotipo se sospechd de una cepa de
Klebsiella pneumoniae productora de car-
bapenemasa. Mediante la prueba de difu-
sion por disco en Mueller Hinton (Difco y BBL,
respectivamente), la cepa fue resistente a
todos los antimicrobianos excepto tigeci-
clina (punto de corte de acuerdo a criterio
de US Federal Drug Administration: sensible
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>19 mm.), amikacina y colistina. Se identifi-
cé sinergismo entre dcido bordnico (APB,
Sigma-Aldrich, St. Louis, MO, USA) vy discos
de cefotaxima; y produccién de beta-lacta-
masa de expectro extendido (BLEE), por lo
gue se concluyd gue se frataba de una K.
pneumoniae no solo productora de la car-
bapenemasa KPC sino tambien de otras be-
talactamasas como AMP-C y BLEE.

Identificacion genotipica de la cepa

La cepa sospechosa como productora de
carbapenemasa fue identificada molecu-
larmente por Reaccién en Cadena de la
Polimerasa (PCR) para la determinacién del
gen KPC utilizando los iniciadores KPC F 5’
CGGAACCATTCGCTAAACTC 3"y KPC R 5’
GGCCTCGCTGTRCTTGTCAT 3’ disenados en
el laboratorio de Microbiologia de la Escuela
de Ciencias Biolégicas de la Pontificia Uni-
versidad Catdlica del Ecuador. Se confirmd
la presencia del gen productor de carba-
penemasa (figura 3). Como cepa conftrol se
utilizé la cepa Klebsiella pneumoniae ATCC
1705. Al realizarse la secuenciacion se deter-
mind que era del tipo 2. Se han descrito los
tipos 1 a 7.

Discusion

Debido a la alerta epidemioldgica del apa-
recimiento de diversos tipos de carbapene-
masas en enterobacterias a nivel mundial, se
inicié en el afo 2009 la busqueda sistemdti-
ca de este tipo de resistencia, gracias a un
proyecto conjunto de la Facultad de Medici-
na vy la Escuela de Ciencias Bioldgicas perte-
necientes la Pontificia Universidad Catdlica
del Ecuador, lo que permitié determinar este
tipo de resistencia.

La difusidon del presente caso tiene como ob-
jeto alertar sobre la presencia de este nuevo
tipo de mecanismo de resistencia en el pais.
Consideramos que es un momento decisivo
en la dindmica epidemiolégica de cepas
productoras de KPC, que requiere del mdxi-

mo esfuerzo de todos los integrantes de los
equipos de salud para la répida deteccidon y
contencidén de este tipo de bacterias.

La mortalidad atribuida a este tipo de bac-
terias oscila entre el 47 y 68% ™. Su trasmisién
es via pldsmidos, lo que incrementa su dise-
minacién y apariciéon de brotes hospitalarios
Bl Varios trabajos han demostrado que la
educacién para el uso racional de los anti-
bidticos, el lavado de manos, la implemen-
tacién de medidas estdndar (aislamiento
del paciente) y el control en la prescripcién
de carbapenemes, son alternativas Utiles y
costo-efectivas para el control de la disemi-

nacién de este tipo de bacterias™.
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Abstract

Introduction: A Klebsiella pneumoniae carbapenemase type 1-producing bacteria was reported for the first
time in 2001. This is the first report in order to describe an Ecuadorian patient carrying a carbapenem-resistant
Klebsiella pneumoniae.

Case report: At the Azogues city’s Hospital “Homero Castanier”, a 24 years-old male patient with diagnosis
of multiform glioblastom was surgically treated. In the post-surgical period the patient presented meningeal
signs. The clinical evolution was poor and the patient finally died due to meningitis and septic shock. Through
Polimerase Chain Reaction technique it was possible to identify the bacteria as a Klebsiella pneumoniae car-
bapenemase type 2-producing.

Conclusion: This case report confirms the presence of this new carbapenem-resistant Klebsiella pneu-
moniae in Ecuador.
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