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0D001 Bacteriemia por enterobacterias en pacientes con cancer: etiologia, caracteristicas clinicas
y evolucion segun el perfil de resistencia antibiotica. Datos del registro ROCAS

Herrera F, Laborde A, Baldoni N, Jordan R, Roccia Rossi |, Valledor A, Costantini P, Dictar M, Nenna A, Caeiro J, Pereyra M, Lambert S, Carena A, Gonzalez Ibafiez M, Torre V,
Pinoni M, Inwinkelried E, Benso J, Luck M, Iglesias C, Tula L, Pasteran F, Corso A, Nicola F, Garcia Damiano C, Giovanakis M, Reynaldi M, Greco G, Bronzi M, Valle S, Chaves M,
Vilaré M, Vilches V, Blanco M, Torres D.

CEMIC. Argentina.
Introduccion: Las caracteristicas clinicas y microbioldgicas, y la evolucion de las bacteriemias por enterobacterias en pacientes con cancer y trasplante de
células progenitoras hematopoyéticas (TCPH) pueden diferir segtin el perfil de resistencia antibiética.
Objetivo: describiry comparar la etiologia, las caracteristicas clinicas y la evolucion de los episodios de bacteriemia por enterobacterias en pacientes con cancer
y TCPH, segun el perfil de resistencia antibiética. Identificar factores de riesgo de mortalidad.
Métodos: Estudio prospectivo observacional multicéntrico. Se incluyeron los episodios de bacteriemia por enterobacterias en pacientes adultos con cancer o
TCPH de 12 centros de Argentina, desde mayo de 2014 hasta junio de 2018. Se compararon los episodios de bacteriemia sin resistencia a cefalosporinas de 3ra
generacion (G1) con episodios con resistencia a cefalosporinas de 3ra generacion (G2) con episodios con resistencia a carbapenemes (G3). Para identificar fac-
tores de riesgo con mortalidad a 30 dias, las variables con una p < 0.05 en el analisis univariado, se incluyeron en un modelo de regresion logistica multivariado.
Resultados: Se incluyeron 532 episodios: G1: 307, G 2: 140 y G3: 85. Respecto de la enfermedad de base, la leucemia fue mas frecuente en G3 (G1: 46,4 vs. G2:
59,7 vs. G3: 63 %, p = 0,009), y la neoplasia refractaria en G1 (25,7 vs. G2: 22,1 vs. G3: 12,9 %, p = 0,004). El G1 tuvo mayor frecuencia de score de Charlson > 4
(G1: 26,7 vs. G2: 12,9 vs. G3: 15,3 %, p = 0,001), con scores de APACHE Il y Pitt semejantes entre los grupos. La neutropenia fue mas frecuente en G3 (G1: 64,2
vs. G2: 76,4 vs. G3: 84,7 %, p < 0,001). Respecto de la etiologia, Escherichia colifue mas frecuente en G1 (G1: 60,3 vs. G2: 28,4 vs. G3: 3,5 %, p= 0,001) mientras
que Klebsiella spp. fue mas frecuente en G3 (G1: 25,4 vs. G2: 50 vs. G3: 91,8 %, p < 0,001). El G3 recibié menor tratamiento empirico apropiado (G1: 95.1 vs. G2:
83.6 vs. 57.6 %, p < 0.001), presentd mas shock (G1: 19.9 vs. G2: 23.6 vs. G3: 45.9 %, p < 0.001) y mayor mortalidad a 30 dias (G1: 17.6 vs. G2: 17.9 vs. G3: 54.1 %,
p<0.001). En el andlisis multivariado, los factores asociados con mortalidad fueron: shock, neoplasia refractaria, foco respiratorio, requerimiento de UCI y
bacteriemia por enterobacterias resistentes a carbapenemes.
Conclusiones: Las bacteriemias por enterobacterias tienen caracteristicas clinicas diferentes segun el perfil de resistencia antibiética. Dado que tener una
bacteriemia por enterobacteria resistente a carbapenemes es un factor de riesgo independiente para mortalidad, resulta fundamental identificar los pacientes
en riesgo y tratarlos apropiadamente.

0D002 Vigilancia de infecciones invasivas por Haemophilus influenzae en poblacion pediatrica

Del Valle Delgado G.

Laboratorio de Salud Publica de Tucuman. S. Miguel de Tucuman. Argentina.
Introduccion: Haemophilus influenzae (Hi) se subdivide en Haemophilus capsulados tipo a, b, ¢, d, e y f, y no encapsulados o no tipificables (HiNT). Haemophilus
influenzae tipo B (Hib), es el principal responsable de infecciones invasivas severas tales como meningitis, neumonia y sepsis. En Argentina, la vacunacion
contra Hib permitié un descenso importante en la incidencia de la enfermedad. Sin embargo, a partir del afio 2012 se reportd un aumento de aislamientos de Hib,
principalmente en nuestra provincia. Consideramos de importancia el conocimiento de la epidemiologia local para contribuir en la toma de decisiones destinadas
al control y prevencidn de las patologias causadas por estos patdgenos en la era posvacunal.
Objetivo: Describir la epidemiologia de las infecciones invasivas por Hi y determinar la frecuencia de serotipos en pacientes pediatricos en la era de la vacuna
conjugada contra Hib.
Materiales y métodos: estudio observacional descriptivo de corte transversal. Se estudiaron todos los aislamientos de Hi remitidos al Laboratorio de Salud Pablica
de Tucuman. Periodo enero de 2016 a diciembre de 2018. Las cepas provenian de pacientes pediatricos internados con infecciones invasivas en 3 hospitales
publicos. Se confirmé identificacion por espectrometria de masa (Malditof MS Bruker). Se investigd mediante la técnica de PCR la presencia de los genes OmpP2,
bexA, y los genes especificos de los tipos capsulares a-f. Se analizaron las variables sexo, edad, tipo de infeccion, genotipo y estado de vacunacion para Hib.
Resultados: de los 51 casos, el 68 % correspondid al sexo masculino. Rango de edad: 1 mes a 8 afios. El 62 % fueron menores de 1 afo; el 22 % entre 1y 2 afios;
el 14 % entre 2 y 8 afios. En el 1 % no se registrd edad. Tipo de infecciones: neumonia 44 %, meningitis 36 %, celulitis con bacteriemia 16 %, bacteriemia sin foco
documentado 4 %. El genotipo mas frecuente fue el b 80 %, seqguido del A 16 % y los HiNT un 4 %. De los 40 pacientes con infeccion invasiva por Hib el 67,5 %
fueron menores de 1 afio. El estado de vacunacién para Hib en el subgrupo de pacientes con infecciones invasivas por este genotipo fue: 62.5 % completo para
la edad, 25 % incompleto para la edad, 10 % no vacunados y 2.5 % sin datos.
Discusion: lamayoria de los aislamientos de Hib pertenecié a pacientes menores de 1 aflo demostrandolavulnerabilidad de este grupo etario. Aunque ladisminucién
de infecciones causadas por Hib como resultado de los programas de inmunizacion ha sido reportada, este patégeno permanece como un importante agente de
infecciones invasivas en nifios con 3 y 4 dosis de vacuna aplicadas. Se recomienda sensibilizar la sospecha diagndstica ante la deteccion de signos y sintomas
compatibles con la enfermedad y la notificacién de enfermedad invasiva por Hib a los fines de reforzar la vigilancia. Asimismo, se deben realizar acciones para
aumentar las coberturas de vacunacion, particularmente la del refuerzo de los 18 meses de vida; evaluar factores de riesgo como condiciones socioecondmi-
cas, nimero de convivientes, asistencia a jardines o guarderias maternales, factores de virulencia de los aislamientos y estado inmunoldgico de los pacientes.
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0D003 Infeccion por el virus de la hepatitis E en mujeres embarazadas de Cordoba, Argentina

Pisano MB', Tissera G', Lardizabal MC?, Torres SB?, Fantilli AC', Martinez Wassaf MG?, Venezuela F', Capra R?, Balderramo DC?, Travella C? Ré VE'.
TInstituto de Virologia "Dr. J. M. Vanella", Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Cérdoba. Argentina, 2Hospital Privado Universitario de Cérdoba. Cérdoba. Argentina.
3LACE Laboratorios. Prov. de Cérdoba. Argentina.

Introduccion: El virus de la hepatitis E (HEV) es un patdgeno de distribucién mundial causante de hepatitis de transmision entérica. La infeccion es usualmente
benigna y auto limitada. Sin embrago, puede producir hepatitis severa fulminante en mujeres embarazadas y pacientes con hepatopatias cronicas. En Argentina,
existe evidencia seroldgica de infeccion en humanos por HEV en distintas poblaciones y regiones geograficas (tasas de 0,15 % a 35 %), y se ha realizado de-
teccion del RNA viral (genotipo 3) en muestras humanas, ambientales y de cerdos. En embarazadas, existe sélo un estudio previo, de la ciudad de La Plata, que
reportd una prevalencia de 1gG anti-HEV del 2,4 %. Por otro lado, recientemente se reportd un caso de hepatitis E aguda en Mendoza en una mujer que sufrié un
aborto espontaneo un mes antes del inicio de los sintomas, lo que plantea el interrogante acerca de la posibilidad de que este virus tenga implicancias clinicas
en embarazadas en nuestro pais.

Objetivo: Describir la frecuencia de infeccion por el HEV y factores asociados en embarazadas de Cérdoba, y comparar los hallazgos con un grupo control de
mujeres no embarazadas en edad fértil.

Materiales y métodos: Se analizaron 202 muestras de mujeres embarazadas (52 muestras prospectivas obtenidas en 2018, de las que se contd con datos epide-
mioldgicos, y 150 muestras retrospectivas obtenidas en 2016-2017) y 155 muestras de mujeres no embarazadas (2018) del mismo grupo etario (grupo control) de
Cordoba, alas que se les realizé determinacién de IgG anti-HEV (ELISA, Diapro). Aquellas muestras positivas, fueron procesadas parala deteccion de IgM anti-HEV
(ELISA, Diapro) y RNA-HEV (RT-Nested PCR, region gendmica: ORF2). Ademas, se colecté muestra de 2 mujeres embarazadas con sintomas de hepatitis aguda.
Resultados: La seropositividad de IgG anti-HEV en mujeres embarazadas fue de 8,4 %, mayor al 2,6 % obtenido en el grupo control, observandose asociacion entre
embarazo e infeccion por HEV (p = 0,023; OR=3,5, CI95 % = 1,1-10,5). No se hallaron diferencias estadisticamente significativas entre la seropositividad para HEV
de acuerdo al trimestre de embarazo, aunque si segun los grupos etarios estudiados, encontrandose mayor prevalencia en mujeres embarazadas menores de 25
aios (16,7 %, p = 0,032). De las pacientes IgG anti-HEV+, 2 presentaron IgM anti-HEV, indicando infeccion reciente, aunque ninguna de ellas presentd sintomas
ni factores de riesgo asociados (consumo frecuente de carne de cerdo y/o pescado, transfusiones, etc.). Ninguna muestra resulté positiva para el RNA-HEV.
Conclusiones: Este estudio demuestra la circulacion del HEV en mujeres embarazadas de Cordoba, generando conocimientos inéditos en este grupo, que aportan
amejorar la vigilancia y diagndstico de un virus poco conocido en nuestro medio, y por lo tanto subdiagnosticado. El hallazgo de la asociacion entre embarazo
e infeccion por HEV alerta al equipo de salud a considerar a este microorganismo como un posible agente etioldgico de enfermedad hepatica en embarazadas.

0D004 Utilidad de la PCR del gen 16S ARN ribosomal seguida de secuenciacion en el diagnastico
de las infecciones protésicas articulares

Traglia G, Tosello C, Arévalo G, Zubeldia Brenner L, Repetto S, Barberis C, Vay C, Ivalde F, Melo M, Pueyrredon H, Ottolenghi J, Ferrero A,
Stecher D.

Hospital de Clinicas José de San Martin. CABA. Argentina

Introduccion: Las infecciones protésicas articulares (IPA) representan una de las complicaciones mas devastadoras de la cirugia de reemplazo articular. El diag-
nostico etioldgico de las mismas es fundamental para un tratamiento adecuado, pero, en ocasiones, los cultivos pueden ser negativos, por lo que se requieren
métodos diagndsticos alternativos.

Objetivo: evaluar la utilidad de la PCR del gen 16S ARN ribosomal seguida de la secuenciacién, comparada con el cultivo de muestras quirtrgicas en el diag-
néstico de IPA

Disefio: estudio prospectivo, comparativo.

Material y métodos: se incluyeron como casos pacientes mayores de 18 afios sometidos a una cirugia de exploracion protésica articular por sospecha de infeccién
segun criterios de IDSA (CID 2013) y como controles negativos, artroplastias primarias de cadera o rodilla. A todas las muestras quirdrgicas se les efectud
cultivo convencional. La identificacion se realizo por espectrometria de masas MALDI-TOF MS (Bruker). utilizando los criterios microbioldgicos de infeccion de
IDSA. Para la amplificacion por PCR del gen 16S ARN ribosomal se utilizo el equipo Highway® ADN PuriPrep-GP kit, sequido de secuenciacion (secuenciador
automatico ABI Prism 3100 bioanalizer.) En el andlisis de las secuencias se utilizo el software BioEdit version 7.2.5 y en el estudio comparativo, el Blast version
2.4.0 utilizando la base de datos GenBank. Las variables categdricas se expresaron en frecuencias y porcentajes Se calculé Sensibilidad, Especificidad, VPP y
VPN utilizando como comparador a los criterios de IPA de IDSA 2013. Se considero significativa p <0,05. Se utilizé el programa SPSS version 24.0

Resultados: Se incluyeron 58 pacientes: 20 casos (34.5 %) 38 controles (65.5 %), con mediana de edad 70 afios (23 /91) y predominio de sexo femenino (69 %).
De los casos, el cultivo fue positivo en 11 (55 %) y negativo en 9 (45 %) muestras. Se aislo S. epidermidis en 15 %, S. aureus 15 %, E. coli10 %, S. hominis 5 %, E.
cloacae 5%y Streptococcus grupo viridans 5 %. La PCR fue positiva en todos los casos con cultivo positivo amplificando para el mismo microorganismo. De
los casos con cultivo negativo, la PCR resultd positiva en 7 casos: Propionibacterium sp. 3, E. faecalis 1, S. aureus 1y microorganismos no cultivables 2. En dos
casos la PCR detectd, ademas de los gérmenes aislados por cultivo, la presencia de Propionibacterium sp. Los cultivos y la PCR fueron negativos en el 100 %
de los controles negativos. Cuando se evalud la PCR frente a los criterios de IDSA la Sensibilidad fue 90,0 % (IC 95 % 74,55-100,00), la Especificidad 100 % (IC
95 % 98,68-100); el VPP 100 % (IC 95 % 97,22- 100) y el VPN 95,0 (87,0- 100,00), p 0.001. Para el cultivo Sensibilidad 55 % (IC 95 % 30,70-79,30), Especificidad
100 % (IC 95 % 98,68-100); VPP 100 % (IC 95 % 95,45- 100) y VPN 80,45 (68,54- 93,16), p 0.001.

Conclusion: En nuestro estudio la PCR del gen 16S ARN ribosomal sequida de secuenciacion fue una herramienta Gtil en el diagndstico de las IPA especialmente
en los casos con cultivo negativo y las infecciones polimicrobianas al permitir identificar agentes etioldgicos no detectados en el cultivo convencional Palabras
claves: Infeccidn prétesis articulares, biologia molecular, PCR, gen 16s ARN ribosomal.
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0D005 Validacion diagnostica de dos pruebas rapidas para el tamizaje de la infeccion por
Trypanosoma cruzi en cuatro localidades de Salta y un centro de CABA, Argentina

Lopez Albizu C', Danesi E', Piorno P?, Fernandez M?, Guilera A? Garcia Campos F?, Serrano P3, Cardozo A3, Herrero C3, Scollo K*, Crudo F2.
'Instituto Nacional de Parasitologia Dr. Mario Fatala Chaben. CABA. Argentina. “Fundacion ADESAR. Prov. de Salta. Argentina. *Ministerio de Salud de Salta. Salta. Argentina. “INP

Introduccion: La enfermedad de Chagas o tripanosomiasis americana es una antropozoonosis producida por el parasito Trypanosoma cruzi. En Argentina se
estima hay alrededor de 1,5 millones de infectados (prevalencia del 4 %), con mas de 1000 nuevos casos anuales por via vectorial y 1500 por via congénita (OMS/
OPS 2015). Actualmente el diagndstico de la infeccidn crénica se realiza con dos pruebas inmunoserolégicas. En el mercado hay disponibles pruebas rapidas
inmunocromatograficas pero que no han tenido una evaluacién en terreno. Contar con herramientas de facil aplicacion y resultado rapido, facilitaria estudios
poblacionales y la captacién de casos, en especial en areas de dificil acceso y/o recursos limitados.

Objetivo: Realizar la validacion diagnéstica de las pruebas rapidas SD Chagas Ab Rapid de Standard Diagnostics (Korea) y WL Check Chagas de Wiener Lab.
(Argentina) en sangre entera para ser utilizada como prueba de tamizaje para infeccién por T. cruzi en estudios poblacionales.

Materiales y métodos: Estudio prospectivo con participantes mayores de 18 afios residentes en las localidades de la prov. de Salta (Alto La Sierra, Oran, Cafayate
y San Carlos) y en un centro de referencia en CABA. Fue criterio de exclusién que no hubieran realizado tratamiento tripanocida. A todos los participantes se les
realizaron las pruebas rapidas con sangre venosa entera con EDTA. En el INP se realizé la serologia confirmatoria, incluyendo ELISA, HAI e IFI mediante kits in-
house. Para el anélisis de desempefio de las pruebas rapidas se realizaron tablas de 2x2 para cada prueba rapida frente a las pruebas diagnésticas. Se calcularon
sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo (VPP), valor predictivo negativo (VPN), indice kappa e indice de Youden, con sus IC 95 %.

Resultados: Entre junio-setiembre 2018 se reclutaron y obtuvo muestra de 607 participantes (470 en Salta y 137 en CABA), de los cuales 545 casos fueron
incluidos para el analisis de desempefio de las pruebas rapidas. De estos, 106 casos tuvieron diagndstico confirmado de infeccion por T. cruzi (19.44 %). Hubo 6
casos invalidos con la prueba WN, los cuales fueron repetidos, y ninguno con la prueba SD. Parametros de la prueba SD: sensibilidad 97,2 % (IC95 %:93,5-100,0),
especificidad 97,72 % (1C95 % 96,21-99,23 %), VPP 91,15 % (IC95 % 85,47-96,83 %), VPN 99,31 % (98,41-100,00 %), indice kappa 0,93 (IC95 % 0,89-0,97), indice
de Youden de 0,95 (0,91-0,98). Parametros de prueba WN: sensibilidad 93,4 % (IC95 88,20-98,60 %), especificidad 99,1 % (IC95 91,9-100,0 %), VPP 96,12 %
(91,90-100,00 %), VPN 98,42 % (97,14-99,69 %), indice kappa 0,93 (IC95 % 0,90-0,97), indice de Youden 0,92 (0,91-0,98).

Conclusion: En la poblacion estudiada las pruebas rapidas SD y WL tienen parametros de sensibilidad y VPN adecuadas para tamizaje. Como todas las pruebas de
este tipo, requiere que los casos positivos sean confirmados por serologia convencional, y en caso de aplicarse en otras areas geogréficas se recomienda deter-
minar el rendimiento en la poblacidn local, previamente a su aplicacion. Como en VIH, HBV y Sifilis estas pruebas se emplean con éxito en el sistema sanitario,
en Chagas seria muy Gtil poder avanzar en el mismo sentido.

0D006 Brotes de sarampion en Argentina durante 2018 por multiples introducciones

Baumeister E', Elbert G2 Pontoriero AT, Avaro M', Benedetti E', Czech A", Pardon F', Machicado E', Russo M, Lopez Yunes M?, Biscayart C2.
TANLIS "Dr. Carlos G. Malbran". Argentina, Ministerio de Salud y Desarrollo Social de la Nacién. Argentina.

Introduccion: El sarampidn es una enfermedad infecciosa altamente contagiosa, se propaga eficientemente de persona a persona por via respiratoria y es una de
las cinco causas principales de morbi/mortalidad prevenible por vacunacion. Posee un serotipo tinico y maltiples genotipos. En el afio 2016, la OMS declara su
eliminacion en la region de las Américas. En Argentina el Gltimo caso endémico ocurrié en el afio 2000. El diagndstico clinico compatible no es suficiente para
establecer la etiologia por lo que todos los casos sospechosos deben ser estudiados por laboratorio. En Venezuela, la transmision endémica se ha restablecido
alcanzando la cifra de 6.202 casos con 76 fallecidos y numerosos casos en Europa y otras regiones. Entre 2010y 2018 se han detectado en Argentina solo casos
relacionados a importacion. El riesgo de introduccion por movimientos migratorios y turisticos es elevado lo que puede llevar a la pérdida de la condicién de
pais libre.

Objetivos: 1. confirmar los casos de sarampidn ocurridos en Argentina durante 2018, 2. determinar genotipos, linajes, origen y cadenas de transmision.
Materiales y Métodos: En los casos sospechosos que presentaron IgM especifica para sarampidn se realizo la bisqueda de genoma viral por real time RT-PCR
en muestras de orina e hisopados nasofaringeos. En las muestras positivas se secuenciaron 634 nt del gen de la Nucleoproteina viral. El anélisis filogenético se
realizo utilizando los paquetes informaticos DNAstar, Bioedit, MEGA 5, MeaNS (base de datos de nt de calidad controlada de la OMS).

Resultados: Durante el afio 2018, el Sistema Nacional de Vigilancia de Sarampion y Rubéola detectd 2.442 casos sospechosos de enfermedad febril exantematica,
entre ellos 14 casos de Sarampion fueron confirmados. Los casos se distribuyeron en 3 brotes, identificandose el genotipo D8. En el primer brote se detectaron
1 caso importado en SE 11 en un adulto, con antecedente de viaje a Tailandia que contagié a 1 residente de CABA de 9 meses de edad, en el que se identifico
el linaje Mvs.Osaka/JPN/29.15D8. Un segundo brote fue causado por 1 caso detectado en CABA en SE 12 en un adulto con antecedente de viaje a Tailandia. Un
tercer brote con 11 casos detectados en CABA y Provincia de Buenos Aires, entre SE 29 y 39, fueron afectados 6 nifios menores de 1 afio, 2 de 1 afio, 1 de 10
anos y 2 adultos jovenes, asociados con el linaje Mvi/Hulu Langat.MYS/26.11D8, cepa circulante en Venezuela, Brasil y Colombia. En el tercer brote el analisis
molecular permitid identificar al menos tres cadenas de transmision.

Conclusiones: Todos los casos caracterizados corresponden a un tUnico genotipo, D8, pertenecientes a 2 linajes diferentes, tratdndose al menos de 3 introduc-
ciones independientes. Los mas afectados fueron nifios menores de 1 afio. La circulacion de sarampion en otras regiones del mundo y el regreso de la circulacion
endémica en Venezuelarepresentan unaamenaza. Para sostener la eliminacion es necesario contar con altas coberturas de vacunacion, vigilancia epidemiolégica
sostenida, medidas de control oportunas y que el laboratorio disponga de herramientas que permitan identificar los casos, su origen y cadenas de transmision.

0D007 Beneficio de las técnicas rapidas para el procesamiento de hemocultivos positivos en
pacientes hospitalizados

Mafiez NS, Barcan L, Greco G, Stanek V, Losada C, Benso J, Alderete M, Visus M, Alexander V, Smud A.
Hospital Italiano de Buenos Aires. Argentina.

Introduccion: La rapida deteccion e identificacion de los patdgenos responsables de las bacteriemias son fundamentales para un adecuado uso de antimicro-
bianos. En estudios previos se demostrd que pueden asociarse a reduccion de la mortalidad, costos y tiempos de internacidn. En la actualidad contamos con
las siguientes técnicas rapidas de procesamiento (TRP) de hemocultivos (HC): * Panel BCID del sistema Film Array®: detecta 24 microorganismos y 3 genes de
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resistencia a antibidticos (ATB); * Vitek MS® para tipificacion; * Vitek 2C® para sensibilidad. La utilidad de estas técnicas se ve favorecida cuando se asocian a
programas de stewardship o de gestion de antimicrobianos, dado que optimizan su puesta en practica en tiempos adecuados.

Objetivo: Comparar el tiempo entre positividad del HC y ajuste del esquema ATB entre dos métodos de tipificacion y antibiograma (método tradicional vs. TRP).
Andlisis del impacto de estas técnicas en la mortalidad, estadia hospitalaria y consumo de carbapenems.

Métodos: Estudio unicéntrico de cohorte prospectiva, comparado con una cohorte histdrica. Se incluyeron pacientes hospitalizados con HC positivos procesados
con TRP (casos), comparados con una cohorte historica de pacientes con HC procesados con técnicas tradicionales (controles: cultivo en placa 24 h y luego
procesamiento por Vitek y confirmacion por técnicas de difusion). Se incluyeron 130 casos entre enero/17 y enero/18, pareados cada uno con dos controles de
la misma franja estacional del afio previo. Se obtuvo un poder del 90 % para detectar diferencia de 1 dia en la duracién de las internaciones, con una probabilidad
de error tipo | del 5 %. El andlisis estadistico fue realizado mediante un anélisis multivariable de tiempo al evento (tiempo al ajuste antibitico) a través de una
regresion de Cox.

Resultados: Se incluyeron 130 casos y 260 controles. La edad promedio fue 67 afos (r = 19-97). El 22 % tenia inmunosupresion severa. El lugar de adquisicion
predominante fue el intrahospitalario (42 %) y el 18 % se encontraba en unidades criticas al momento de la toma del HC. Los gérmenes predominantes fueron las
enterobacterias (54 %), el 34 % eran organismos multirresistentes, y la tasa de cultivos polimicrobianos fue del 8,2 %. El 12,3 % fueron contaminantes. El foco
predominante fue el urinario (32,8 %) seguido por el abdominal (22,8 %). No se encontraron diferencias significativas en cuanto a edad, sexo, grado de inmuno-
supresion, scorede Charlson, Pitt, lugar de adquisicion, sitio de internacion, foco infeccioso, 0 germen implicado entre ambos grupos. El tiempo promedio desde
la positividad del hemocultivo hasta el ajuste del esquema ATB empirico fue de 10,9 h (1Q 8.9-13.3) cuando se utilizaron las TRP, y de 36 h (1Q 25.7-53.4) con las
técnicas convencionales (p < 0.000). Esta diferencia también se observo en el subgrupo de pacientes que descalaron su tratamiento empirico con carbapenems
(13,6 hs vs. 51,1 hs p < 0.0001), dato que podria inferir una disminucion del consumo de carbapenems con las las TRP. No se encontraron diferencias en cuanto
al tipo de conducta tomada (desescalamiento, progresion, suspension, mantenimiento del tratamiento ATB), ni en la mortalidad, o estadia hospitalaria entre
ambos grupos. La mortalidad sélo se asocié a un score de Pitt 2 5 (p = 0,0004). No se encontrg relacion entre mortalidad y grado de inmunosupresion, score de
Charlson o presencia de patégenos multirresistentes.

Conclusiones: Las técnicas de rapido procesamiento de hemocultivos permiten un tiempo de ajuste del esquema antimicrobiano empirico significativamente
menor que las técnicas tradicionales. Aunque no se encontrdé impacto en la mortalidad o estadia hospitalaria, podrian resultar de utilidad para reducir el consumo
de carbapenems.

0D008 Evaluacion del impacto de la vacuna en la incidencia de varicela en Tucuman, Argentina

Barrenechea GG, Bastos LS.
Programa de Computagao Cientifica (PROCC) Fundagao Oswaldo Cruz. Rio de Janeiro. Brasil.

Introduccion. Varicela es una de las enfermedades inmunoprevenibles mas comunes. En 1998 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recomendé incorporar
la vacuna a los programas nacionales de vacunacion. Argentina lo hizo en 2015.

Objetivos. Evaluar el impacto en la provincia de Tucuman de la implementacion de la vacuna implementada en 2015.

Metodologia. Se realizd un estudio observacional de tipo ecoldgico utilizando como fuentes de datos secundarias los casos de varicela del Sistema Nacional
de Vigilancia de la Salud y los datos del censo Nacional. Se realizé una descripcion de la serie temporal de casos notificados de varicela para Tucuman y se
construyeron modelos aditivos generalizados (GAM) utilizando una distribucion binomial negativa. Para la verificacién del impacto de la vacuna se tomo el
periodo 2005-2015 y se realizd un prondstico para los afios siguientes. Se evalud el impacto comparando las tasas con sus intervalos de confianza entre lo
pronosticado y lo observado.

Resultados. Tucuman reportd 82810 casos en el periodo 2005-2017. La tasa anual varid entre 5.6+100.000 hab (2017) y 11.6+100.000 hab (2007). La serie pre-
sentd estacionalidad y en los dltimos afios una tendencia decreciente en el nimero de casos. Se observé una disminucion significativa de la tasa de incidencia
luego de la implementacion de la vacuna. El riesgo de transmision disminuyé significativamente en la provincia.

Conclusiones. Este trabajo se convierte en la primera evidencia concreta de la disminucion de la incidencia de Varicela con un programa de aplicacion de una
Gnica dosis.

0D009 Situacion de la tuberculosis multirresistente en Argentina, 2016-2017

Fernandez H, Arias S, Mordini N, Gomez L, Bossio JC.
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) Dr. Emilio Coni. Santa Fe. Argentina.

Introduccion: En 2017 se estimd que 558 000 personas desarrollaron tuberculosis (TB) resistente a la rifampicina, y de estos, el 82 % eran multirresistente (MDR).
Laresistencia a los medicamentos aparece principalmente por un uso inadecuado de las drogas en el tratamiento a pacientes afectados de TB farmacosensible,
que incluye regimenes inadecuados y falta de seguimiento del paciente.

Objetivo: Describir la situacion de la tuberculosis (TB) multirresistente (MDR) en Argentina, sus caracteristicas principales y distribucion en el bienio 2016-2017.
Metodologia: Se realizé un analisis descriptivo de los casos de TB MDR detectados en los afios 2016y 2017. Se obtuvieron las bases de datos del Sistema Nacional
de Vigilancia de Salud, del Laboratorio de Tuberculosis del INER "Dr. Emilio Coni" y del Instituto Nacional de Enfermedades Infecciosas. Se identificaron los casos
MDR, y para las variables de interés se calcularon frecuencias absolutas y relativas. Se calcularon tasas especificas de notificacion por 100000 habitantes. Para
el calculo de las tasas se utilizaron las estimaciones de poblacion del Instituto Nacional de Estadistica y Censos. La evaluacidn de la significancia estadistica
de las diferencias de proporciones se realizé mediante test de chi cuadrado. Se utilizé Microsoft Office Excel 2013 y Software Epidat 3.1.

Resultados: Durante el bienio 2016-2017, en Argentina se notificaron 387 casos de TBC con algun tipo de resistencia, de los cuales 223 (57,6 %) fueron MDR.
Este nimero representa el 0,97 % del total de casos notificados en el pais, con una tasa hianual de 0,25 casos por 100000 habitantes. Ademas, se encontraron 11
casos extremadamente resistentes (0,05 % del total de casos). Los casos MDR se registraron en mayor proporcion en hombres (55,9 %) que en mujeres (44,1 %)
(p=0,003). EI 81,0 % de los casos se concentrd en las edades de 20 a 55 aiios, encontrandose un 17,1 % en menores de 20 afos. 8 provincias no presentaron
casos MDR (Catamarca, Corrientes, Entre Rios, Formosa, La Pampa, La Rioja, Neuquén y San Juan). EI 86,1 % del total se concentrd en Buenos Aires (49,8 %),
Santa Fe (20,3 %) y CABA (15,7 %). A su vez, el 82,5 % se concentrd en el departamento Rosario (18,5 %) y el Area Metropolitana de Buenos Aires (AMBA) (45,5 %
en partidos de Buenos Aires que conforman AMBA'y 18,5 % en CABA). El 3,1 % de los casos se encontraban privados de la libertad. El 65,8 % de los casos con
informacion al respecto registraron atenciones en centros que atienden mas de 100 casos de TB y el restante 34,2 % en centros que atienden menos de 100

ISSN 2314-3193. Actualizaciones en sida e infectologia. Buenos Aires . octubre 2079 . volumen 27 . suplemento 1.



48

casos. El 89,2 % de los casos presentd localizacion pulmonar, 5,8 % localizacién extrapulmonar, y 4,9 % no contd con informacion respecto a la localizacidn. El
46,6 % de los casos fueron casos nuevos de TBC, 9,4 % recaidas, 34,5 % registraron tratamiento previo, y 9,4 % no registraron informacion al respecto. Se contd
con informacidn acerca de coinfeccion con VIH en el 37,2 % de los casos, de los cuales el 56,7 % registrd resultado VIH positivo. En 1 de cada 3 casos MDR no
se conoce el resultado del tratamiento y la tasa de éxito entre caso evaluados fue del 61,4 % para 2016.

Conclusiones: La multirresistencia a las drogas usadas para tratar la TB constituye un importante obstaculo para el control global de la enfermedad, adquiriendo
mayor magnitud en las grandes areas urbanas del pais donde la configuracion de los factores sociales favorece su perpetuacion. Resultan entonces de gran
importancia la deteccion y tratamiento completo de los casos sensibles, deteccion oportuna, seguimiento estricto de los MDR y estudio sus caracteristicas.

0DO010 Analisis del consumo de antibioticos en usuarios adultos de un Sistema Integrado de Salud
(prepaga) asociado a un Hospital de Alta Complejidad

Quirds RE, Escobar E.
Clinica Angel Foianini. Santa Cruz de la Sierra. Bolivia.

Introduccion: Se ha reportado que, del total de antibidticos usados
en humanos, el 95 % se utilizan en forma ambulatoria y sélo el 5% en
internacion. Esto implica que la mayor presion de seleccion de resis-
tencia ocurre por el uso ambulatorio de estos agentes. Por otro lado,
existen pocos estudios evaluando la tasa y el patron de consumo de

DDDs ¢/ 1000 usuarios-dia

Categoria de antibidticos

Emsngencias Ftermacida TOTAL

antibidticos en sistemas integrados de salud asociados a hospitales.  penicilins s inhibidores de betalactamasas 1.4 1,78 0,05 15
Contar con este tipo de informacién resulta de utilidad para planificar
las intervenciones necesarias para la implementacion de un Programa ~ Maitides il L o jos
Integral para la optimizacién del uso de antimicrobianos (PROAs) tanto ~ Fheoroquinatonas 0,73 0,45 0,02 115
a nivel hospitalario como ambulatorio. Pencilinas de amplioespectio 0,84 0,11 0,00 0%
Objetivos: Determinar la tasay el patron de consumo de antibi6ticos en  sutametaxaralstrimetoprima 0.1 015 001 0,36
los usuarios adultos de un sistemaintegrado de salud (prepaga) asociado  uyacicinas = s - oo
aun h.ospltal,de alta Comp’le.jldad. .. . . Cotalosporings de § generation 0.20 0,12 0,03 0,34
Material y métodos: La Clinica Angel Foianini es un centro asistencial e = —— = =~ =
privado de alta complejidad con actividad académica de la ciudad de == : X E o=
Santa Cruz dela Sierra, Bolivia. Cuentaademés conun Sistemalntegrado ™=t an i L L
de Salud (prepaga) creado en junio 2016 con atencion de emergencias — Amincghicisidos i S o4 an
Parnizilinas resdstiemtes a betlalactamasas 0,03 0,01 - 0,04

e internacion en la propia institucion. El sistema posee 7.100 usuarios

(1.800deellosenunsistemagerenciado conmédico de cabecera). Parael  uincosaminas 0,02 001 001 oM
analisisde consumo sdlo se consideraronlos antibiéticos de uso Sistémico  penicilinas sensibles s betatactamanss 0,02 0,00 0,00 .02
correspondientes a la categoria JO1 de la clasificacion ATC (Anatomical e et carbupenem o G
Therapeutic Chemical) de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). R e = —

El consumo fue expresado en dosis diarias definidas (DDD) cada 1000
. . . p LY . Glicopéptidos 0,00 000

usuarios-dia y agrupado segun el sitio de prescripcion (consultorios,
TOTAL 441 343 (R ] Bl

emergencias einternacion). Para el andlisis los antibidticos fueron agru-
pados segln las categorias del nivel 4 de la clasificacién ATC. Las tasas
de consumo se compararon a través de test de Poisson y como medida de efecto se estimaron sus diferencias con sus intervalos de confianza del 95 % (IC 95 %).
Resultados: El estudio demostré que la tasa de consumo de antibiéticos es significativamente mas alta en ambulatorio (consultorios + emergencias) que en
internacion (7,90 (96 %) vs. 0,32 (4 %) DDD ¢/1000 usuarios-dia; dif. 7,58; 1C95 % 7,48 a 7,68; p < 0,0001). Por otro lado, el consumo de antibidticos entre los
usuarios con médico de cabecera fue significativamente menor que el resto de los usuarios (7,69 vs. 8,41 DDD ¢/1000 usuarios-dia; dif. -0,72; 1C95 % -0,50 a
-0,94; p<0,0001). Los grupos de antibiéticos mas consumidos fueron las penicilinas+inhibidores de betalactamasas, los macrdlidos y las fluoroquinolonas. En
la tabla se muestra el patrén del consumo de antibidticos por sitio de prescripcion.

Conclusiones: El estudio confirma que el mayor consumo de antibicticos se registra en el area ambulatoria, con un patrén asociado a grupos de antibidticos que
deberian ser restringidos (ej. fluoroquinolonas y macrélidos) por los efectos adversos reportados. El hallazgo del menor consumo de los usuarios con médicos
de cabecera puede estar asociado al mejor conocimiento de sus pacientes. Esta informacién permitira elaborar estrategias dirigidas a optimizar el consumo de
antibidticos en las distintas areas de atencion.
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1 - Vacunas e inmunologia

OR001 Vacunacion antineumococica en adultos internados. Rol del médico en el cumplimiento de
la indicacion

Castro P, Londofio Y, Brey H, Videla H, Alvarez F, Gulo M, Saucedo D.

Sanatorio Municipal Dr. Julio Méndez. CABA. Argentina.
La Comisién Nacional de Inmunizacién recomienda la vacunacién antineumocdcica a todos los adultos mayores de 65 afios y aquellos grupos comprendidos
entre los 18 y 64 afios con determinadas comorbilidades, con el objetivo de disminuir la incidencia y morbimortalidad de las infecciones producidas por S.
pneumoniae. A pesar de estar incluida en el Calendario Nacional de Vacunacion la tasa de cobertura en esta poblacion es baja. Desde el afio 2017 se sumd la
vacuna conjugada 13 valente a la polisacérida 23 valente ya presente, con el fin de mejorar el efecto inmunoldgico y comenzd una campaiia a nivel nacional en
medios graficos y televisivos. Sin embargo, no se conocen las tasas locales de vacunacion y la efectividad de estas medidas para lograr el aumento de dichas
tasas. En un estudio observacional previo realizado en un Sanatorio de C.A.B.A. durante 2016 el porcentaje de pacientes vacunados fue del 31 %.
Objetivo: Describir en la poblacion adulta de pacientes internados en sala general de un sanatorio de C.A.B.A. la proporcion de sujetos que, cumpliendo criterios
de vacunacion antineumocdcica, estan efectivamente cubiertos y el rol de la indicacion médica en el cumplimiento de dicha vacunacion.
Materiales y métodos: Estudio de corte transversal por cuestionario. Se incluyeron pacientes mayores de 18 afios ingresados en la sala de internacidn indife-
renciada durante los meses de marzo a julio de 2018. Fueron excluidos aquellos con deterioro cognitivo moderado-severo o que no estaban en condiciones de
contestar el cuestionario (se utilizo el Mini-mental Test, Test del Reloj, y escalas de evaluacién del grado de dependencia). Se considerd la indicacion de vacu-
nacion segun los criterios sugeridos por el Ministerio de Salud de la Nacidn. Se indicé la vacunacidn antineumocdcica posterior al alta sanatorial a los pacientes
que cumplian dichos criterios y deseaban vacunarse. Los resultados se presentan como media y desvio estandar para variables numéricas y porcentaje parala
categoricas; se utilizd el software estadistico Epi Info TM.
Resultados: Fueron encuestados 174 pacientes, 100 femeninos (57.5 %). La edad media de los pacientes fue de 67.8 + 14.5 afios. El 66 % de los pacientes eran
mayores de 65 afios. En 10 encuestados (5.7 %) no se detecté alguin criterio de vacunacion. De los 164 que tenian indicacion de vacunacion, 55 estaban vacu-
nados (33.5 %), de los cuales 35 (63.6 %) lo hicieron por la indicacion de un médico, 12 (21.8 %) por campaiia nacional, 7 (12.7 %) por campaia en el sanatorio
y 1 (1.8 %) no recordaba. De los 109 encuestados que cumplian criterios y no estaban vacunados, 95 (87 %) refirieron estar dispuestos a vacunarse y sélo 7
(7.36 %) habian recibido la indicacion médica.
Conclusiones: Se sigue observando una cobertura de vacunacion suboptima a pesar de las campafias y de la gratuidad de la misma. La indicacion médica resulté
fundamental para que se cumpla la vacunacién, incluso mayor con respecto a campaiias de difusion masiva. Se considera importante por tal motivo evitar la
pérdida de oportunidades en la indicacion médica tanto en la internacién como en otros contactos con el sistema médico.

OR002 Eventos adversos severos asociados a la vacuna contra fiebre amarilla en mayores de 60 anos

Iglesias DE, Garcia Allende N, Risso Patrén A, Paz S, Antezana Trigo I, Sanchez A, Ezcurra C, Mayer Wolf M, Freuler C, Rodriguez V.

Hospital Aleman. CABA. Argentina.
Introduccion: La fiebre amarilla (FA), enfermedad viral de zonas tropicales de Africa y América Latina cursa con una mortalidad en ocasiones superior al 60 %.
La vacunacion puede causar efectos adversos graves incluyendo enfermedad neuroldgica (1:125000), viscerotropica (1:250000) y shock anafilactico (1:55000),
con una tasa de mortalidad del 20-80 %. La vacuna esta contraindicada ante hipersensibilidad a alguno de sus componentes (huevo o derivados, proteinas de
pollo, gelatina, latex), en nifios <9 meses e inmunocomprometidos (inmunodeficiencias primarias o adquiridas: sida, leucemia, linfoma, enfermedad del timo,
miastenia gravis, uso de corticoides sistémicos, inmunomoduladores o radioterapia). Se aconseja precaucion en pacientes VIH con carga viral indetectable y
CD4 >200 cel/mm3, embarazo, insuficiencia renal o hepatica cronica, lactancia, nifios entre 6-9 meses y adultos > 60 afios.
Objetivo: Estimar tasa de eventos adversos severos atribuibles a la vacuna contra FA, cepa 17D, en adultos >60 afios, socios del Plan de Salud del hospital,
atendidos entre enero 2006 y diciembre 2018.
Materiales y métodos: Serie de casos de un hospital de agudos de alta complejidad de la ciudad de Buenos Aires que asiste 1000 pacientes/mes en su vacuna-
torio. Se incluyeron viajeros >60 afios que recibieron la vacuna luego de ser evaluados por médico infectélogo. Se revisaron las historias clinicas electronicas
con seguimiento a 30 dias desde la aplicacién en busca de consultas por sintomas atribuibles a la vacunacion. En una tabla tipo Excel se consignaron los datos
del paciente (iniciales del nombre y apellido), demograficos (fecha de nacimiento, género), comorbilidades (diabetes, enfermedad hepatica o renal crénica, au-
toinmune, oncoldgica, endocrinoldgica -no diabetes-, esclerosis mdltiple, VIH, EPOC, hipertension arterial e insuficiencia cardiaca), alergias (farmacos, vacunas,
huevo, latex, gelatina) y uso de inmunosupresores (incluidos corticoides). Se realizé un analisis estadistico descriptivo para las variables relacionadas con las
caracteristicas de la poblacion en estudio. Se calculé promedio, porcentaje y rango.
Resultados: Se incluyeron 281 pacientes, 49 % varones, edad promedio 66 afios (60-87). Ning(in paciente tenia contraindicaciones absolutas ni relativas (salvo la
edad) pararecibirlavacuna, nirefirieron alergiaal huevo, latex o gelatina. Diez pacientes presentaron mas de tres comorbilidades al ser evaluados. Lacomorbilidad
mas frecuente fue la endocrinoldgica (no diabetes) en 23 pacientes. No se reportd ningun efecto adverso severo relacionado con la vacunacion en el sequimiento.
Conclusion: No se observaron efectos adversos severos por vacunacion para FA en >60 afos. El estudio tiene como limitante el escaso nimero de pacientes lo
que disminuye su poder estadistico.
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OR003 Estrategia para la sostenibilidad de la eliminacion del sarampion y la rubéola: Campana
Nacional de Seguimiento 2018

Elbert G', Lopez Yunes M', Katz N', Zigrino T', Juarez MV', Rancafio C', Neyro S', Pasinovich M', Rapaport S', Lucconi V', Iglesias M", Stecher D', Mele D', Torrilla P',
Alvarez MS', Saralegui M', Iriarte G', Monti A", Magarifios M?, Biscayart C'.

"Direccién de SIDA ETS Hepatitis y TBC. Ministerio de Salud y Desarrollo Social. Argentina. 20PS.

Introduccion: Argentina sostiene el compromiso de mantener el estado de eliminacion de la circulacion endémica de sarampion (S) y rubéola (R), siguiendo la
estrategia preconizada por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), una de cuyas lineas consiste en asegurar coberturas de vacunacion Gtiles mediante
el programa de rutina y campafias de vacunacion, que deben realizarse cuando el acimulo de susceptibles se acerca a una cohorte de nacidos vivos, correspon-
diente a 700.000 nifios aproximadamente en Argentina.

Objetivos: Describir y analizar los resultados de la Campaiia Nacional de Seguimiento (CNS) 2018.

Material y métodos: Estudio descriptivo de los resultados de la CNS dirigida a nifios de 13 meses a 4 afos inclusive. Se utiliz6 vacuna triple viral con cepa Jeryl
Lynn contra parotiditis. Las dosis aplicadas se registraron en forma agrupada en NOMIVAC-SISA. Se calcularon coberturas administrativas. Se efectud la vigilancia
de los Eventos Supuestamente Atribuibles a la Vacunacién e Inmunizacion (ESAVI) mediante el sistema pasivo vigente en el pais.

Resultados: La CNS se realizé entre el 1 de octubre y el 30 de noviembre y los monitoreos de vacunacion continuaron hasta el 17 de diciembre. Se aplicaron
2.502.701 de dosis, alcanzando una cobertura global del 88.9 % y por grupo de edad: 97.1 %, 84.6 %, 87.2 %, 88.2 %; correspondientes a 13-23 meses, 2,3y 4
aios respectivamente. Cuatro jurisdicciones (17 %) superaron el 100 % de cobertura administrativa (101-105 %), 7 (29 %) presentaron coberturas entre el 95-100 %
y 13 (54 %) de 80-94,9 % con 8 de éstas debajo del 90 %. Similar heterogeneidad se observé dentro de las jurisdicciones. El 74 % de los grandes conglomerados
urbanos presentaron coberturas < 95 %.

Se notificaron 142 ESAVI (tasa: 5,7/100.000 dosis aplicadas), de los cuales 52 (37 %) fueron errores programaticos, 34 (24 %) coincidentes y 40 (28 %) relacio-
nados (53 % leve y 4 eventos graves con recuperacion ad integrum). Siete provincias no informaron ningin evento.

Conclusiones: La mayor dificultad para alcanzar las coberturas adecuadas en los grandes conglomerados urbanos debe motivar a revisar las estrategias de su
abordaje.

La existencia de extensas franjas poblacionales sin vacunar obliga a efectuar acciones para evitar brotes extensos frente aimportaciones, especialmente tenien-
do en cuenta el contexto regional y global de la circulacion del S. Las coberturas superiores al 100 % evidencian, principal, pero no exclusivamente, problemas
con los denominadores poblacionales utilizados, lo que requiere acciones sobre calidad del dato. Es necesario fortalecer la notificacion y vigilancia de ESAVI
como componente de calidad en relacidn con la estrategia de eliminacion de Sy Ry en términos generales de todo el programa, a la luz de la incorporacién de
numerosas vacunas al esquema de vacunacion del pais. Palabras claves: Campafia ~Sarampion- Rubéola- Eliminacion - Coberturas.

OR004 Vacunacion de embarazadas en Argentina: perfil de seguridad

Katz N, Rapaport S, Neyro S, Elbert G, Stecher D, Rancafio C, Ldpez Yunes M, Judrez MV, Pasinovich M, Lucconi V, Iglesias M, Cafiete J, Biscayart C.
Ministerio de Salud y Desarrollo Social de la Nacion. Argentina.

Introduccion: Argentina incorporé la vacunacién durante el embarazo como estrategia fuertemente priorizada en la prevencion de enfermedades para el binomio
madre-hijo, siendo un pais pionero en el mundo en este sentido. En 2011, se introdujo la vacuna antigripal (VA) al Calendario Nacional (CNV) para embarazadas
en cualquier trimestre y en 2012 se implementd la vacunacion contra coqueluche (dTpa) después de la semana 20 de gestacion, incorporandose al CNV en el
afio 2014. Resulta fundamental contar con datos de sequridad en este grupo para fortalecer la confianza en la vacunacién.

Objetivo: Describir el perfil de sequridad de las vacunas aplicadas durante la gestacion

Materiales y Métodos: Estudio retrospectivo, observacional, descriptivo, de los Eventos Supuestamente Atribuidos a Vacunacion o Inmunizacién (ESAVI) asociados
a VAy dTpa en embarazadas, durante los periodos 2011-2018 y 2012-2018 respectivamente. Argentina cuenta con un sistema de vigilancia pasivo de ESAVI. Se
analizaron los datos disponibles segtn la clasificacion de la OMS, 2012. Las tasas (T) se expresan cada 100.000 dosis aplicadas.

Resultados: Desde la incorporacién al CNV en 2011, se aplicaron 2.949.404 dosis de vacuna antigripal en embarazadas. En este periodo se notificaron 19 ESAVI
(T: 0.64). Los errores programaticos fueron los eventos mas frecuentes (37 %; T: 0,24). Seis eventos fueron relacionados a la vacuna: 5 leves (T: 0,17) y 1 grave (T:
0,03). El caso grave presentd un sindrome de Guillain-Barre que recibid en forma conjunta VA y dTpa, y se recuperd sin secuelas. Se reporté un caso de paralisis
agudaflaccidaascendente clasificada comono concluyente por falta de estudios complementarios. Desde 2012, se administraron 3.293.402 dosis de vacunadTpa
en embarazadas. Se notificaron 49 ESAVI en este periodo (T: 1,49). Los mas frecuentes fueron los errores programaticos (63 %; T: 0,94), tratandose principalmente
de administracion antes de la edad gestacional recomendada y de revacunacion en el mismo embarazo. Quince eventos fueron relacionados a la vacuna (30 %; T:
0,45): uno de ellos fue el caso grave, antes mencionado, que recibié también VA. (T: 0,03). No hubo eventos fatales notificados para ninguna de las dos vacunas.
Conclusiones: La aplicacion de ambas vacunas (dTpa y VA) durante el embarazo evidencid un perfil de seguridad satisfactorio a mas de 8 afios de su implemen-
tacion como estrategia nacional. Estos datos ponderan la importancia de fomentar la vacunacion oportuna en esta etapa priorizada de la vida, mediante una
herramienta segura que beneficia tanto a la madre como al recién nacido, reduciendo la morbimortalidad por gripe y coqueluche.

OR005 Descripcion de la prevalencia de vacunacion del paciente internado en el Servicio de
Clinica Médica en un hospital general de agudos

Aranda MJ, Poggio L, Pantano V, Abusamra L, Rolén MJ, Pérez H.
Hospital General de Aqudos Dr. Juan A. Fernandez. CABA. Argentina. .

Introduccion: La vacunacion es una de las estrategias de salud publica mas importante en la prevencion de enfermedades infecciosas, sin embargo, la vacuna-
cion del adulto no recibe la misma atencion ni tiene una demanda asistencial similar a la observada en la poblacién pediatrica. Varios reportes muestran que la
cobertura vacunal en la poblacion general adulta de argentina es baja.

Objetivo: Determinar la prevalencia de vacunacion completa segin el calendario de vacunacion vigente en una poblacion adulta argentina internada en un
hospital general de agudos.

Materiales y Métodos: Estudio descriptivo, de corte transversal. Se incluyeron a pacientes adultos internados en un servicio de clinica médica entre noviembre
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de 2016 y mayo de 2017. Se realiz6 una encuesta sobre sus antecedentes de vacunacion. Se evalué el estado de inmunizacidn segun las recomendaciones na-
cionales de vacunacion vigentes. La informacion fue procesada en Epi-InfoTM versidn 7.2. Las variables categdricas se presentaron con medidas de frecuencia
absoluta y relativa (%) y las variables continuas, con mediana y rango intercuartilico (RIC).

Resultados: Se incluyeron 366 pacientes con una mediana de edad de 58 afios (RIC: 26). 59 % correspondian al sexo masculino. El 34 % y el 57.7 % presentd
alguna comorbilidad inmunosupresora y no inmunosupresora, respectivamente. Del total de pacientes estudiados, 19 (5 %; IC95 % 3,4-8) tenian el calendario
de vacunacién completo. Al estratificar por rango de edades, esto ocurria en el 0,2, 5,5y el 33,3 % de los grupos >65, 25-64 y 18-24 afios respectivamente. Al
valorar coberturas especificas, se observé que, de todos los casos, 39 (10.7 %) tuvo vacunacion completa de hepatitis B y 90 (24,6 %) recibid doble bacteriana.
Al comparar las coberturas de los 277 pacientes que tenian indicacion conjunta de vacunas antigripal (AG) y antineumocdcica (VN), estas fueron de 47 % y
25,6 % respectivamente (p < 0.001). EI 76,5 % de los pacientes tuvo algun contacto con el sistema de salud en los 2 aiios previos. De estos, solo el 29 % refirid
haber recibido alguna indicacion de vacunacion.

Discusion: La prevalencia de vacunacidn global fue baja. La poblacién mayor a 65 afios fue la mas desprotegida con una tasa de cobertura menor al 1 %. Estos
datos ponen en evidencia la necesidad de reevaluar y reforzar la indicacion de inmunizacion en la poblacion de adultos mayores de referencia. Con respecto a
las vacunas AG y VN, aunque presenten indicaciones similares, se vio un mayor porcentaje de vacunados con AG. Se cree que esta diferencia podria estar sujeta
al ya reportado impacto de los medios masivos de comunicacién en contribuir a la utilizacién de los servicios de salud y a la adherencia de la poblacion a la
vacunacion antigripal. Finalmente, la indicacién de vacunas por los profesionales de la salud fue baja a pesar de que mas de la mitad de los sujetos encuestados
refirid un contacto con el sistema de salud en los 2 afios previos.

Conclusion: A pesar de contar con un amplio calendario de vacunacién y posibilidad de acceso al sistema de salud, un alto porcentaje de los adultos presentaron
un esquema de vacunacion incompleto. Es importante recordar que todo contacto con el sistema de salud es una oportunidad para actualizar las vacunas, siendo
el ambito de internacion una excelente oportunidad.

OR006 Aceptacion de la indicacion de vacuna antihepatitis B en el marco de una campana de
concientizacion acerca de su importancia

Falco IA, Bastianelli C, Lépez B, Aguilera A.
Hospital Publico Materno Infantil. Salta. Argentina.

La OMS establece la necesidad de “conocer la hepatitis” y "actuar ahora". La principal medida para eliminar la hepatitis B es ampliar los programas de vacu-
nacion. En Argentina en el afio 2012 se implementd la vacunacidn universal, gratuita y con administracion sin prescripcion médica. Sin embargo, la cobertura
de vacuna antihepatitis B es baja en adultos.

Objetivo: Evaluar el estado de vacunacion antihepatitis B en una poblacion que concurre al hospital y determinar la aceptacién de la aplicacidn de esta vacuna
luego de la explicacion de su importancia.

Material y Método: Se realizd encuesta a personas, al azar, en area de recepcion del hospital durante dos dias de junio del 2018. Se solicitaban datos: sexo,
edad, localidad, vacunacion antihepatitis B y nimero de dosis previas, sector a donde concurrian y aceptacion para vacunarse. Si aceptaban vacunarse podian
acceder inmediatamente a la misma. Ademas, se constatd planillas de registro del vacunatorio del hospital en dias de campafa, registrandose edad, sexo y
localidad de adultos vacunadas.

Resultados: 260 personas encuestadas, 203 mujeres (78 %) y 57 varones (22 %). Grupos etarios: 15-30 afios: 107/260 (41 %) 31-60 afios: 140/260 (54 %) y >60
afios: 13/260 (5 %); Media de edad: 35 afos. Procedencia 68 % fueron de Capital y el 32 % de otros departamentos de Salta, mas frecuentes Anta y San Martin.
Motivo de consulta a HPMI: solicitud de turnos: 40/260 (15 %); 36/260 (14 %) visitas; 11/260 (4 %) registro civil del HPMI; 25/260 (10 %) acompafiantes y 76/260
(29 %) turnos programados de Pediatria (padres), 23/260 (9 %) turno tocoginecologia, 6/260 (2 %) neonatologia y 17/260 (6 %) a unidades de apoyo (farmacia,
fisioterapia, laboratorio). Antecedentes de vacunacion: 49/260 (19 %) habian recibido alguna dosis de vacuna antihepatitis B; 10 (20 %) 3 dosis; 16 (33 %) 2
dosis, 19 (39 %) 1 dosis y 4 (8 %) desconocian el nimero de dosis; 58 % (151/260) nunca fueron vacunadas y 23 % (60/260) referian no conocer su estado de
vacunacién. Ante la pregunta ;Usted se vacunara hoy?:44 (17 %) respondieron negativamente;16 (6 %) no sabian qué hacer; 10 (4 %) no requerian vacuna y 190
(73 %) respondieron que si. Analisis de planillas de registro de vacunas anti hepatitis B del vacunatorio del HPMI de los dias de campafia: se vacunaron 141
personas, 54 % del total de encuestados (260) y 74 % de los que aceptaron la vacuna (141/190), 102/141 (72 %) eran mujeres. Grupos etarios: 48/141 (34 %) de
15 a 30 afios, 85 (60 %) de 31 a 60 afios y 8 (6 %) >60 afios. El 77 % fueron del area Capital. EI promedio mensual de dosis aplicadas de vacuna hepatitis B en
adultos en el vacunatorio del hospital es de 85 mientras que los 2 dias de campana se aplicaron 141 dosis.

Conclusiones: Las tasas de vacunacion contra hepatitis B en adultos es baja (19 %). Hay diferentes estrategias para mejorar las coberturas de vacunacion entre
estas el asesoramiento personalizado y el acceso inmediato a la vacuna como se realizé durante esta campaiia.

OR007 Experiencia en vacuna de fiebre amarilla y sus eventos supuestamente atribuidos a
vacunacion o inmunizacion (ESAVI) en un centro de referencia de la Ciudad de Buenos Aires

Rotllant V, Zarra JA, Falcone C, Romano M, Cusmano L
Hospital de Enfermedades Infecciosas Dr. Francisco J. Mufiiz. CABA. Argentina..

Introduccion: La fiebre amarilla (FA) es una enfermedad inmunoprevenible, reemergente en algunos paises de América Latina. La vacuna se comenz6 a utilizar en
1937y desde entonces se han aplicado mas de 500 millones de dosis en todo el mundo utilizando una vacuna con cepa viral atenuada (cepa 17D), la cual presenta
una demostrada sequridad y eficacia. La enfermedad neuroldgica por vacuna FA a nivel mundial presenta unaincidencia de 1.4/100.000 dosis aplicadas (DA) y en
la Argentina 0.5/100.000 DA. El propésito de este trabajo fue describir datos obtenidos de los ESAVIs notificados en un vacunatorio de referencia en la C.A.B.A.
Objetivos: Andlizar los ESAVIs relacionado a vacuna fiebre amarilla (VFA) de acuerdo a su severidad.

Materiales y Métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo. Se analizaron los registros de ESAVIs recibidos en el area y se realizé bisqueda en Sistema Integrado
de Informacion Sanitario Argentino (SISA 2.0). El periodo en estudio fue febrero 2016 al 15 marzo 2019. Los ESAVIs se clasificaron en 1) Leves-moderados y 2)
Graves: a) Anafilaxia b) Enfermedad neuroldgica (YFV-ND) c) Enfermedad viscerotropica (YFV-VD). Se evaluaron datos demograficos, requerimiento de inter-
nacion y evolucion clinica.

Resultados: Se obtuvieron 20 registros de ESAVI relacionados a VFA. Presentaron los siguientes datos agrupados y en promedio: Relacion 1:1 mujer/hombre,
edad 31y 43 respectivamente. Dias en aparicion 1° sintoma luego de recibir la vacuna fue de 8.5 dias. Los ESAVIs leves-moderados fueron: 9 casos, de los cuales
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dos presentaron reacciones inmediatas (hipotension y mareos). En los 7 restantes se observé cémo sintomas mas frecuentes: Fiebre 55.5 % -cefalea 33.3% y
mialgia 33.3 %; los ESAVIs graves fueron: 11 casos de YFV-ND, dentro de los cuales 1 se clasifico como sospechoso, 7 probables (MAC Elisa IgM o PCR suero
Reactivo) y 3 confirmados (MAC Elisa IgM o PCR LCR Reactivo). No se registraron casos anafilaxia ni YFV-VD. Requirieron internacion 5/20 todos presentaron
buena evolucidn. Se detectd un error programatico en mujer con reciente embarazo.

Conclusiones: La enfermedad neuroldgica fue el ESAVI mas frecuentemente reportado dado que el paciente concurre a la consulta en forma activa. Los ESAVIs
leves-moderados no suelen ser motivo de consulta por lo que se interpreta que existe un subregistro. Es relevante el diagnostico YFV-ND para una mejor valo-
racion de riesgo-beneficio en la vacunacidn al viajero.

OR008 Vigilancia de ESAVI secundarios a vacunacion de fiebre amarilla

Glasman MP, Greco D, Tortoriello A, Deluca M, Lopardo G.

Centro de Estudios Infectolégicos Dr. Stamboulian. CABA. Argentina.
Introduccion: La principal medida de prevencion contra la fiebre ama-
rilla es la vacunacion. Si bien es una vacuna a virus vivo atenuado con

conocidas precauciones y contraindicaciones, es considerada sequra y B Colalea 115% W Adenopatiss 75
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leves, moderados y graves. Estos (ltimos corresponden a los casos de Prurms 4,14 ® Sewomar

enfermedad viscerotropicay neuroldgica. La situacion epidemioldgica en
Brasil caracterizada por la expansion del area histérica de transmision de
fiebre amarilla, asi como la alta frecuencia de viajeros argentinos a este
pais representd un importante aumento en la vacunacion frente a fiebre
amarilla en nuestro pais.

Objetivo: -Describir frecuencia y severidad de los ESAVI vigilados en un vacunatorio privado, asociado a un efector de salud especializado en infectologia de la
Ciudad autonoma de Buenos Aires. -Analizar caracteristicas demograficas de los pacientes afectados.

Métodos: Se realizé un estudio retrospectivo, descriptivo de vigilancia pasiva en base al analisis de las historias clinicas de los pacientes vacunados en dicho
centro entre el 07 diciembre del 2018 y el 18 de marzo de 2019 que consultaron en nuestros consultorios por presentar algdn sintoma posterior a la aplicacién
de dicha vacuna.

Se definid ESAVI leves y moderados a los eventos atribuibles a la vacunacion que se presentaron dentro del quinto y décimo dia posvacunacion sin otra causa
atribuible, y como graves a los casos de enfermedad viscerotrdpica, enfermedad neuroldgica y anafilaxia. Se describe caso probable de enfermedad viscerotré-
pica: a todo aquel que inicia la sintomatologia hasta 15 dias de recibida la vacuna.

Resultados: Durante el periodo analizado, se aplicaron 18.576 dosis de vacuna para fiebre amarilla, estas fueron provistas por la Secretaria de Salud, en pre-
sentacion de frasco multidosis. Se registraron 34 pacientes que presentaron algin ESAVI (0.18 %). Fueron leves a moderados 32 (0,17 %) y graves: 2 (0,01 %).
Distribucion de sintomas hallados en pacientes con ESAVI (ver gréfico): EI 52,9 % eran de sexo masculino; 97 % tenian 60 afios 0 menos, un solo paciente tenia
66 afios. Ninguno de los pacientes analizados en este trabajo presentaba contraindicaciones para recibir la vacuna. Solo 0,01 % (n: 2) presentaron ESAVI grave
con probable enfermedad viscerotrdpica: Caso 1: paciente de sexo femenino 45 afios que desarrolla al 8° dia de aplicacion de la vacuna astenia, fiebre, mialgia y
plaquetopenia (90,000/ul), sin otra causa aparente. Caso 2: paciente de sexo masculino de 41 afios de edad, desarrolla al 7° dia de la aplicacidn astenia, fiebre,
cefalea, nduseas y elevacion de transaminasas por tres, sin otra causa aparente. Ambos pacientes resolvieron sus sintomas completamente.

Conclusiones: En nuestro centro en el periodo analizado hubo una frecuencia de ESAVI asociados a vacuna de fiebre amarilla de 0,18 %. La mayoria de éstos
fueron clasificados como leves a moderados y sélo dos pacientes presentaron ESAVI graves. Ambos en pacientes menores de 60 afios. Una limitacion de nuestro
estudio fue la vigilancia pasiva de los ESAVI. Los resultados obtenidos destacan la importancia de realizar vigilancia activa de ESAVI.
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OR009 Baja prevalencia de anticuerpos protectores contra sarampion en adultos jovenes en
Argentina

Bissio E, Biscayart C, Cisneros V, Pérez Carrega ME, Cassetti |, Montes JL.

FUNCEI Fundacion del Centro de Estudios Infectoldgicos. Argentina.
Introduccion: En los tltimos afios, hubo un aumento en
la incidencia de casos de sarampidn en varios paises.
En Argentina, el dltimo caso endémico se reportd en el b " % :
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ChiCuadrado y Exacto de Fisher para las comparaciones.
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Resultados: Se incluyeron 2663 determinaciones de pacientes Unicos en el periodo mencionado.
De éstas, 348 son personas VIH+ (edad media: 34,7 (46,2) afios; 85 % varones, nadir CD4 medio: 369,6 (+219,5) células/mm3; 89 %
CV <50 cps/mL); 2315 personas VIH- (edad media 31 (¢5,9) afos; 67 % mujeres). Se encontrd una alta proporcion de sujetos seronegativos para sarampion en
ambos grupos, significativamente mas alta en personas VIH+ (40.8 % vs. 33.2 %; p = 0,005). Al estratificar por grupo etario, en menores de 40 afios la proporcién
de muestras seronegativas fue mayor en ambos grupos (VIH+: 45,3 % vs. 31,3 %, p = 0,02; VIH-: 38,3 % vs. 20,2 %, p < 0,001; fig 1). Los mayores de 50 aiios (mas
probablemente expuestos al virus del sarampidn) tuvieron la mayor prevalencia de Ac (>92 % en ambos grupos, tabla 2); y aquellos menores de 40, la mas baja
(55 % en VIH+y 62 % en VIH-). La estratificacion por género no cambié ningun hallazgo. En personas VIH+, la ausencia de Ac para sarampion no se asocid con
nadir de CD4 <200 (p = NS).

Conclusion: Encontramos una proporcién muy alta de personas menores de 40 afos sin Ac protectores contra el sarampidn (especialmente en personas VIH+).
Esto es llamativo pues en Argentina todos los menores de 40 afos deberian haber recibido dos dosis de vacuna S/SR/SRP. La falta de circulacion viral podria
acelerar la caida de los anticuerpos vacunales. Podria haber un aumento de riesgo de sarampion en jévenes (especialmente VIH+), y se requieren medidas para
evaluar esta situacion (ej estudio inmunidad celular) y eventualmente revacunar a los susceptibles.

OR010 EL cumplimiento del Calendario Nacional de Vacunacion en los ingresantes en un instituto
superior de formacion técnica

Arce MB, Cocozzella JP, Bampi MC, Gullo M, Gimenez Villalba MF, Gonzalez Ayala SE.
Facultad de Ciencias Médicas. UNLP. La Plata. Prov. de Buenos Aires. Argentina. .

Introduccion. La importancia del cumplimiento del Calendario Nacional de Vacunacion no ha sido incorporada en la comunidad, particularmente en los adoles-
centes y adultos en quienes todavia prevalece el concepto que "las vacunas son para los nifios". Las vacunas del Calendario Nacional son gratuitas y obligatorias
en nuestro pais. Sin embargo, no se ha logrado su cumplimiento sostenido en >90 % de la poblacion. La vacunacidn del grupo de edad 0 - 6 afios rige desde el
afio 1971 por Calendario y desde el afio 2003, se incorpord la vacunacion de los adolescentes con la administracion de las vacunas triple viral y hepatitis B. Esta
fue ampliada con otras vacunas: 2009, dTpa; 2011, vacuna virus papiloma humano (HPV) bivalente en las mujeres, 2014, la tetravalente; y, a partir de 2017, HPV
tetravalente también a los varones. La vacuna hepatitis B es obligatoria para todos los habitantes desde julio del afio 2012.

Objetivo. Describir el cumplimiento del Calendario Nacional de Vacunacién.

Material y métodos. Se realizé el control de las certificaciones de vacunacion de los ingresantes de 18-26 afios, a un Instituto Superior de Formacién Técnica
de una ciudad capital quienes proceden de distintos municipios de la provincia.

Resultados. En los 202 estudiantes, lamedia de edad fue 20,9; el 74,6 % (n = 138) eran varones. Presentaron la certificacion el 91,6 % (n = 185). De estos, el 42,2 %
(n = 78) tenia vacunacion completa. Y, algunos habian recibido otras vacunas: varicela zoster, 4,9 % (n = 9); meningocdcica AC, 3,8 % (n = 7); meningocdcica BC,
2,7% (n = 5); fiebre amarilla, 1,6 % (n = 3);y, 579 - neumocdcica 23 valente, 1,1 % (n = 2). Se observa diferencia en el cumplimiento del Calendario Nacional entre
varones, 42,2 % y mujeres, 38,3 %. Se necesito el siguiente nimero de dosis de vacuna: 62, dT; 109, hepatitis B adultos; 73, triple viral para completar esquemas.
Comentario. El régimen de internado de estos estudiantes dificulta la inmunizacion en los vacunatorios municipales y provinciales, surgiendo entonces la ne-
cesidad de completar esquemas en la institucion. Por este motivo los esfuerzos son dirigidos a la articulacion de los distintos actores para llevar adelante el
control de los certificados de vacunacion, el sequimiento del cumplimiento del Calendario Nacional y arbitrar los medios para generar acciones para completar
esquemas oportunamente. Con la colaboracion del personal del Programa de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles de una Region Sanitaria y el Municipio
correspondiente se procedio a iniciar las actividades para completar los esquemas. Es importante implementar estrategias comunicacionales intrainstitucio-
nales referidas a la vacunacion segun calendario, asi como también por los medios masivos de comunicacion y las redes sociales para el alcance poblacional.
La reglamentacion de la Ley Nacional de Vacunacion 27.491/2018 debera ser taxativa estableciendo un plazo maximo de seis meses para el cumplimiento del
Calendario Nacional en los establecimientos educativos de todos los niveles.
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2 - Infecciones generales en pediatria, infecciones

perinatales

OR011 Colonizacion en pacientes internados en Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica: frecuencia,
epidemiologia y progresion a infeccion

Matteucci E, Velasco C, Dondoglio P, Pasinovich M, Juarez X, Echave C, Delgado M, Meregalli C, Aprea V, Pereda R, Varela A, Kuzawka M,

Cancellara A.

Hospital General de Nifios Pedro de Elizalde. CABA. Argentina .
Los pacientes internados en unidades de cuidados intensivos se encuentran expuestos a mayor riesgo de colonizacion por microorganismos multiresistentes
(MR), lo que esta asociado con una alta incidencia de infecciones severa y morbimortalidad. El conocimiento precoz de esta colonizacion permite instaurar
tratamientos empiricos (TEIl) adecuados y oportunos.
Objetivos: Evaluar la frecuencia y tipo de colonizacion en pacientes internados en UTIP y el riesgo de infeccién ulterior.
Material y método: Estudio retrospectivo analitico que incluyé a los pacientes internados en UTIP de un hospital pediétrico de tercer nivel desde junio 2016
hasta julio de 2018. Se excluyeron pacientes previamente colonizados y con resultados positivos antes de las 72 hs de internacion. Se analizaron las muestras
correspondientes a hisopado anal (HA), aspirado traqueal (AT) y orina (0) tomadas luego de 72 hs de Internacion. El analisis estadistico se realizé con Epilnfo 7.2.
Resultados: Se incluyeron 662 pacientes, 33 de ellos presentaron colonizacién microbiana; la mediana de edad de éstos fue 8 meses (2-204), la mediana de dias
desde la internacién hasta la colonizacion fue de 11 (3-91). Los agentes colonizantes que predominaron fueron: Candida albicans (11), Klebsiella spp BLEE (10)
y Pseudomonas aeuruginosa resistente a carbapenemes (7), otros (5). De los 33 pacientes colonizados, 13 (40 %) tuvieron alguna infeccion ulterior; la media de
dias desde la colonizacion hasta la infeccion fue 5,6 (DS 5). De los 629 pacientes no colonizados, el 12,8 % presentd alguna infeccion. La infeccion mas frecuente
en ambos grupos fue la Neumonia Asociada a Respirador (NAR). Los pacientes colonizados tuvieron 17 veces mas probabilidad de padecer alguna infeccion (OR
17,91C95 % 7,9 - 40,6) (p < 0.07). La colonizacidn del AT implicé 17 veces mayor probabilidad de padecer NAR (OR 17,2 1C95 % 5-56) (p < 0.01) y la colonizacion
por Candida en HA y/u 0 94 veces mas probabilidad de padecer una Infeccion Urinaria (OR 94,8 IC 95 % 20 -447) (p = <0.01).
Conclusiones: * Se observé que los pacientes colonizados presentan mayor probabilidad de padecer una infeccién por MR, por lo que sugerimos tener en cuenta
estos aislamientos para la indicacion de TEI adecuado ya que éste es un factor determinante en la evolucion del paciente. * Al igual que lo que describe la biblio-
grafia, laNAR y la ITU son las infecciones mas frecuentes en pacientes colonizados. * En nuestra casuistica no se observaron infecciones asociadas a catéter
de manera significativa. + Sugerimos continuar con la vigilancia activa de pacientes de UTIP. Palabras claves: colonizacion - UTI - epidemiologia - infeccion.

OR012 Rhinovirus como causa de hospitalizacion en ninos con ira

Vidal ME, Spoleti MJ, Sciola G, Moses R, Ruiz F, Gorosito M.
Hospital De Nifios Zona Norte. Rosario. Santa Fe. Argentina.

El Rhinovirus (HRV) no se ha tenido en cuenta en el pasado porque generalmente se lo percibia como un virus respiratorio capaz de causar un resfriado comiin
leve. Los estudios epidemioldgicos contemporaneos que utilizan ensayos moleculares han demostrado que el Rhinovirus se detecta con frecuencia en pacien-
tes pediatricos con infecciones del tracto respiratorio superior e inferior. Se conocen cada vez mas complicaciones pulmonares y extrapulmonares graves El
advenimiento del diagnéstico molecular para detectar virus respiratorios ha llevado a nuevos conocimientos sobre el papel de las infecciones por HRV en el
desarrollo y la exacerbacién aguda del asma en los nifios. El objetivo fue describir las caracteristicas clinicas de las IRA de pacientes de 0 a 5 afios internados
en Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) en los que se detecté HRV/E. Analizar la relacion con la edad del paciente. Es un estudio descriptivo prospectivo
de las infecciones confirmadas por Rhinovirus en nifios hospitalizados en UTIP por infeccion respiratoria aguda. Para la deteccion de los patdgenos respiratorios
se utilizo el Panel Respiratorio FilmArray que permite realizar la deteccion simultanea de 20 patégenos respiratorios incluyendo HRV/enterovirus humanos en
aspirado nasofaringeo. Se describen las caracteristicas clinicas de los pacientes y su relacion con la edad. Se analizo fiebre; bronquiolitis, sibilancia, hipoxia,
catarro, laringitis, necesidad de ventilacion no invasiva o incubacion. Se describen un total de 27 nifios hospitalizados con infeccion por Rhinovirus, lo que supuso
el 54 % de los pacientes hospitalizados por procesos respiratorios. El 85 % (n = 23) de los pacientes fueron menores de 2 afios. Las caracteristicas clinicas mas
frecuentes fueron sibilancias recurrentes en el 59.2 % (n = 16), bronquiolitis en 22.2 % (n = 6), neumonia en el 7.4 % (n = 2) e infeccidn respiratoria de vias altas en
el 51.8 % (n = 14). Presentaron fiebre de mas de 38 °C el 59.2 % (n = 16) de los nifios e infiltrado radioldgico el 18.5 % (n = 5). Presentaron hipoxia el 44,4 % (n = 12)
de los nifios. En el 74 % (n = 20) de los casos produjo coinfeccion con otros virus. De acuerdo a estos resultados, el Rhinovirus en nuestro medio, es el agente viral
que con mas frecuencia se detecta en pacientes con sibilancias de repeticion y uno de los agentes mas frecuentemente implicados en infecciones respiratorias
de la suficiente consideracion para precisar internacion en UTIP. Rhinovirus fue uno de los patdgenos mas detectado entre los nifios internados en UTIP que
se sometieron a pruebas virales respiratorias. En un alto porcentaje de casos forma parte de una infeccion maltiple con otros virus. La coinfeccion aumento la
gravedad de la enfermedad. Los datos viroldgicos pueden ayudar en la toma de decisiones clinicas para los nifios con infecciones por Rhinovirus en la UTIP.

OR013 Osteomielitis en pediatria

Judrez X, Delgado M, Dondoglio P, Echave C, Pasinovich M, Velasco C, Mateucci E, Varela A, Cancellara A.

Hospital General de Nifios Pedro de Elizalde. CABA. Argentina.
Introduccion: La osteomielitis es lainflamacion dsea generalmente causada por bacterias pidgenas. Laemergencia de gérmenes virulentos como el Staphylococcus
aureus meticilino resistente (SAMR) requiere un diagndstico precoz y tratamiento agresivo para evitar secuelas.
Objetivos: Caracterizar los casos de osteomielitis asistidos en un hospital pediatrico de tercer nivel. Evaluar factores de riesgo para complicaciones.
Materiales y métodos: Estudio retrospectivo analitico que incluyd pacientes de 1 mes a 18 afios de edad con diagnéstico de osteomielitis asistidos en el Servicio
de Infectologia de un hospital pediatrico de alta complejidad durante el periodo 2012-2017. Se recolectaron los datos clinicos, microbiolégicos y de imagenes y
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se volcaron en una ficha. El andlisis estadistico se realizé con Epi Info 7.2. Se excluyeron las osteomielitis intrahospitalarias.

Resultados: Se analizaron 79 pacientes con osteomielitis. Mediana de edad de 86 meses (rango 1-216). Relacion varén/mujer 1.5:1. EI 96 % fueron sanos. El
73.4 % fueron agudas. Mediana de edad de las osteomielitis agudas: 68 meses (rango 1-192) y de las cronicas: 143 (rango 19-216) con una p < 0.05. EI 29 % tuvo
antecedente de traumatismo. El 15.2 % fueron osteoartritis. El 83.3 % fueron hematdgenas y el 16,7 % fueron por contigiiidad. El 63,3 % presenté compromiso
de piel y partes blandas concomitante y éste fue mas frecuente cuando el rescate fue SAMR p < 0.02. Las localizaciones mas frecuentes fueron: fémur (16,5 %),
tibia (12,5 %), humero (10.1 %), calcaneo (10.1 %). E 69.6 % (n = 55) tuvo rescate microbioldgico, hallandose Staphylococcus aureus meticilino resistente (SAMR)
en 45.6 % y Staphylococcus aureus meticilino sensible en 13.9 %. La resistencia a clindamicina fue del 8.3 %. El 36 % de las osteomielitis agudas presentaron
bacteriemia. El 38 % de los cultivos de purulentos, el 22 % de los éseos y 19 % de los articulares fueron positivos. El estudio por imagenes mas utilizado para
diagndstico de osteomielitis aguda fue el centellograma. La mediana de gldbulos blancos al ingreso en osteomielitis aguda fue de 14.800 /mm? y en osteo-
mielitis cronica de 9970 /mm? (p < 0.02). La mediana de PCR de las formas agudas fue mayor comparada con las crénicas (73 vs. 23 mg/dl) con una p<0.01.
El antibiético empirico mas utilizado fue clindamicina en el 65.4 %. Las osteomielitis agudas recibieron en promedio 19 dias de tratamiento endovenoso y las
crénicas 16. Evolucionaron a la cronicidad el 37.9 % de las formas agudas. El 55.5 % de las formas crénicas las causé SAMR y el 23.5 % fueron sin rescate de
germen. Las osteomielitis con rescate de SAMR presentaron el doble de probabilidad de evolucién a la cronicidad frente a otros aislamientos o sin rescate
de germen, con un OR 2.85 IC 95 % 1-7,9 (p = 0.04). Requirieron cirugia 41 pacientes. Las osteomielitis agudas completaron un promedio de 69 (DS: 27) y las
cronicas 232 dias (DS 110) de tratamiento.

Conclusiones: Un gran porcentaje de osteomielitis agudas evoluciond a la cronicidad. La osteomielitis con rescate de SAMR tiene mayor riesgo de evolucion a
la cronicidad. La OC se resentd en nifios de mayor edad. El germen mas frecuente aislado fue SAMR.

OR014 Reacciones adversas a farmacos antituberculosos en pediatria: estudio comparativo
2012-2013 vs. 2017-2018

Pérez MG, Ferraro D, Highton E, Taicz M, Brizuela M, DellOrso M, Rousseau M, Izaguirre MJ, Reijtman V, Berberian G, Bologna R.

Hospital de Pediatria S.A.M.I.C. Prof. Dr. Juan. P. Garrahan. CABA. Argentina.
Introduccion: La tuberculosis continta siendo un importante problema de salud pablica en Argentina. Las reacciones adversas a farmacos antituberculosos
(RAFA) son poco frecuentes en pediatria. Sin embargo, cuando se presentan, podrian ser potencialmente letales, asi como prolongar el tiempo de tratamiento
y recurrir al uso de drogas de segunda linea.
Objetivo: Estimar la incidencia, describir las caracteristicas de RAFA en nifios en un hospital de alta complejidad en los periodos 2012-2013 y 2017-2018.
Materiales y métodos: Estudio de series temporales, retrospectivo. Para estimar la incidencia de RAFA se incluyeron todos los pacientes en tratamiento para
tuberculosis administrado en un hospital pediatrico de alta complejidad en la Ciudad de Buenos Aires Argentina, durante dos periodos: 2012-2013 y 2017-2018.
Se compararon las caracteristicas clinicas y evolutivas de los pacientes con RAFA.
Resultados: Se identificaron 16 pacientes con RAFA en el periodo 2012/2013 (incidencia 12.5 %) y 15 pacientes (incidencia 11.9 %) en el 2017-2018. Eran mujeres
8 (50 %) del primer periodo y 11(73 %) del segundo, la mediana de edad en meses fue 72 meses vs. 128. Tenian enfermedad de base 3 (19 %) vs. 3 (20 %), recibian
otra droga hepatotoxica 6 (37 %) vs. 6 (40 %) respectivamente. Las formas clinicas de tuberculosis fueron en el primer periodo pulmonar 8 (5 %) vs. 6 (40 %) en
el sequndo, extrapulmonar 5 (31 %) vs. 6 (53 %) y diseminada 2 (13 %) vs. 1 (7 %). Se identifico Mycobacterium tuberculosis en 13 pacientes (81 %) del primer
periodo vs. 10 (67 %) del sequndo y Mycobacterium bovis en 1 (6 %) vs. 3 (20 %). La mediana en dias de tratamiento hasta la aparicion de la toxicidad fue de 11
dias en el periodo 2012-2013 vs. 23 dias en 2017-2018. El compromiso hepatico fue el mas frecuente en ambos periodos. La hepatitis (n:12, 75 % vs. n:12, 80 %) y
las alteraciones hematoldgicas (n:3, 18 % vs. n:2, 13 %) fueron mas frecuentes en el primer periodo que el segundo. En el segundo periodo ademas se identificaron
3 pacientes (20 %) con reacciones severas en piel y 2 con neuropatia (13 %). Debieron utilizarse drogas de segunda linea en 6 pacientes (37 %) del primer periodo
vs. 5 (33 %) del sequndo. En el primer periodo todos pudieron reiniciar drogas de primera linea, mientras que en el sequndo 2 pacientes (13 %) no pudieron hacerlo.
Conclusiones: No se registrd un aumento en las RAFA en esta serie temporal. Sélo que en el segundo periodo un 13 % debieron completar tratamiento con drogas
de segunda linea y 3 nifios tuvieron farmacodermia severa.

ORO015

Impacto de la implementacion de un protocolo para el manejo de pacientes en el contexto
de un brote de meningitis aséptica por enterovirus

Falco IA, Schamin M, Aguilera A, Rapetti G.
Hospital Publico Materno Infantil. Salta. Argentina.

Introduccion: La meningitis aséptica por enterovirus puede aparecer

en brotes epidémicos en los meses de verano y otofio y generalmente =i SHEN e e e e
los pacientes evolucionanenformafavorable enpocosdias. Ennuestra ==l 1 —— — om Lgans e
ciudad se presentd un brote de meningitis aséptica por enterovirus que o o e ks e e e ——
comenzé afines de enero conun aumentoimportante de casos a partir - s scn o nad 248 - a1e03 "
delasemana10coincidiendo coneliniciodelasclases. Yaconfirmada  ewomaunimess 6L a3 CH 41 63005 W
la circulacion de enterovirus (echovirus 6) y ante la observacion deun " ssssies e oo 1L bim 143 W skt 5
uso inadecuado de antibiéticos y antivirales se elabord un protocolo  "**% " . . o - LR
parael manejo de pacientes conmeningitis asépticaqueseimplementd o - s v T T
a partir de la semana epidemioldgica 13. PR—— 12562 - sa0557 PR ——
Objetivo: Evaluar el impacto de la implementacion de un protocolo de s sssica L am L 23 Taia oes
manejo de pacientes con meningitis aséptica. el e = - i s s
Materiales y Métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo. Poblacion: & o o - - o g~
nifios entre T mes y 14 afios que cumplian con la definicién de caso o weum R i o e M

sospechoso de meningitis aséptica por enterovirus. Se analizaron las

historias clinicas de pacientes con meningitis atendidos en nuestro hospital entre enero y mayo de 2018. Para el andlisis se definieron dos grupos de pacientes,
los que fueron manejados antes del protocolo y los que se atendieron luego de implementar el protocolo. Variables estudiadas fueron: edad, sexo, caracteristicas
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citoquimicas y microbioldgicas del LCR, dias de internacidn, dias de tratamiento antibidtico y antiviral, costos de internacion y antimicrobianos. El andlisis se
realizé con Epi InfoTM 7.2.2.6.

Resultados: Durante este periodo se atendieron en nuestro hospital 105 nifios con diagnéstico de meningitis aséptica por enterovirus, 44 (42 %) se atendieron
antes de implementar el protocolo y 61 (58 %) se manejaron con el protocolo. No habia diferencias significativas con respecto a las caracteristicas de sexo,
edad y hallazgos de laboratorio entre ambos grupos. Se encontraron diferencias significativas en dias de internacion (-1,8), dias de uso de antibiéticos (-2,10)
y uso de antivirales (-1,25) (ver tabla). Ademas, se redujo el costo total promedio por paciente de $18367 a $10697 (-$7670), lo que significd un ahorro neto de
$331.521 para la institucion. Todos los pacientes tuvieron buena evolucion.

Conclusion: la implementacion de un protocolo para el manejo de meningitis aséptica en este caso permitié disminuir el uso de antibidticos y antivirales, los
dias de internacion y redujo significativamente los costos de atencion de estos pacientes lo que demuestra la importancia de normatizar el manejo de esta y
otras patologias.

OR016 Analisis de las infecciones invasivas por Streptococcus pyogenes en el contexto de la
aparicion de un alerta epidemioldgico: experiencia en un centro pediatrico de referencia

Gonzalez SE, Ruvinsky S, Voto C, Reijtman V, Isasmendi A, Blanco A, Mastroianni A, Pinhero J, Hernandez C, Bologna R.

Hospital de Pediatria S.A.M.I.C. Prof. Dr. Juan. P. Garrahan. CABA. Argentina.
Introduccion: A partir de la semana epidemioldgica 35 del afio 2018 surge una alerta porincremento inusitado de casos de infecciones invasivas por Streptococcus
pyogenes (IISP). Analizar el comportamiento epidemioldgico de las IISP en pediatria es importante por su alta morbimortalidad asociada.
Objetivo: Analizar el comportamiento epidemioldgico, microbioldgico y evolucidn clinica de las ISP en nifios hospitalizados en un centro pediatrico de referencia
a partir de la aparicion de la alerta a nivel nacional.
Material y Métodos: estudio de cohorte retrospectivo, analitico en nifios de 0 a 18 afios internados en el Hospital Juan P. Garrahan. Periodo 1/1/2016- 31/12/2018.
Se analizé: carga de enfermedad anual, caracteristicas epidemioldgicas clinicas, microbioldgicas y de evolucion. Andlisis estadistico STATA 11.0
Resultados: Se observaron un total de 64 casos confirmados de IISP del 2016-2018, las tasas de incidencia anuales segun total de egresos hospitalarios fueron
6.5/10000 (2016), 7.9/10000 (2017) y 8.2/10000 (2018), respectivamente. No se observd incremento estadisticamente significativo en el nimero de casos
reportados durante la alerta respecto a los afos previos analizados (p <0.05). Del total de pacientes (p) analizados 24 (37.5 %) tenian enfermedad de base, la
mediana de edad fue de 48 meses (RIC:21-78.5 meses), sexo femenino en el 58 %. Otros factores de riesgo asociados presentaron el 47 % (quemaduras u otros).
Los focos clinicos de IISP fueron: IPPB 30 p., osteoarticular 8 p, infeccion de SNC 6 p, fascitis necrotizante 6 p, pulmonar 5p. Un total de 14 p (22 %) presentaron
sepsis, 28 p (43.7 %) presentaron bacteriemia asociada. El tratamiento antibidtico fue con ceftriaxone en todos los casos y asociado a clindamicina en 40 (62 %),
gammaglobulina recibieron 3 p. Requirieron ingreso a unidad de cuidados intensivos (UCI) 9 p (14 %), la mediana de dias de internacion UCI fue de 7.5 dias
(RIC:5.5-17.5 dias) la mediana de dias de internacion total fue de 10 dias (RIC:8-17 dias). No se observaron fallecidos en esta serie. Los sitios de aislamientos
mas frecuentes fueron: hemocultivos 28 p (43,7 %), PPB 23p (35.9 %), osteoarticular 7p (10.9 %), liquido pleural 3p (4.6 %). Del total de aislamientos se realiz6
subtipificacion en 8 casos, observandose la presencia de Emm1 como mas frecuente y cluster emm AC3.
Conclusiones: A partir de la alerta generada no se observé en relacion a afios previos, un incremento significativo en los casos de IISP. Las formas clinicas de
presentacion mas frecuentes fueron las IPPB en todos los periodos incluidos. La presencia de IISP representan un problema de importancia para Salud Publica
debido a su morbilidad asociada.

OR017 Resultados de la oferta de testeo y tratamiento para parejas sexuales de gestantes con
sifilis asistidas en una maternidad de la Zona Norte del Gran Buenos Aires: impacto en la
reinfeccion

Barris M', Figueras L', Silenzi V%, Conesa A", Daneri J%, Abojer L?, Carro C?, Zala C'.

THospital Central de San Isidro Dr. Melchor Angel Posse. 2Hospital Municipal Materno Infantil de San Isidro. Prov. de Buenos Aires. Argentina.
Introduccion: El tratamiento de las parejas sexuales de mujeres gestantes con sifilis es una intervencion recomendada para interrumpir la cadena de transmision
y evitar reinfecciones durante el curso del embarazo. En una cohorte de gestantes con sifilis recientemente evaluada en nuestro centro la tasa de reinfeccion al
final del embarazo fue del 15 %. El impacto de intervenciones destinadas al testeo y tratamiento de las parejas no ha sido evaluado en nuestro medio.
Objetivo: Evaluar la tasa de reinfeccion por sifilis y su relacion con la implementacion de la oferta de testeo y tratamiento para las parejas sexuales de mujeres
gestantes con diagnostico de sifilis asistidas en una maternidad municipal de la zona norte del Gran Buenos Aires (GBA).
Material y Métodos. Todas las gestantes con un diagndstico inicial de sifilis entre el 2014 y 2018 completaron una entrevista orientada por un cuestionario
estructurado para obtener informacidn sobre sus parejas sexuales recientes, antecedentes de otras ITS, practicas sexuales durante la gestacion y percepcién
del riesgo de trasmision materno infantil de la sifilis. Durante la entrevista se recomendd a las gestantes informar a sus parejas sexuales recientes y se ofrecid
asistencia irrestricta para el testeo (implementada formalmente a partir de septiembre 2016) y tratamiento de las mismas. Se entregd material gréfico informa-
tivo para facilitar el abordaje de la situacion.
Definimos acceso irrestricto: Posibilidad de testo sin turno previo en el sistema de salud del municipio de lunes a sabado. Centralizandolo en el Hospital Central
donde se encuentra la seccion de serologia principal del sistema. Acceso directo de los resultados otorgados por parte de la seccién de serologia al servicio de
infectologia en menos de 7 dias.
Resultados: Sobre un total de 228 gestantes con sifilis asistidas en la maternidad durante el periodo de observacion, 178 (79 %) reportaron una relacion actual
o estable. 153 parejas hombres (68 %) concurrieron al testeo, de ellos, 79/153 (52 %) presentaron VDRL reactiva. 70/79 (88 %) con VDRL reactiva confirmada
recibieron un tratamiento adecuado. Principales razones de no-concurrencia al testeo reportados por las gestantes incluyeron: privacion de la libertad, des-
conocimiento de paradero, limitacion horaria por trabajo. Las tasas de reinfeccion de las embarazadas fueron a partir del 2014: 26 % (11/42) , 25 % (7/28) 14 %
(7/47),13 (4/29) y 7.3 % (82/6).
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Comentarios: En las gestantes con sifilis asistidas en una maternidad de zona norte del GBA, se observa una respuesta significativa de las parejas estables al
testeo y tratamiento. El seguimiento en simultaneo en la Maternidad, la demanda espontanea y el testeo irrestricto significaron una disminucidn en las tasas de
reinfeccion de las embarazadas. Intervenciones adicionales incluyendo bisqueda de contactos que no concurren, agregan otro desafio para la erradicacion de
la sifilis congénita. Nuestro trabajo también demuestra, que el nimero significativo de parejas masculinas seronegativas, avalan el testeo de las mismas para
priorizar el uso racional de antibidticos y disminuir asi la cantidad de tratamientos empiricos.

OR018 Variables clinicas asociadas a resistencia a la vancomicina en ninos con bacteriemia por
Enterococcus spp

Perez MG, Mussini S, Taicz M, Arias AP, Reijtman V, Voto C, Mastroianni A, Sormani MI, Garcia E, Rosanova MT, Bologna R.

Hospital de Pediatria S.A.M.I.C. Prof. Dr. Juan. P. Garrahan. CABA. Argentina.
Enterococcus spp. (E) es comensal del tracto digestivo que ocasionalmente, y en huéspedes especiales, puede comportarse como patdgeno. Las bacteriemias
por E ocurren en pacientes con internacién prolongada, cirugias previas, uso de antibidticos y catéteres de larga permanencia. La emergencia de E resistente a
la vancomicina en el ambito nosocomial condiciona el tratamiento empirico y limita las opciones terapéuticas.
Objetivos: describir las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los nifios con bacteriemia por Enterococcus spp. resistente a la vancomicina (EVR) vs.
sensible (EVS). Identificar variables asociadas a EVR
Material y métodos: Cohorte retrospectiva. Se incluyeron nifios mayores de 1 mes, con hemocultivos positivos para E. faecalis o E. faecium desde 1.1. 2016 a
31.12.2018 con relevancia clinica en un hospital pediatrico de alta complejidad. Se compararon las caracteristicas clinicas y microbioldgicas de los pacientes
segun tuvieran bacteriemia por EVR o EVS. Se utilizé STATA 13.
Resultados: Se incluyeron 82 pacientes (p). La mediana de edad de los pacientes fue de 37.6 meses (RIC 2-48). Cuarenta y cinco p eran varones (54.9 %). Tenian
enfermedad de base 76 p (92.7 %) Predominaron los p con insuficiencia intestinal (n: 18, 21.9 %), cardiépatas (n:14, 17.1 % nacidos pretérminos (n: 10, 12.2 %),
pacientes con enfermedad hematoldgica (n:9, 10.9 %) e insuficiencia hepatica (n:6, 7.3 %). Dieciséis p recibieron tratamiento inmunosupresor (19.5 %). Sesenta
de las bacteriemias fueron por E. faecalis (73,2 %) y 22 por E. faecium (26,8 %). Se documenté resistencia a la vancomicna en 13 p (15.8 %). Todos ellos fueron E.
faecium. En el andlisis bivariado, los pacientes con bacteriemia por EVR tuvieron significativamente mayor edad en meses que los que p con bacteriemia por EVS
[75.4 (RIC 6-151) vs. 30.5 (RIC 2-33), p < 0.02]; mas frecuencia de colonizacién previa con EVR [n:8 (61.5 %) vs. n:4 (5.8 %) p < 0.001], enfermedad hematoldgica
[n: 5(38.5 %) vs. n: 5 (5.8 %), p 0.01], e insuficiencia hepatica [n: 3 (23.1 %) vs. n:3 (4.4 %), p 0.02] y tratamiento inmunosupresor [ n:6(46.2 %) vs. n:10(14.5 %)
p 0.008]. Los pacientes con identificacion de EVR tuvieron menor mediana de glébulos blancos [7040 (RIC 2150-10250) vs. 14474 (6160-17090), p< 0.03]. La
mortalidad enlosp con EVR fue 15.4 % (n:2) y 4.3 % enlos EVS (n:3), p 0.1. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en cuanto a antecedentes
de cirugia, hospitalizacion previa, antibioticoterapia en los Gltimos 3 meses, ni presentacion clinica. En el modelo multivariado, en esta cohorte de pacientes con
bacteriemia por E fueron predictores de bacteriemia por EVR ajustado por el resto de las variables significativas, la enfermedad hematoldgica OR 11.1 (IC95 %
2.3-53.8) p 0.003 y la insuficiencia hepatica OR 7.7 (IC95 % 1.2-50.4) p 0.03
Conclusiones: En esta cohorte de nifios con bacteriemia por E la enfermedad hematoldgicay la insuficiencia hepatica fueron variables predictoras de bacteriemia
por EVR."

OR019 Sifilis gestacional y congénita en una maternidad de tercer nivel

Gonzalez DJ, Villa L, Loyola S, Sosa L, Mercado C, Higa V, Fissore J, Asis E.

Hospital Materno Neonatal.
Introduccion: La sifilis congénita (SC) es un problema de salud piblica a pesar del incremento en el control prenatal y acceso al diagndstico, tratamiento y
seguimiento.
Objetivos: conocer la prevalencia de sifilis gestacional (SG) y SC e identificar posibles factores de riesgo para SC en recién nacidos (RN) vivos de madres con sifilis.
Material y método: trabajo observacional, retrospectivo, analitico, realizado en un hospital de tercer nivel de la ciudad de Cérdoba, Argentina, entre enero de
2010 a diciembre de 2017. Se incluyeron RN de madres con SG diagnosticadas por VDRL mas prueba treponémica. Se consideré definicion de caso de SC segiin
normas nacionales. Se analizo: edad, cantidad de gestas, sifilis previa, control de embarazo, serologia de las parejas, condicion del RN (sano, SC) y motivo de
tratamiento del RN. Analisis estadistico por Infostat, considerando significativa una P <0,05.
Resultados: En el periodo analizado hubo 48720 nacimientos y legrados, en los que se diagnosticd SG en 741 casos. El 60,6 % fueron SC, 22,1 % sanos, 5,1 %
abortos, 2 % mortinatos, y el 10,1 % sin datos. La edad media de los casos de SG fue de 24,8 afos. En el 32,2 % (n = 379) de RN con SC se observo diagnéstico
previo de sifilis en sus madres (P <0,0001 OR 2,44 IC 1,77-3,37), en el 44,7 % (n = 436) sus madres tuvieron controles prenatales inadecuados (P <0,001 OR 2,03
IC 1,48-2,79), y en el 43,8 % (n = 413) se realizo el diagnostico materno en los ultimos 30 dias de la gestacidn o en el puerperio (P 0,01), al igual que la falta de
control seroldgico de la pareja (P 0,01 OR 1,46 IC 1,08-1,96). Motivos del tratamiento en el RN: tratamiento tardio en las madres (26,5 %), diagnéstico en el parto/
puerperio (25,2 %), falta de descenso de VDRL (15,1 %), entre otros.
Conclusion: La prevalencia de SG en nuestra poblacidn es del 1,5 %, con una tasa de SC del 10,9%. Los factores de riesgo relevantes para SC fueron, diagnéstico
materno tardio, control prenatal inadecuado, y falta de control seroldgico de las parejas. Este andlisis representa una imagen de nuestra situacion actual, el que
nos permitird guiar las estrategias de prevencion para disminuir la SG y SC.
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3 - Infecciones generales en adultos

OR020 Colonizacion por Staphylococcus aureus meticilino resistente de la comunidad y factores
predisponentes en un grupo de reclutas ingresantes a una institucion militar

Chedrese PN, Mutti SL, Pelozo PA, Ayala NB, Micucci N, Blanco G, Lorenzini A, Soubelet M, Maurizi D.
Hospital Naval Puerto Belgrano. Punta Alta. Prov. de Buenos Aires. Argentina.

Introduccion: Desde que se describid por primera vez el Staphylococcus aureus meticilino resistente adquirido en la comunidad (SAMR-AC) hace mas de 35 afios,
se ha visto un aumento creciente de su prevalencia en todo el mundo, probablemente favorecido por el uso irracional de antibidticos. Muchos reportes enfatizan
la alta proporcidn de infecciones por SAMR-AC, estimada en base a pacientes que concurren a centros de salud con infecciones establecidas. En el presente
trabajo se estudia la prevalencia de SAMR-AC en individuos sanos de diferentes regiones del pais, y la dindmica de colonizacién en situacion de convivencia.
Objetivos: Conocer la prevalencia de SAMR-AC o Intrahospitalario (SAMR-H) en los soldados reclutados, determinar los factores predisponentes para la coloni-
zacion por SAMR-AC y conocer la dindmica de colonizacion en individuos convivientes.

Materiales y Métodos: Se disefi¢ un estudio descriptivo observacional de corte transversal. Se incluyeron al azar la mitad de los soldados ingresantes a un
establecimiento militar, se realizé un muestreo de tipo probabilistico sistematico: de la lista total se seleccionaron los nimeros pares. Se tomé una muestra de
hisopado nasal en dos dias consecutivos, se sembré en medios de enriquecimiento y selectivos, tipificando la cepa segin métodos validados en conjunto con
la realizacion del antibiograma por método manual. La cepa se definid segin el antibiograma como: *Cepa salvaje: sensible a todos los antibiéticos (SAMS)
*Cepa comunitaria meticilino-resistente: resistente a oxacilina o cefoxitina, con o sin resistencia a macrdlidos y sensible al resto de los antibiéticos (SAMR-AC)
*Cepa hospitalaria meticilino-resistente: resistente a oxacilina o cefoxitina, y resistencia a gentamicina, cloranfenicol, eritromicina, con sensibilidad variable al
resto de los antibiéticos (SAMR-H). Ademas, se realiz6 una encuesta sobre los posibles factores predisponentes para la colonizacion por SAMR-AC. Luego de 6
meses de convivencia se realizé un nuevo hisopado y se analizé el cambio en la prevalencia y la dindmica de colonizacion segun el resultado de ambas muestras:
colonizacion intermitente, colonizacion persistente, y negativos. Se utilizé la prueba exacta de Fisher para probar la significacion estadistica.

Resultados: De un total de 700 soldados ingresantes se incluyeron 346 (49 %), de los cuales 143 (41 %) fueron mujeres, y 203 (59 %) varones, de entre 18 y 25 afios
y de varias provincias del pais. Ninguno de ellos se encontraba cursando una infeccion de piel o partes blandas al momento del examen. La prevalencia inicial
de soldados colonizados por SAMR fue de 7,5 % (27/346), de las cuales el 100 % fueron cepas de la comunidad. Del total, 10 fueron mujeres (37 %, p = 0.85) y 17
varones (63 %, p = 0.87). El factor que mostré mayor asociacion con la colonizacion por SAMR fue el antecedente de un conviviente con forunculosis (RR = 2.8,
p =0.027). Luego de 6 meses se realizd el sequndo hisopado, observandose una prevalencia de 9,5 % (26/273), correspondiente a un aumento del 18 % (IC 95 %
-0,068; 0,028, p = 0,46). De estos, el 79 % presentaron colonizacion persistente.

Conclusiones: La prevalencia de colonizacion nasofaringea por SAMR-AC en jovenes sanos de diferentes provincias del pais fue de 7,5 % en este estudio. Es
posible que la prevalencia se encuentre subestimada debido a que aproximademente un 12 % de personas colonizadas en faringe no presentan cultivos nasales
positivos para SAMR (Arch Intern Med. 2009;169(2):172) Se comprobé que la convivencia con personas que hayan tenido forunculosis es un factor de riesgo de
colonizacion por SAMR-AC. No hubo un aumento de la prevalencia estadisticamente significativo luego de 6 meses de convivencia en barracas.

OR021 Incidencia y factores relacionados a la evolucion y resolucion de la enfermedad asociada a
Clostridioides difficile en el adulto mayor

Beltramo C, Teglia 0, Nogueras M.
Policlinico Pami |. Rosario. Santa Fe. Argentina.

Laenfermedad asociada a Clostridioides difficile (EACD) a pesar de conocerse desde 1978 tomd protagonismo en estos tiltimos afos. Se havuelto una problematica
mundial con nuevos desafios tanto para su diagndstico, control y prevencion como asi también para su tratamiento efectivo y disminucion de recurrencias. Se
propuso analizar la incidencia de EACD y evaluar los principales factores relacionados a la severidad, recurrencia, y mortalidad. Se realizé para ello un estudio
observacional, descriptivo, retrospectivo basado en la incidencia y factores asociados a severidad, recurrencia y mortalidad en pacientes con diagndstico de
EACD que concurrieron a un hospital con asistencia a adultos mayores en la ciudad de Rosario durante el periodo comprendido entre el 1/1/2014y 31/5/2018. Los
datos fueron analizados estadisticamente, se considerd significativo una p < 0.05. En el presente trabajo se incluyeron 54 episodios. El promedio de edad de los
pacientes fue de 85 afos (63-101). EI 76 % (n:41) fueron EACD nosocomial (EACD-no), 22 % (n: 12) EACD asociada al ambito sanitario (EACD-as) y 2 % (n: 1) EACD
comunitaria. La incidencia de EACD-no (casos cada 10000 paciente/dia) fue de 3,09 (n: 8) en 2015; 0,9 (n:2) en 2016; 6,3(n: 15) en 2017 y 7,5 (n: 8) en el primer
cuatrimestre del 2018. En el mismo periodo la incidencia de EACD-as (casos cada 1000 admisiones/dia) fue de 0; 1,03 (n: 2); 1 (n: 2) y 4,7 (n:5) respectivamente.
Se evidencid asociacion entre severidad-edad: 88 afios severa-fulminante vs. 82 afios no severa (p: 0,0195) y severidad-suspension de antimicrobianos(AMB)
posterior al diagndstico: 64,3 % severa sin suspension vs. 37,5 % con suspension (p: 0,16). Se relaciond la recurrencia-presencia de comorbilidades: indice de
Charlson 3,5 en el grupo con recurrencia vs. 2 sin recurrencia (p: 0,07), recurrencia-ntiimero de AMB previos: 22 % con mas de 3 vs. 11 % con menos de 3 (p: 0,4)
y recurrencia-estadia en institucion sociosanitaria: 30 % en institucionalizados vs. 8 % no institucionalizados (p: 0,1). También se asocié mortalidad-ntimero de
AMB previos: 40,7 % con mas de 3 vs. 11 % con menos de 3 (p: 0,03), mortalidad-suspension de AMB posterior al diagndstico: 39,2 % quienes no suspendieron
vs. 12,5 % quienes suspendieron (p: 0.8), mortalidad-suspension de inhibidores de la bomba de protones(IBP): 33 % sin suspension vs. 0 % con suspension (p:
0,03) y mortalidad-EACD-no: 34,4 % EACD-no vs. 14,2 % en EACD-as (p: 0,7). Podemos concluir entonces que se observa un incremento sostenido en la inciden-
cia de EACD en los Ultimos afos. La edad, las comorbilidades, la institucionalizacion de los pacientes, el uso de AMB e IBP, impactan desfavorablemente en las
manifestaciones clinicas, evolucion y resolucion. Resalta por esto la importancia fundamental del uso racional de AMB e IBP en el adulto mayor.
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OR022 Altos niveles de ADN libre circulante estan en fuerte relacion con una evolucion
desfavorable en pacientes sépticos

Moiana M, Cunto E, Aranda F, Chediack V, Dominguez C, Peres S, Chamorro J, de Larrafiaga G.
Hospital de Enfermedades Infecciosas Dr. Francisco J. Mufiiz. CABA. Argentina.

A pesar de los avances en el manejo de los cuidados

intensivos y en el entendimiento de su fisiopatologia, la  « o o~ o ——
sepsis sigue siendo un grave problema debido a su alta egun ke geRSEpe de b virlards DAL | O
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Fueron reclutados 144 pacientes sépticos (mediana de

la edad: 44 afos [32-54]; mujeres: 36.1 %) y 85 controles (mediana de la edad:30 afios [25-39]; mujeres: 56.5 %). Los niveles de ¢fADN de los pacientes sép-
ticos (mediana: 1.34 ng/ul [1.09-1.95]) fueron significativamente superiores respecto a los controles (mediana:1.01 ng/ul [0.92-1.07]) (test de Mann-Whitney;
p < 0.01). Se realizaron 3 anlisis diferentes para estudiar la posible asociacion con un prondstico desfavorable. Se evidencié que los niveles de cfADN fueron
significativamente superiores (p < 0.05) en pacientes con un score SOFA =10, en pacientes que sufrieron falla multiorganica y en pacientes que fallecieron (figura
1). Estableciendo un valor de corte en 1.95 ng/ul de cfADN (correspondientes al percentil 75 de los pacientes con sepsis), se encontrd que > 1.95 ng/ul cfADN
estarian asociados a una mayor mortalidad (OR=2.79 [1.16-6.70]; p = 0.022; regresidn logistica binaria). Ademds, no se observaron diferencias significativas
(p>0.05) en la distribucion del polimorfismo Q222R de la ADNasa | ni en controles ni en pacientes con distinto prondstico. A pesar de que los niveles de cfDNA
no fueron diferentes con relacion a los genotipos de la ADNasa | (p = 0.617; test de Kurskal-Wallis), se observan que aquellos pacientes con niveles mas altos
de cfADN son portadores del genotipo G/G que codifica para una ADNsa | de menor actividad (figura 2). Estos resultados, algunos inéditos, son promisorios a la
hora de considerar a la medicion de cfADN como potencial biomarcador de mal prondstico en sepsis.

OR023 Prevalencia de resistencia antibiotica en bacteriemias por Escherichia coli en un hospital
de comunidad en adultos hospitalizados mayores de 65 anos. Revision anos 2014-2018

Michelud C, Salmeron Olsina A, Gorddvil M, de Wouters L, Vallejo M.

Hospital Privado de Comunidad. Mar del Plata. Prov. de Buenos Aires. Argentina.
Introduccion: Las bacteriemias por Escherichia coli (E. coli) en adultos mayores son unas de las principales  Sensibilidad agrupada por E. coli BLEE y No BLEE
causas de ingresos hospitalarios en nuestro nosocomio, aumentando la estadia hospitalaria, los costos y Sensibilidad antibiotica E coll BLEE (%) | E coli no BLEE (%)
eventualmente el desarrollo de resistencia por uso inadecuado de antibiéticos. Acorde a estudios publi-
cados, cerca del 30 % de las bacteriemias son causadas por gérmenes productores de betalactamasas de

. .. H . . . ke Sensibilidad a Ciprofloxacina 0 223 (54.39)
espectro extendido (BLEE). El objetivo de nuestro estudio es evaluar el patron resistencia antibiética en
nuestra poblacion en contexto de bacteriemias por E. coli. -
Métodos: Se analizaron las historias clinicas informatizadas de pacientes hospitalizados. El periodo estu- sensibilidad a AM-s s | 296585
diado fue desde 06/2014 a 06/2018. Se evalué la sensibilidad antibidtica de hemocultivos positivos con
desarrollo de E. coli, por sistema BACT/ALERT. La sensibilidad se evalud por difusién con disco y CIM por Sensibilidad a Ceftriaxona 0 398 (97.07)
tiras reactivas (Etest). La determinacién de mecanismo BLEE se realizé por protocolo WHONET. El analisis
estadistico se realizo por EPI info 7.2.1(CDC). Se considerd estadisticamente significativo p < 0.05. sensibilidad a TMP-SMZ 22(28.57) 226(55.12)
Resultados: De un total de 487 bacteriemias por E. coli, 77 fueron E. coli BLEE (15.81 %) y 410 E. coli NO
BLEE (84.18 %). La mediana de edad fue 83(65-101). Sexo femenino 63.24 %. La mortalidad global fue Sensibilidad a Gentamicina 24(31.17) 366 (89.27)
19 % (93/487), 22 % E. coli BLEE y 18.5 % No BLEE(p 0.5-RR 1.19.IC 0.74-1.89). La sensibilidad global a
xiprofloxacina fue 45.7 %, a trimetoprima/sulfametoxazol (TMP-SMZ) 50.92 %, a amoxicilina-inhibidor BL sensibilidad a Amikacina 64(83.12) 393 (95.85)
(AM-s) 49.28 %, a cefalosporinas de 1° generacion 58.93 %, ceftriaxona 81.72 %, gentamicina 80.08 %,
amikacina 93.84 %. El foco clinico mas frecuente fue urinario (54.15 %). El antibiGtico mas utilizado como ¢, a4 2 cefatosporinas 12 0 287 (70)

terapia empirica: Ceftriaxona (40.86 %). El tratamiento empirico adecuado en E. coli BLEE fue 24.6 % y en

E. coli no BLEE fue 79.5 %. El 35.93 % tenia internacion previa (<90 dias). El uso de antibidticos previos

(<90 dias) se observo en 30 %, en E. coli BLEE fue 48 % (p = 0.0004). Los mas utilizados fueron amoxicilina-inhibidor BL y ciprofloxacina. La media de dias de
tratamiento endovenoso fue 8(DS 12) para E. coli BLEE y 6(DS 6.3) para no BLEE (p 0.0075). La media de dias de internacion fue 12(DS 16) para E. coli BLEE y
8(DS 9) para no BLEE (p < 0.001). La media de dias de tratamiento inadecuado para E. coli BLEE fue 2(DS 2.19) y no BLEE 0.7 (DS 1.83) con p< 0.01.
Conclusiones: En nuestra serie la prevalencia de bacteriemias por E. coli BLEE fue menor a la reportada. En este subgrupo se observé un aumento en los dias
de internacion, tratamiento endovenoso y tratamiento empirico inadecuado. En el estudio se demostré marcada resistencia a quinolonas, TMP-SMZ y betalac-
tamicos en el andlisis global de sensibilidad, conservando una elevada sensibilidad a cefalosporinas. Estos datos serdn tomados en cuenta para los esquemas
empiricos iniciales en nuestra institucion.
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OR024 Rol del virus sincicial respiratorio en una cohorte de adultos mayores

&o?(l_(e _B,kok)ed M, Romandetta A, Spinelli N, Alzogaray M, Chaparro G, Galeano L, Alcorta B, Balbuena J, Russo M, Avaro M, Czech A, Benedetti E, Pontoriero A, Baumeister E,
ykietiuk A.

Instituto medico Platense. La Plata. Prov. de Buenos Aires. Argentina.
Introduccion: El rol de los virus respiratorios distintos de influenza en las infecciones respiratorias agudas en los adultos mayores ha sido probablemente
subestimado. Los avances en técnicas moleculares de diagndstico en los Ultimos afios han hecho posible la identificacion rapida del virus sincicial respiratorio
(VSR) en infecciones respiratorias. El objetivo de este estudio es evaluar el rol del VSR en una cohorte de pacientes mayores de 65 afios que se hospitalizaron
por infecciones respiratorias en nuestra institucion.
Materiales y métodos: Estudio prospectivo observacional (abril 2018 hasta febrero 2019) en un hospital privado de 137 camas en Buenos Aires, Argentina. Se
realizo el enrolamiento consecutivo de todos los pacientes mayores de 65 afios que ingresaron por infeccion respiratoria aguda (definicion: conjunto de enferme-
dades del tracto respiratorio agudas que presenten fiebre y tos de inicio dentro de los dltimos 10 dias y con requerimiento de hospitalizacion). Se documentaron
variables clinicas, epidemioldgicas y de laboratorio. Microbiologia: cultivo de esputo, hemocultivos y deteccion de virus respiratorios en hisopado nasofaringeo.
La deteccion RSV, hMPV e Influenza A y B viral se realizaron en todos los pacientes, de acuerdo a las técnicas Real-Time RT-PCR desarrolladas por el CDC de
USA. El sequimiento clinico fue realizado durante la hospitalizacién y hasta el dia 30 luego del alta en todos los pacientes.
Resultados: Fueron reclutados 124 pacientes. Edad promedio 82 afos; R: (65-98), sexo femenino 58 %. Diagndsticos clinicos al momento de la admision: neumonia
adquirida de la comunidad (NAC) (90), exacerbacion de enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) (11), bronquitis aguda (9), neumonia asociada a los
cuidados de la salud (8), enfermedad tipo influenza (6). Hemocultivos fueron obtenidos en 92 pacientes (4 Streptococcus pneumoniae, 2 Staphylococcus aureus
meticilino sensible, 1 Klebsiella pneumoniae y 3 Escherichia coli). Se obtuvieron muestras de esputo en 20 pacientes, sin aislamiento microbioldgico. Deteccion
viral: VSR 13 (10,4 %), Influenza B 9 (7,2 %), Influenza A 8 (6,4 %). En referencia a los 13 pacientes positivos para VSR: 10 presentaron NAC (77 %), 2 exacerbacion
de EPOC (15 %) y 1 bronquitis (8 %). La presentacion clinica en el 46 % de los casos fue tos no productiva y en el 85 % broncoespasmo. La estadia hospitalaria
promedio fue 9 dias (R: 4-16). La duracion del tratamiento antibidtico promedio fue 9.5 dias (R: 4-15). La mortalidad durante la hospitalizacién fue 23 %.
Conclusion: Este estudio confirma que el VSR es un patégeno relevante en la poblacidn de adultos mayores, asociado a morbilidad y mortalidad significativas.
El tratamiento actual esta limitado a las medidas de soporte y la prevencion a las precauciones de aislamiento. Es necesario un nuevo abordaje para mejorar el
manejo de la infeccion por VSR desarrollando nuevas vacunas y antivirales efectivos.

OR025 Reporte de 29 casos de enterobacterias productoras de OXA-163 en un hospital general de
agudos de CABA

Jaume M', Flor Montero M', Amaya MP", Sisto A", Abusamra L', Errecalde L', Pasteran F?, Aranda MJ', Rolon MJ', Pérez H'.
'Hospital General de Agudos Dr. Juan A. Fernandez. CABA. Argentina. , 2ANLIS Dr. Carlos Malbran. CABA. Argentina.

Introduccion: La emergencia de enterobacterias productoras de car- Figuo 1 Poccantaje e seeaibilldad  boa watirsiersibiasess ERE CIUA183 [ s 28]

bapenemasas (EPC) con opciones terapéuticas limitadas representaun
problema de salud a nivel mundial. Desde el afio 2011 existen reportes ., 28
de casos en Argentina y Egipto de EPC tipo oxacilinasa 163 (OXA-163), 57
unavariante de 0XA-48, que hidroliza debilmente carbapenemes (CBP) @ 11 5 BE ) ™ Bl
y eficientemente cefalosporinas de espectro extendido. Sin embargo, la :

I o 0 = l I .

experiencia clinica publicada acerca de este grupo de EPC es limitada.

Objetivo: Describirlascaracteristicas clinicas deunacohorte de pacientes

con EPC 0XA-163, la tipificacion y sensibilidad de estos aislamientos.

Métodos: Estudiodescriptivoretrospectivode pacientes conaislamientos

de EPC 0XA-163 entre el afio 2012 y 2018 en un hospital general de . F p & &
agudos de CABA. Se evaluaron variables epidemioldgicas, clinicas y & o
microbioldgicas a partir de datos recolectados de las historias clinicas L '

y registros bacterioldgicos. La identificacion microbioldgica y pruebas %A

de sensibilidad antimicrobiana se realizaron mediante métodos con-

vencionales y automatizados (PHOENIX, MALDI-TOF MS). Los resultados obtenidos se analizaron con el programa WHONET 5.6 (puntos de corte CLSI 2019). Se
confirmd la presencia de 0XA-163 por inmunocromatografia y PCR. El analisis estadistico se realizé con Epi Info 7.2.

Resultados: Se identificaron 29 pacientes con aislamientos de EPC 0XA-163, 6 fueron excluidos del analisis clinico por falta de datos. De los 23 pacientes
incluidos, 70 % eran hombres, la mediana de edad fue 63 (RIC 46-67) y 2 eran neonatos. EI 78 % (18/23) de los episodios ocurrieron entre el afio 2016 y 2018.
Dentro de los 90 dias previos, 21/23 (91 %) tenian antecedentes de uso de antibidticos, 16/23 (70 %) internacion en UTI'y 15/23 (65 %) intervencidn quirdrgica.
La mediana de dias de internacion previo al aislamiento fue de 16 (RIC 9-38). Los principales focos de infeccidn fueron: urinario 10/23 (43 %), intraabdominal
4/23 (17 %) y bacteriemia primaria 4/23 (18 %). Se aisld K. pneumoniae en 19/29 (66 %) de los casos, E. cloacae 6/29 (21 %), 2/29 (7 %), P. mirabilis 1/29 (3 %)
y P. stuartii 1/29 (3 %). El grafico 1 muestra el perfil de sensibilidad antibiética. Se detectd coproduccion de BLEE en 13/29 (45 %) cepas, KPC en 1/29 y NDM en
1/29. Se indicd tratamiento antibidtico en 18/23 (78 %) pacientes, de los cuales 7/16 (44 %) recibieron un esquema empirico adecuado. El tratamiento ajustado
basado en CBP se utilizd en 14/18 (78 %) y 12/18 (67 %) recibieron esquemas de monoterapia. La mediana de duracion del tratamiento ajustado fue de 11 dias
(RIC 7-19) y la cura clinica a los 7 dias se observo en 15/18 (83 %). La mortalidad global a los 30 dias fue del 17 % (4/23), sin identificarse factores asociados a
mayor mortalidad.

Conclusion: El aumento del nimero de casos de infecciones por EPC 0XA-163 en los Ultimos afos en pacientes expuestos a multiples factores de riesgo es un
factor a tener en cuenta en la eleccion del tratamiento empirico inicial. A diferencia de otras EPC, la sensibilidad a imipenem y meropenem permitiria su utili-
zacion, incluso en esquemas de monoterapia, con un elevado éxito terapéutico. Se deberian considerar mecanismos de resistencia adicionales en los casos de
ausencia de sensibilidad a CBP.

. -
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OR026 Bacteriemia por Staphylococcus aureus e incidencia de endocarditis infecciosa. ;Siempre
debemos hacer ecocardiograma y buscar embolias?

Nifiez S, Martinez M, Serruto G, Zarate MS, Veron MT.
Sanatorio Gliemes. CABA. Argentina.

Introduccion: La endocarditis infecciosa (EI) y las embolizaciones Tabla 1. Pacientes con hamocultive de control n= 87°. ETE= ecocardiograma transesofigico.

viscerales (EV) son complicaciones graves de la bacteriemia por S. ETT= scocardiograma transtordcico. C5= cuidades du la salud.

aureus (BSA). Diferentes guias habitualmente recomiendan eco- CDi= cardicdesfibrilador implantable. MCP= marcapases.

cardiograma e imagenes abdominales en el contexto de la BSA. Sin

embargo, la incidencia de El puede ser baja en ciertos escenarios, y . ETTy/o ETE [n=153) ni%) _ TEE (=) n(X)

la bisqueda de complicaciones de la BSA podria ser evitada. e “5:'__ » fj'_[“r:‘”:l_ - Decemenson “I:' _ _’d[_"ﬂ‘ I;" -
Objetivos: Determinar la incidencia de El'y EV, y encontrar factores [ sceulings T T [..5 -.., — .,.,...
asociados a El en pacientes con BSA. | Edad [mediana) G5 61,9  paOb  pe0.06 [T 519 peiil  peii2
Materiales y Métodos: Realizamos un estudio de cohorte retrospec- | owigenBsa p=.8 p=0.4

tiva, incluyendo pacientes mayores de 18 afios con BSA internados Motocomial B8 (57.5) 6(54.5) a6 (541) 4 (4a.4)
ennuestrainstitucién entre Enero/2016y Agosto/2017. Serecabaron Aweciadaads (s 3{an3) (s8] 333

variables demograficas, clinicas y aspectos de laBSA, como también Comunitaria 0 (19.6) 2 [18.2) A7(a0)  2[ard)

. P . i L 1 2] i) 5 FLA poml).
los resultados del ecocardiograma (ECO), imagenes abdominales |::““':‘“'“"m" ::It;: :J' ;Il:-i:; :EL' S 2 'l:: 1; ;'lﬁ '{,; ;::

(1A) y fondo de ojo (FO). Se realizd estadistica descriptiva habitual, yayuiopatiaprevia 161105 0 11(129) ©
analisis univariado para determinar factores asociados a El, y analisis

multivariado por regresiénlogisticacon las variables consignificancia | YiMulaprotésica 5 (3.3) o ey 8
. e . . COlf MR 503.3) 0 4{4,7) o
estadistica en el univariado.

- . L, soplo nuev 12 (7.49) 3(27.3) p=0.04  pe0.009 7i8.3) 3(33.3) pe0002 p=0.01
Resultados: Identificamos 217 pacientes con BSA. En 153 se realizd |

ECO (70.5%). La incidencia de El fue de 7.2% en pacientes con

cualquier ECO, y de 10.6 % en pacientes con ECO transesofagico (TE). Las caracteristicas de los pacientes y el analisis estadistico se muestran en la tabla 1.
Se detectd que la presencia de un soplo nuevo se asocia a El en el analisis multivariado con un OR 9.3 (IC 1.7-50.2) en pacientes con cualquier ECO, y OR 12.8
IC (1.7-93) en pacientes con ECO TE. El sexo masculino mostré una tendencia a la asociacién (OR 7.9, IC 0.7-82). Se realizaron 159 estudios de IA, con 3 EV
detectadas (1.9 %). EI FO se realizo en 85 pacientes con 1 hallazgo positivo (1.2 %).

Conclusiones: Los predictores clasicos de El en esta cohorte de BSA fueron infrecuentes, lo que determind una baja incidencia de El. En los pacientes con soplo
nuevo, masculinos y jovenes se deberia continuar haciendo ECO. Dado el bajo pretest de la cohorte, no se pudieron identificar otros predictores. Se necesitan
estudios a mayor escala en pacientes de bajo riesgo para identificarlos. La incidencia de EV y hallazgos en FO fue muy baja, y podria evitarse realizar estos
estudios de rutina.

OR027 Diagnastico de sifilis en mujeres transgénero en una clinica de VIH e infecciones de
transmision sexual en un hospital publico

Ballivian J, Ivalo S, Viloria G, Burgoa P, Touceda B, Ebensrtejin J, Losso M.
Hospital General de Aqudos José Maria Ramos Mejia. CABA. Argentina.

Introduccion: La sifilis es unainfeccion facilmente tratable en etapas
tempranas. Debido a sus practicas sexuales, las mujeres transgénero
MT se encuentran entre las poblaciones de alto riesgo (PAR) para ad-

quirir sifilis. Otras PAR sonlos hombres que tienen sexo conhombres _
(HSH),lapoblacionVIH+ylas parejas depersonas diagnosticadascon | Edad (mediana, RIC) 31(25-36) 30 (25-35) 0.66
sifilis. Por otro lado, existen evidencias de sinergismos entre ambas
infecciones; lesiones mucosas por T. pallidum facilitan el acceso
del VIH y el déficit del sistema inmune por VIH puede disminuir la  Residentes de CABA 36 (32%) 8 (28%) 0.49
resistencia al T. pallidum. Las MT en Argentina son la PAR con mayor
prevalencia de infeccion por VIH. El objetivo del presente estudio es
evaluar las caracteristicas de las MT en una clinica de VIH/ITSs, que | VIH positivas 40 (36%) 16 (53%) 0.019
fueron evaluadas para infeccion por sifilis.

Materiales y métodos: Se realizd un estudio de corte transversal
para evaluar la prevalencia de sifilis entre MT en una clinicade VIH/ | Uso/abuso Alcohol 57 (51%) 19 (66%) 0.085
ITS en Buenos Aires, Argentina, de 2014 a 2017. Se incluyeron MT
entre 20y 60 afos en la primera visita a la clinica. Se determinaron
las caracteristicas demograficas, el uso de la terapia hormonal (TH)  Uso de drogas IV 1(0.89%) 0 (0%) 0.54
y el estado del VIH. La investigacion seroldgica se realizd con una

prueba no treponémica (VDRL) y se confirmé mediante una prueba

treponémica especifica (aglutinacion pasiva de particulas). Las variables categéricas se describieron utilizando frecuencias absolutas y relativas y se compararon
mediante la prueba de X2 o la prueba exacta de Fisher segtn los valores esperados. Las variables continuas se describieron utilizando medianas y rangos intercuar-
tilicos (RIC) y se compararon mediante la prueba t o la prueba de Mann-Whitney seguin la normalidad de las variables.

Resultados: 112 MT fueron elegibles para este andlisis, 40 (35.7 %) fueron VIH positivos, 32 (26.8 %) tuvieron una prueba reactiva para la sifilis y 16 (14.3 %) tuvieron
ambas. La mediana de edad fue de 31,9 afios (IQR 25-36). Encontramos asociacién estadisticamente significativa entre tener serologia positiva para VIH y el diagndstico
de sifilis (X2 5.54, p-valor = 0.019). Las MT migrantes tienen 3.09 chances mas elevadas de contraer sifilis que aquellas que nacieron en Argentina (OR 3.09 X2 6.76
p-valor=0.009). Encontramos asociacion limitrofe entre el trabajo sexual entre MTy el diagnéstico de sifilis (X2 3.92, valor de p = 0.048). No se encontrd asociacion con el

Tabla 1. Caracteristicas de las mujeres transgénero en su primera visita a la clinica de VIH / ITS

Argentinas 30 (27%) 11 (37%) 0.009

Obra social 8 (7%) 0 (0%) 0.076

Trabajadoras sexuales 73 (65 %) 23 (82%) 0.048

Abuso de Cocaina 52 (46%) 18 (60%) 0.082
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uso / abuso de alcohol, el uso / abuso de cocaina y el uso de drogas intravenosas (valor de p = 0,085, valor de p = 0,082 y valor de p = 0,732 respectivamente).
Conclusiones: Nuestro estudio encontrd tres veces mas chances de tener sifilis en las MT migrantes que fueron atendidas en nuestro centro. Aunque la atencion clinica
en nuestro pais se brinda a todos los pacientes sin tener en cuenta su ciudadania, una mayor proporcion de diagndsticos en MT migrantes demanda una investigacion
mas exhaustiva de sus causas. Las personas que ejercen el trabajo sexual pueden ser poblacion clave para programas de prevencion de ITSs, sin embargo, se soslaya
el hecho que estas MT no usen preservativos con sus parejas. Las MT son PAR que necesita atencidn especifica con respecto a las ITS en Argentina. El advenimiento
reciente de pruebas rapidas duales para diagnéstico de VIH y sifilis quiza mejoren los resultados de diagndstico y tratamiento oportuno en esta poblacion. Sera esto
objeto de futuras investigaciones muy necesarias.

OR028 Abscesos hepaticos por Klebsiella pneumoniae hipermucoviscosa: enfermedad emergente
también en argentina

Nannini E', Lahitte M2, Scapellato P2, Nemirosvky C*, Zylberman M®, Vila A%, Marchiaro P¢, Limansky A", Rinaudo M.

'IBR Conicet UNR Instituto de Biologia Molecular y Celular de Rosario. Prov. de Santa Fe. “Sanatorio Britanico. Rosario. Santa Fe. Argentina. *Hospital Donacion Francisco
Santojanni. CABA. Argentina. ‘Hospital Italiano de Buenos Aires. Argentina. *Hospital General de Agudos Dr. Cosme Argerich. CABA. Argentina. ¢Facultad de Ciencias Bioguimicasy
Farmacéuticas (UNR)- Hospital Centenario. Rosario. Santa Fe. Argentina. Argentina.

Introduccion: El sindrome de absceso hepético

por Klebsiella pneumoniae (SAHKP) es endémico . Genes .

en Asia, aunque se ha reportado esporadica- | Hospital | Cepa Serotipo

mente en otras regiones. Es causado por cepas Nro | Nro [Filancia|magA |rmpA |wzc_K1|orf10_K2| K1/K2 | Secuenciotipo
hipervirulentas e hipermucoviscosas del serotipo > 3 ; nes pos pos neg K1 ND
capsular K1/K2, pudiendo asociarse a infeccio-

nes metastasicas serias como endoftalmitis y 3 1 * neg | pos neg pos K2 ND
meningitis. Hay escasos reportes en Argentina. 3 2 + neg | pos pos neg K1 ND
El objetivo del trabajo es describir 13 casos 4 2 + pos pos pos neg K1 ST571
clinicos de SAHKP y el anélisis molecular de la 4 3 + neg neg ND ND neg ND
cepa infectante de 7 de ellos. _ 5 1 + pos pos pos neg K1 sT23
Métodos: Se efectud un analisis retrospectivo de 5 5 ; neg neg ND ND neg ND

historias clinicas de pacientes con SAHKP de 5
centros del pal's, por participacién voluntaria. Se  \D:no disponible; Nro: nimero; neg: negativo; pos: positivo

realizaron pruebas de sensibilidad por difusion

de disco y prueba de filancia para deteccion de hipermucoscosividad (>5 mm) a 7 cepas (1 de ellas ya reportada en: Open Microbiol J. 2011;5:107-13), ademas
de la busqueda de genes del cluster cps requeridos para la biosintesis del polisacérido capsular especificos para K1 (wzc_K1), 0 K2 (orf10_K2), asi como genes
involucrados en el fenotipo hipermucoviscoso como el gen magA (restringido a serotipo K1) y rmpA (de ambos serotipos). La caracterizacion molecular incluyd
la secuenciacion de multiples alelos mediante MLST (multilocus sequence type), PCR especifica, y secuenciacion de los productos amplificados.

Resultados: Se reportan 13 pacientes con SAHKP (4 mujeres) de 5 Hospitales (3 de Buenos Aires, 1 de Rosario y 1 de Mendoza), ocurridos desde oct-2015 a
nov-2018 (mas el caso reportado en el 2011). La edad promedio fue 62 afos (48—77) y el de dias a la consulta 9,5; 5 pacientes eran diabéticos y la mayoria no
presentaban otra comorbilidad significativa. Todos padecieron fiebre y los hemocultivos fueron positivos en 7 casos (54 %). En 11 pacientes (85 %) se realizo
drenaje percutaneo del absceso hepatico y en 3 (23 %) quirtrgico. No presentaron focos de infeccion extrahepaticos 3 pacientes, mientras que 5, 4,y 1 paciente
presentaron 1,2,y 3 focos, respectivamente; los mas frecuentes fueron: endoftalmitis (3), abscesos pulmonares (3), de partes blandas (2), y empiema (3); y con
1 caso por sitio: absceso epidural, prostatico, de pared gastrica, submandibular y artritis. Se administraron antibiéticos endovenosos por un promedio de 32
dias (14-44). Las cepas fueron sensibles a la mayoria de los antibiéticos probados, observandose resistencia solo a ampicilina; el test de filancia fue positivo
en los 11 de 13 aislamientos. Todos los pacientes resolvieron el cuadro clinico y fueron considerados cura; en 2 casos fue necesaria la enucleacién ocular por
endoftalmitis. El analsis molecular se presenta en la tabla 1.

Discusion; EI SAHKP causado por cepas hipermucoviscosas del serotipo K1/K2 ocurriria por translocacion gastrointestinal; la mayor cantidad de polisacaridos
extracapsulares de las mismas afecta la fagocitosis por polimorfonucleares. La mayoria contienen el gen cromosomal magA (codificante de proteina asociada a
mucoviscocidad), y el gen plasmidico regulador rmpA (codificante de proteina asociada a mucoviscocidad), y pertenecen al secuenciotipo ST23. En este estudio
encontramos que 4 de las 7 cepas analizadas fueron K1, una K2, y 2 fueron negativas para ambos. De las 2 cepas analizadas, 1 fue ST23 y la otra ST577; se
encuentra en analisis el secuenciotipo del resto.

Conclusion: Es importante reconocer este sindrome para realizar tratamiento temprano y atender las posibles complicaciones a distancia, que pueden causar
importante morbilidad. Son necesarios estudios para determinar la portacion intestinal de estas cepas en nuestra poblacion, los factores predisponentes, y la
vigilancia de cepas hipervirulentas emergentes con genes de resistencia como ya ha sido descripto.
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4 - Infecciones asociadas al cuidado de la salud

OR029 Profilaxis antibiotica precesarea: cuando trabajar fuera de las guias se transforma en una regla

Favier P, Raffo C', Torres D', Sabato S', Serio E', Campuzano F?, Pérez J', Lovigné M', Luzi S2, Moriya M, Macchi A', Zavala M2,

"Hospital Municipal de Trauma y Emergencias Dr. Federico Abete. Pablo Nogués. Prov. de Buenos Aires. Argentina. 2Hospital Eva Duarte de Perdn. Buenos Aires. Argentina
Antecedentes: La infeccion del sitio quirdrgico (1SQ) es una las complicaciones mas frecuentes de la cesarea abdominal. La misma se traduce en estancias
hospitalarias prolongadas y aumento de costos en salud. La profilaxis antibidtica pre quirtrgica (PAP) reduce laincidencia de 1SQ. Sibien las guias de PAP vigentes
son muy (tiles, en algunos escenarios resultan insuficientes, por lo tanto, consideramos crucial evaluar la utilidad de esquemas ajustados a la microbiologialocal.
Objetivos: Describir y comparar la tasa de 1SQ de pacientes sometidas a cesarea bajo PAP segun guias vigentes versus PAP ajustada a la microbiologia local.
Ademas, evaluar el impacto de esta intervencidn, asi como estimar el ahorro tedrico que supuso (SOGIBA y Kairos®, agosto de 2018).

Materiales y métodos: Estudio cuasiexperimental, pre y posintervencion, que compard la tasa de 1SQ de pacientes sometidas a cesarea en una maternidad
municipal del Conurbano Bonaerense. Durante el periodo preintervencion (julio de 2016 a julio de 2017) se utilizé cefazolina 1g EV una hora antes de la incision
inicial. En el periodo de intervencion (julio de 2017 a julio de 2018) se indicé gentamicina 5mg/kg/EV mas clindamicina 900 mg/EV una hora antes de la incision
inicial (PAP ajustada). El disefio de esta (ltima se fundamentd en los resultados de cultivos de las muestras quirtrgicas obtenidas de 1SQ durante el periodo
preintervencion (45 % Staphylococcus aureus, 31 % Staphylococcus coagulasa-negativos y 9.1 % bacilos gram negativos, siendo la resistencia de los primeros
55.5 % a oxacilina, 16.6 % a eritromicina, 16 % a gentamicina, 8.3 % a trimetroprima-sulfametoxazol y 1.1 % MLSb). Se definid 1SQ segun las directrices actuales
del Center for Disease Control and Prevention. En todos los casos se tomaron cultivos del lecho infeccioso por técnica estéril. La identificacién bacterianay los
antibiogramas se realizaron siguiendo las normas del Clinical and Laboratory Standards Institute. Teniendo en cuenta la estancia hospitalaria promedio que
representa esta complicacion, los antibidticos y procedimientos necesarios, se calcularon los costos tedricos directos en salud. Se consideré significativo un
valor de p < 0.05. Para el andlisis univariado se utilizd el test de Chi2 por medio de EPI-INFO®7.2.

Resultados: Durante el periodo pre intervencion, la tasa de 1SQ fue 4.2 % (44 casos sobre 1040 procedimientos), mientras que la del periodo de intervencién fue
1.2 % (12 casos sobre 960 procedimientos). Esta diferencia resulté ser estadisticamente significativa (p < 0,00005). Las pacientes que recibieron PAP ajustada
presentaron menor probabilidad de 1SQ (ORcrudo= 0.28, IC95 % 0.14-0.53). A su vez, nuestra intervencion podria prevenir cerca del 70 % de nuevas 1SQ (RRR
70.45 %, 1C95 % 44.4-84.3). El ahorro tedrico en hospitalizaciones, procedimientos quirdrgicos y antibiéticos resulté en 1.580.591,90 ARS cada 1000 ceséreas.
Conclusiones: La tasa de I1SQ de cesareas disminuy6 cuando se utilizé PAP ajustada a la microbiologia local. Esta estrategia resultd ser una intervencion util y
eficaz para prevenir nuevos casos de 1SQ, asi como también disminuir los costos directos en salud.

OR030 Restriccion programada de cefalosporinas de tercera generacion: una estrategia contra los
bacilos gram negativos productores de B-lactamasas tipo AmpC

Favier P, Raffo C, Torres D, Sabato S, Serio E, Pérez J, Lovigné M, Luna R, Kumar L, Pérez D, Macchi A.
Hospital Municipal de Trauma y Emergencias Dr. Federico Abete. Pablo Nogués. Prov. de Buenos Aires. Argentina.

Introduccion: La estrategia de res- Tabla 1. P P p valor ORcrudo (ICss%) RRR (ICos%)
triccion programada (ERP) de antimi- . . . N 52.04%
crobianos (ATM) podria disminuir las HC, %(n/total) 17% (14/141) 8.3% (18/378) <0.03 0.44 (0.21-0.94) (6.2.75.5)
infecciones por gérmenes multirresis- mB, %(n/total) 13% (15/115) 6.8% (24/351) <0.03* 0.49 (0.25-0.97) 47.58%
tentes y los costos en salud. Un claro (3.5-71.5)
ejemplo son las bacterias productoras UG, %(n/total) 2.5% (1/39) 1.9% (3/155) 0.8 0.75(0.07-7.41) N/A

de Hospital Municipal de Trauma y

Emergencias Dr. Federico Abete. Pablo Nogués. Prov. de Buenos Aires. Argentina. -lactamasas de tipo AmpC (bBLAAmpC), que son seleccionadas por ATM como
las cefalosporinas de tercera generacion (C3G). Adicionalmente, las mismas desarrollan resistencia intra-tratamiento al utilizar estos ATM. Por otro lado, estos
microorganismos tienen la capacidad de adquirir elementos génicos portadores de otras B-lactamasas, algunas con capacidad hidrolitica sobre carbapenemes
como las metalobetalactamas de Nueva Dheli (bBLANDM). Por estos motivos, consideramos fundamental evaluar el impacto de esta estrategia en nuestro medio.
Objetivos: El objetivo primario fue disminuir la tasa de aislamientos de bBLAAmpC en cultivos positivos, no contaminados de pacientes internados en una unidad
de terapia intensiva (UTI) luego de aplicar una ERP de C3G a nivel hospitalario. Los objetivos secundarios fueron: disminuir la tasa de aislamientos de bBBLANDM
y evaluar el ahorro tedrico en costos directos de ATM que esta estrategia supuso (Kairos® agosto/2018).

Materiales y métodos: Estudio cuasi-experimental, previo (P1: julio/2016 a julio/2017) y posterior (P2: julio/2017 a julio/2018) a la implementacién de una ERP
de C3G en un hospital general de adultos del Conurbano Bonaerense. La ERP implicé el cambio de ATM de C3G a otra opcidn terapéutica, siempre que fuera
posible, en todas las salas del hospital. El consumo de ATM, expresado en dosis diaria definida (DDD) de ATM/100 pacientes, fue evaluado en las salas generales
(principales tributarias de la UTI) durante un intervalo de P2 (diciembre/2017 a febrero/2018). A su vez, se relevaron durante ambos periodos los hemocultivos
(HC), urocultivos (UC) y mini lavado bronco-alveolares (mB) positivos, no contaminados de pacientes internados en la UTI. Se considerd significativo un valor
de p <0.05, para el andlisis univariado se utilizé el test de Chi2, por medio de EPI-INFO®7.2.

Resultados: Durante la evaluacion, el uso de C3G fue de 2.5 DDD/100 pacientes (1.488 DDD/451 pacientes). Se observé una diferencia significativa en la tasa
de aislamientos de bBBLAAmpC en HC y mB entre ambos periodos (tabla 1). Los HC y mB durante P2 presentaron menor probabilidad de desarrollar hbBLAAmpC
(tabla 1). Asi mismo, hubo diferencia significativa en los aislamientos de hBLANDM en HC (ORcrudo0.32, 1C95 %0.13-0.79, RRR 66.09 %, 1C95 %21.91-85.28).
Esto supuso un ahorro tedrico en consumo de ATM de 3.606.820,56 ARS/100 bacteriemias y 1.717.539,00 AR$/100 infecciones respiratorias por hBBLAAmpC en
pacientes de la UTI.

Conclusiones: La ERP de C3G en nuestro estudio fue efectiva en la reduccion de los aislamientos de bBBLAAmpC en HC y mB en la UTI. A su vez, se observo la
misma tendencia en los relevos de bBBLANDM en HC. Finalmente, esta medida implicé una disminucidn tedrica de los gastos asociados al consumo de ATM."
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OR031 Neumonia asociada a los cuidados de la salud y factores asociados a mortalidad

Sanchez Thomas D', Lopardo GD', Fridman D', Raimondo E, Albornoz H?, Lopardo A', Bagnulo H?, Goleniuk D*, Sanabria M®, Stamboulian D'.

'FUNCEI Fundacién del Centro de Estudios Infectoldgicos. Argentina. Hospital Zonal Francisco Lépez Lima. Rio Negro. Argentina. *Hospital Maciel. Montevideo. Uruguay. *Sanatorio

Casmer Femi Rivera. Uruguay. *Hospital Regional Concepcion
Introduccion: La neumonia asociada a los cuidados de la salud (NACS) es un concepto introducido en 2005 que buscd definir un subgrupo de pacientes con
neumonia adquirida en la comunidad (NAC) con mayor riesgo de patégenos resistentes y mortalidad. En afios posteriores se generé debate pues guias de manejo
de pacientes con NAC recomendaron antibiéticos de amplio espectro para NACS. Actualmente evidencias que soportan mayor riesgo de resistencia son contro-
vertidas, sin embargo, el andlisis de factores asociados a mortalidad son un tema de estudio que permitiria un mejor manejo de las NACS.
Objetivos: Describir y analizar el grupo de pacientes con NACS respecto a comorbilidades e identificar factores de relevancia en su evolucién y prondstico.
Materiales y métodos: El presente es un anélisis poshoc del estudio NACREGT, estudio poblacional, descriptivo, y prospectivo cuyo objetivo fue estimar tasa
de incidencia de NAC en adultos. El mismo fue realizado en 3 ciudades (General Roca, Argentina; Concepcidn, Paraguay y Rivera, Uruguay) entre enero 2012 a
diciembre de 2016. En la evaluacién inicial de pacientes que cumplieron los criterios de NAC definidos por el estudio se interrogé sobre los 5 criterios que definen
NACS, sobre comorbilidades y se determind el score CRB-65. Se evalué mortalidad a 14 dias (BMJ Open. 2018 Apr 10;8(4): e019439). Se utilizd X? y test exacto
de Fischer para variables categdricas y Sudent's T para continuas. El analisis multivariado se hizo por regresion lineal con IBM® SPSS 24.
Resultados: NACREG-1 enrol6 2677 pacientes, 467 con uno o mas criterios de NACS. Media de edad para pacientes con NACS fue 71,82 afios (p < 0.05), siendo
en el grupo NAC de un 61.49 (SD $19.84); 51.8 % eran mujeres. La prevalencia de comorbilidades en el grupo NACS fue 70,3 % y en NAC del 41,5 %. Las mas fre-
cuentes en NACS fueron: enfermedad cardiovascular (51,8 %), enfermedad neuropsiquiatrica (34,5 %), tabaquismo (35,5 %), hospitalizacion por NAC en el dltimo
aiio (31,5 %), diabetes (18,5 %), EPOC (18,5 %), enfermedad renal cronica (17,6 %) y neoplasia (16,3 %), presentando una mortalidad global a 14 dias del 28,7 % y en
NAC, del 9,1 % (p < 0.05). Aquellos con al menos un criterio de NACS y 2 0 mas comorbilidades presentaron mayor mortalidad a 14 dias (31,6 % p = 0,032 OR 1,66
[1,045-2,654]), comparado con pacientes con NACS sin comorbilidades en quienes la mortalidad fue del 14,3 % siendo del grupo NAC de iguales caracteristicas
de un 3,5% (p < 0,011). Las comorbilidades en el grupo NACS con aumento significativo del riesgo de mortalidad en el analisis multivariado fueron neoplasia,
enfermedad neuropsiquiatrica, internacién por NAC en el afio previo y enfermedad cardiovascular. Respecto del CRB-65, la media al ingreso fue 1.70 (SD+1.007)
para NACS y 1.05 (SD+0.87) para NAC (p < 0.05). La mediana del score CRB-65 al ingreso para pacientes con NACS fue de 2, y para NAC fue de 1 punto. Se
determind AUROC respecto del CRB-65 en NACS obteniéndose un valor de 0,712,
Conclusiones: Los pacientes con NACS presentan una carga de morbilidad mayor respecto a aquellos con NAC. El manejo individual y dirigido de comorbilidades
es crucial en el plan terapéutico del paciente para prevenir complicaciones asociadas.

OR032 Intervencion multimodal para aumentar la adherencia al lavado de manos en un hospital
municipal de CABA: reporte de resultados preliminares

Gismondi M, Marcelo G, Aranda MJ, Sisto A, Abusamra L, Agiiero D, Olazar G, Rolon MJ, Perez H.

Hospital General de Aqudos Dr. Juan A. Fernandez. CABA. Argentina. .
Introduccion: La higiene de manos (HM) es la medida principal para la prevencion de infecciones asociadas al cuidado de la salud (IACS), y se destaca por su
bajo costo y sencillez. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) promueve un abordaje multimodal para aumentar la adherencia a la higiene de manos (AHM).
La falta de cumplimiento entre los profesionales de salud (PS) constituye un problema histérico y de escala mundial.
Objetivos: 1. Medir la AHM en los PS antes y después de implementar un plan de accion multimodal. 2. Identificar factores locales que dificultan o facilitan la
AHM. 3. Al final del estudio se evaluara variacion de tasas de IACS.
Materiales y métodos: Estudio prospectivo, tipo antes y después, cuasiexperimental, realizado en salas de internacion de un Hospital de Agudos de CABA, en
unidades de cuidados intensivos (UCI) y areas clinicas desde de oct-18 a feb-19. Se implemento un plan de accion de tres fases, repetido de forma mensual: 1)
recopilacion de datos mediante observacidn directa y pasiva de AHM sobre los sujetos de estudio (médicos, enfermeros y kinesidlogos), cuestionario dirigido a
identificar factores locales que influencian la AHM y evaluacion de infraestructura (disponibilidad de alcohol en gel o sitios de lavado). 2) Intervenciones multi-
modales, basadas en la evidencia y en los datos recolectados en la Tra fase: programa educativo con entrenamiento, retroalimentacion continua de resultados
(feedback), folletos informativos, encuestas andnimas, 3) analisis de resultados. El analisis estadistico se realizo con Epi InfoTM7.2.
Resultados: Se realizaron un total de 1019 observaciones (49 % médicos de sala). El cambio global en la AHM con respecto al basal luego de tres meses de
intervenciones en areas clinicas fue de 25,8 % (95 % IC: 19.9- 32.7 %) a 46 % (95 % IC: 30,1-47 %) p < 0,05, mientras que en UCI fue de 46 % (95 % IC: 38.7-53.4)
a53 % (95 %IC: 49.1-58.6) p < 0,05, ambas estadisticamente significativas. Estratificado por servicio y profesion existié gran heterogeneidad en los resultados.
Se observé variacion maxima de AHM en el primer momento de la OMS (antes del contacto con el paciente), de 14,3 % (95 % IC: 9.4-21.2) a 38,6 % (95 % IC: 31,1-
46,7 %, p<0,001). Se encuestaron a 92 PS de los cuales el 71 % fueron médicos. Fue amplia la brecha de AHM percibida por los PS mediante encuestas vs.. la
AHM observada de forma directa. Dicha situacion mejoré con el feedback de resultados. El 81 % de los PS encuestados no reconocié el correcto funcionamiento
de los "5 momentos de la HM" propuestos por la OMS. Un tercio de los PS no identificé a las manos como la principal causa de contaminacion cruzada y el 33 %
de los médicos, con mas de cinco afios de experiencia en el hospital, consideré que el uso de guantes reemplaza al lavado de manos. Se destaca que el 70 % de
las habitaciones de areas clinicas no disponia de alcohol en gel y esto no ha variado durante el estudio.
Conclusiones: Las intervenciones realizadas demostraron, en poco tiempo, efectividad para aumentar la AHM tanto en areas clinicas como en UCI, a pesar de
que la disponibilidad de alcohol en gel en el sitio de atencidn fuese inferior a las recomendaciones. Quedaron en evidencia las necesidades educativas locales
de los PS con respecto a la HM y la percepcion errdnea en cuanto a los niveles de adherencia. Esto permitid direccionar el esfuerzo del plan educativo y generar
un fuerte impacto mediante el feedback. Es fundamental el rol de la gestidn de recursos para que estas intervenciones sean exitosas.
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OR033 Estudio multicéntrico de adherencia a la profilaxis quirirgica y sus determinantes en
instituciones de salud de la Argentina

Rodriguez VM', Clara L? Colque A%, Vizca Klajn D', Nemirovsky C? Angeleri P, Herrera MP4,
'Hospital General de Agudos Dr. Enrique Tornd. CABA. Argentina. 2Hospital Italiano de Buenos Aires. Argentina. *Complejo Médico Churruca. CABA . “Instituto Médico de Alta
Complejidad, Salta. Grupo multicéntrico para el estudio de "Adherencia a las guias de profilaxis quirdrgica en Argentina”. Comision de IACS y SP (CUAR SADI). a un autor le falta
filiacion
Introduccion: La profilaxis antibiética quirirgica adecuada es una practica costo-efectiva que reduce en forma significativa las infecciones de sitio quirtirgico y
suindicacion inadecuada genera muchos errores médicos evitables. No se han realizado estudios multicéntricos en Argentina que evalien el nivel de adherencia
a guias de profilaxis quirdrgica (AG) ni sus determinantes.
Objetivos: Evaluar nivel de AG en instituciones de salud de Argentina y determinantes de falta de adherencia.
Material y métodos: estudio observacional, retrospectivo, descriptivo y analitico, transversal realizado en 35 centros de septiembre a diciembre de 2018. Se
revisaron partes de procedimientos quirtirgicos (PQ) de una semana asignada; excluyéndose PQ con datos incompletos. Se determind AG segun antibiético
utilizado, momento, via y dosis de administracidn, duracion, refuerzo intraoperatorio e indicacion correcta. Se registré sexo y experiencia de anestesista; edad
de paciente; especialidad quirdrgica, tipo, urgencia y duracion de PQ; dependencia institucional, poblacién objetivo, aplicacion de PROA y reporte a VIHDA. Los
datos fueron recolectados online en una base centralizada.
Analisis estadistico: Se describieron las variables con medias, medianas, desvio estandar y rango intercuartilico; valores absolutos y relativos. Se determind
nivel de AG y distribucion porcentual de formas de no adherencia. Se comparé nivel de AG segun caracteristicas de institucion, edad de paciente, especialidad
quirdrgica, urgencia y duracion de PQ, sexo y experiencia de anestesista, con test X2 o T de Student y nivel de significacion de 0,05. Se ajusté un modelo de
regresion logistica maltiple.
Resultados: Se revisaron 1083 PQ, después de excluir 327 por datos incompletos. La AG fue 67,04 %; formas mas frecuentes de no adherencia: antibiético
incorrecto (28,85 %), profilaxis innecesaria (25,49 %) y profilaxis prolongada (24,37 %). La AG fue mayor en pacientes menores de 18 afos (84,88 % vs. 65,50 %,
p<0,001) y varié seglin dependencia de obra social, privada, publica o comunitaria (33,33 %, 64,37 %, 78,82 % y 83,33 %, p < 001) y segun poblacion maternoin-
fantil, pediatrica, de patologia especifica y general (97,92 %, 97,22 %, 89,36 % y 63,24 %, p < 0,001). Fue mayor en Neurocirugia (91,11 %), Obstetricia (82,44 %)
y Cirugia Cardiovascular (CCV) (72,85 %) y menor en ORL (47,83 %), Oftalmologia (50,00 %) y Urologia (55,95 %) (p < 0,001). El analisis ajustado mostré mayor
AG en pacientes menores de 18 afios (OR: 4,97; IC95, 1,13-21,80), cirugia de urgencia (OR: 2,18; 1C95, 1,11-4,26) e institucion de dependencia publica, privada
o de comunidad (OR 9,35; 1C95, 3,85-22,70). Fue mayor en instituciones para poblacion maternoinfantil o patologia especifica (OR: 10,52; 1C95, 1,30-85,12); en
PQ de CCV, Neurocirugia u Obstetricia (OR: 2,73;1C95, 1,55-4,78) y en instituciones con PROA (OR1,95; IC95, 1,10-3,45).
Conclusiones: Este estudio mostrd una prevalencia de 67,04 % de profilaxis quirirgica adecuada y las formas mas frecuentes de no adherencia fueron ATB inco-
rrecto, uso innecesario y duracion prolongada. Es posible que la alta AG observada en nuestro estudio se deba a la presencia de Infectélogo o Comité de control
de infecciones en todas las Instituciones. Los determinantes de la AG fueron menor edad del paciente, aplicacion de un PROA, dependencia privada, pablica o
de comunidad y poblacion maternoinfantil o de patologia especifica. La AG fue mayor en PQ de urgencia y en algunas especialidades. Los resultados sugieren
la necesidad de reforzar especialmente la AG en pacientes adultos, PQ programados, instituciones para poblacion general y en ciertas especialidades, asi como
la importancia de aplicar un programa de gestion de antimicrobianos.

OR034 ;Qué papel juega la portacion de enterobacterias productoras de carbapenemasas en
adultos mayores internados en instituciones geriatricas?: estudio multicéntrico

Favier P', Carrion N', Martins R, Serio E', Galindo 1%, Torres D', Raffo C'.

'Centro médico RACAIS. CABA. Argentina. 2Hospital Municipal de Trauma y Emergencias Dr. Federico Abete. Pablo Nogués. Prov. de Buenos Aires. Argentina.
Introduccion: Las infecciones por enterobacterias productoras de carbapenemasas (EPC) son un problema global debido a las escasas opciones terapéuticas.
Estas son mas frecuentes en adultos mayores, ya que presentan intrinsecamente factores predisponentes. Es bien conocida la prevalencia de su portacién en
internados, los factores de riesgo y la predictibilidad que implica para el desarrollo de infecciones por estos microorganismos. Sin embargo, no disponemos de
datos provenientes de instituciones geriatricas.
Objetivos: Determinar la tasa de portacion de EPC en adultos mayores internados en instituciones geriatricas, asi como también establecer factores de riesgo
asociados a la adquisicion de la misma.
Materiales y métodos: Estudio prospectivo y analitico que incluyd mayores de 60 afios internados en 6 geriatricos (G1 a G6) de la Ciudad de Buenos Aires, entre
diciembre de 2018 y marzo de 2019. Ninguno contaba con politicas restrictivas de admision, aislamiento o pesquisa de EPC. Tampoco brindaban atencion a pa-
cientes en asistencia respiratoria. A todos los pacientes se les tomaron hisopados de vigilancia de EPC a nivel axilar, inguinal y perianal. La deteccidn bacteriana
y los antibiogramas se realizaron bajo las normas del CLSI. Los positivos fueron confirmados por métodos moleculares (PCR). Se relevaron antecedentes clinicos
y epidemioldgicos relacionados a posibles factores vinculados a la colonizacion. Se us estadistica descriptiva, U de Mann Whitney o Chi2 segun correspondiera,
y para el analisis multivariado, regresion logistica. Se considerd significativa una p < 0.05. El analisis estadistico se realizé con SPSS.
Resultados: Se incluyeron 205 pacientes (G1 12.7 %, G2 24.4 %, G3 14.6 %, G4 11.7 %, G5 15.6 % y G6 21 %). EI 77.1 % fueron mujeres, la mediana de edad fue 87
aios (RIC 11) y la mediana de institucionalizacion fue de 26 meses (RIC 39.8). La mediana de auto validez (Score de Katz) fue 2 (RIC 2) y de comorbilidades (Score
de Charlson) fue 5 (RIC 2). EI 17.1 % habia presentado ingreso hospitalario en el afio previo y el 9.8 % habia recibido antimicrobianos (ATM) el mes anterior. Un
paciente tuvo infeccion previa por EPC (no presentando hisopados positivos ni siendo conviviente de los pacientes colonizados) y uno por bacterias productoras
de blaBLEE. La prevalencia de la portacion de EPC fue 1.46 % (n = 3). Los colonizados provenian de dos instituciones (G2, tasa 2 % y G6, tasa 4.5 %). Ninguno habia
compartido habitacion. Asimismo, sus convivientes no presentaron hisopados positivos. Al analizar factores de riesgo posiblemente asociados a la portacién
de EPC, sélo el uso de ATM sistémicos el mes previo se asocié de manera significativa (ORajustado 2.9, IC95 % 1.3-273.7, p = 0.031).
Conclusiones: En nuestro estudio, se observé una tasa de portacion de EPC cercana al 1.5 %. Este dato resulta inédito considerando la ausencia de experiencias
similares. Asimismo, el uso de ATM sistémicos se asocié de manera significativa a esta condicion. Por lo tanto, resulta fundamental el sequimiento de esta
poblacion, para poder obtener informacion que nos permita generar directrices sobre el manejo de pacientes colonizados por EPC en estas instituciones.
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OR035 Colonizacion en dispositivos celulares moviles en una Unidad de Terapia Intensiva de
un hospital de CABA

Farbman MA, Balseca J, Abusamra L, Sisto A, Herrera V, Aranda MJ, Cogut S, Rolén MJ, Pérez H.

Hospital General de Aqudos Dr. Juan A. Fernandez. CABA. Argentina. .
Introduccion: La utilizacion de los dispositivos celulares méviles (DCM) por los trabajadores de la salud hoy en dia es frecuente en su actividad laboral debido a
su gran utilidad y acceso rapido a informacidn virtual. Esto podria asociarse a la colonizacion de los mismos y la consecuente transmision horizontal de microor-
ganismos. Algunos estudios reportaron que los DCM son una fuente constante y mévil de infeccién para pacientes hospitalizados debido a su facil traslado y uso
habitual. En este estudio se investigd la colonizacién por microorganismos patdgenos de los DCM en una Unidad de Terapia Intensiva con alta prevalencia de
infecciones nosocomiales, en primer lugar, por enterobacterias productoras de betalactamasas de espectro extendido (BLEE) seguido de bacilos gram negativos
no fermentadores (BGNNF) y Staphylococcus aureus meticilino resistente (SAMR).
Objetivo: Determinar la colonizacién de gérmenes en DCM de trabajadores de la salud en una unidad de terapia intensiva (UTI) de un hospital general de agudos
de CABA.
Método: Estudio de corte transversal, en el que se analiz6 la colonizacidn bacteriana de los DCM pertenecientes a los trabajadores de la salud de UTI en el trans-
curso de su actividad asistencial. Se hisoparon 30 DCM pertenecientes a médicos, enfermeros, kinesiélogos y auxiliares de limpieza que ejercen su actividad
dentro de la UTI. La muestra se recolectd de manera aséptica con un hisopo estéril que se deslizé sobre toda la cubierta externa de los DCM. Se sembraron en
medios de Manitol y Chrom agar BLEE. A su vez, se evalué mediante una encuesta los habitos de uso del celular durante el contacto con los pacientes y modo
de limpieza del mismo.
Resultados: De 30 DCM hisopados, 29 obtuvieron desarrollo bacteriano, de los cuales el 79 % correspondié a Staphylococcus coagulasa negativo. A su vez,
se detectaron en 9 muestras crecimiento polimicrobiano, obteniendo 11 microorganismos patdgenos: 6 S. aureus (1 SAMR) y 5 BGNNF (Pseudomonas spp y
Acinetobacter spp). De acuerdo con datos de la encuesta, se obtuvo que el 100 % de los trabajadores utilizaron el celular dentro de la UTI, 21/30 lo usaron durante
la atencién a los pacientes y sélo 9/30 lo higienizaron con un desinfectante a base de alcohol dentro de las 24 horas.
Conclusion: Nuestros datos sugieren que los DCM son susceptibles a estar colonizados por gérmenes potencialmente patégenos como S. aureus o BGNNF. Hubo
correlacion parcial entre los gérmenes aislados en este estudio y los microorganismos prevalentes del area evaluada, que podria explicarse por la baja sobrevida
que poseen gérmenes como Enterobacterias, de aislamiento frecuente, en ambientes secos a largo plazo. Se evidencid que dos tercios de los trabajadores de la
salud utilizan los DCM durante la atencion del paciente sin realizar la limpieza correspondiente de los mismos. Dado que los DCM son necesarios y la restriccién
en cuanto a su uso no resulta practico, se debe entonces, trabajar en una mejor adherencia a medidas de control de infecciones para la utilizacion de estos
dispositivos. Se deberian realizar estudios adicionales para determinar la capacidad de los DCM para preservar patdgenos bacterianos a lo largo el tiempo y su
potencial fuente de transmiision horizontal.

OR036 Tuberculosis en trabajadores de la salud

Ciappina A", Echaide M', Urbina L', Romero R', Tejada N?, Bobatto A', Bechini F', Iriart J', Corral G', Hualde M', Miglioranza C', Luz A'.
"Hospital Interzonal General de Agudos Dr. Oscar E. Alende. Ing. Budge. Prov. de Buenos Aires. Argentina. 2Hospital Prof. Bernardo Houssay. Vicente Lopez. Prov. De Buenos Aires.
Argentina
Introduccion: La tuberculosis en trabajadores de la salud (TBTS) se ha notificado en paises de todo el mundo. A pesar de ser el nuestro un pais de baja inciden-
cia, nuestra institucion se considera de alto riesgo de transmisién (CDC-2005). En paises con baja incidencia de TB la tasa de TBTS es de 67/100.000 TS. En
Argentina, el dnico estudio publicado de TBTS (Palmero-2005) mostrd una tasa de 111.3/100.000; 3.7 veces mayor que en poblacion general. En nuestro hospital
en el periodo 2002-2014 se estimé una tasa media de 149.3/100.000 TS(SADI-2014).
Objetivos: Describir la situacion de la TBTS en nuestro hospital. Calcular su incidencia y compararla con los datos nacionales.
Métodos: Estudio descriptivo, retro-prospectivo de los afios 2002-2018. Se calculd la tasa de incidencia y la mortalidad de TBTS. Se analizaron variables clinicas,
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microbioldgicas y sociodemograficas, areas de trabajo y evolucién.

Resultados: Se identificaron 25 casos. Edad media de 38 (DS 8.1); femenino 15 (60 %); uno tenia factor predisponente: LNH. El diagnéstico fue clinico en 7 casos,
por anatomia patoldgica en 5 casos y microbioldgico en 13. Seidentificd 1 caso de multirresistencia. Finalizaron el tratamiento 22 personas, un caso se encuentra
en tratamiento y dos fallecieron (mortalidad:0,078/1000). La media de la incidencia estimada de TBTS fue de 124/100.000 personas/afo, cerca del doble de la
esperada en TS seglin CDC. Siendo 4.7 y 3.5 veces mayor que la reportada en poblacion general Argentina (2017) y de Buenos Aires (2016) respectivamente.
Discusion/Conclusion: La incidencia de TBTS en nuestro hospital continta siendo mayor que la reportada a nivel nacional y muestra una preocupante tendencia
ascendente. Siendo la guardia el area de mayor riesgo en la actualidad. Se debe reforzar el cumplimiento del aislamiento respiratorio, garantizando una infraes-
tructura adecuada, reducir los tiempos diagndsticos segln recomendacion de la OMS (mediante GeneXpert) asi como la estadia hospitalaria de los pacientes
con TBy el screening periddico del personal de salud.

OR037 Restriccion y validacion de PCR para una vigilancia de KPC mas costo efectiva

Burokas S, Salazar E, Gimenez C, De Matos Lima S, Staneloni M.
Hospital Italiano de Buenos Aires. Argentina.

Introduccion: La vigilancia activa por medio de hisopados es una de las intervenciones para controlar la transmision intrahospitalaria de KPC. No existe con-

senso para definir el mejor método de screening microbioldgico, Tasa KAC HIRA 2018-201%; musestra cinica con KEC en Valores de referencia

y el costo efectividad depende de la tasa local. El método ptimo PRCten IRIRBOGRATI I, IR0 NN PaCHI ST
debe balancear riesgos y recursos. T ;

Los estudios de biologia molecular para la deteccién de colo- .. et s e
nizacion por gérmenes resistentes son de gran utilidad y tienen | = I e —— Especificidad  0.981 0911
ventajas con respecto al cultivo por la sensibilidad de la prueba =, B e e

y el tiempo que demora en obtenerse el resultado. El costo de la | oy = roe we s ws e “
PCR en nuestro centro es 10 veces mayor al cultivo. A partir del

aumento del nimero de casos de KPC en 2018 y la falta de reactivos, se buscd desarrollar un sistema propio con Una  costo en nuestro hospital  59.9UDS* 7.9 UsD
estrategia de vigilancia costo efectiva. A continuacion, se describe esta estrategia y el impacto en la tasa de incidencia  iempo aiax e ST
de KPC y COStOS en nueStro hospital' *este valor es un promedio, varia segln la obra social
Metodos: Desde fines de 2017 se reforzé y audité la vigilancia de KPC en unidades cerradas y sectores con predominio de e precio el aoiar (50-59 parapcr v 7-3 1 paracureivo)
pacientes inmunocomprome-

tidos. La basqueda para KPC Famtfen o o she FLB s ALY

esta indicada en estas areas
en determinadas situaciones:
pacientes derivados con >24
horas deinternacion, alingre-
soenaquellosconinternacion
previaenel dltimoafioyluego
seguimiento con hisopados
semanales. La vigilancia se
acompaifia con una politica de
aislamientos con control dela
implementacion por el comité
de control de infecciones.
Segunla politica hospitalaria,
la bisqueda de KPC por PCR
estd indicada sélo en los
pacientes inmunosuprimidos
y para aquellos casos en los
que por razones clinicas o por
flujo de pacientes, se requiere con mayor urgencia un resultado. El resto de los casos se realiza cultivo y aislamientos preventivos hasta obtener los resultados.
En setiembre del 2018 se implementd junto con el equipo de informatica la restriccion de pedidos para KPC por PCR por medio de la validacion de estos estudios
por Infectologia y el Comité de Control de Infecciones. Cuando el profesional realiza el pedido, éste queda en suspenso hasta ser evaluado por un especialista
quien aprueba o cancela el mismo. Ademas, se reforzaron con los distintos equipos las indicaciones de PCR para evitar pedidos innecesarios. Se analizaron los
pedidos de PCR para KPC y cultivo para KPC y sus costos pre y posintervencion. Se observé posible impacto en la tasa de KPC.

Resultados: Desde enero 2016 a enero 2019, fueron solicitados 4490 hisopados de KPC por PCR. En el 2016 y 2017, el promedio de pedidos por mes fue de 102.
Este valor asciende a 237 en la primera parte del 2018, en el cual aumentaron los casos de KPC en nuestro centro. Inclusive considerando mayo y junio, meses
en los cuales se terminaron los reactivos y no se realizd PCR. Durante el 2018 el valor asignado a esta practica fue de aproximadamente 60 ddlares. Valores de
referencia y costo en nuestro hospital: adjunto. Se logrd reducir de un promedio de 237 pedidos por mes a 21. Inclusive si asumimos que los hisopados que no se
realizaron por PCR se procesaron como cultivos el ahorro mensual es de 11.146 USD y un anual de 133753.2. Pedidos por mes de PCR para KPC y tasa de KPC:
ver graficos. Limitantes: si bien en primera instancia, no impresiona haberse afectado el flujo de pacientes ni la dinamica de los aislamientos, en este estudio
no se realizaron mediciones respecto al flujo de pacientes o dias de aislamiento preventivo.

Discusion: Con esta metodologia y a pesar de que se incrementd la vigilancia en la mayoria de los sectores, se logré reducir en mas de un 90 % la realizacién de
PCR para KPC. En el analisis costo beneficio se observé que con un control diario en la solicitud de este estudio de mayor costo se obtuvo un ahorro mensual de
13608 USD sin interrumpir el descenso significativo de la tasa de KPC en el dltimo trimestre de 2018 y primeros meses de 2019.

Costo 33 UsSD 11UsD
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5 - Enfermedades endémicas emergentes y medicina del
viajero

OR038 Sindrome cardiopulmonar por hantavirus: experiencia en Cuidados Intensivos

Saul B, Gregori Sabelli R, Chediack V, Mammoliti G, Dominguez C, Nano M, Cortez E, Bocassi A, Caceres S, Lamberto Y,
Velasquez P, Cunto E, Nogueras C.

Hospital de Enfermedades Infecciosas Dr. Francisco J. Mufiiz. CABA. Argentina.

Introduccion: El sindrome cardiopulmonar por hantavirus (SCPH)  Tabia 1. Evolucién de parémetros de laboratario

es una enfermedad emergente causada por virus del género | =Y Y ML T N T

Orthohantavirus, familia Bunyaviridae. Afecta a humanos prin- 45 (27-62) 40 (19-58)
cipalmente a través de la inhalacion de aerosoles contaminados 82 (46-97) 76 (46-24)
provenientes de las excretas de roedores, aunque la transmision 41,000 (17.-201) £3.000 [36.-194.)
interhumana ha sido descripta. La presentacién clinica varia de 102 {19-555) 91 (26-267)
un sindrome febril inespecifico hasta insuficiencia respiratoria y 40 (11-373) 72 (13-797)

shock cardiogénico. Tiene bajaincidencia en Argentina, perocon [T 197 (63-607) 212 (53-500)

relevancia para la salud piiblica por la epidemiologia y letalidad
(promedio 20 %).

Objetivo: describir la experiencia en cuidados intensivos de pacientes con SCPH.

Materiales y Métodos: estudio retrospectivo y descriptivo. Periodo 1999-2019. Se evaluaron 31 pacientes con SCPH confirmados por serologia (anticuerpos tipo
IgM e 1gG) y biologia molecular mediante reaccion en cadena de la polimerasa (PCR). Variables analizadas: Sintomatoldgicas, Radioldgicas, Clinicas, Respiratorias:
Ventilacion mecanica (VM), PAFI (presion arterial de oxigeno/fraccion inspirada de oxigeno), parametros de laboratorio, infecciones asociadas al cuidado de la
salud (IACS), entre otras. Se utilizo SPSS 25.0. Las variables continuas de distribucion normal se expresaron como 1SD, el resto se expresé como mediana (Me)
y rango. Variables nominales se registraron en frecuencias y porcentajes. Se consideré significativo p < 0,05.

Resultados: 74 % hombres, edad: Me 32 (14-67); dias de internacion: Me 10 (1-26). Contacto con roedores 64 %. Sintomas mas frecuentes: fiebre (100 %), disnea
(93 %), mialgias (70 %), gastrointestinales (61 %), tos (45 %). Requirieron VM 80 %, (ventilacion invasiva 14 pacientes y no invasiva 11 pacientes) con una Me de 5
dias (1-12) y uso de vasopresores 48 %. Radiografia con infiltrados bilaterales (100 %), patrén intersticial 45 %, alveolar 3 % y mixto 51 %. IACS 32 %. Diagnéstico
conserologia especifica (InmunoglobulinasMy G) 87 %y 12.9 % serologias mas reaccion de cadena de polimerasa (PCR). 96 % recibieron antibioticoterapiay 80 %
metilprednisolona. Tabla 1. Evolucion de pardmetros de laboratorio. La mortalidad fue 19 % (6/31). Se relacionaron IACS (p = 0,05), VM (p = 0,009), vasopresores
(p=0,01) y PAFI <200 (p = 0,05) con mortalidad, resultando p estadisticamente significativa. Las demas variables, incluso el tratamiento con metilprednisolona
(p=0,19) no fueron estadisticamente significativa.

Conclusion: Recomendamos ante un sindrome febril con epidemiologia, y sospecha de SCPH, el ingreso precoz a terapia intensiva para mejorar manejo hemo-
dindmico y respiratorio. Tratandose de una neumonia de la comunidad, sugerimos antibidticos de amplio espectro hasta tener diagndstico definitivo.

OR039 Sifilis anorrectal: una entidad subdiagnosticada. Casuistica de un hospital publico de
CABA.

Cipollone S, Svidler Lopez L, Lépez Aquino D, Sidra GL, Cabrini M, Ventura MF, Cordero Mufioz M, Pérez HM, Pastore RLO.

Hospital General de Agudos Dr. Juan A. Fernandez. CABA. Argentina. .
Introduccion: Las infecciones transmisibles sexualmente (ITS) afectan a millones de personas al afio. Treponema pallidum ocasiona sifilis, una de las ITS glo-
balmente mas frecuente. En Argentina el reporte de casos asciende anualmente, siendo la mayoria menores de 30 afios. El sexo anal no protegido constituye un
factor de riesgo por la mayor permeabilidad de la mucosa rectal. Hombres que tienen sexo con hombres (HSH) representan un grupo particularmente vulnerable.
La clinica varia segun el estadio. El estadio primario ocasiona intensa proctalgia similar a la fisura anal idiopatica y en el secundario las lesiones pueden simular
condilomas virales. La hipdtesis del estudio es la existencia de un aumento progresivo de los casos de sifilis rectoanal y que, puesto que las manifestaciones
resuelven espontaneamente, suelen quedar sin diagnéstico etioldgico. El objetivo de la presentacidn es describir la poblacién afectada, comunicar los resultados
e instar a la comunidad médica a contemplar la sifilis anorrectal como diagndstico diferencial.
Métodos: Estudio descriptivo, ambispectivo y transversal. Revisién de registros de pacientes atendidos en consultorio de coloproctologia del Hospital Juan
A. Fernandez entre 01-01-2015 y 01-03-2019. Se incluyeron pacientes con pruebas de laboratorio confirmatorias de sifilis. Variables analizadas: sexo, edad,
diagndstico con el que fue referido, infeccion por VIH, otras ITS, sexo anal/oro-anal no protegido, estadio, manifestaciones clinicas y casos/afio detectados.
Resultados: 77 casos (61 hombres, 12 mujeres, 4 mujeres trans). Edad mediana 30 afios (rango: 18 - 72), 48 % menores de 30 afios. 75 % de las trans eran
trabajadoras sexuales. 83 % de la serie, y el 100 % de los VIH+, no utilizé preservativo. 17 (22 %) de los casos fueron detectados en contexto de pesquisa de
Chlamydia como agente causal de proctitis. 58 pacientes (75 %) presentaron al menos una infeccion asociada: 64 % con VIH, 42 % con HPV, 17 % con Chlamydia
y 13 % con gonococo. Coexistieron sifilis, VIH y LGV en 8 pacientes HSH. Se diagnosticd sifilis primaria en 62 pacientes (81 %) y secundaria en 15 (19 %). Las
manifestaciones mas observadas fueron proctalgia (77 %), secrecion (53 %), proctorragia (55 %), tlcera anal (51 %). Cuatro pacientes sin ITS asociadas cursaron
con tumor inflamatorio y 9 presentaron adenopatias inguinales. Un paciente cursé un cuadro similar a colitis ulcerosa. Seis de las 12 mujeres (50 %) llegaron
derivadas con diagnéstico erréneo: 3 hemorroides, 1 fisura y 2 reacciones alérgicas. Distribucion de casos por afio: 6 pacientes en 2015, 13 en 2016, 21 en
2017, 31 en 2018 y 6 primer bimestre 2019.
Conclusiones: Se detectd un aumento progresivo de casos de sifilis anorrectal, la mayoria en HSH VIH+ que no usa preservativo. El elevado porcentaje de casos
diagnosticados en estadio primario responde a la pesquisa sistematica de sifilis en contexto de otras ITS, debiendo sospecharse la asociacion con LGV en
HSH VIH+. La similitud clinica con otras patologias no venéreas y la remision espontanea de las lesiones hace preciso su testeo para evitar la progresion de la
enfermedad y cortar la cadena de contactos.
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OR040 Enfermedades al regreso de un viaje: 5 anos de experiencia (2013-2017)

Cutraro F, Echazarreta S, Falcone C, Garro S, Gonzalez G, Lloveras S, Fernandez M, Enzenhofer M, Orduna T.
Hospital de Enfermedades Infecciosas Dr. Francisco J. Mufiiz. CABA. Argentina.

Introduccion: Los viajes internacionales y nacionales se han incrementado en forma exponencial en los Gltimos afos por lo cual son mas frecuentes las con-
sultas asociadas al posviaje (PV). El retraso diagnéstico por inadecuada sospecha podria implicar aume nto de morbimortalidad y del riesgo de transmision de
enfermedades.

Objetivos: Analizar las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de pacientes que consultaron en el PV en un un hospital publico de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires.

Materiales y métodos: Estudio retrospectivo y observacional de las consultas médicas en el PV que se efectuaron en nuestro centro en el periodo 2013 al 2017
inclusive.

Resultados: Se realizaron 423 consultas. La edad media fue de 37 afios (2-80 afios), 50 % de sexo femenino, 63 % tenian obra social o prepaga y 0,9 % eran
inmunocomprometidos (VIH o patologia oncoldgica). El 80 % correspondi6 a viajes internacionales y los principales destinos fueron Sudamérica (64 %), Africa
(12 %) y Asia (11 %). La mediana de duracidn del viaje fue de 17 dias. El propdsito del viaje fue turismo (78 %), trabajo (8,5 %), visita a familiares (8,5 %) y tareas
comunitarias (5 %). EI 85 % no habia realizado consulta previaje. EI 15 % viajé a zonas de riesgo para paludismo, de ellos el 31 % realizé quimioprofilaxis, pero el
55 % no la cumplié adecuadamente. Los motivos de consulta fueron dermatosis (41 %), fiebre (39 %), alteraciones gastrointestinales (7 %), accidentes con ani-
males (5 %), patologia respiratoria (3 %), trauma (0,5 %) y otros (4,5 %). Dentro de la patologia cutanea los principales diagndsticos fueron larva migrans cutanea,
dermatobiasis y leishmaniasis cutanea. De los sindromes febriles, las arbovirosis (dengue y chikungunya) representaron el 28 % (45/163) y paludismo el 25 %
(40/163). Con respecto a las arbovirosis el 35,5 % provenian de Paraguay, 18 % de Argentina, 31 % de otros paises de Latinoamérica y 7 % de sudeste asiético.
En relacion a paludismo 50 % de los casos lo habian adquirido en Africa subsahariana y 38 % en Latinoamérica (Pert, Venezuela, Bolivia y Brasil), de ellos el
17,5 % habia realizado quimioprofilaxis, pero solo uno adecuadamente. El 93 % de la patologia gastrointestinal se debid a diarrea, 28 % aguday 36 % persistente.
El 41 % de los pacientes presentaron los primeros sintomas intra viaje, 52 % en el primer mes PV y 6 % mas alla de los 30 dias del regreso. Dentro de este Ultimo
grupo, el principal diagnéstico fue recaida de paludismo. Leishmaniasis cutanea fue la patologia més frecuente entre aquellas con mas de 60 dias de evolucidn.
El 11 % del total de casos requirié internacion y no se registraron dbitos. En el 28 % no se arribd a un diagndstico definitivo.

Conclusiones: En nuestra serie la mayor parte de los pacientes no habian realizado consulta previaje. La misma se convierte en una herramienta fundamental
para poder aplicar medidas de prevencién que minimicen los riesgos de enfermar, tanto por patologias infecciosas como no infecciosas. En el 93 % de todas
las consultas los sintomas se presentaron antes de los 30 dias PV por lo que este periodo es critico en la sospecha de patologia asociada al mismo.

OR041 Once anos de hantavirus en la provincia de Santa Fe, area endémica de Argentina

Ottonelli M, Befani Bernal J, Ferrer MF, Galatti F, Brazza S, Detarsio F, Moreno S, Villani M, Cudos MC.
Ministerio de Salud de la Provincia de Santa Fe. Argentina.

Introduccion: El hantavirus es una zoonosis emergente producida por el virus de la familia Bunyaviridae. El virus se adquiere por via inhalatoria, contacto directo
con secreciones de roedores silvestres infectados. La transmision interhumana fue descripta solo con el genotipo Andes Sur. El objetivo es describir la distri-
bucidn y presentacion clinica de los casos confirmados de hantavirus en la provincia en 11 afios de seguimiento.

Materiales y Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo transversal y cuantitativo de los casos de hantavirus diagnosticados en la Provincia de Santa Fe entre
2008y 2018 inclusive.

Se analizaron los casos confirmados seguin normativas nacionales vigentes que incluye anticuerpos IgM especificos o seroconversion IgG por ELISA y/o deteccién
de genoma viral por PCR-RT. Se estudiaron variables demograficas, clinicas y mortalidad. Los datos fueron adquiridos de la base informatica provincial, nacional
e historias clinicas. Se calcularon cifras absolutas y relativas.

Resultados: En la provincia de Santa Fe, en el periodo 2008-2018, fueron confirmados 88 casos, masculino 63 (71 %) femenino 25 (29 %), la edad promedio fue
33,4 afios (rango 3 a 85 afos). EI 89 % requirid internacion. La presentacion clinica al inicio fue, fiebre 100 %, cefalea y mialgias 64 %, sintomas abdominales 54 %.
El laboratorio inicial promedio fue Hematocrito 41 %, Leucocitos 10833/uL y Plaquetas 73004/uL. VSG 18 mm 1° hora, GOT 113, GPT 71. Fallecieron 20 pacientes
(22.7 %): 12 masculinos y 8 femeninos (19 % y 32 % segun sexo respectivamente); edad media 32 afios; 89 % fallecieron en las primeras 72 hs de internacion. La
distribucion de los casos segtin estacidn fue: primavera 35 %, otofio 25 %, verano 21 % e invierno 19 %. El lugar de adquisicion de 80 casos fue en la provincia, en
ambitos rurales, periurbanos y urbanos; mientras que 8 casos se contagiaron fuera de la provincia. El tiempo promedio entre el inicio de sintomas y el diagnéstico
seroldgico fue de 8,1 dias. Todos fueron confirmados por serologia, 65 % presentaron IgM + con IgG -, los restantes seroconversion 1gG. 2 casos por PCR RT.
Conclusiones: En la provincia la enfermedad se presenté en adultos jévenes, con predominancia del sexo masculino. Un mayor porcentaje de casos ocurrid en
primavera. La distribucion geografica demostrd casos en areas rurales, periurbanas y urbanas, destaca una tendencia menor en los departamentos del norte
provincial. Los pacientes fallecidos presentaron una distribucién heterogénea. Todos los pacientes tuvieron fiebre como motivo de consulta principal, mas de
la mitad presentaron sintomas abdominales. La mayoria requirié internacion. El laboratorio inicial destaco leucocitosis, trombocitopenia y aumento leve de
transaminasas como datos a tener en cuenta. La mortalidad fue del 22 %, similar a otras provincias de nuestro pais. Las mujeres fueron menos afectadas, sin
embargo, presentaron una mortalidad mayor. Consideramos necesario pensar en hantavirus dentro de los diagndsticos diferenciales de sindromes febriles, en
zona rurales como urbanas, lo que permitiria un manejo adecuado del paciente.
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OR042 Tolerancia y seguridad del benznidazol en pacientes adultos con enfermedad de Chagas:
experiencia en cuatro centros publicos de CABA

Otreras A', Carro N?, Chadi R®, Galetar J* Szlain M*, Rodriguez Brieschke M', D'Alessandro D', Errea S', Bottaro E', Scapellato P'.
"Hospital Donacion Francisco Santojanni. CABA. Argentina. ?Hospital General de Aqudos Carlos G. Durand. CABA. Argentina. *Hospital General de Agudos Dr. I. Pirovano. CABA.
Argentina. “CeSAC.

Introduccion: La enfermedad de Chagas-Mazza es considerada una entidad desa- Eventos

tendida representando una importante causa de morbimortalidad en toda América adversos N % Leve Moderado Severo
Latina. El tratamiento en adultos durante la fase cronica sin dafio de 6rgano espe-
cifico (aunque sea recomendado) genera atin cierto debate. Los eventos adversos Total EA 79 100 67 6 6

(EA) alos medicamentos es una limitante, sin embargo, cada vez existe unamayor  gastrointestinal 28 35,5 28 - -
tendencia a tratar este grupo de pacientes.

Métodos y materiales: Se trata de un estudio descriptivo y observacional de los Cutaneo 30 38 24 4 2
EA relacionados al benznidazol (BZN) en cuatro centros médicos en CABA desde Hepatitis 5 6.4 2 1 2
el 1/6/2012 hasta el 31/12/2018. Se incluyeron pacientes entre 18 y 65 afios, .

sin enfermedad cardiovascular o digestiva y puntuacién de Kushnir de 0-1. Se Hematol6gico 6 7.5 4 - 2
excluyeron las mujeres embarazadas o en periodo de lactancia, mayores de 65 Neurolégico 10 126 9 1 -

afios y aquellos con puntuacion Kushnir 2-3. Los pacientes incluidos firmaron un

consentimiento informado sobre los riesgos-beneficios de lamedicacién recibiendo

recomendaciones para mejorar la tolerancia. BZN se utilizé a una dosis de 5 mg / kg durante 60 dias. Se realizaron registros diarios de autocontrol y controles
médicos semanales y se categorizé los EA en leve, moderado y severo segtin ANMAT. Se proporcionaron lineas telefonicas de contactos en caso de necesidad.
Resultados: Se incluyeron 106 pacientes (85 sexo femenino y 21 masculino) con una mediana de edad de 36,7 afos (18-60). Los EA se observaron en 56/106
(52,8 %) de los pacientes. Del total de pacientes; 80/106 (75,4 %) completaron el tratamiento y 26/106 (24.6 %) no lo completaron. De los que no
completaron, 21/26 presentaron EA, siendo solo 6/21(28,5 %) los suspendidos por indicacion del equipo tratante. De todos los EA; 67/79 (84,8 %)
fueron leves y 6/106 (5,6 %) severos. Solo 1 paciente (0,9 %) requirié hospitalizacion y no se observaron muertes atribuibles a EA. Los distintos
EA son analizados en la tabla 1.

Conclusion: En nuestra experiencia BZN fue seguro. La mayoria de los EA fueron considerados leves y moderados, manejandose de manera exitosa con tratamiento
sintomatico. Aunque algunos médicos e incluso pacientes podrian otorgar mas peso alos aspectos negativos (eventos adversos) de la intervencion de tratamiento
que, alos posibles beneficios, sugerimos (basado en las Gltimas recomendaciones y en los resultados de este ensayo); entablar la decision compartida de tratar,
informando de manera clara al paciente acerca de los beneficios y riesgos de la medicacién aplicando ademas un estricto sequimiento periddico y sostenido en
los mismos

OR043 Situacion de la tuberculosis en Argentina, 1980-2017

Fernandez H', Bossio JC', Arias S', Radosevich A, Luque G', Armando G', Wettstein M, Nilva G', Mordini N', Gémez L', Moncagatta T', Hussein L', Rivero
M', Ldpez R', Natiello M? Acufia A2 Angueira L% Araoz C? Chernomoretz M? loannoy S2

'Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) Dr. Emilio Coni. Santa Fe. Argentina. 2Programa Nacional de Control de la Tuberculosis y Lepra- Direccion de SIDAY ETS

Introduccion: La tuberculosis (TB) es considerada una de las enfermedades infecciosas de mayor importancia global, en términos del nimero de casos nuevos,
como un niimero importante de defunciones por esta causa. En 2017 se estimd que 10 millones de personas se enfermaron de TB en el mundo y 1,3 millones
fallecieron por esta causa. Al mismo tiempo la TB se caracteriza por una gran desigualdad en la distribucion de los casos entre los paises y hacia el interior de
cada uno de ellos. En la Republica Argentina, la TB constituye un problema de salud publica prioritario y en los Gltimos decenios no mostré un ritmo de reduccion
esperado. Analizar las caracteristicas de los casos y su distribucion desigual en el pais, permite identificar las areas y grupos de poblacion que no solo concentran
la mayor cantidad de casos de TB sino que estan expuestos a un mayor riesgo de contraer la enfermedad en el futuro.

Objetivo: Describir la situacion de la Tuberculosis en Argentina en el periodo 1980-2017.

Metodologia: Se realizd un anélisis descriptivo de los casos notificados y defunciones por TB, segtin edad, sexo, jurisdiccion y subjurisdiccion de residencia. Se
calcularon tasas especificas por 100000 habitantes utilizando las estimaciones poblacionales del Instituto Nacional de Estadistica y Censos. La tendencia se
evalud con el coeficiente de regresion lineal del logaritmo natural de base e de la tasa de casos nuevos y recaidas, y se expresé como Variacion Anual Promedio
(VAP). Se midi6 desigualdad con el indice de Gini. La fuente de datos fue el Sistema Nacional de Vigilancia de TB y la Direccion de Estadisticas e Informacién en
Salud para mortalidad.

Resultados: En 2017 se notificaron 11659 casos de TB (tasa 26,5 por 100000), siendo 10313 casos nuevos (tasa 23,4 por 100000). Los casos nuevos pulmo-
nares fueron 8821 (tasa 20,0 por 100000), y 6219 (70,5 %) se confirmaron bacterioldgicamente. La tasa en varones fue 27,5 por 100000 y en mujeres 19,4 por
100000. EI 9,6 % de total de casos fue en adolescentes (15 a 19 afios) y el 50,8 % adultos jévenes entre 20 y 44 afios. Jujuy, Salta, Formosa, CABA, Buenos Aires
y Chaco presentaron tasas por encima de la tasa media nacional. La region del AMBA (Area Metropolitana de Buenos Aires) concentré el 55 % del total de casos y
el 60 % de menores de 20 afios. El indice de Gini por departamentos para el bienio 2016-2017 fue 0,392 (0,365; 0,419). La tasa de notificacion descendio desde
1980 un 61 %, con una VAP de -2,7 %. En los tltimos 5 afios la tendencia se invirtid (VAP de 1,7 %). En el 75 % de los casos no se conoce su situacion de VIH. Las
defunciones por TB en 2017 fueron 706 (1,7 por 100000). La tasa de mortalidad fue 1,7 veces mas alta en varones que en mujeres y 9 jurisdicciones presentaron
tasas mayores al promedio nacional. La tendencia de la mortalidad tuvo una VAP de aproximadamente -4,0 % entre 1980-2017 y un descenso no significativo
entre 2010-2017, -0,37 %. En 2016, en el 30 % de los casos se desconoce el resultado el tratamiento y la tasa de éxito fue sélo 53,3 %. Entre los casos evaluados
el 76,3 % termind con éxito, 16,6 % fueron pérdidas de seguimiento, 6,9 % muertes y 0,3 % fracasos.

Conclusiones: El aumento de los casos notificados, la existencia de tasas altas en jurisdicciones con alta densidad de poblacion, como el AMBA, altas tasas
en adolescentes y adultos jovenes y baja tasa de éxito del tratamiento, configuran un escenario de trasmision sostenida de la TB en la comunidad. El programa
Nacional de Tuberculosis desde su plan Estratégico en consonancia con la estrategia Fin de la TB fortalece el sistema de vigilancia, trabaja con poblaciones
vulnerables con actividades centrada en las personas y en la comunidad.”
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OR044 Brote de linfogranuloma venéreo, un aio de estudio

Rodriguez Fermepin M', Entrocassi AC', Bittner KA', Ldpez Aquino D? La Rosa L®, Svidler Ldpez L2
'Facultad de Farmacia y Bioquimica. UBA. Argentina. *Hospital General de Agudos Dr. Juan A. Fernandez. CABA. Argentina. *Centro Privado de Cirugia y Coloproctologia

Introduccion: Las infecciones transmisibles sexualmente (ITS) son un motivo frecuente de consulta. Ademas de las ITS clasicas prevalentes (sifilis, gonorrea, HPV
y tricomoniasis), deben ser contempladas nuevas formas de presentacion y reemergencias de infecciones menos frecuentes. Una de ellas es el Linfogranuloma
Venéreo, producido por cepas del biovar LGV de Chlamydia trachomatis (genotipos L1, L2, L3 y sus variantes). En Europa y Estados Unidos se ha reportado un
aumento de Linfogranuloma Venéreo en hombres que tiene sexo con hombres (HSH) -principalmente infectados por VIH- con manifestaciones anorrectales leves,
moderadas o graves. Ante la falta de datos a nivel local, se diseiid un protocolo para detectar y genotipificar C. trachomatis en pacientes con proctitis infecciosa.
Materiales y Métodos: El estudio fue observacional, transversal, analitico y multicéntrico. Se incluyeron pacientes mayores de 18 afios con proctitis infecciosa
atendidos en un centro publico y otro privado que consultaron entre el 31/8/2017 y el 31/08/2018. Se excluyeron aquellos con enfermedad inflamatoria intestinal
y los que recibieron radioterapia pelviana. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica y los pacientes firmaron un consentimiento informado. Se tomaron
muestras de hisopado anal y se realizd la deteccidn de C. trachomatis mediante Nested PCR, con genotipificacion de las muestras positivas mediante PCR-RFLP.
Resultados: Se incorporaron 89 pacientes (81 hombres, 5 mujeres trans y 3 mujeres), en 44 (49,44 %) se detecto C. trachomatis. Todos ellos (42 HSH y 2 muje-
res trans) refirieron practicar sexo anal u oral receptivo no protegido. En 38/44 (86,36 %) se detectd el biovar LGV (principalmente genotipos L2: 26,3 % y L2b:
52,6 %). Todos los pacientes con Linfogranuloma Venéreo eran HSH, con una mediana de edad de 36 afios. El 86,84 % tenia infeccion por VIH (versus 75,28 %
del total estudiado), y se encontraba en tratamiento antirretroviral. La coinfeccion con otras ITS fue del 38,63 %, prevaleciendo HPV, gonococcia y sifilis. La
mayoria de las consultas se debieron a: proctorragia, pujo, tenesmo, proctalgia y secrecion anal. Las manifestaciones clinicas fueron variadas: proctitis, tlcera
perianal, tumor endoanal/rectal y absceso/fistula. Las proctitis con infeccion por cepas de C. trachomatis del biovar LGV fueron moderadas a graves en un 62 %.
La mediana de tiempo de evolucion hasta el diagndstico fue de 21 dias. Los casos mas prolongados correspondieron a cuadros clinicos y endoscopicos mas
graves. La duracidn del tratamiento antibidtico se adecud al biovar involucrado. Todos los pacientes respondieron favorablemente; las dos fistulas perianales
requirieron resolucion quirdrgica adicional.

Conclusiones: Se detectd un brote de linfogranuloma venéreo con manifestaciones anorrectales, principalmente en HSH VIH positivos. La proctitis, Ulceras y
fistulas son manifestaciones inespecificas; s6lo una anamnesis minuciosa permite presumir una ITS como agente causal. La tipificacion en caso de deteccion
de C. trachomatis, resulta indispensable para definir el tratamiento y cortar la cadena de transmisién.

OR045 Descripcion de casos de fiebre hemorragica Argentina en la provincia de Santa Fe en el
periodo 2016-2018

Ferrer MF, Ottonelli M, Detarsio F, Brazza S, Galati F, Moreno S, Cudds C, Befani Bernal J.
Ministerio de Salud de la Provincia de Santa Fe. Argentina.

Introduccion: la fiebre hemorragica argentina (FHA) es endémica en la zona sur de Santa Fe. La vacunacién con Candid#1 estd incluida en el calendario nacional,
siendo la principal estrategia de prevencion. El tratamiento con suero de convaleciente disminuye la mortalidad si se instaura oportunamente. Las caracteristicas
de los pacientes, la presentacion clinica y su evolucion aportan herramientas para mejorar el abordaje de esta infeccion.

Objetivos: describir los casos confirmados de FHA en la Prov. de Santa Fe desde 2016 a 2018 inclusive.

Materiales y Métodos: se describen los casos confirmados de FHA notificados en el marco de la vigilancia del sindrome febril agudo inespecifico (SFAI) atendidos
en efectores publicos y privados de la prov. de Santa Fe entre el 1 enero 2016 y el 31 diciembre 2018. Se utilizaron las bases de datos de SIVILA y SASIPRO. Se
define caso confirmado por PCR detectable y /o Ac. Neutralizantes segun algoritmo nacional (ANLIS Maiztegui). Se estudiaron variables demograficas, clinicas
y mortalidad. Se utilizé Excel para el calculo de frecuencias.

Resultados: Se estudiaron 30 casos de FHA. Periodo analizado: 2016: 6 confirmados de 317 sospechosos, 2017: 15/192 casos y 2018: 9/149 casos respectiva-
mente. Procedencia (departamentos): Caseros (1), San Lorenzo (3), Constitucion (6) y Rosario (12). 2 pacientes residian en el sur de Cérdoba. Edad promedio:
36 afios (4-66). Sexo: 73 % (22/30) hombres. Ocupacién: Trabajo rural: 27 % (8), Trabajo urbano-periurbano: estudiante-escolar, changarin, mantenimiento-lim-
pieza: 17 % (5) respectivamente; ama de casa 7 % (2) y otros 17 % (5). La totalidad se hospitalizd. Periodo entre inicio de sintomas e internacion: mediana 5,9
(1-13) dias. Clinica: fiebre 100 %, cefalea 60 % (18), dolor abdominal 40 % (12), mio-artralgias 43 % (13), rash 13 % (4), manifestaciones hemorragicas 47 % (14).
Laboratorio: (media): leucocitos: 3309 cel/ul, plaquetas 82.340 cel/ul, VES 12mm, TGO 770 U/I, TGP 414 U/I. Recibieron tratamiento especifico: 16/30 (53 %).
Periodo entre inicio de sintomas y tratamiento: mediana 5 dias (3-8). Solo 1 paciente estaba vacunado Candid#1 con buena evolucion. Fallecidos: 4/30; uno
con secuelas neuroldgicas; los 4 pacientes se internaron tardiamente (media 6,7 dias), y 3 no recibieron tratamiento especifico por la demora en la sospecha; 1
paciente fallecio a pesar del tratamiento recibido al octavo dia; todos presentaron manifestaciones neuroldgicas ala internacion: confusion (1), y convulsiones (3).
Conclusion: Los casos de FHA se presentaron en departamentos del sur de la provincia. La mayoria se desempefaba en areas urbanas y periurbanas. La morta-
lidad fue 13 %. Estos casos se internaron con manifestaciones neuroldgicas, por sospecha clinica tardia. La mayoria no se encontraban vacunados. Este trabajo
demuestra un nuevo escenario epidemioldgico (urbano y periurbano), la necesidad de sensibilizar a los equipos de salud para la deteccion y tratamiento oportuno,
y de mejorar las tasas de vacunacion a fin de disminuir la morbi-mortalidad.

OR046 Programa Nacional de Chagas (PNCH) de la Argentina: donde estamos y hacia donde vamos

Angeleri P Brandt L, Hernandez R, Basilio M, Provecho Y, Gieco A, Mozzone D, Burgos M.
Ministerio de Salud y Desarrollo Social de la Nacion. Argentina.

Introduccion: La enfermedad de Chagas es el resultado de la infeccion por el T. cruzi, un protozoario que tiene como reservorio al hombre y otros mamiferos
domésticos y silvestres de las zonas rurales de los paises del continente americano. Desde los primeros casos agudos identificados en la Argentina en la década
de 1930 hasta la identificacion posterior como problema socio sanitario de importancia a nivel nacional, la problematica del Chagas, fue emprendida a través
de las diferentes lineas estratégicas como politica de salud pablica a lo largo de todo el territorio argentino.

Objetivo: +Describir las lineas estratégicas llevadas adelante por el Programa Nacional de Chagas (PNCh) de la Argentina. *Actualizar la situacién epidemioldgica
del Chagas en la Argentina.
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Materiales y métodos: Se realizd un relevamiento y sistematizacion de las actividades llevadas adelante por el Programa en las distintas lineas estratégicas en
conjunto con los actores provinciales. Se caracterizaron: los lineamientos para el tratamiento quimico de las viviendas, asi como las intervenciones realizadas;
la vigilancia del vector; la informacidn relacionada con el control de embarazadas, deteccion de recién nacidos, control de bancos sangre, asi como los estudios
poblacionales en nifios menores de 19 afios. Se actualizaron los lineamientos relacionados al diagndstico, tratamiento y vigilancia de la enfermedad de Chagas
asi como también las areas con interrupcion de la transmision vectorial del T. cruzi en Argentina.

Resultados: Se evaluaron 284.330 viviendas por bisqueda activa triatominos encontrandose 7.040 viviendas positivas - indice medio de infestacion de la unidad
domiciliaria (11UD) para el pais de 2,47 %y el de infestacidn intradomiciliario (111D) de 0,96 %. Se trataron 54.887 viviendas en areas con ataque quimico y bajo
vigilancia, seglin normas técnicas del Programa Nacional. La seroprevalencia en bancos de sangre en el sector piblico disminuyé de 4.4 % en el 20002 1,77 %
para el 2017. La prevalencia de infeccion por T. cruzi en embarazadas del subsector pablico fue de 2,06 % observandose un importante descenso respecto de
2010: 4,84 %. La transmision congénita sobre los nifios estudiados y sequidos hasta el afio de vida, fue de 4,55 % con una cobertura sobre el total de nifios
estudiados de 38,55 %. La cobertura de RN expuestos con seguimiento completo esta por debajo del 20 %. Sobre un total de 56.230 nifios menores de 15 afios
estudiados de areas endémicas se detectd una prevalencia de 1,09 %.

Conclusiones: Se observa un marcado descenso en el reporte de casos agudos vectoriales desde 2010 con importante disminucion en los niveles de infestacién
tanto en la unidad domiciliaria como en el intra domicilio. A su vez se observa una marcada disminucion en la prevalencia en mujeres embarazadas, asi como
de la seroprevalencia en bancos de sangre. La vigilancia de la transmision congénita del Chagas en la Argentina continda representando un desafio sobre todos
para el primer nivel de atencion. La implementacion del tratamiento tripanocida en la poblacion en edad fértil representa un area de investigacion operativa
prioritaria para el delineamiento de estrategias que disminuyan el Chagas congénito en nuestro pais.

OR047 Transmision interhumana en brote por hantavirus: intervenciones de control.
Argentina, 2018-2019

Serrat V, Bentancourt C, Iturra A, Serrat V, Torres M, Levite J, Strella T, Elias J.
Direccion de Epidemiologia. Ministerio de Salud Chubut. Argentina. .

Introduccion: En diciembre de 2018, tres semanas luego de confirmarse un caso de hantavirus con antecedentes de exposicion ambiental, se asumid la existencia
de brote de hantavirus. Las caracteristicas de presentacidn, la correlacién de los casos identificados y la investigacion ambiental, permitieron generar la hipdtesis
de transmision interhumana. El brote se extendi6, involucrando 3 provincias, dos paises, un total de 34 casos confirmados y 11 fallecidos.

Objetivo: Describir las caracteristicas de la investigacion epidemioldgica e intervencion en un brote de hantavirus en region del sur argentino.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo transversal. Poblacion en estudio: Casos confirmados y contactos estrechos de hantavirus en epicentro del brote.
Criterios de exclusion: casos confirmados y contactos estrechos de hantavirus relacionados al brote que no residen en la region epicentro. Periodo de estudio:
noviembre de 2018 hasta marzo de 2019. Se realizd la investigacion epidemioldgica, con elaboracion e implementacion de encuestas con validez de forma e
investigacion ambiental con trampeos/capturas para andlisis de muestras de drganos y sangre de roedores a Centro Nacional de Referencia. Se definié como
contacto estrecho a todo Individuo que hubiese compartido al menos media hora, un vinculo estrecho o cercano (convivientes, parejas sexuales, padres, fami-
liares) con un caso confirmado, durante el periodo prodromico (3 a 5 dias de sindrome febril) 6 48 horas previas a la aparicion de sintomas (cefalea, mialgias,
sintomas gastrointestinales y/o fiebre. Se implementé medida de intervencion para control de brote: aislamiento respiratorio selectivo (ARS) a los contactos
estrechos. Inicialmente se definié un periodo de 30 dias para el ARS segun la dinamica observacional del brote y fuentes secundarias de informacién. Se realizé
seguimiento con PCR durante dicho periodo.

Resultados: Se confirmaron 31 casos en la provincia donde se localiza el epicentro del brote. Media de periodo de incubacion: 21 dias con un desvio estandar
de 9,59. Media de edad 42 afios (rango de 7 a 90 afios). Razon mujer/varon de 1,21. Se reportaron 10 fallecidos con una letalidad del 41 % en mujeres y 21 %
en varones. La implementacion del ARS alcanzo el 99 % de los contactos estrechos identificados oportunamente por la investigacion epidemioldgica. Solo una
persona de las que enfermd, no se identificd previamente como contacto estrecho y no se indicé el ARS. Se realizé el seguimiento de contactos en ARS con técnica
PCR para deteccion precoz de la enfermedad. Se tomd muestra al 74 % (105) de las personas en ARS. Se detectd de manera precoz al 100 % (3/3) personas que
desarrollaron sintomas durante su seguimiento.

Conclusion: El trabajo en terreno y la investigacion epidemioldgica, permitieron establecer la hipdtesis sobre la transmision interhumana del brote e identificar
oportunamente los contactos estrechos, para tomar medidas de intervencion efectivas para el control del brote. La realizacion de PCR en contexto del brote se
convirtié en la herramienta que permitié confirmar tempranamente los casos incluidos en el ARS.
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6 - Inmunocomprometidos no VIH y trasplantes

OR048 Factores de riesgo para bacteriemias por enterobacterias resistentes a carbapenemes en
pacientes con cancer: resultados del registro ROCAS
Herrera F, Laborde A, Torre V, Jordan R, Roccia Rossi |, Valledor A, Costantini P, Dictar M, Nenna A, Caeiro J, Pereyra M, Lambert S, Carena A, Gonzalez

Ibafiez M, Baldoni N, Pinoni M, Inwinkelried E, Benso J, Luck M, Racioppi A, Tula L, Pasteran F, Corso A, Nicola F, Garcia Damiano C, Giovanakis M, Reynaldi
M, Greco G, Bronzi M, Valle S, Chaves M, Vilard M, Vilches V. Blanco M, Torres D.

CEMIC. Argentina.

Introduccion: Las enterobacterias resistentes a carbapenemes (ERC) constituyen uno de los patdgenos prevalentes en pacientes con cancer y trasplante de células
progenitoras hematopoyéticas (TCPH). Las bacteremias por ERC se asocian con una alta proporcion de tratamientos empiricos inapropiados y elevada mortalidad.
Objetivo: Identificar factores de riesgo para padecer bacteriemia por enterobacterias resistentes a carbapenemes en pacientes con cancer

Metodos: Estudio prospectivo observacional multicéntrico. Se incluyeron pacientes adultos con cancer o TCPH que presentaron bacteriemia por Enterobacterias
de 12 centros de Argentina, entre Mayo de 2014 y Junio de 2018. Para identificar factores de riesgo con ERC, las variables con p < 0.05 en el andlisis univariado
fueron incluidas en un modelo de regresion logistica multivariado.

Resultados: Se incluyeron 443 pacientes (56.7 % hombres) con bacteriemia por enterobacterias. Respecto de la enfermedad de base, 266 (60 %) tenian neoplasias
hematoldgicas, 85 (19.2 %), TCPH y 92 (20.8 %) tumores sélidos. Trescientos diez (70 %) estaban neutropénicos (30 % de alto riesgo segn el score MASCC). Los
microorganismos mas frecuentemente aislados fueron Escherichia coli: 204 (46 %), Klebsiella spp.: 182 (41.1%) y Enterobacter spp.: 35 (7.9 %). En el analisis
univariado, los factores asociados con ERC fueron: colonizacién previa con Enterobacterias productoras de carbapenemasa KPC (EPC-KPC) (OR 10.6, IC 95 %,
4.4-25.5), uso previo de carbapenemes (OR 4.1,1C 95 %, 2.3-7.7), uso reciente de antibidticos por mas de 7 dias (OR 4.6, IC 95 %, 2.6-8.1), colonizacion reciente
con EPC-KPC (OR 24.9, IC 95 %, 11.3-55), neutropenia (OR 3.6, IC 95 %, 1.6-8.2), catéter venoso central (OR 3.4, IC 95 %, 1.7-6.7) y 210 dias de internacion hasta
la bacteriemia (OR 4.4, IC 95 %, 2.3-8.6). En el analisis multivariado, los factores asociados independientemente con ERC fueron: uso reciente de antibiéticos
por mas de 7 dias (OR 4, IC 95 %, 1.8-9, p=0.001), colonizacion reciente con EPC-KPC (OR 40.5, IC 95 %, 11.6-141.7, p = 0.0001), neutropenia (OR 2.9, IC 95%,
1.00-8.6, p = 0.049) y 210 dias de internacion hasta la bacteriemia (OR 2.75, IC 95 %, 1.2-6.2, p = 0.015).

Conclusiones: Se identificaron cuatro factores de riesgo para bacteriemia por ERC que deben ser tenidos en cuenta para la eleccion de tratamientos antibidticos
empiricos en esta poblacion. Dado que la colonizacion reciente con EPC-KPC es el factor de riesgo con mayor peso, sugerimos la vigilancia sistematica de EPC-
KPC como parte de la practica clinica.

OR049 Betalactamicos/inhibidores de batalactamasa versus carbapenemes para bacteriemias por
enterobacterias productoras de betalactamasas de espectro extendido en pacientes con
enfermedades oncohematologicas

Santonato D, Argliello F, Coppola A, Inwinkelried E, Lovano F, Suchowiercha N, de la Parra G, Aguilera K, Nuccetelli Y, Angeletti V, Yantorno ML, Roccia Rossi |.
Hospital Interzonal General de Agudos General José de San Martin. La Plata. Prov. de Buenos Aires. Argentina.
Introduccion: Las bacteriemias por enterobacterias productoras de betalactamasas de espectro extendido (E-BLEE) constituyen un problema en pacientes
oncohematoldgicos (OH)1,2, y la antibioterapia adecuada puede determinar la evolucion. Los carbapenemes (CRB) constituyen el tratamiento de eleccién para
infecciones severas por E-BLEET. Empero, su uso indiscriminado se asocia al desarrollo de enterobacterias resistentes a CRB (ERC)1. En pacientes OH, la eficacia
debetalactamcos/inhibidores de betalactamasas (BLIBL) para el tratamiento de bacteriemias por BGN-BLEE fue evaluada recientemente en dos estudios2,3,4con-
cluyendo que estos pueden ser opciones efectivas. En nuestro nosocomio el surgimiento de ERC constituye un problema creciente. Desde 2016 el tratamiento
empirico (TE) en pacientes OH se modificé para restringir el uso de CRB. Nos proponemos realizar un analisis de bacteriemias en pacientes OH tratados con
monoterapia con piperacilina/tazobactam (TZP) vs. CRB.
Objetivo: Describir caracteristicas clinicas y microbioldgicas, y comparar la evolucién de bacteriemias por E-BLEE en pacientes OH con TE con CRB vs. TZP.
Materiales y métodos: Estudio de cohorte retrospectivo de episodios de bacteriemia por BGN-BLEE con TE con monoterapia; sobre la base de estudio prospectivo
y observacional desde 1 de enero de 2008 a 31 de diciembre de 2017 en pacientes adultos OH neutropénicos febriles (NTF) asistidos en un hospital de 3° nivel.
Los episodios fueron asignados a dos grupos segun recibieran monoterapia con carbapenemes (grupo 1) o piperacilina/tazobactam (grupo 2). La seleccion del
TE fue decision de los médicos tratantes. Se utilizo el Software SPSS 19.0. Se realizé un analisis univariado, considerandose estadisticamente significativa un
valor de p<0,05.
Resultados: Se incluyeron 362 episodios de bacteriemia en el total de cohorte. Se analizaron 37 (10,2 %) episodios de E-BLEE tratados con monoterapia, tota-
lizando 38 aislamientos.
Sexo masculino 48,6 %, edad mediana 37 afios. Aislamiento mas frecuente K. pneumoniae (45,9 %), seguido por E. coli (31,6 %). 5 episodios fueron polimicro-
bianos. Sensibilidad a imipenem (IMP) 100 %; a meropenem (MEM) 97,4 %; a TZP 60,5 %. De los 37 episodios, 20 (54 %) recibieron TE con IMP o MEM (G 1) y 17
(46 %) recibieron TZP (G 2). EI TE fue adecuado en el 100 % del grupo 1y en el 35,5 % del grupo 2. El 20 % del G1y 23,5 % del G2 presentaron shock, y fallecie-
ron 3 pacientes en cada grupo, representando un 15 % y 17,6 % para G1 y G2, respectivamente. Al analizar a la cohorte en relacién a la variable de mortalidad
(tabla), solo el shock presentd un estadistico exacto de Fisher con significacion estadistica (p 0,013). En tanto, no se observaron diferencias estadisticamente
significativas en relacion al TE.
Conclusiones: En nuestra cohorte de estudio no se hallé diferencia estadisticamente significativa entre el tratamiento empirico con TZP o CRB y la evolucién de
la bacteriemia. Al analizar la variable de mortalidad solo la presencia de shock presenté significacion estadistica (p 0,013).
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OR050 “Enfermedad de Chagas e inmunosupresion en Reumatologia”: resultados preliminares de
un estudio longitudinal

Ringer A', Rechimont A% Cuadranti N', Ruffino JP', Vandale JM', Rolla I', Achilli C', Martinez F', Argento C', Cortese N/,
Palatnik M', Gonzalez F®, Villar S° Pacini F° Lagrutta M®, Svetaz MJ’, Cordoba L%, Zafra M® Gambande T¢, Sciarratta P, Leiva
R* Perez AR®, Bottasso OA® Aguila D? Abdala M'.

"Hospital Provincial del Centenario. Rosario. Prov. de Santa Fe. Argentina. ?Hospital Provincial del Centenario. Rosario. Prov. De Santa Fe. Argentina. *Hospital Privado de Comunidad.
Mar del Plata. Prov. de Buenos Aires. Argentina. *Servicio de Cardiologfa, HPC. ®Instituto de Inmunologfa Clinica y Experimental de Rosario (IDICER)-UNR. Rosario. Santa Fe.
Argentina. °Catedra de Microbiologfa. Facultad de Ciencias Médicas, UNR. "Facultad de Ciencias Bioquimicas y Farmacéuticas (UNR)- Hospital Centenario. Rosario. Santa Fe.
Argentina.

Introduccion: La reactivacion de la enfermedad de Chagas (EC) en fase crdnica ha sido bien establecida en pacientes con VIH, trasplante de drgano sdlido y
médula dsea, pero es escasa la evidencia en aquellos con patologias reumatoldgicas (PR) en tratamiento inmunosupresor/inmunomodulador (TII).

Objetivos: Describir aspectos demograficos, PRy Tl en pacientes con EC. Detectar reactivacion de EC.

Materiales y Métodos: Estudio prospectivo observacional y longitudinal. Inclusién: mayores de 18 afios, concurrentes a los servicios de Reumatologia y Clinica
Médica desde enero a diciembre de 2018, con diagndstico de EC (definida por al menos dos de tres técnicas seroldgicas: ELISA, IFI y HAI) y PR con drogas
antirreumaticas modificadoras de enfermedad (DARME) clasicos (hidroxicloroquina, metotrexate, leflunomida y azatioprina), sintéticos, bioldgicos (Anti-TNF,
inhibidor JAK, Anti-CTLA4) y/o corticoterapia (CTC) previo a su inicio o ya en tratamiento. Exclusion: Chagas agudo, inmunosupresién por otra causa. Variables:
demograficas, PR, TIl, afectacion clinica (por anamnesis) y cardioldgica (trastornos de la conduccion por ECG y/o de la contractilidad por ecocardiograma),
Strout, PCR y cuantificacion de niveles de anticuerpos. Cada paciente fue evaluado en al menos 2 oportunidades en un lapso de 3 meses, con seguimiento a los
6 meses. Reactivacion: parasitos en sangre detectados por Strout y/o PCR con o sin signosintomatologia, ante inmunosupresion. Tratamiento segin normas
nacionales de Argentina y seguimiento semanal con Strout y PCR hasta obtener 2 resultados negativos. Analisis estadistico descriptivo.

Resultados: De 700 pacientes en seguimiento, se identificaron 33 con ECy PR en TIl (4,7 %). 93,9 % (31/33) mujeres. Edad promedio 51 afios (35 - 63 aiios). 51 %
(17/33) dela provincia de Chaco. 60 % (20/33) presentaron artritis reumatoidea. Los Tll fueron: 30,3 % DARME clasicos (10/33),9 % DARME bioldgicos y sintéticos
(3/33), 48 % DARME clasico mas CTC a dosis <20 mg/dia (16/33) y 12 % CTC a dosis > 20 mg/dia (4/33). El 18 % presentd afectacion cardioldgica (6/33). 2/33
pacientes (6 %) presentaron parasitemia: mujeres de 57 y 64 afios, con cardiopatia chagasica y diagndsticos de poliangeitis microscépica y lupus eritematoso
sistémico, con corticoides a dosis de 60 y 40 mg/dia respectivamente. Ambas desarrollaron fiebre y astenia. A la semana del tratamiento antiparasitario, se
encontraron asintomaticas, negativizaron Strout y PCR y disminuyeron titulos de anticuerpos.

Conclusion: Se detectaron 2 pacientes con parasitemia, en contexto de dosis inmunosupresoras de corticoides al realizar el Strout y PCR de inicio, por lo tanto,
no podemos afirmar el diagnéstico de reactivacion de la EC por definicién. Sin embargo, se destaca la importancia de la busqueda activa de parasitemia previo
y durante el TII, ya que la clinica puede solaparse y los escenarios de inmunosupresion de la poblacion con PR son muy variados. Consideramos necesaria la
continuidad de nuestro trabajo con el fin de ampliar el conocimiento sobre screening, seguimiento y tratamiento oportuno.

OR051 Infeccion por virus sincicial respiratorio en pacientes tratados con ribavirina oral: impacto
clinico y evolucion en neoplasias hematoldgicas comparados con trasplantes de células
progenitoras hematopoyéticas

Herrera F, Losada C, Salgueira C, Carena A, Valledor A, Espinel D, Fernandez M, Bonvehi P, Barcan L, Eusebio M, Altclas J, Videla C, Frecha C, Cafiete M,
Mendez L, Jordan R.

CEMIC. Argentina.

Introduccion: La infeccion por virus sincicial respiratorio (VSR) causa una elevada morbimortalidad en pacientes con trasplante de células progenitoras hema-
topoyéticas (TCPH). No obstante, existen pocos datos al respecto en pacientes con neoplasias hematoldgicas (NH) y tratamiento con ribavirina oral.

Objetivo: describir y comparar las caracteristicas clinicas y la evolucion de pacientes con TCPH y NH con infeccion por VSR tratados con ribavirina oral.
Métodos: estudio de cohorte multicéntrico retrospectivo realizado en 5 centros de Argentina entre Julio de 2008 y Agosto de 2018. Se incluyeron pacientes con
NHy TCPH con infeccion por VSR tratados con Ribavirina oral a dosis de 1800 mg/dia. Se compararon variables de riesgo, clinicas y de evolucidn entre TCPH
(G1) y NH (G2). Se emplearon los analisis de chi-cuadrado y Kruskall-Wallis para las variables categdricas y continuas, respectivamente.

Resultados: se incluyeron 112 pacientes (TCPH: 58 y NH: 54). Las enfermedades de base mas frecuentes fueron linfoma (33.9 %) y leucemia (30.4 %), y 51.8 %
recibieron un TCPH (53.3 % alogénico). La presentacion clinica fue infeccion del tracto respiratorio superior (ITRS): 26.8 % e infeccion del tracto respiratorio
inferior (ITRI): 73.2 %, siendo bilateral en el 68.8 % de los casos. Se diagnosticé coinfeccion en 39.3 % (77 % viral). La mediana de duracion de tratamiento con
ribavirina fue de 10 dias, y 28.6 % de los pacientes recibieron también gammaglobulina IV. Los factores de riesgo para ITRI y mortalidad fueron: tabaquismo:
28.6 %, linfopenia < 200 células/ml: 31.5 %, neutropenia < 500 células/ml: 41.4 %, edad > 65 afios: 22.3 %, TCPH alogénico < 1 mes: 6.3 %, TCPH no relacionado:
14.3 %, Irradiacion corporal total: 7.1 %, TCPH en preengraftment: 8 %, inmunosupresion severa: 40.2 %, requerimiento de oxigeno suplementario: 31.2 % y ven-
tilacion mecanica (VM): 6.3 %. Comparando G1 vs. G2, la edad, el score de Charlson, el tratamiento con quimioterapia y con corticoides fueron respectivamente:
49 vs. 57 afios (p=0.001), 2 (2-2) vs. 2 (2-3) (p= 0.046), 31 vs. 87 % (p=0.001) y 62.1 vs. 37 % (p = 0.008). También se observaron diferencias en términos
de progresion de ITRS a ITRI (5 vs. 0%, p = 1), requerimiento de internacion (77.6 vs. 87 %, p = 0.027), mediana de duracién de hospitalizacion (7 vs. 12 dias,
p=0.027), VM (1.7 vs. 11.1 %, p = 0.055) y mortalidad a 30 dias (5.2 vs. 11.1 %, p = 0.30), respectivamente. La mortalidad relacionada a la infeccién por VSR fue
baja en ambos grupos (0 y 2 pacientes respectivamente).

Conclusiones: Los pacientes con TCPH y NH e infeccién por VSR presentaron una morbilidad significativa. A pesar de tratarse de una poblacién con una alta
proporcion de factores de riesgo para ITRI y mortalidad, la frecuencia de estas complicaciones fue baja. Ribavirina oral puede ser una alternativa de tratamiento
tanto para pacientes con TCPH como con NH.
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OR052 Tratamientos acortados para bacteriemias por enterobacterias en pacientes con cancer:
menos es posible

Herrera F, Carena A, Bonvehi P Temporiti E, Jorge L, Nicola F, Zerboni S, Rearte A, Bues F, Torres D.
CEMIC. Argentina.

Introduccion: Recientemente, un estudio randomizado demostrd que el tratamiento antibidtico (TA) de 7 dias para bacteriemias por bacilos Gram-negativos es una
opcion seqgura en pacientes seleccionados. En dicho estudio, lamayoria de las bacteriemias fue de foco urinario, y si bien se incluyeron pacientes con cancer, estos
correspondieron a una cuarta parte de lamuestra. Hasta el momento, no se dispone de estudios que evaltien esta opcion terapettica exclusivamente en poblacion
de pacientes con cancer donde predominan las bacteriemias primarias o de otros focos.

Objetivo: Describir y comparar las caracteristicas clinicas, microbioldgicas y evolucion de pacientes con cancer y bacteriemias por Enterobacterias segin hayan
recibido menos o mas de 10 dias de TA apropiado.

Material y métodos: Estudio de cohorte prospectivo realizado entre mayo de 2014 y enero de 2019. Se incluyeron pacientes adultos con cancer y bacteriemia
por Enterobacterias, que hubiesen presentado los siguientes criterios: haber recibido TA empirico apropiado, con resolucion clinica dentro de los 10 dias y haber
sobrevivido al menos 24 hs luego de la suspension del TA. Fueron divididos en dos grupos segun la duracién del TA: menor a 10 dias (TC) o mayor a 10 dias (TP).
Serealiz0 seguimiento a 30 dias para evaluar mortalidad y recurrencia de la bacteriemia. El andlisis estadistico se realiz6 con las pruebas de Chi-Cuadrado o test
exacto de Fisher para variables categéricas y U de Mann Withney para continuas.

Resultados: Se incluyeron 58 pacientes (TC: 17y TP: 41). La mediana (P25-75) de duracion en dias del TA fue de 7 (7-8) en TC'y 14 (13-14) en TP. No se observaron
diferencias en las caracteristicas basales, inmunosupresion, scores de comorbilidad y de severidad, neutropenia y riesgo entre TC y TP respectivamente: edad
53 afios (45-68) vs. 61 anos (46-66) (p = 0,63); neoplasia hematoldgica 58,8 vs. 65,8 % (p = 0,61); quimioterapia 94,1 vs. 85,4 % (p = 0,35); corticoides 35,3 vs.
22 % (p = 0,29); score de Charlson 2 (2-6) vs. 2 (2-4) (p = 0,47); score de APACHE 11 16 (14-18) vs. 15 (11-19) (p = 0,57); score de Pitt 1 (0-2) vs. 1(0-2) (p = 0,48);
neutropenia 52,9 vs. 58,5 % (p = 0,69), alto riesgo por score MASCC 88,9 % vs. 83,3 % (p = 0,69). Tampoco se observaron diferencias en la presentacion clinica,
caracteristicas microbioldgicas, tipo de TA'y evolucion entre TC y TP respectivamente: foco clinico 58,8 vs. 78 % (p = 0,13), siendo el mas frecuente abdominal
52,9 vs. 31,7 % (p = 0,12); hipotension 35,3 vs. 34,1 % (p = 0,93), E. coli 52,9 vs. 36,6 % (p = 0,25); Klebsiella spp. 35,3 vs. 39 % (p = 0,79); Bacilos gram-negativos
multirresistentes 23,5 vs. 17,10 % (p = 0,71); TA empirico combinado 35,3 vs. 41,5 % (p = 0,66); shock 5,9 vs. 9,8 % (p = 1); mortalidad global 5,9 vs. 7,3% (p = 1).
Ninguno de los 2 grupos presento recurrencia de la bacteriemia y la duracién de la internacién en dias desde la bacteriemia fue menor en TC aunque no alcanzé
significancia estadistica: 7 (6-15) vs. 12 (7-19) (p = 0.20).

Conclusiones: En pacientes concancery bacteriemia por enterobacterias que reciben TAapropiado, conresolucién clinica, 7 dias de duracién pueden seradecuados.

OR053 Etiologia, perfil de resistencia e impacto en la mortalidad de episodios de bacteriemia en
pacientes neutropénicos: diferencias entre el primer evento y subsiguientes

Herrera F, Laborde A, Jordan R, Roccia Rossi |, Guerrini G, Valledor A, Costantini P, Dictar M, Nenna A, Caeiro J, Torres D, Gonzalez Ibafiez M, Pinoni M,
Inwinkelried E, Luck M, Racioppi A, Nicola F, Garcia Damiano C, Giovanakis M, Reynaldi M, Greco G, Bronzi M, Valle S, Chaves M, Vilaré M, Pasteran F, Corso.
A, Carena A.

CEMIC. Argentina.

Introduccion: La etiologia y el perfil de resistencia de los eventos de bacteriemia pueden diferir segtin el tiempo de presentacion durante la neutropenia. Estas
diferencias pueden influir en la mortalidad.

Objetivo: Describir y comparar la etiologia, el perfil de resistencia y la evolucion de los episodios de bacteriemia durante la neutropenia segiin se trate del primer
evento o subsiguientes.

Materialy métodos: Estudio prospectivo observacional multicéntrico. Seincluyeron episodios de bacteriemia en pacientes neutropénicos adultos con cancer o tras-
plante de células de progenitoras hematopoyéticas (TCPH) de 10 centros de Argentina, desde mayo de 2014 hastaenero de 2018. Se compararon las caracteristicas
entre el primer evento (G1) y los subsecuentes (G2) durante un mismo episodio de neutropenia. Se excluyeron eventos recurrentes por el mismo microorganismo.
Para identificar factores de riesgo con mortalidad a 30 dias, las variables con p < 0.05 en el analisis univariado se incluyeron en un modelo de regresion logistica
multivariada.

Resultados: se incluyeron 681 eventos de bacteriemia (G1: 604; G2: 77). Las diferencias mas importantes en etiologia entre G1 and G 2 fueron, respectivamente:
Bacilos gram-negativos (BGN): 69.9 vs. 81.8 % (p = 0.029), Klebsiella spp.: 24.2 vs. 36.4 % (p = 0.021), Enterobacter spp.: 4.1vs 11.7 % (p = 0.004), Acinetobacter spp.:
3.1vs.9.1% (p = 0.01)y organismos multirresistentes (OMR): 44.9 vs. 72.7 % (p < 0.0001). Los perfiles de resistencia en BGN en G1y G2 fueron, respectivamente:
cefalosporinas de 3ra. generacion: 44.1 vs. 79.4 % (p < 0.0001), piperacilina-tazobactam: 38.4 vs. 73 % (p < 0.0001), meropenem: 19.2 vs. 49.2 % (p < 0.0001) y
aminoglucosidos: 11.6 vs. 36.5 % (p < 0.0001). La mortalidad a 30 dias en G1y G2 fue de 21.2 vs. 37.7 % (p = 0.001). Los factores independientemente asociados
con mortalidad fueron: OMR (OR, 1.67, IC 95 %, 1.01-2.75, p = 0.043), score de Charlson > 4 (OR, 2.42, IC 95 %, 1.18-4.99, p = 0.016); eventos subsecuentes de
bacteriemia (OR, 2.04, IC 95 %, 1.00-4.18, p = 0.049), shock (OR,10.81,1C 95 %, 5.32-21.93, p < 0.0001), foco respiratorio (OR, 4.25, IC 95 %, 1.87-9.66, p = 0.001),
bacteriemia de brecha (OR, 2.31,1C 95 %, 1.21-4.40, p = 0.011, y requerimiento de UCI (OR, 2.47; 1C 95 %, 1.21-5.04, p = 0.013).

Conclusiones: Los eventos subsecuentes de bacteriemia son causados mayormente por OMR, y tienen elevada mortalidad. Estos datos deben ser tenidos en cuenta
en la eleccion del tratamiento antibiético empirico.

OR054 Analisis de infecciones por enterobacterias portadoras de carbapenemasas en relacion a
portaciones de pacientes internados oncohematologicos

Cudmani NM', Rodriguez Raimondo M? Fonio Mermet S?, Logwiniuk C?, Figueroa F? Delgado G', Caro C', Barrenechea G'.
'Laboratorio de Salud Publica de Tucuman. S. Miguel de Tucuman. Argentina. “Hospital de Dia Pte. N. C.Kirchner. S.M. de Tucuman. Argentina.

Introduccion: Las infecciones por enterobacterias productoras de carbapenemasas (IEPC) representan un problema de alto impacto a nivel mundial con una
elevada morbimortalidad. Los pacientes oncohematoldgicos (POH) desarrollan mucositis del tracto gastrointestinal que puede ocasionar translocacion, produ-
ciendo infecciones bacterianas. La vigilancia de la colonizacion por enterobacterias productoras de carbapenemasas (EPC) mediante cultivo de hisopado rectal
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(CHR) sena una eStrategla Utll para predec" la e,tI0|Og|a de pOSIbles eventos Afio IEPC Frecuencia de Ne N2 de CHR Dias Promedio entre Mortalidad Mortalidad cruda
y contribuir a la eleccion del tratamiento empirico inicial. CHR (+) deCHR | previos(+) | el12CHR(+)yla | crudaglobal | alos30dias
Objetivo: Describir la frecuencia de CHR positivos previos en POH inter- previos () tere

nados con IEPC. 2016 | 6(3NDM 0 5 0 0 0 0
Materiales y métodos:Estudio descriptivo observacional de corte transver- y3KPa)

sal. Poblacion estudiada: POH internados en un hospital pablico. Periodo: [ 2017 | aweq 2 5 9 7 6 1(16%)
julio de 2016 a febrero de 2019. Se analizaron los casos de IEPC y 105 [0 |55z eec o o 150 55 . 6 (75%)
CHR realizados en los pacientes previamente a la ocurrencia del evento y30x8)

infeccioso. Se realizaron a todos los pacientes internados CHR desde su |00 [ 2 ox 1 5 2 5 o o

ingreso hasta el alta. Se incluyeron como IEPC los eventos infecciosos
ocurridos en POH internados con infeccion bacteriana documentada con
EPC. Los CHR positivos se obtuvieron a partir de muestras cultivadas en CHROMagar mSuperCARBA, identificacion bacteriana por Malditof-MS, deteccién rapida
por Blue Carba Test, deteccion fenotipica con discos combinados (DCMBrit) y confirmacién por PCR convencional. Desde diciembre de 2018, los aislamientos
fenotipicamente compatibles con produccién de OXA y KPC se confirmaron por método inmunocromatografico con anticuerpos monoclonales. Se realizd la
estadistica descriptiva, se calcularon las medidas de tendencia central y proporciones. Se utilizé software R.

Resultados: Se incluyeron 27 pacientes con IEPC. El promedio de edad fue de 33 afos (19 a 65). Las enfermedades oncohematoldgicas fueron: leucemia linfo-
blastica aguda 40 %; leucemia mieloide aguda 33 %; Linfoma Burkitt 11 %; linfoma Hodgkin 3,7 %; linfoma no Hodgkin 3,7 %; leucemia mieloide crénica 3,7 %;
aplasia medular 3,7 %. EI 66,6 % de los pacientes con IEPC se hallaban en fase de neutropenia (90 % con neutropenia severa y prolongada). Los tipos de IEPC
fueron: Infeccién Primaria de la Sangre 40,7 %, Infeccion Urinaria 33 %, neumonia 11 %, neumonia asociada a ARM 7,4 %, enteritis neutropénica 3,7 %, tumor
abscedado 3,7 %. El porcentaje global de IEPC relacionadas a CHR previos positivos para el mismo mecanismo de resistencia fue de 48 % (13 de 27 IEPC). En
la siguiente tabla se muestra la frecuencia de portaciones positivas, dias promedio entre 1° CHR positivo y IEPC, mortalidad cruda global y mortalidad cruda a
los 30 dias del IEPC.

Conclusiones: Las IEPC se correlacionaron con colonizacion previa en casi la mitad de los casos. Los pacientes con IEPC tuvieron mayor nimero de CHR rea-
lizados, lo que sugiere que la mayor frecuencia de cultivos de vigilancia resulté beneficiosa en la deteccion de la colonizacién. El tiempo de colonizacién de
los pacientes se fue acortando, lo que nos replanteé nuevas estrategias en el control de infecciones y el PROA institucional. El analisis del afio 2018 llevd a la
modificacion de los esquemas empiricos iniciales, incorporando nuevas drogas efectivas para el tratamiento.

OR055 Infeccion respiratoria baja por virus respiratorios en pacientes con neoplasias
hematologicas y trasplante de células progenitoras hematopoyéticas: comparacion de
caracteristicas e impacto clinico

Zerboni S, Rearte N, Bues F, Carena A, Querci M, Bonvehi P, Temporiti E, Videla C, Romano V, Echavarria M, Herrera F.
CEMIC. Argentina.

Introduccion: Los virus respiratorios son causa frecuente de infecciones del tracto respiratorio inferior (ITRI) con impacto clinico significativo en pacientes con
trasplante de células progenitoras hematopoyéticas (TCPH). No obstante, también pueden representar una complicacion importante en pacientes con neoplasias
hematoldgicas (NH).

Objetivo: Describir y comparar caracteristicas clinicas e impacto de ITRI causadas por Influenza Ay B (Flu A/B), Parainfluenza (PIV), Adenovirus (AdV), Virus
Sincicial Respiratorio (VSR), Rinovirus (hRV) y Metapneumovirus (hPMV) en pacientes con NH vs. TCPH.

Métodos: Estudio observacional prospectivo entre enero de 2013 y enero de 2019. Se compararon las ITRI por FluA/B, PIV, RSV, hRV, AdV, hMPV en pacientes
con NH (G1) y TCPH (G2). Se defini6 ITRI por la presencia de 3 criterios: signos y sintomas respiratorios + deteccion de virus respiratorios por deteccién directa
de antigenos y/o PCR de hisopado nasofaringeo y/o lavado broncoalveolar + infiltrados pulmonares en TC de térax. Se utilizaron el anélisis de chi-cuadrado y
test de U Mann Whitney para variables categdricas y continuas, respectivamente.

Resultados: Se incluyeron 92 episodios: 54 en G1,y 38 en G2. La mediana de edad del G1 fue de 67 aiios, y la del G2 de 53.5 (p < 0.001). El linfoma fue la enfer-
medad de base mas frecuente en ambos grupos (33 % vs. 39.5 %, p = 0.54) sequido en G1, por la leucemia linfatica crénica y leucemia mieloide cronica (20.4 %
vs.5.3%p =0.04) y en G2 por mieloma mltiple (28.9 % vs. 13 %, p = 0.06). La mayoria de los pacientes del G1 presentaban diagndstico reciente de la enfermedad
(31.5% vs. 0%, p < 0.001), mientras que en el G2 la mayoria se encontraba bajo remision completa (39.5 % vs. 7.4 %, p < 0.001). La terapia con esteroides fue
significativamente mas alta en G2 (31.5 % vs. 55.3 %, p = 0.02), mientras que la neutropenia lo fue en G1 (37 % vs. 10.5 %, p = 0.005). Del total de pacientes del
G2, el 77.8 % presentaba enfermedad de injerto contra huésped (EICH). La infeccion viral més frecuente en ambos grupos fue hRV, seguida por VSR. La adquisi-
cion fue comunitariaen G1: 83.3 % y en G2: 86.8 %, p = 0,64. La presentacion clinica fue similar en ambos grupos, asi como también el requerimiento de oxigeno
(50 % vs.. 44.7 %, p = 0.61) y la asistencia respiratoria mecanica (13 % vs. 10.5 %, p = 0.72) en G1 vs. G2 respectivamente. El patron tomografico mas frecuente
fue infiltrados mixtos y bilaterales, siendo estos dltimos mas frecuentes en G2: 86.8 % vs. 57.4 %, p = 0.001. Se realizé lavado bronquioalveolar en el 18 % de los
pacientes de cada grupo. Hubo mayor coinfeccién bacteriana y fungica pulmonar en pacientes del G2 (14.8 % vs. 28.9 %, p = 0.08). EI 97.5 % de los casos requi-
rid internacion, sin diferencias significativas entre ambos grupos. La mortalidad global a los 30 dias en G1y G2 fue de 13 % y 7 %, respectivamente (p = 0.22).
Conclusiones: La ITRI por virus respiratorios en pacientes con NH se presenté con caracteristicas clinicas y epidemioldgicas e impacto clinico similares a
pacientes con TCPH, con una morbilidad significativa. Estos datos deben ser tenidos en cuenta para el abordaje de pacientes con NH que se presenten con
sintomas respiratorios.

OR056 Infeccion fungica invasora en pacientes oncohematoldgicos: epidemiologia, caracteristicas
clinicas y evolucion

Bues F, Herrera F, Relloso S, Torres D, Sdnchez Thomas D, Temporiti E, Zerboni S, Rearte A, Bonvehi P
Seccion Infectologia, Dpto. de Medicina Interna. Laboratorio de Bacteriologia, Micologia y Parasitologia, Dpto. de Andlisis Clinicos, CEMIC. Argentina, Buenos Aires, Argentina.

Introduccion: Las infecciones fungicas invasoras (IFI) representan una importante causa de morbimortalidad en pacientes con neoplasias hematolégicas (NH).
A pesar de los avances en los métodos diagndsticos, y del uso de profilaxis antifiingica (PAF), el manejo de estas infecciones continta siendo un desafio en la
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actualidad.

Objetivo: Describir la epidemiologia, las caracteristicas clinicas y la evolucién de los episodios de IFl en pacientes con NH.

Materiales y métodos: estudio de cohorte retrospectivo. Se incluyeron los episodios de IFl en > de 14 afios con NH, internados en nuestra institucion, entre enero
de 2004 y diciembre 2018. Los episodios se clasificaron en probados y probables segun los criterios de la EORTC/MSG (2008). Se recolectaron datos clinicos,
microbioldgicos y de evolucion a 90 dias, o hasta el fallecimiento. Se utilizé estadistica descriptiva y test de Chi cuadrado para el anélisis comparativo.
Resultados: se presentan 60 episodios de IFI, 45 % probadas y 55 % probables. Los géneros mas frecuentes fueron Aspergillus spp. (62 %) y Candida spp. (20 %).
En el 46 % de los casos se obtuvo confirmacion microbioldgica: 100 % de las candidiasis, y 16 % de las aspergilosis. El galactomanano fue positivo en el 60 %
de las IFI: 42 % en sangre, 50 % en lavado broncoalveolar y 8 % en ambas muestras. En el 94 % de los casos se interpreté secundario a aspergilosis (probada o
probable). Los focos clinicos mas frecuentes fueron: respiratorio (60 %), mucocutaneo (22 %) y rinosinusal (20 %). El 8 % presentd infeccion diseminada. Las en-
fermedades de base mas frecuentes fueron LMA (43 %) y linfoma no Hodgkin (13 %). EI 33 % habia recibido un TCPH (65 % alogénico). EI 30 % de las IFl ocurrieron
durante el debut de la enfermedad, y el 40 % en fase refractaria o recaida. EI 80 % de los pacientes estaban neutropénicos, 70 % recibian quimioterapia, 40 %
recibian corticoides (66 % a altas dosis), 35 % habian recibido terapias antilinfocitarias, y 23 % agentes bioldgicos. El 63 % de las IFI se presentd intra profilaxis
o tratamiento con antifiingicos (AF). Esto fue mayor en pacientes con neutropenia profunda y prolongada (63 % vs. 36 %, p 0.02). El tratamiento fue guiado por
diagnéstico en el 72 % de los casos y empirico en el 27 %. Los AF mas utilizados fueron anfotericina B liposomal (33 %) y voriconazol (32 %). La mortalidad a
30 dias fue del 27 %. La tendencia fue mayor en pacientes con LMA (62 % vs.. 37 % en otras NH, p 0.07), IFI durante el uso de AF (81 % vs. 19 %, p 0.08) y en
neutropénicos (69 % vs. 31 %, p 0.1), sin alcanzar significancia estadistica. La mortalidad global a 90 dias fue del 56 %, sdlo el 22 % fue relacionada a la IFI.
Conclusiones: En nuestra serie, Aspergillus spp. fue la causa mas frecuente de IFI. La mayoria se presentd con foco respiratorio, durante neutropenia o inmuno-
supresion celular secundaria a tratamientos inmunosupresores, y la mortalidad fue elevada. Un alto porcentaje de los casos se presentd durante el uso de AF.
Estos datos confirman la importancia de conocer la epidemiologia local de cada Institucién e implementar de manera precoz métodos diagndsticos de IFl en
pacientes de riesgo, independientemente si reciben o no AF.

OR057 Tuberculosis pos trasplante de organo solido: experiencia de 12 anos en un hospital de
alta complejidad de Argentina

Andres P, Fernandez A, Madsen E, Rodriguez A, Nagel C.
Fundacién Favaloro para la Investigacion y la Docencia Médica. Argentina.

Introduccion: La tuberculosis (TB) es una de las infecciones oportunistas pos trasplante de drgano sélido (TX). Su incidencia (INC) es 20-74 veces > a la dela
poblacion general. Las dificultades en el diagndstico y las interacciones de las drogas antituberculosas con los inmunosupresores (INs), contribuyen a la alta
mortalidad en estos pacientes (pc).

Objetivo: Describir las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de los casos de TB posTX en nuestro hospital. M&M

Analisis retrospectivo de los casos de TB posTX, con confirmacién bacterioldgica, entre 01/06 y 12/17 [seguimiento 212 meses (m)]. Estadistica: Fisher, P<0,05.
Resultados: Se diagnosticaron 19 casos de TB posTX (8 renales, 4 hepaticos, 4 pulmonares, 3 cardiacos) en 1890 pc trasplantados. INC '06-17: 1 %. Sexo, edad
[Me (rango), afios]: 13 @, 58 (15-69); 6 2, 43 (26-78). PPD preTX [4 sin datos (s/d)]: 14/15 (93 %) (-); 1/15 (7 %) (+). Dos pc tuvieron contacto posTX y pre en-
fermedad con fuente TB. Un pc tuvo TB previo al TX, recibid profilaxis con etambutol (E) y pirazinamida (Z) preTX. Tiempo TB posTX (Me, rango): 12, 1-240 m;
11/19 (58 %) <12m. Inmunosupresion con corticoides altas dosis (CAD), 10/19 (53 %) pc: a) basal con metilprednisolona >20mg/dia: 6; b) pulsos de solumedrol
por rechazo agudo de injerto: 5. Asociacion significativa con TB <12m posTX, P=0,005. Clinica: fiebre 15(79 %), tos productiva 11(58 %), disnea/astenia 9(47 %),
pérdida de peso 6(31 %); infiltrados pulmonares nuevos 16(84 %). Evolucion (Me, rango): 9, 1-30 dias. Tipo TB: 15(79 %) TB pulmonar (TBP); 3(16 %) TB extra
pulmonar (TBeP): 1 laringea, 1 de partes blandas (PBL), 1 ganglionar; 1(5 %) TB diseminada (TBd) con compromiso de PBL. Diagndstico: lavado broncoalveolar
y biospsia transbronquial (BAL+BTB); luego biopsia pulmonar por otros abordajes (Bpu); y/o biopsia extra pulmonar. Baciloscopia (BAC) (+) en 11/19 (58 %) pc:
8 TBP [2 con BAC (-) en BAL+BTB, pero BAC (+) en Bpu]; 2 TBeP; 1 TBd [BAC (+) solo PBL]. Tratamiento [demora inicio (Me, rango): 17, 1-30 dias]: Isoniacida (H),
Z, E, moxifloxacina (11 pc) o levofloxacina (L) (5 pc); 1 pc recibio H, Z, E, L (6m), luego por toxicidad, H, L y cicloserina (6m); 2 pc s/d. Duracion: TBP, 12m; TBeP y
TBd, 18m. Mortalidad global 16 % (3/19). Co-infecciones con otros oportunistas: 1 criptococosis meningea; 1 aspergillosis pulmonar. Ambos pc con cura clinica.
Conclusiones: La INC '06-17 fue 40 veces > a la de la poblacion general en Argentina (INC '06-16: 0,024 %). La mortalidad global fue < a la reportada en otras
series de TX (20-30 %). La mayoria de los pc tuvo TB el 1° afio posTX pero hubo casos alejados del TX (>3 afios). En los primeros se destaca el uso de CAD.
Predomind la TBP, pero en TX adquieren relevancia la TBeP y TBd. Las presentaciones atipicas y la co-infeccién con otros oportunistas retrasan el diagndstico e
impactan en la morbi-mortalidad. La PPD presenta serias limitaciones (anergia) para detectar TB latente. La toma de varias muestras, incluso biopsia de tejido,
mejoré el rédito de la BAC. El cultivo fue fundamental para confirmar el diagndstico. No se utilizd rifampicina para evitar interacciones con INs. Se obtuvo buena
respuesta clinica con los esquemas empleados.
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7 - Antimicrobianos

OR058 Resistencia a colistin en enterobacterias aisladas de pacientes ambulatorios

Corbella SM, Marino L, Elvas MG, Melito G.

Carrera de Bioguimica, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Maimaénides.
Introduccion. El aumento en la frecuencia de infecciones producidas por bacterias Gram negativas 00
multirresistentes junto con el escaso desarrollo de nuevas opciones terapéuticas llevd a recon- 00

43,60% 43,60%

siderar al colistin como opcidn de tratamiento. En noviembre de 2015 se detecté en China el gen o

mer-1, codificado en un plasmido, que confiere resistencia a colistin, en cepas de Escherichia coliy "™

Klebsiella pneumoniae. En nuestro pais, el Instituto de referencia INEI-ANLIS Dr. Carlos G. Malbrén, ...,

detecto resistencias a colistin en 127 aislamientos de E. coli provenientes de pacientes internados,  z000%

en los cuales se confirmd la presencia del gen mer-1. 15,00%

Objetivo. El objetivo del presente trabajo fue investigar si en la comunidad se encuentra circulando %% 5.10% i

esta resistencia, ya que sélo existen estadisticas a nivel intrahospitalario. - [ -
Materiales y Método. Estudio prospectivo, experimental. Se analizaron las cepas de E. coli aisladas Muestras veterinarias

de urocultivos de pacientes ambulatorios y veterinarios provenientes de un laboratorio privado, HOMSTugml EOM=2ug/ml ECM=dug/ml =CIM=8ug/ml B CIM 216 ug/MI

durante los meses de diciembre 2017, enero y febrero 2018. Se determind la CIM a colistin por
microdilucién en caldo.
Resultados. En total se estudiaron 539 cepas humanasy 39 veterinarias. De ellas, 35 cepas humanas

70,00%

60,00% SL.71%

. . TRy . . . . 50,00%
se la puede adjudicar al mal uso de antibiéticos a nivel hospitalario, ya que estos pacientes fueron w000 o
30,00%
un interrogante sobre su origen. Es posible que esté vinculada a su uso en la produccion animal:
carne para el consumo humano. Consideramos de suma importancia que se comience a trabajar SeE L AT SO s mamovdn

(6.5 %) y 5 veterinarias (12.8 %) resultaron resistentes.
Discusion y Conclusion. Se comprobd la presencia de resistencia a colistin en la comunidad. No
ambulatorios. Tampoco se la puede atribuir a la automedicacion, ya que el colistin no es un anti-
bidtico utilizado cominmente por la poblacion. La resistencia a colistin en estos pacientes genera 000 l

H - . ~ . v . 3,97%
se estima un uso de 12.000 toneladas de colistin al afio con fines metafilacticos y como promotor 0005 e
del crecimiento y engorde. Esto se relaciona con la industria alimentaria, particularmente con la uestros humanas
en la requlacion del uso de este antibiético, tendiendo a limitar y posteriormente eliminar su uso
con estos fines.

OR059 Tratamiento de apendicitis agudas, sin quinolonas: adherencia, impacto en la evolucion
clinica, consumos y costos

Pessacq P, Otermin F, Farina J, Cremona A, Martinez Mdnaco ME, Corvalan M, De Oliveira SantosR.
Hospital Italiano La Plata. Prov. de Buenos Aires. Argentina.

Introduccion: Las fluoroquinolonas (FQ) han resultado utiles para tratar un amplio grupo de  Tabia 1: Duscrinsiin Generat de b Pobsacien
infecciones, incluyendo las intra-abdominales (lIA). Actualmente la OMS las considera como de

. . . . . . . Masculinos |-
alta prioridad para regular su uso. El estudio nacional de consumo de antimicrobianos (ATM) en P25 SN IS NS S S | 3 XA
hospitales (2016) evidencid que 14 % de los pacientes que recibian ATM incluian FQ. Actualmente, = s hastala0X % @) @) 22%)
esta demostrado que luego de un exitoso control quirdrgico del foco, no es necesario prolongar el bl s ATe - v memedio | 25000 16) | 254 05 e

s i %l

ATM mas de 4-5 dias y un estudio nacional reciente que describi6 la etiologia aerébica en apen- Jadeciodesnain
dicitis agudas (AA) evidencia resistencias a FQ elevadas (>31 %), sugiriendo esquemas basados  Favorabie
. . . . . Ralngroso Aomplic. en 3 diss T (%) (5%
en amioglucosidos combinados con metronidazol u ornidazol Ot Relacionads 1 D% 0%)
Objetivos: Evaluar la adherencia a un nuevo esquema de tratamiento empirico para AA (sin FQ),
antes y después del consenso con el equipo quirtrgico y evaluar el impacto en la evolucién clinica y en el consumo de ATM, en un hospital privado.
Material y Métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo, cuasi experimental. Se realizé unajornada de actualizacion con el equipo quirdrgico para el tratamiento de
las 1A (01/11/17), acordando un nuevo esquema: Amikacina (AMK) + Metronidazol (MET). Se generé una base de datos con informacion de las historias clinicas
y registros hospitalarios. Se dividieron 2 grupos de 100 pacientes consecutivos, con diagnéstico de AA: uno previo y otro posterior al consenso. Se evalud la
adherencia al consenso, las conductas, los procedimientos y la evolucién clinica. Se analizé el consumo y costos de los ATM implicados (12 meses previos y 12
posteriores), utilizando: dosis diarias definidas por cada 100 estadias (DDD/100e) y el valor de compra en USD, segun la cotizacién al 30/10/18. Las variables
continuas se expresaron con media y desvio standard (DS). Las comparaciones
se realizaron mediante Chi cuadrado y p de Fisher (p < 0.05).
Resultados: Ambas poblaciones resultaron uniformes (tabla 1). No hubo asociacion significativa entre: demoras >24 hs hasta el procedimiento quirtrgico o
al inicio del ATM y la mortalidad o reingresos por complicaciones en 30 dias. La adherencia a la medida fue de 88 %. No se observé incremento en los valores
promedio de creatinina en 42 pacientes con mediciones al ingreso y al egreso. El redito microbiolégico (36 muestras) fue 42 %.17 aislamientos: E. coli. 70,6 %,
con resistencia a ciprofloxacina y a ampicilina-sulbactam 33 %, TMP-SMX 50 %, y 0 % para AMK, carbapenems o piperacilina-tazobactam. Se observé una
reduccion del uso de FQ de 99 % y 77 % para ampicilina-sulbactam. En el consumo general: reduccién de 55 % para Ciprofloxacina, incremento de 2325 % para
AMKy 23 % para MET (DDD/100e). Costos (ATM) en AA: reduccion 1.5 USD/dia (4.5 USD/internacidn), ahorro anual de 805 USD (180 apendicetomias promedio).
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Conclusion: En 2 poblaciones homogéneas, con la microbiologia y sensibilidad coincidente con la bibliografia y sensible a los ATM consensuados, se logré una
elevada adherencia, con 99 % de reduccion de FQ empiricas en AA. Asi, una intervencién sencilla y consensuada propicié un mejor uso de ATM, reduciendo el
impacto ecoldgico y los costos, sin cambios en la evolucion clinica, nefrotoxicidad, complicaciones o mortalidad.

OR060 Uso racional de antimicrobianos en Argentina: analisis de la prescripcion médica en
patologias prevalentes

Pessacq P', Berruezo L% Rey M? Torre \? Baldoni N Fernandez NA? Mauro J% Otermin F', Farina J', Cremona A!, Bertoni G2 Mykietiuk A®.
"Hospital Italiano La Plata. Prov. de Buenos Aires. Argentina. 2Hospital Interzonal General de Agudos Rodolfo Rossi. La Plata. Argentina. °Instituto
Médico Platense. La Plata. Prov. de Buenos Aires. Argentina.

Introduccion: La resistencia a los antimicrobianos (ATM) es una amenaza real y contemporanea para la salud publica a nivel mundial y su variacion entre paises
refleja diferencias socio-econdmicas, de los sistemas de salud, legislativas y culturales. El uso inapropiado de ATM exacerba la emergencia y diseminacion de
resistencias a los tratamientos de primera eleccion y la aparicion de efectos adversos. Las prescripciones médicas inadecuadas, principalmente en infecciones
de alta prevalencia, y la automedicacion son 2 pilares en dicha problematica.

Objetivo: Analizar la prescripcion médica de ATM en patologias prevalentes, segun las recomendaciones vigentes

Material y Métodos: Estudio descriptivo, observacional, transversal, no financiado: encuesta estructurada y anénima dirigida a médicos de todo el pais, distribuida
por distintas vias entre los mismos médicos, por sociedades cientificas, colegios, agremiaciones y entidades afines (Nov-Dic 2017). Se simulaban 3 casos clinicos
de patologias prevalentes (farigoamigdalitis, cistitis y forunculosis) y se consultd por: la eleccién de un ATM para cada caso, la disponibilidad de informacién
actualizada para un uso racional de ATM y sobre conceptos generales de la prescripcion. Se consideraron como tratamientos adecuados a los coincidentes con
las recomendaciones vigentes de la SADI al momento del estudio. Se utilizé el programa Epi-Info 7.2 para el anélisis estadistico. Las variables categdricas se
expresaron en nimero total y porcentajes. Las comparaciones se realizaron mediante Chi cuadrado y p de Fisher (p < 0.05).

Resultados: Participaron 1571 médicos de miltiples especialidades (Clinica 28 %, Med. General 14 %, Pediatria 12 %, Infectologia 11 %, Otras 35 %) de 12 provin-
cias (CABA 32 %, La Plata 24 %, resto Bs.As. 25 %, resto pais 19 %). El ambito del ejercicio profesional se distribuyé uniformemente: 39 % publico, 31 % privado
y 30 % ambos. El 33 % de los participantes refirid recibir informacion sobre uso racional de ATM de manera frecuente y el 92 % desearia recibirla de manera
sintética y practica. Se registraron datos de 4192 simulaciones de casos clinicos y se analizaron factores intervinientes en la prescripcion (Fig.1). En promedio,
solo uno de cada 5 tratamientos antibidticos (22 %) era coincidente con las guias (Tabla 1). EI 83 % de los médicos refirié consultar siempre a sus pacientes por
sus comorbilidades, 89 % por episodios similares previos, 81 % por embarazo o lactancia, 90 % por alergias y 74 % por uso reciente de ATM. El 44 % recuerda
siempre la asesoria sobre efectos adversos, 50 % eventualmente y 6 % nunca.

Conclusion: La inadecuada prescripcién ATM en patologias prevalentes resulta alarmante, siendo variable en los distintos grupos. Se evidencian numerosos
errores en dosis y duracién, asi como eleccién de alternativas innecesarias o incorrectas. Dado el escenario actual de resistencias, resulta indispensable fomentar
la difusion de recomendaciones actualizadas de tratamientos ATM para optimizar la prescripcion por parte de los médicos del pais.

OR061 ¢Cumplimos el objetivo de farmacocinética y farmacodinamia en pacientes criticos que
reciben antibioticos betalactamicos?

Maurizi D, Maurizi D, Lamponi Tappata L, Fuks V, Lamot L, Petasny M, Dietrich P, Garcia Kraemer P, Spadaro ML.
Hospital Municipal De Aqudos Dr. Lednidas Lucero. Bahia Blanca. Prov. de Buenos Aires. Argentina.

Introduccion: Los pacientes criticamente enfermos o
presentan con gran frecuencia infecciones, siendo = — et e o
los antibicticos betalactamicos una eleccion de tra- )

R ittt i Irtmibaleicnie  Infe datwmisiem obe st miem Flaukwora Frtwrobhadhmun e Lanelolite

tamiento habitual. Estos pacientes poseen cambios ~ tmsearr v - P . p
fisiopatolégicos que alteran las concentraciones — fumws = Ty T i e .

de antibiéticos betalactamicos y por ende la posi- i — . " i — ; ;
bilidad de alcanzar el objetivo de farmacocinética ~ =m=fmix

P a0 s 1 1§

y farmacodinamia (PK/PD). Estudios realizados en =

pacienles critiCOS Sugieren que |a concentraCién Tlu 1 l.:u:xlul-:mbfr L Brgada 2 los objetivos de Tarmas ocindtscay larmad odinamia Fen PR S C DR T P o e P

de estos antibidticos debe mantenerse 4 veces por | vt b st e

encimadelaconcentracioninhibitoriaminima (CIM) ™"

para estar frente a la mayor actividad bactericida.

Métodos: Estudio prospectivo realizado en una terapia intensiva de adultos desde enero de 2018 a enero de 2019. Se incluyeron pacientes que durante su
internacion recibieron cefazolina, ceftriaxona, ceftazidima o meropenem. Se excluyeron pacientes en didlisis, con sindrome ascitico edematoso, sindrome
nefrético, grandes quemados, pacientes con infecciones del sistema nervioso central, osteoarticulares o endocarditis. Se realizd, mediante una extraccion de
sangre venosa, el dosaje de concentracion de antibiético en plasma en el 50 % del intervalo de dosis (50 % f T). Se comparé la concentracion de antibidtico
libre (fraccion no unida a proteinas) con los objetivos de CIM y CIM x 4 para los microorganismos susceptibles, segun los criterios del CLSI. Se definio, para
cada uno de los antibicticos, los posibles microorganismos a los que va dirigido cuando el mismo se inicia empiricamente, de forma tal, que algunos pacientes
fueron analizados en relacion a dos grupos de microorganismos. Se compard el grupo de pacientes que cumplid el objetivo CIM x 4 con el que no, en términos
de variables de PK/PD. Se utiliz la prueba t para muestras independientes para calcular la diferencia de medias de las variables numéricas y la prueba exacta
de Fisher para las variables cualitativas.

Resultados: Se incluyeron 29 determinaciones y 55 comparaciones. El 62 % de los pacientes fue de sexo masculino y la media de edad de 48,2 aiios. En el
92,7 % de los casos se alcanzo el objetivo 50 % f T mayor a CIM y en el 61,8 %, se cumplid la meta 50 % f T mayor a CIM x 4 (tabla 1). Si tomamos en cuenta el
peor escenario, que seria en el que se basan los tratamientos antibiéticos empiricos (el germen susceptible al antibidtico con CIM mas alta), solo el 48,3 % de
los pacientes cumplieron el objetivo 50 % f T mayor a CIM x 4. Los pacientes que no llegaron al objetivo 50 % f T mayor a CIM x 4 tuvieron mayor aclaramiento
renal que los que llegaron al objetivo (160 vs. 108,5 ml/min/1,73m2, p = 0,01).
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Conclusiones: un gran porcentaje de pacientes criticos que recibe betalactdmcos no alcanza las metas de PK/PD recomendadas en la actualidad para garanti-
zar un beneficio clinico. Una variable asociada a valores subdptimos de antibidticos resultd ser el aumento en el aclaramiento renal. Es necesario comenzar a
individualizar las dosis de tratamientos con betalactamicos para mejorar los resultados clinicos en pacientes criticos.

OR062 Implementacion de un programa para la optimizacion del uso de antimicrobianos (PROA) en
unidades de cuidados intensivos de adultos de Latinoameérica

Quirds R, Bardossy A% Aleman Espinoza W?, Angeleri P*, Carneiro M?, Castafieda Luquerna X5 Cuellar Ponce de Leon L7, Guerra A®, Guerra S°, Medina J'°,
Munita J", Vega S, Zurita J™ Maki G™ Prentiss T', Escobar E', Zervos M™ Grupo Proyecto PROA

IClinica Foianini, Bolivia. 2HFHS, EE. UU. ®Htal. Alcivar, Ecuador. Direccion de Epidemiologia, MSN, Argentina“. Htal. Santa Cruz, Brasil®. ¢Fundacion Cardio-Infantil, Colombia. “Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas, Peru. ®Clinica Rey David, Colombia. *Uruguay. '®Uruguay. ""Clinica Alemana, Chile. '2Panama. **Htal. Vozandes, Ecuador. “HFHS, EE. UU.

Introduccion: Estudios previos en Latinoamérica mostra-

ron que la implementacion efectiva de Programas para Indicadores autoevaluacién Puntaje  Pumtale poencia  Ic95% p
la Optimizacion del Uso de Antimicrobianos (PROAs) ha el b

resultado ser una estrategia util para mejorar los resulta- Puntaje glabal 215:17,7  52#18,1 10,5 752136  0,0000
dos asistenciales, de una manera segura y costo-efectiva, . Correlaian )
reduciendo ademas el impacto de los eventos adversos, las ~ '"dicadores generales ubhgtrle SsmOCLilS NowDIcils 0 R
interacciones medicamentosasy el desarrollo deresistencia  consumo de antimicrobianos (DDDs /100 d-p) 1486 1505 1418 056 0,43

vinculados al uso de estos agentes. . yop
Objetivos: Evaluar elimpacto delaimplementacién de PROAs ~ Indicaderes de apropiabilidad

en Unidades de Cuidados Intensivos de Adultos (UCIAs) de Tasade pacientes con antimicrobianos 62,1% 60,2% 58,9% -0,99 0,89
hospitales de Latinoamérica

R . Y Validacion de la indicacign por farmacéutice 63,9% 63,2% B4,5% 0,50 0,25
Material y métodos: En Ene-2018 se inici6 un proyecto mul-
ticéntrico de 24 meses de duracion, con la participacion de Registro en historia clinica 96,6% 96,4% 98,5% 0,80 0,65
unamuestrano probabilisticade 84 UCIAs de Latinoamérica. Adnerencia aguias clinicas 725% 737% 76.2% 0.8 0.97
El estudio implicé la capacitacion con evaluacion on-line de
Revisidn periodica con devolucidn 81,1% 87.1% B6,4% 0,81 0,66

losinvestigadores, una autoevaluacion basal y larealizacion
de estudios mensuales de Prevalencia, Consumo mensual de Aceptacion de Ia recomendacién infectoldgica 22,1% BB, 7% 89,9% 0,98 0,97
antimicrobianos, Registromensual deindicadores deimpacto,
Registromensual de medidas de control deinfecciones. Al Tmo
mes se realizd una autoevaluacion intermedia. Presentamos Menodosis de aminoglucdsidos 87,7% 92,7% 94,8% 100 100
los datos obtenidos del primer semestre del proyecto. Para  gicadares de impacto

la autoevaluacion se utilizé un instrumento previamente
validado que estima el nivel de desarrollo de los PROAs en
unaescalade 0a 100 puntos. Elconsumo de antimicrobianos Infeccién por C. difficile (eventos c/1000 d-p) 0,26 0,46 0,44 0,82 0,67
(JO1y JO2 antibidticos y antimicéticos sistémicos) se midié
en dosis diarias definidas (DDDs) ¢/100 dias-paciente. Los
indicadores de apropiabilidad se calcularon como porcentaje
de indicaciones cumpliendo con el indicador. La carga de resistencia antimicrobiana se estimé como densidad de incidencia. Mientras, para la comparacién de
las autoevaluaciones se utilizé t Student para muestras apareadas, para la evolucion del consumo de antimicrobianos, los indicadores de apropiabilidad y los
de impacto, se empled coeficiente de correlacion (Ro y R2). Un coeficiente Ro mayor de 0,80 6 menor de -0,80 y un R2 mayor a 0,4 fueron considerados como
tendencias significativas.

Resultados: Se muestran los indicadores de las 74 UCIs que completaron los primeros 6 meses del proyecto (Tabla 1).

Conclusiones: El estudio muestra en general una mejora en los niveles de desarrollo de los PROAs de las UCIAs participantes con una tendencia a la reduccién
en el consumo de antimicrobianos y mejora en los indicadores de apropiabilidad e impacto.

Monitoreo terapéutico de vancomicina 34.9% 29,5% 31,1% -0,69 0,47

Infeccion por MMDR (eventos /1000 d-p) 12,56 12,1% 11,60 -0,9% 0,98

s

Mortalidad bruta (fallecimientos cf 100 egresos) 14,11 15,54 14,50 -0,93 0,86
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OR063 Prevalencia y factores asociados a ideacion suicida en adultos infectados por VIH
revinculados al sistema de salud en Argentina

Cecchini D', Mandell L% Rodriguez \°, De La Rosa A% Abbamonte J% Sued 04, Cassetti I5, Cahn P4, Weiss S2, Jones D2.

'Helios Salud. CABA. Argentina.?Universidad de Miami. EEUU. *Universidad de Georgia. EEUU. “Fundacion Huésped. Argentina. *Helios Salud. CABA. Argentina.
Introduccion: Argentina tiene una de las tasas mas altas de suicidio en América Latina y el Caribe con tasas en el percentil 80 para la region. Aunque existe
evidencia en la literatura de que las personas que viven con el VIH tienen un mayor riesgo de comportamiento suicida, se dispone de escasa informacion sobre
los factores asociados a ideacion suicida en personas que viven con VIH en nuestra region.
Materiales y métodos: Este estudio es un analisis de las caracteristicas basales participantes enrolados en el estudio COPA 2 (Conexiones Positivas en Argentina
2). Se trata de un ensayo clinico prospectivo multicéntrico y aleatorizado por grupos (clusters) dirigido a pacientes mayores de 18 afios infectados por VIH con mala
adherencia al tratamiento antirretroviral y/o sin controles de salud en los dltimos 12 meses, que presentan carga viral detectable (~500 copias/mL) y son revin-
culados con el sistema de salud. La evaluacion basal incluyé un perfil demografico de cada participante y abordd evaluaciones de depresion, autoeficacia, abuso
de sustancias, relacion médico-paciente y motivacion para la adherencia. Se evaluaron variables asociadas a ideacién suicida con andlisis de regresidn logistica.
Resultados: Se incluyeron 360 pacientes; 51 % de sexo femenino; edad promedio 39 aiios (SD: 11); 69 % asistidos por sistema publico de salud; 44 % desem-
pleados; 19 y 23 % reportaron comportamientos compatibles con abuso de drogas y alcohol respectivamente; 28 % presentaron depresion moderada a severa.
Setenta y siete (21 %) reportaron ideacion suicida en la semana previa; 8 (2 %) reportaron intento de suicidio en los dltimos 30 dias. En los modelos ajustados de
regresion logistica, menor edad (AOR = 0.97 [0.94, 0.99]), mayor sintomatologia depresiva (AOR = 1.11 [1.08, 1.15]) y abuso de drogas (AOR = 3.16 [1.45, 6.89])
se asociaron con ideacion suicida (p < 0.05).
Conclusiones: La ideacion suicida fue frecuente en pacientes VIH positivos con mala adherencia y/o no retenidos en el sistema de salud en Argentina. Estos
hallazgos evidencian la necesidad de incorporar en la rutina asistencial el screening de depresion, como asi también intervenciones integradas, que aborden
el abuso de sustancias, la depresion y el comportamiento suicida en personas que viven con VIH en nuestro medio

OR064 Analisis de carga viral mutacional de cuasiespecies portadoras de resistencia a inhibidores
no nucleosidicos de la transcriptasa reversa en embarazadas naive infectadas por VIH-1

Castro GM', Sosa MJ', Sosa MP', Munoz F?, Lescurat MP®, Borda MA', Moreno C', Pisano MB*, Barbas MG', Re VE*.

"Hospital General de Agudos Dr. Cosme Argerich. CABA. Argentina. *Hospital de Enfermedades Infecciosas Dr. Francisco J. Mufiiz. CABA. Argentina. “CIBIC Laboratorios. Rosario. Argentina.
Introduccion: Los niveles de resistencia a antirretrovirales en pacientes embarazadas infectadas por VIH en Argentina se encuentran en niveles moderados a
altos (particularmente para inhibidores no nucleosidicos de la transcriptasa reversa, INNTR). Estudios previos de nuestro pais en muestras pretratamiento de
mujeres embarazadas (2008-2014) mostraron una prevalencia de resistencia primaria del 19.5 % (15.5 % para INNTR). Los niveles de resistencia observados
podrian condicionar la eficacia de la profilaxis neonatal, para la cual se dispone histéricamente en nuestro medio de 3 drogas: AZT, 3TC y NVP. Teniendo en
cuenta que la profilaxis neonatal con NVP se indica en escenarios de mediano y alto riesgo de transmision vertical, resulta de interés cuantificar las cepas
virales que portan mutaciones asociadas resistencia (RAMs) a INNTR en esta poblacion (carga viral mutacional, CVM).
Objetivo: Evaluar en embarazados VIH+ naive portadoras de resistencia primaria el porcentaje de cuasiespecies virales con mutaciones asociadas a resistencia
a INNTR y determinar la CVM (copias/mL) de las mismas.
Materiales y métodos: Se realizo un analisis retrospectivo de 42 muestras pretratamiento (2008-2014) de pacientes gestantes VIH+ previamente estudiadas por
Trugene. Dichas muestras fueron resecuenciadas por técnica ultrasensible (Ultra Deep Sequencing, UDS) utilizando un protocolo provisto por la OPS y secuen-
ciador MiSeq Illumina. Las lecturas se analizaron con el software HYDRA el cual informa el porcentaje de cada cuasiespecie, utilizando un filtro de deteccion del
1 %. Las mutaciones para INNTR se identificaron segun listado de la OMS, encontrandose 9 mutaciones en 7 muestras (16.6 %). La CVM se estimd en muestras
que presentaban RAMs a INNTR considerando la carga viral materna al momento del estudio de resistencia y el porcentaje de cuasiepecies con RAMs.
Resultados: Las mutaciones encontradas fueron K103N (n:4), G190A/E/S (n:3), Y1811 (n:1) y P225H (n:1). El 78 % de las mutaciones se encontraban presentes
en mas del 93.5 % de la poblacién viral. La CVM fue >1000 copias/mL en el 89 % de las mutaciones para INNTR, siendo la mediana de CVM de 8330 (RIC: 7738
- 29796) copias/mL. El porcentaje de cuasiespecies virales que portaban la K103N fue mayor al 97 % de la poblacion viral, con una mediana de CYM de 8330
(RIC: 5583-26241) copias/mL. El porcentaje de cuasiespecies con mutaciones en el codén G190 fue del 1.05, 1,25 y 99.7 % respectivamente, con una mediana
de CVM de 1387 (rango: 89-13281) copias/mL. Para las mutaciones Y1811y P225H los porcentajes fueron en ambas superiores al 93 %, siendo las CVM de 2223
y 46276 copias/ml, respectivamente.
Conclusiones: La tecnologia UDS permitid cuantificar la CVM y, ain en RAMs presentes en baja proporcion, se puede observar que la CVM fue elevada. En em-
barazadas VIH+ portadoras de resistencia primaria, las cuasiespecies que presentan RAMs para INNTR (particularmente la K103N) son predominantes dentro
de la poblacion viral. Frente a este perfil de resistencia materno, esta evidencia preliminar permitiria predecir que, en recién nacidos en escenarios de mediano o
alto riesgo de infeccion segn el consenso SADI 2018, la NVP no deberia ser considerada droga (til en la profilaxis neonatal combinada, debiéndose considerar
su sustitucion por raltegravir.
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OR065 Caracterizacion del perfil molecular y deteccion de variantes asociadas a resistencia a
antivirales en pacientes de la provincia de Cordoba con hepatitis B aguda.
Periodo 2015-2017

Castro GM', Sosa MJ', Sosa MP!, Mufioz F?, Lescurat MP® Borda MA', Moreno C', Pisano MB* Barbas MG', Re VE*.
'Laboratorio Central - Ministerio de Salud de la Provincia de Cdrdoba. Argentina. “Instituto de Investigaciones en Ciencias de la Salud (INICSA). Cdrdaba. Argentina. *Programa Provincial de VIH. “Instituto de Virologia Dr. J M. Vanella. Cdrdaba. Argentina.

Introduccion: El virus de la hepatitis B (HBV) presenta una gran variabilidad genética. El analisis gendmico del HBV permite identificar variantes genotipicas que
pueden conducir a comportamientos bioldgicos y clinicos diferentes. Ademas, dicho andlisis ha demostrado que existen mutantes en la poblacion viral total,
incluso antes del inicio de la terapia antiviral, que pueden influir en el diagnéstico, la respuesta a la vacuna y a los tratamientos antivirales.

Objetivo: caracterizar genéticamente al HBV y detectar variantes asociadas a resistencia a antivirales en pacientes con hepatitis B aguda.

Materiales y Métodos: estudio observacional, transversal, de caracter retrospectivo, en el que se estudiaron 79 muestras de suero o plasma provenientes de
pacientes con infeccion aguda por HBV, obtenidas en el periodo 2015-2017. Se incluyeron muestras de pacientes mayores de 18 afios, mono o coinfectados con
VIH. Se excluyeron muestras de pacientes con alguna evidencia de hepatitis autoinmune o marcadores de hepatitis C o D y muestras con diagndstico inconcluso.
A partir de los registros médicos se recabaron datos epidemioldgicos de cada paciente. Se determinaron los marcadores seroldgicos de la infeccion por HBV
y se determind la carga viral. Se amplificaron por PCR y se analizaron mediante secuenciacion directa dos fragmentos del genoma de HBV (regién del gen Sy
del promotor basal core y precore). El anlisis filogenético se realizo utilizando el método de maxima verosimilitud, MEGA 6. El anélisis estadistico se realizé
aplicando el test t-Student o W-Mann Whitney, segtin la distribucion de datos. Se adopté un nivel de significacion < 0,05.

Resultados: el 86,1 % de las muestras correspondieron a pacientes monoinfectados y 13,9 % a pacientes coinfectados HBV/VIH. La edad media de adquisicion
de la infeccidn fue de 42 afios. La carga viral en la poblacion de estudio varié entre 1,78 y 8,86 logaritmos (UI/ml), con una carga viral media de 7.59 logaritmos.
La distribucion de subgenotipos (sgt) hallada fue: en pacientes HBV: F1b (72,0 %), A2 (13,2 %), F4 (7,3 %), F (3,0 %), C (3,0 %), A1 (1,5 %) y en pacientes HBV/VIH:
F1b (72,7 %), A2 (18,2 %), F4 (9,1 %). El estudio detallado de los fragmentos amplificados mostrd la presencia de secuencias mutantes de relevancia clinica, en la
region codificante del gen S, asociadas con fallas en el diagnéstico, hepatitis B oculta y/o variantes de escape. Se detectaron las mutaciones del core A1762 T/
G1764Ay lamutacion precore G1896A que afectan la expresion del HBeAg. Ademas, se detectéd mutacion rtL180M asociada aresistenciaa LMV y LdT, en el sgt F4.
Conclusiones: se evidencid una alta circulacion del sgt F1b en pacientes adultos tanto monoinfectados (HBV) como coinfectados (HBV/VIH), diferente a lo ha-
llado previamente (el gtA es especialmente detectado en pacientes HBV/VIH positivos). Si bien la prevalencia de mutantes asociadas a resistencia encontrada
fue baja, la mutacion hallada puede generar resistencia cruzada a ETV influenciando su eficacia. Los resultados ponen de manifiesto la importancia de una
vigilancia temporal planificada, a fin de detectar precozmente la aparicion de ésta o de nuevas variantes virales.

OR066 Uso de deteccion rapida de linfocitos T CD,+ Alere Pima™ para el manejo de infecciones
oportunistas en pacientes con VIH

Marconi LF, Botto MA, Marconi F, Gomez C, Pedrola M, Agostini M, Lupo S.
Hospital Provincial del Centenario. Rosario. Santa Fe. Argentina.

Introduccion: En pacientes VIH+ que requieren internacion, conocer el valor de CD4+ puede influir en el tratamiento empirico (TE) elegido si presenta una pro-
bable infeccion oportunista (10). Existen publicaciones donde demuestran que los pacientes con <200 cél/mm? CD4+ tienen mayor mortalidad vs. los de mayor
conteo. (Huang LF; 2013). El método para medicion es la citometria de flujo en centros de referencia demorando varios dias. En nuestro servicio, contamos con
un dispositivo para la deteccion rapida de linfocitos T CD4+ con resultados en 20 minutos.

Objetivo: Describir el impacto del uso de dispositivos rapidos de recuento de CD4 en pacientes VIH+ que se internan con una probable 10.

Materialesy métodos: estudio prospectivo observacional. Medimos CD4+atodos los pacientes VIH + que requirieron internacién en un hospital de tercer nivel entre
enero 2018y enero 2019. Las muestras se obtuvieron por digito punciony se analizaron con el equipo CD4+ Alere PIMA Abbot® segun instrucciones del fabricante.
Variables estudiadas: género, edad, CD4+ <200 cél/mm? o mayor. TE para |0 segun criterio del médico tratante, cuadro clinico (neumopatia, sindrome meningeo,
focalidad neuroldgica y sindrome constitucional) y valor de CD4 <200 cél/mm3. Evolucidn: alta hospitalaria a 30 dias, requerimiento de terapia intensiva (UTI)
y mortalidad a los 30 dias. Software utilizado GraphPad Prism 8, prueba de Chi-cuadrado y Fisher’s para el andlisis estadistico. Diferencia significativa p<0.05.
Resultados: 43 pacientes VIH+ que se internaron, le realizamos conteo rapido de CD4. 65 % (n = 28) eran hombres. La media de edad 44410.92 afios. 30 %
(n = 13) fueron diagnostico reciente de VIH. 76.7 % (n = 33) del total tuvieron <200 cél/mm? CD4+. Del grupo de <200 cél/mm? CD4, 75 % (n = 25) realizaron TE
para 10 de los cuales el 68 % (n = 17) tuvieron buena evolucion con alta a 30 dias, 16 % (4/25) requirié UTI y la mortalidad a los 30 dias fue del 12 % (3/25). Del
grupo de 2200 cél/mm? CD4+, 23.2 % (n = 10) del total, un solo paciente recibié TE (Pneumocystis jirovecii). 80 % (8/10) presento buena evolucion con alta a 30
dias, los restantes requirieron mas dias de internacion, sin UTI. Al comparar la evolucién de los pacientes con <200 vs. 2200 cél/mm? CD4+, no hubo diferencia
estadisticamente significativa (p = 0.45). El cuadro clinico mas frecuente fue de neumopatia 47 % (n = 20). EI 85 % (17/20) tenian <200 cél/mm? CD4+y de ellos
el 94 % (n = 16) realizo TE para |0, de los cuales 87 % (n = 14) presentd buena evolucion con alta a 30 dias. Y un solo paciente requirié UTI.

Conclusion: 76 % del total de pacientes, se encontraban en estadio sida al momento de la consulta. 13 fueron diagnostico reciente de VIH. El uso de un método
de deteccién rapida de CD4+ podria utilizarse al momento de decidir instaurar un TE para I0. En nuestro estudio a diferencia de la bibliografia consultada, no
observamos diferencia estadisticamente significativa en mortalidad, dias internacion, y requerimiento de UTI, entre los pacientes con <200 vs. los 2200 cél/
mm? CD4+. Podriamos inferir que el TE relacionado al valor de CD4 por un lado, mejoraria la sobrevida y evitaria tratamientos innecesarios, en el momento
crucial de indicar un TE.

OR067 Rol del cociente CD4/CD8 como marcador pronostico de progresion del VIH en pacientes
bajo TARV

Angarola MA', Lupo S',Angarola E2.
'Universidad Abierta Interamericana - Instituto CAICI. CABA. Argentina. 2Hospital ltaliano de Buenos Aires. Argentina.

Introduccion: Con la implementacion del TARV, la mayoria de los pacientes con VIH logra la recuperacion de células CD4 y la supresion viral. Sin embargo, per-
siste una disfuncion inmunoldgica y tanto la mortalidad como el riesgo de sufrir comorbilidades siguen siendo elevados. El cociente CD4/CD8 se postula como
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un potencial marcador del estado inmunolégico y del riesgo de padecer complicaciones.

Objetivos. Analizar la progresion del cociente CD4/CD8 en pacientes VIH bajo TARV. Reconocer la presencia de eventos definidores y no definidores de SIDA.
Comparar el cociente CD4/CD8 con el recuento absoluto de CD4 como predictores de respuesta inmune efectiva.

Materiales y métodos. Se realizd un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo a partir de historias clinicas de 424 pacientes VIH positivos asistidos en un
centro de atencion de pacientes con VIH, diagnosticados entre 1990-2018. Los datos recolectados fueron codificados y se volcaron en una planilla de Microsoft
Excel para ser procesados con el software estadistico SPSS. Se aplicaron los test estadisticos correspondientes segtin la naturaleza de los datos: Chi-Cuadrado
y/o F de Fisher para variables cualitativas y Prueba de U Mann-Whitney y/o Prueba de regresion para variables cuantitativas. En todos los casos se consideraron
estadisticamente significativos los valores de p asociados inferiores a 0,05 (p < 0,05).

Resultados: EI 70,8 % de los pacientes no normalizd el cociente CD4/CD8, pero el 78,6 % lo mejord. El 79,2 % de los eventos definidores de SIDA se produjo en
pacientes que no normalizaron el cociente (p 0,02), de los cuales el 56,6 % habia normalizado el recuento de CD4 (p <0.001). EI 77,7 % de los ESNDS se produjo en
pacientes que no normalizaron el ratio, pero no resulté estadisticamente significativo. Los pacientes con unaratio basal menor a 1, tuvieron menos probabilidades
denormalizarlo (OR:8,8. p<0.001). Las mujeres tuvieron mas probabilidades de normalizar el cociente (OR: 2,2. p<0.001). No se demostrd unarelacion significativa
con tabaquismo, edad, nadir CD4, CMV, VHB, VHC, tipo de TARV ni herpes zéster.

Conclusiones. El cociente CD4/CD8 no se logra normalizar a pesar de un TARV efectivo en la mayoria de los casos. El cociente CD4/CD8 es mejor predictor de
SIDA que el recuento absoluto de CD4. Valores basales bajos de la ratio CD4/CD8 y el sexo masculino disminuyen las probabilidades de normalizar este cociente.
Palabras clave: TARV - reconstitucién inmune - cociente CD4/CD8.

OR068 La expresion elevada de PD-1 junto a una capacidad de diferenciacion alterada en los LT
CD4+ durante la infeccion aguda correlaciona con mayor disfuncion inmune y persistencia
viral en individuos luego de iniciado el tratamiento

Salido J', Czernikier A', Trifone C', Figueroa MI°, Fernandez JA®, Sued 0% Salomén H', Laufer N', Ghiglione Y', Turk G'.
'Instituto de Investigaciones Biomédicas en Retrovirus y SIDA (INBIRS). CABA. Argentina. ? Instituto de Investigaciones Biomédicas en Retrovirus y SIDA (INBIRS). CABA. Argentina.
*Hospital General de Agudos Dr. Juan A. Fernandez. CABA. Argentina. “Fundacién Huésped. Argentina.

Lograr una cura funcional para la infeccién por VIH continda siendo un gran desafio. Diferentes estrategias se han ensayado sin éxito, debido principalmente a
la disfuncion inmune observada en los individuos infectados.

Objetivo: determinar la asociacion entre las caracteristicas inmunes observadas tempranamente en los linfocitos T CD4+ (LTCD4) y la inflamacion, el reservorio
viral y la respuesta LTCD8 VIH-especifica postratamiento antirretroviral (pos-TARV). Se recolectaron muestras de sangre periférica de 25 sujetos VIH+, al mo-
mento del diagndstico (muestra basal, BSL) y un afio post-TARV. En la muestra BSL se evalud, por citometria de flujo, el fenotipo de LTCD4 en el compartimento
total y VIH-especifico (CD45R0, CCR7, CD95 y PD1), y la proporcion de LTCD4/HLA-DR+/CD38+. Pos-TARV, se expandieron in vitro los LTCD8 VIH-especificos;
sobre ellos se evalud el fenotipo y la actividad antiviral (ensayos VIA'y VITAL). Se determinaron los niveles plasmaticos de IP-10 por ELISA. Se cuantificd el ADN
viral asociado a células (total e integrado) y el ARN sin splicing (US-ARN) y con mdltiple splicing (MS-ARN) por PCR en tiempo real. Los datos se analizaron por
pruebas no paramétricas. Niveles elevados de LTCD4+PD1+ en la muestra BSL se correlacionaron inversamente con la capacidad de diferenciacion de LTCD8
pos-TARV: el % de LTCD4/PD-1High correlaciond directamente con el % de LTCD8 stem cell (LTCD8SCM) y de memoria central (LTCD8MC), pero indirectamente
conLTCD8 efectores terminales (LTCD8ET), tanto en el compartimento total (p = 0,018; p = 0,0018; p = 0,010) como VIH-especifico (p = 0,040;p = 0,012; p = 0,028).
Andlogamente, un arresto temprano en el perfil de diferenciacion de LTCD4 se correlaciond positivamente con el % de LTCD8MC (p = 0,0096) y de memoria efec-
tora (LTCD8ME, p = 0,0031), pero inversamente con LTCD8ET (p = 0,0003) y LTCD8/PD1+ (p = 0,023), post-TARV. Los % de LTCDAME, LTCD4/PD1+y LTCD4ET/
PD1+ en la muestra BSL, se correlacionaron directamente con los niveles de IP-10 post-TARV (p = 0,037; p = 0,0096; p = 0,003). Ademas, el fenotipo de LTCD4 y
el nivel de activacion en la muestra BSL se correlacionaron con el tamafio del reservorio viral: el % de LTCD4NAIVE correlaciond directamente con la cantidad
de ADN integrado (p = 0,05); %LTCD4ME inversamente tanto con los niveles de MS-RNA (p = 0,008) y US-RNA (p = 0,017); %LTCD4/PD1+ directamente con el
ADN total (p<0,0001); y %LTCD4/CD38+ positivamente con el ADN integrado (p = 0,0038) y MS-RNA (p = 0,036). El %LTCD4 VIH-especificos en la muestra BSL
correlaciond directamente con la capacidad de los LTCD8 de mediar citotoxicidad (VITAL; p = 0,007). Finalmente, las proporciones de LTCD4/PD1+y de LTCD4/
CD38+/HLA-DR+ correlacionaron inversamente con la magnitud de VIA (p = 0,001 y p = 0,006). Una alteracion temprana en la diferenciacion de LTCD4 asi como
un mayor agotamiento y mayor activacion celular, impactaron de manera negativa en la persistencia viral, en la inflamacion y en las caracteristicas fenotipicas
y funcionales de los LTCD8 VIH-especificos que persisten un aiio pos-TARV. Estos parametros podrian servir como predictores de la funcion de LTCD8 en indi-
viduos bajo tratamiento.

OR069 Galectina-1 promueve la reactivacion de latencia del virus de la inmunodeficiencia humana

Rubione J', Duette G', Perez P', Pereyra Gerber P', Salido J', Pascuale C', Cagnoni A% Marifio K?, Sued O%, Laufer N, Lewin S* Rabinovich GA? Ostrowski M'.
"Instituto de Investigaciones Biomédicas en Retrovirus y SIDA (INBIRS). CABA. Argentina. 2Instituto de Biologia y Medicina Experimental (IBYME). CABA. Argentina. *Fundacion
Huésped. Argentina. “Universidad de Melbourne. Australia

Introduccion: Galectina-1 (Gal-1) es una lectina enddgena con importantes funciones inmunomoduladoras, actuando tanto a nivel de la inmunidad innata y
como adaptativa. El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) infecta principalmente linfocitos T CD4+ y macréfagos causando la deplecién de linfocitos T
CD4+ y resultando en el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (sida). La implementacion de la terapia antirretroviral combinada mejord significativamente
el prondstico de individuos VIH positivos. Sin embargo, la inflamacion cronicay la persistencia de células latentemente infectadas (reservorio viral) constituyen
hoy dia las dos principales barreras para lograr la cura de la infeccion. En este trabajo, analizamos el rol de Gal-1 en la reactivacion de |a latencia de VIH-1 y en
la activacion inmune crénica.

Objetivo: Evaluar el rol de Gal-1 en contexto de lainfeccion por VIH, en particular la dindmica de reservorios y lainflamacion crénica de pacientes bajo tratamiento.
Métodos: Se midieron los niveles plasmaticos de Gal-1 de Pacientes VIH+ (N = 62), divididos en cuatro grupos (basales, cronicos bajo tratamiento, cronicos sin
tratamiento y controladores elite), y comparados con los niveles de dadores sanos (N = 14). Se utilizo reaccién en cadena de la polimerasa en tiempo real para
cuantificar ADN asociado a células y ARN no empalmado (unspliced (US)-RNA). Los datos fueron analizados mediante métodos estadisticos no paramétricos.
Cinco clones de la linea celular Jurkat latentemente infectada (J-LAT) fueron estimulados con Gal-1 recombinante humana (rGal-1).

Resultados: Mostramos que rGal-1 revierte la latencia de VIH y promueve la replicacion viral en el modelo de J-LAT. Ademas, el tratamiento in vitro con rGal-1
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de linfocitos T CD4+ estimula la secrecion de citoquinas proinflamatorias (interferén gamma, factor de necrosis tumoral alpha e interleuquina 6). Asimismo,
mostramos que individuos VIH positivos presentan niveles plasmaticos elevados de Gal-1 en comparacion con dadores sanos (p < 0.001). El anélisis de mues-
tras de seguimiento longitudinal confirmé el aumento, atin en presencia de tratamiento antirretroviral efectivo. Interesantemente, observamos una correlacion
positiva entre Gal-1y el tamafio del reservorio viral, medido a través del US-RNA (p < 0.01). Por dltimo, mostramos que las vesiculas extracelulares purificadas
del plasma de pacientes VIH positivos inducen la expresién de Gal-1 por parte de macréfagos, sugiriendo que esta poblacion podria ser la responsable de los
niveles aumentados de Gal-1 en pacientes.

Conclusiones: Nuestros resultados demuestran que Gal-1 es capaz de revertir la latencia del VIH, en un modelo in vitro, y que este efecto podria explicarse por
su capacidad de activar linfocitos T CD4+. Los niveles aumentados de Gal-1 en plasma de pacientes VIH positivos y la correlacion establecida con el tamafio del
reservorio viral sugieren un importante rol de Gal-1 en la modulacion de la dindmica de reservorios y en la patogénesis viral. Por Gltimo, nuestras observaciones
abren el camino para profundizar el estudio de moduladores farmacoldgicas de la actividad de Gal-1 en busca de nuevas estrategias terapéuticas para combatir
el VIH/sida.

OR070 Situacion de ninos, ninas y adolescentes con VIH en la CABA

Bruno M, Duran A, Vulcano S, Nardi S, Hirsch C, Hojman M, Serantes D, Fernandez Cabanilla G, Portnoy F.
Coordinacion Salud Sexual, Sida e Infecciones de Transmision Sexual (ITS). Argentina.

Introduccion: Los adolescentes son una poblacion particularmente vulnerable en relacion a las infecciones de transmision sexual y estan expuestos a presentar
mayor morbi-mortalidad relacionada a la infeccion por VIH.

Objetivo: describir y analizar la situacion epidemioldgica de los nifios, nifias y adolescentes con VIH en la CABA

Métodos: Revisidn de las notificaciones de menores de 20 afios con diagndstico de VIH entre el 01-01-2003 y el 31-12-2017. Analizar los datos de las variables
epidemioldgicas disponibles en la ficha de notificacion.

Resultados: Entre enero de 2003 y diciembre de 2017 se notificaron, en la CABA, 1.186 infecciones por VIH en menores de 20 afios: el 57,6 % fueron menores
de 15 afos y 42,4 %, adolescentes de 15 a 19. La via perinatal fue la forma de transmision del VIH en mas del 90 % de los menores de 14 afios notificados, sin
diferencias entre sexos. En el grupo de adolescentes, predoming la transmisidn a través de relaciones sexuales no protegidas. Entre las mujeres, el 93 % por
transmision en relaciones heterosexuales y en la poblacién masculina, el 26 % por relaciones sexuales con mujeres y el 64 % a través de relaciones entre hombres.
La proporcion de notificaciones en menores de 14 afios disminuy6 de 65,4 % a principios del periodo (2003-2005) a 30,2 % en el final (2015-2017). El estadio
clinico al momento del diagnéstico varid significativamente entre los grupos etarios. Mientras que en la poblacion adolescente la proporcion de diagndsticos
de VIH en estadio sintomatico (sida y sintomatico no sida) descendio de 27 % en el primer trienio a 16 % en el Giltimo, en los menores de 15 afios se mantuvo por
encima del 50 % durante todo el periodo.

Conclusiones: la disminucidn progresiva de la proporcion de menores de 15 afos con diagndstico de VIH demuestra el impacto de las estrategias para prevenir
la transmisidn perinatal. Sin embargo, el alto porcentaje de diagnéstico en estadios sintomaticos en esta poblacion, requiere un fortalecimiento del circuito de
diagndstico pediatrico. El predominio de nuevas infecciones por relaciones desprotegidas entre varones, durante la adolescencia, confirma la importancia de
fortalecer las estrategias de prevencion y promocion del uso de preservativo en esta poblacion.

OR071 Aumento de la sifilis en la Argentina. Una alerta para la salud publica

Aquila S, Torales G, Giovacchini C, Wainziger T, Pennini V, Armendaraiz S, Adaszko A, Angeleri P Rodriguez C.
Direccion de SIDA ETS Hepatitis y TBC. Ministerio de Salud y Desarrollo Social. Argentina.

Introduccion: Mientras que la epidemia de VIH se encuentra estable desde hace mas de una década, durante los dltimos afios se observa en Argentinay en el resto
del mundo un aumento sistematico en laincidencia de la sifilis y de otras infecciones de transmision sexual. La sifilis es una enfermedad con medidas eficaces y
disponibles para su prevencion y tratamiento, pero que de no prevenirse o controlarse puede aparejar consecuencias graves para la salud. Este trabajo analiza la
situacion de la sifilis en la poblacion argentina basado en los datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud, en los Gltimos 5 afos.

Objetivos: Analizar la evolucidn de la sifilis en la Argentina en los Gltimos 5 afios a través tres indicadores epidemioldgicos: sifilis en poblacidn general, sifilis en
embarazadas y sifilis congénita.

Metodologia: Se trata de un estudio descriptivo de la tasa de notificacion de sifilis en Argentina en los tltimos 6 afios, a partir de la notificacion al Sistema Nacional
de Vigilancia dela Salud. Se analizd laevolucion de (a) sifilis en poblacion general (sumando las notificaciones alos eventos sifilis tempranay sifilis sin especificar)
segun sexoy grupo etario, (b) sifilis en embarazadasy (c) sifilis congénita. Lainformacidn para este trabajo proviene del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud.
Los datos de sifilis temprana y sin especificar provienen del médulo C2 del SNVS para los afios 2014 a 2017 y del componente clinico del SNVS2.0, luego de la
SE18/2018. Los datos de sifilis congénita provienen del médulo C2 y se tomaron como casos todos los que fueron notificados confirmados por este componente,
mas los casos notificados al SIVILA hasta la SE17 de 2018 que registraron criterios de confirmacion por laboratorio de sifilis congénita, y —luego de la semana 18
de 2018 se tomaron los mismos criterios para el analisis de lainformacion integrada de los componentes clinico, epidemioldgico y por laboratorios proveniente del
SNVS2.0 Para el evento sifilis en embarazada se utilizd la notificacion de controles de embarazo por pruebas no treponémicas desde 2014 a 2017 notificadas al
SIVILA y controles de embarazo por pruebas de tamizaje (treponémicas o no treponémicas) notificadas al SNVS2.0 desde la SE18 de 2018.

Resultados: La sifilis muestra, en ambos sexos, un sostenido crecimiento que lallevé de 11,7 casos ¢/100 mil hab. en 20132 50,4 en 2018; 57,6 casos ¢/100 mil hab.
paralas mujeres mientras que en los varones llega a 45,2 casos ¢/100 mil hab. Las mayores tasas de notificacion se observaron en grupos etarios de adolescentes
y adultos jovenes. Por otro lado, el porcentaje de positividad en pruebas de tamizaje para sifilis en embarazadas ha aumentado de 2,15 % a 3,8 % en los Gltimos 5
afios. Finalmente, la tasa de sifilis congénita muestra un ascenso que va del 1 cada 1.000 nacidos vivos en 2013 a 1,7 cada 1000 en 2017.

Conclusion: En los dltimos cinco afos se ha registrado un alto nivel en la notificacién de casos de sifilis al Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud tanto en
poblacion general, en embarazadas como en sifilis congénita. La repercusion mayor, en cuanto a morbilidad, se manifiesta en poblacion adolescente y adultos
jovenes. En las Gltimas décadas, las ITS han estado en un segundo plano en relacion a la pandemia del VIH. Sin embargo, mientras que el segundo se ha esta-
bilizado, las primeras siguieron en aumento de modo solapado. Este fendmeno pone en evidencia la necesidad de poner en la agenda de los equipos de salud
este problema y desarrollar una politica nacional activa para el control de las ITS en pos de mejorar la salud de la poblacion.
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OR072 Factores de virulencia y multiclonalidad en aislamientos clinicos hipermucoviscosos de
K. pneumoniae productores de KPC

Vargas JM', Moreno Mochi MP', Nufiez JM?, Caceres M? Mochi S?, Del Campo R,

'Catedra de Bacteriologia. Facultad de Bioguimica, Quimica y Farmacia UNT. S. Miguel de Tucuman. Argentina. 2Hospital Angel C. Padilla. .M. de Tucumén. Argentina. *Hospital

Ramony C
La diseminacion de K.pneumoniae productora de carbapenemasas (KPC) dentro de los nosocomios es un problema de salud publica importante; esto se debe
a su capacidad de adquirir mecanismos de resistencia y factores de virulencia con facilidad. El objetivo de este trabajo fue determinar la susceptibilidad anti-
bidtica y el trasfondo genético de aislamientos clinicos productores de KPC de un hospital en Tucuman, Argentina. Caracterizamos 35 aislamientos clinicos de
K.pneumoniae resistentes a carbapenemes con valores de CIM 22 mg/mL. La hipermucoviscosidad se determiné mediante String Test. Los genes de carbapene-
masas y B-lactamasas de espectro extendido (BLEE) fueron detectados por Multiplex PCR y posterior secuenciacion. Los factores de virulencia propuestos se
determinaron por Multiplex PCR(magA, fimH, uge, iutA, wabG, rpmA, cnf1, ycfM, hly, iroN, k2A, mrkD, kpn, allS, entB, and wcaG). La capacidad de conjugacion
fue evaluada usando E.coli J53 azida-resistente como receptor. La tipificacion plasmidica fue realizada mediante la caracterizacion de relaxasas. La diversidad
clonal fue determinada por PFGE y MLST.
Los 35 aislamientos mostraron resistencia a B-lactamicos y ciprofloxacina y resistencia parcial a otros antibiéticos: gentamicina (91.43%), TMS (88.57%), tigeci-
clina (6%), y fosfomicina (6%). La distribucion de BLEE en las cepas estudiadas resulté: SHV-2(n = 5), CTX-M-2(n = 17), asociacion entre SHV-2y CTX-M-2(n = 4) y
9 cepas fueron negativas aambas BLEE. Se detectaron 17 patrones diferentes por PFGE que correspondieron a 10 secuenciotipos; se observd predominio de ST25,
sequido por ST 629, ST17, ST147, ST268, ST258, ST11, ST111, ST133, ST551 y 4 aislamientos cuyas combinaciones alélicas no se encuentran documentadas.
El gen blaKPC-2 se encontré en un plasmido transferible IncL/M. La incidencia global de K.pneumoniae-KPC fue de 0.290 cada 1000 pacientes hospitalizados.
La caracterizacion de los factores de virulencia demostrd la presencia de fimbrias (97.14 %), siderdforos (94.29 %) y factores de resistencia a la fagocitosis
(74.28 %). E1 68.57 % de los aislamientos pertenecian al serotipo capsular K2 mientras que un 31.43 % de los aislamientos fueron considerados no tipificables.
Este es el primer estudio de caracterizacion de factores de virulencia en multiples clones de K.pneumoniae hipermucoviscosas productoras de KPC 2 en esta
region, nuestros hallazgos indicarian que no existe una correlacion significativa entre la asociacion de factores de virulencia, resistencia a carbapenemes, tipos
de infeccion y tipo clonal en las cepas estudiadas.

OR073 Evaluacion del impacto economico de la implementacion de espectrometria de masas
aplicada a la practica diaria del Laboratorio de Microbiologia de hospitales publicos

Caro FC', Cudmani D', Delgado G', Mochi S? Fernandez SM?, Assa J* Flores S Basco L8 Farfan V7, Cudmani N'.

"Laboratorio de Salud Publica de Tucuman. S. Miguel de Tucuman. Argentina. 2Hospital Angel C. Padilla. S.M. de Tucuman. Argentina. *Hospital de Clinicas Presidente Dr. Nicolas

Avellaneda. S. Miguel de Tucuman. Argentina. “Hospital del Nifio Jesus. S.M. de Tucuman. Argentina. *Hospital Escuela Eva Perdn. Santa Fe. Argentina. éInst. Maternidad. "Hospital

Centro de Salud Zendn J. Santillan. Tucuman. Argentina
Introduccion: En el campo de la Microbiologia Clinica, la identificacion rapida y seqgura de los agentes infecciosos es una herramienta crucial, principalmente
en infecciones severas con alta morbilidad y mortalidad asociadas. La espectrometria de masas (MS) mediante la tecnologia MALDI-TOF (Matrix- assisted laser
desorption/ionization time-of-flight mass spectrometry), demostrd ser una metodologia de identificacidn bacteriana rapida, confiable, especifica y de bajo costo.
Objetivos: evaluar el impacto de la implementacion de la tecnologia MS en el sistema de salud pdblico. Comparar costos y tiempo de obtencidn de resultados
de identificacion bacteriana (TOR) por MS versus métodos automatizados (MA). Estimar el ahorro anual en los laboratorios del sistema provincial de salud.
Materiales y métodos: Se cred una red de derivacion formada por 6 hospitales cabeceras coordinada por la Division Bacteriologia del Laboratorio de Salud
Piblica (LSP). Cada hospital envid los aislamientos empleando una logistica ya disponible para remitir muestras al LSP. El periodo analizado comprende desde
enero a diciembre del 2018. El costo de cada determinacion por MS se estimd en base al precio de reactivos consumidos (USD)/n° de muestras procesadas. Se
compard el costo de identificacion utilizando MA por Vitek 2C versus Malditof-MS. Se estimd el tiempo de obtencion de resultados por ambas metodologias.
Resultados: en el periodo de estudio se analizaron un total de 16.350 aislamientos. El costo de cada determinacion por MS resulté en 0.5 USD versus 9.5 USD
por MA. En el afo se invirtié un total de 8.175 USD por MS versus 155.325 USD si se hubiera utilizado MA. EI TOR por MS fue de 6 horas incluyendo la logistica
versus 12 horas por MA.
Discusion: la identificacién de microorganismos por MALDI-TOF se posicioné en nuestro medio rapidamente como una herramienta revolucionaria en el diag-
ndstico con un costo por cada muestra inferior a otros métodos de identificacion bacteriana. La disponibilidad de resultados dentro de las 6 horas, permite al
staff médico de cada institucién implementar conductas o cambios de conductas de tratamiento con un importante impacto en los pacientes criticos. El principal
desafio fue su sistematizacion, y el eventual desplazamiento de los métodos automatizados.

OR074 Diseminacion clonal hospitalaria de Klebsiella pneumoniae ST25 productora de KPC-2 en
un hospital escuela, en el norte de Argentina

Moreno Mochi MP', Vargas JM', Lopez C? Nufiez JM®, Mochi S%, Caceres M?, Jure MA'.
'Catedra de Bacteriologia. Facultad de Bioguimica, Quimica y Farmacia UNT. S. Miguel de Tucuman. Argentina. 2Catedra de Bacteriologia. Facultad de Bioguimica, Quimica y Farmacia
UNT. S. Miguel de Tucuman. Argentina. *Hospital Angel C. Padilla. S.M. de Tucumén. Argentina.
La diseminacidn de Klebsiellapneumoniae productoras de carbapenemasas (Kp-KPC) ha sido un problema asociado con la diseminacion de clones pertenecientes
al grupo clonal 258; otros secuenciotipos de kp-KPC, como ST25 y ST65 estan emergiendo y pueden convertirse en clones virulentos prevalentes en el futuro.
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El objetivo de este estudio fue describir la emergencia y diseminacion de un clon Kp-KPC ST25 en un hospital escuela en Tucuman, Argentina. Aislamientos no
repetidos de Kp-KPC ST25, identificados de pacientes hospitalizados (periodo mayo- octubre 2014) fueron incluidos en el estudio. La informacion epidemiold-
gica fue recolectada utilizando una ficha clinico-epidemioldgica, se realizaron pruebas de susceptibilidad a los antimicrobianos y determinacion molecular por
PCR miiltiple de genes de carbapenemasas (blakPC, blaNDH, blaVIM and blaOXA-48); B-lactamasas de espectro extendido (blaSHV-2, blaCTX-M-2) y genes de
virulencia (magA, k2A, rmpA, wabG, uge, allS, entB, ycfM, kpn, wcaG, fimH, mrkD, iutA, iroN, hly and cnf-1). La relacién clonal fue analizada usando PFGE. Los
aislamientos de Kp-KPC fueron identificados en 14 pacientes (3 hombres, 20-90 aios) hospitalizados en 5 salas diferentes. El primer paciente, politraumatizado,
fue sometido a cirugia en mayo de 2014; y fue recuperado el primer aislamiento Kp-KPC de una muestra dsea (kp-PFGE A); una semana después fue recuperado
un segundo aislamiento Kp-KPC (Kp2): en los siguientes 2 meses fueron recuperados 2 aislamientos (KP3 y Kp4) y en el periodo agosto-octubre es resto de
los aislamientos (Kp5-Kp14). Todos con patrones de PFGE similares al kp-PFGE A; de este modo se confirma su relacion clonal. Los 14 aislamientos fueron
resistentes a cefalosporinas, carbapenemes, ciprofloxacina y trimetoprima/sulfametoxazol; y susceptibles a amicacina (100 %), colistina (100 %), fosfomicina
(100 %) y tigeciclina (93 %). Por PCR muiltiple y posterior secuenciacion fue confirmado blaKPC-2 en todos los aislamientos; BLEE: blaCTX-M-2 (n = 9), y blaS-
HV-2 asociada a blaCTX-M-2(n = 3). Los factores de virulencia encontrados resultaron en adhesinas totales (100 %), sideréforos (100 %), factores asociados a
la resistencia a la fagocitosis (wabG 43 % y uge 72 %), todos magA y rmpA negativos y serotipo capsular K2. Hemos demostrado la rapida propagacién clonal
de Kp-KPC ST25/K2; Tucuman es un &rea cercana a fronteras con Bolivia, Chile y Paraguay; ademas de los numerosos esfuerzos realizados para controlar la
propagacion de estas especies, los estudios adicionales deben centrarse en el uso juicioso de los antibidticos disponibles y la implementacidn estricta de
medidas de control de infecciones.

OR075 Emergencia de Aspergillus fumigatus resistentes a los azoles en Argentina

Garcia-Effron G', Macedo D', Brito Devoto T? Leonardelli F', Isla G° Cuestas L* Cordoba S°.
"Universidad Nacional del Litoral - CONICET. Santa Fe. Argentina. 2Facultad de Medicina. UBA. Instituto de Microbiologia y Parasitologia (CONICET). Argentina. 3IANLIS Dr. Carlos
Malbrén. CABA. Argentina. *Facultad de Medicina. UBA. Instituto de Microbiologia y Parasitologia (CONICET). Argentina.

Introduccion: La resistencia de Aspergillus fumigatus a los antifingicos azélicos se ha convertido en un problema mundial. En Holanda, Reino Unido, algunas
regiones de Asiay EEUU estaresistencia hallegado a ser mayor al 10 %. Entre los mecanismos de resistencia descritos destacan las mutaciones en el gen CYP51A,
las modificaciones en los promotores de este mismo geny la sobreexpresion de bombas de eflujo. Este fendmeno, no se habia descrito en pacientes de Sudamérica.
Objetivos: Estudiar una coleccion de A. fumigatus aislados de pacientes argentinos, detectar cepas resistentes a los azoles y establecer sus mecanismos de
resistencia.

Material y métodos: Se estudiaron 130 cepas de Aspergillus seccion Fumigati aislados de pacientes argentinos con diversas patologias. Se evalud la sensibilidad
frente a itraconazol, voriconazol y posaconazol siguiendo el protocolo de microdilucion M38 3er. ed. estandarizado por el Clinical and Laboratory Standards
Institute (CLSI). Se amplificaron y secuenciaron los genes CYP5TA (3000 pares de bases que incluyen 5°UTR, 3"UTR y ORF) de las cepas que presentaron valores
de Concentraciones Inhibitorias Minimas (CIM) elevadas a los azoles (> 1 mg/L para itraconazol o voriconazol y > 0,25 mg/L para posaconazol).

Resultados: Se encontraron 7 (2,3 %) cepas con CIM elevada a 1 0 mas azoles. De estas cepas, 2 fueron identificadas molecularmente como Aspergillus lentulus
(especie criptica intrinsecamente resistente a los azoles) y 5 como A. fumigatus sensu stricto que incluian: 1 cepa aislada de una lesion ocular de un paciente
sin tratamiento antiftingico previo, 1 cepa aislada de una lesién cervical y cerebral de un paciente con leucemia linfoblastica aguda y tratamiento prolongado
con voriconazol, 3 de pacientes con fibrosis quistica (FQ) en tratamiento con itraconazol. Los 2 A. lentulus fueron aislados de pacientes con FQ, 1 en tratamiento
con itraconazol y el otro naive a los azoles. Los mecanismos moleculares de resistencia encontrados en los A. fumigatus estaban relacionados al gen CYP51A.
Uno de los mecanismos nunca habia sido descrito. Se encontrd la mutacion G54E (n = 1), las sustituciones Y121/T289A en Cyp51Ap asociada a una repeticion
en tandem de 46-ph (TR46) en el promotor del gen CYP51A (n = 1), las mutaciones L98H (n = 2) y L98H/R65K (n = 1) combinadas con repeticién en tandem de
34-pb (TR34) en el promotor de CYP51A. Todas las cepas presentaron CIM de 8 mg/L para itraconazol (resistentes). Las cepas con TR34 y TR46 presentaron
ademads CIM elevadas para los otros 2 azoles estudiados. La cepa que presenté la mutacién L98H/R65K asociada a TR34 fue resistente a todos los azoles.
Conclusiones: En este trabajo se pone en evidencia la necesidad de evaluar la sensibilidad a los azoles en todos los aislamientos clinicos de Aspergillus spp.
independiente del estado inmune del paciente del que fue aislado y de la existencia o no de tratamientos antifingicos previos.

OR076 Aplicacion de una técnica molecular en la identificacion de subespecies del complejo
Mycobacterium tuberculosis desde cultivo en medio liquido en un hospital pediatrico

Abel S, Izaguirre M, Venuta ME, Melero S, Hernandez C.
Hospital de Pediatria S.AM.L.C. Prof. Dr. Juan. P. Garrahan. CABA. Argentina.

Introduccion: Los métodos diagndsticos clasicos de tuberculosis (TBC) se basan en la utilizacion de baciloscopia y cultivo. Laidentificacion del agente etioldgico
desde la positivizacion del cultivo tiene una demora entre 10 y 15 dias, mientras que el empleo de la reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) disminuye el
tiempo a 24 horas, permitiendo no solo identificar las subespecies del complejo Mycobacterium tuberculosis (CMTB) sino también diferenciarlas de las especies
ambientales clinicamente importantes.

Objetivo Determinar la utilidad de la PCR en la identificacién temprana de las micobacterias pertenecientes al CMTB a partir de cultivos positivos en pacientes
pediatricos.

Materiales y Métodos: Estudio observacional, retrospectivo y descriptivo, realizado en un hospital pediatrico de CABA, desde enero 2018 a enero 2019 en el que
se incluyeron 89 muestras de 57 pacientes (p) con cultivos positivos para CMTB. Se estudiaron esputos, lavados gastricos, biopsias, ganglios, liquidos y biopsias
pleurales, liquidos cefalorraquideos, biopsias sinoviales, granulomas de oido, biopsias dseas, abscesos cervicales, biopsias intestinales, colecciones del psoas
y hemocultivos. La mediana etaria de los p fue de 12 afios. En el laboratorio de microbiologia a cada muestra con sospecha de TBC se le realizé baciloscopia y
se cultivd en medio liquido MGIT960®.A los cultivos positivos se les realizé una inmunocromatografia TBID®, que permitid clasificar a las micobacterias dentro
del CMTB. Luego se extrajo material genético y se realizd una PCR basada en la publicacién de RC Huard et al (Journal of clinical microbiology, 2003, p1637-50)
que emplea 6 pares de primers (16Sr RNA, Rv0577, 1S1561, Rv1550, Rv1970 y Rv3877/8 ) permitiendo diferenciar las especies del CMTB en: M. tuberculosis,
M. bovis, M. bovis-BCG, M. africanum, M. caprae y M. microti, de acuerdo al patron de bandas que se observan en una corrida electroforética en gel de agarosa.
Resultados: El rendimiento de la baciloscopia directa sobre las muestras analizadas fue del 46 %, mientras que con la aplicacion de PCR a partir de cultivo
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no solo elevé el rendimiento a un 97 %, sino que también se pudo establecer la identificacion etioldgica a las 24 horas. EI 81 % de las muestras resultaron M.
tuberculosis, un 18 % de M. bovis y un 1 % de M. bovis-BCG.

Conclusion La baciloscopia es importante para el diagndstico de la tuberculosis, ya que es una técnica rapida, sencilla y de bajo costo, pero no suficiente, dado
que los nifios son paucibacilares. Por esta razon, se debe esperar el cultivo y a la identificacién del agente etiolégico para su diagndstico y tratamiento. La
utilizacion de medios de cultivos liquidos acelera los tiempos de recuperacion de micobacterias y mediante el empleo de una PCR a partir del mismo se logra
confirmar la especie dentro del CMTB en 24 horas. Por todo lo expuesto, consideramos que su empleo constituye una herramienta dtil en el manejo clinico de
las infecciones por micobacterias, especialmente en pediatria.

OR077 Deteccion de rinovirus y metapneumovirus en pacientes pediatricos sin diagnostico viral e
infeccion respiratoria aguda grave

Lerman AS, Figari A, Macias Lainez V, Navarro Albarracin F, Uez O.
ANLIS "Dr. Carlos G. Malbran”. Argentina.

Los virus son los principales agentes etioldgicos en las infecciones respiratorias agudas; un alto porcentaje de las mismas quedan sin diagndstico etioldgico
y no hay suficiente informacion epidemioldgica sobre la implicancia de rinovirus y metapneumovirus. El objetivo de este estudio es describir la frecuencia de
rinovirus y meptaneumovirus en pacientes pediatricos de una Unidad Centinela de Influenza con infeccion respiratoria aguda grave y que fueron negativos para
otros virus respiratorios durante el afio 2015. Se realizd un Estudio Descriptivo de Corte transversal y se evalud la presencia de rinovirus y metapneumovirus
por biologia molecular en 163 muestras respiratorias pediatricas con resultado negativo para virus respiratorio sincicial, adenovirus, para influenza por inmu-
nofluorescencia y para influenza A y B por Real Time.

Resultados: De las 163 analizadas, 110 fueron positivas para al menos uno de los virus estudiados. 84 (51,5 %; 1C95 % 43,6-59,4) fueron positivas para rinovirus,
16 (9,8 %; IC95 % 5,7-15,5) para metapneumovirus y 10 (6,1 %; 1C95 % 3,0-11,0) presentaron coinfeccion. Solo 53 resultaron negativas para ambos virus. La
mediana de edad general fue 6 meses. No se hallaron diferencias estadisticamente significativas respecto a la edad al comparar los subgrupos de rinovirus y
metapneumovirus positivos y negativos. (p = 0,76 y 0,51 respectivamente). Se evalud la presencia de fiebre, tos, tiraje, taquipnea, diarrea, dolor abdominal, insu-
ficiencia respiratoria, rechazo a alimentos, cianosis y vémitos. No se hallé diferencia estadisticamente significativa entre la presencia de estos sintomas clinicos
y la deteccion de rinovirus (p > 0,05). En cambio, los nifios infectados con metapneumovirus mostraron asociacion con la presencia de tiraje, dolor abdominal e
insuficiencia respiratoria (p = 0,037, 0,025y 0,017 respectivamente). Aquellos nifios coinfectados con ambos virus tampoco mostraron una asociacién positiva
con los sintomas evaluados (p > 0,05). A excepcion de un fallecido positivo para rinovirus con sindrome coqueluchoide, la evolucion de los pacientes infectados
con estos dos virus fue buena. Con respecto al consumo de antibidticos, el 15 % de los pacientes con rinovirus o metapneumovirus positivos los recibieron.
Conclusiones: La deteccidn de rinovirus y metapneumovirus permitié mejorar el diagnéstico viroldgico. La seleccion de muestras negativas para otros virus,
permitio demostrar el impacto de rinovirus y metapneumovirus en la morbi-mortalidad infantil y en el sistema de salud. Seria interesante incorporarlos a la vi-
gilancia para contribuir a futuro con la toma de decisiones clinico-terapéuticas como el uso de antivirales, y la restriccion del uso de antibidticos, disminuyendo
costos, efectos adversos y aumento de la resistencia bacteriana.

OR078 Deteccion mutaciones en el gen 23S ARNr asociadas a resistencia a macrolidos en
Treponema pallidum: un problema en aumento

Gallo Vaulet ML, Schenfeld M, Gallo Vaulet L', Losada M', Melgar A% Famiglietti A’, Rodriguez Fermepin M.
'Facultad de Farmacia y Bioquimica. UBA. Argentina. 2Hospital de Clinicas José de San Martin. CABA

Introduccion: La sifilis es una enfermedad sexualmente transmisible causada por la bacteria Treponema pallidum subespecie pallidum (T. pallidum). Puede
causar manifestaciones graves a largo plazo (cardiovasculares, neurosifilis y gomas sifiliticas) y transmitirse al feto durante el embarazo (sifilis congénita).
Esta infeccion debe ser tratada con penicilina G benzatinica intramuscular. El uso de macrélidos constituye una alternativa terapéutica atractiva debido a su
facil administracion. El reporte de fallas terapéuticas posterior al tratamiento con macrélidos, ha permitido asociar mutaciones detectadas en el gen 23S ARNr a
esta resistencia. Existe una preocupacién mundial acerca del aumento de la prevalencia de las mutaciones asociadas a resistencia a macrélidos en T. pallidum.
La prevalencia de las mismas varia en el mundo siendo baja o nula en algunos estudios de paises africanos y de Rusia, asi como otros reportes internacionales
informan prevalencias mayores al 50 % (Estados Unidos, Irlanda, China y Republica Checa). En nuestro pais se ha detectado un bajo nivel de estas mutaciones
en muestras recolectadas entre 2006 y 2013 (14 %).

Objetivo: El objetivo de este estudio fue detectar mutaciones en el gen 23S ARNr de T. pallidum asociadas a resistencia a macrélidos en muestras de lesiones
de individuos con sifilis en un hospital universitario.

Materiales y métodos: Se incluyeron en este estudio 51 muestras de lesiones de pacientes con sifilis que acudieron durante 2017 al Programa de Enfermedades
de Transmision Sexual del Hospital de Clinicas "José de San Martin" de la Universidad de Buenos Aires. En todos los casos el ADN se extrajo utilizando un equipo
comercial (QlAamp DNA minikit, Qiagen) y se amplificd mediante una nested PCR el gen 23S ARNr. Sobre los productos de amplificacion obtenidos se realizé una
digestion enzimatica (RFLP) con Bsal y Mboll para la identificacion de las mutaciones A2058G y A2059G asociadas a resistencia a macrélidos.

Resultados: En 49 muestras se pudo amplificar con éxito el gen 23S ARNr (96,1 %). Se detectd la presencia de mutaciones asociadas a resistencia a macrélidos
en 30,6 % (15/49). La mutacion A2058G se detectd 11 muestras (22,4 %) y la mutacion A2059G en 4 muestras (8,2 %). En ninguna de las muestras se detectaron
ambas mutaciones simultaneamente.

Conclusiones: En este estudio se detecto la duplicacidn de la presencia de las mutaciones asociadas a resistencia en macrélidos con respecto al periodo 2006-
2013. Es necesario continuar la deteccion de las mismas en un nimero mayor de muestras para confirmar esta tendencia ascendente de manera significativa.
Estos resultados junto al preocupante aumento en la tasa de notificacién de sifilis observada en nuestro pais en los tltimos tres afios demuestran la necesidad
del correcto tratamiento con Pencilina de los individuos con diagndstico de sifilis y de sus parejas sexuales evitando el uso de macrdlidos.
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OR079 Rol de distintos métodos diagnosticos de leishmaniasis tegumentaria americana en el
Instituto de Investigaciones de Enfermedades Tropicales (IIET) — Unsa. Oran. Salta

Portal G, Cimino R, Krolewiecki A, Gil J, Flores G, Aveldafio R, Diaz R, Quipildor M, Cajal SP.

Instituto de Investigaciones de Enfermedades Tropicales-UNSa. Salta. Argentina.

Introduccion: La leishmaniasis es una enfermedad tropical endémica de 88 paises, prevalente en la provincia de Salta. Su agente causal es un protozoo del genero
Leishmania, transmitido por vectores hematéfago del género Phlebotomus. El diagndstico de la leishmaniasis teqgumentaria americana incluye, entre otras, la
identificacion de amastigotes mediante frotis de lesion, la determinacion de material genético por PCR y la deteccidn de anticuerpo por ELISA.

Objetivo: Identificar el rol de métodos seroldgicos y de biologia molecular en el diagndstico de la leishmaniasis tequmentaria americana (LTA) y su concordancia
con laobservacion microscopica de material obtenido de lesiones. Determinar la proporcion de falsos negativos por frotis en pacientes con lesiones compatibles.
Material y Método: Estudio observacional, descriptivo y de corte transversal. La poblacion de estudio incluyé a pacientes con lesiones sospechosas de
Leishmaniasis del instituto de Investigaciones de Enfermedades Tropicales-UNSa durante los meses de mayo a diciembre del 2018. Se procedid a la toma de
muestra para frotis, biologia molecular (PCR) y suero para ELISA. A los pacientes con resultados de frotis negativos se les solicito, una segunda toma de muestra
a partir de los 7(siete) dias. Los resultados examinados por frotis de lesion fueron comparados con los resultados por PCR (amplificacidn del gen del citocromo
b (cyt b) y ELISA (técnicas in house utilizando antigenos proteinas recombinantes se denominaron HATLbAg1 (masa molecular: 49,76 kDa), HAT-LbAg2 (MM 94,
25)'y HAT-LbAg3 (MM 40, 29)

Resultados: De 139 pacientes con lesiones sospechosas para leishmaniasis tegumentaria americana, el 63 % (87/139) registré frotis con resultados positivos
y el 37 % (52/139) resultaron negativos. Al comparar estos resultados con otras técnicas, PCR y ELISA: 92 % (80/87) fueron confirmados como casos positivos
por lo menos por dos técnicas de diagndstico, 8 % (6/87) resultaron PCR y ELISA negativas con frotis positivo; Con respecto a los casos negativos desde el frotis
inicial; 98 % (51/52) fueron confirmados negativos por frotis, PCR y ELISA,

Conclusion: Estos resultados nos permiten considerar, casos confirmados de leishmaniasis tegumentaria americana a aquellas muestras clinicas que dieron
positivos para al menos dos métodos diagndsticos. De las muestras analizadas por frotis de lesion se obtuvieron 7 % (6/87) falso positivos. Se determind dos
casos inconclusos que tras seguimiento clinico se observd la reepitelizacion de la lesién posterior al tratamiento con ATB.

OR080 Streptococcus grupo bovis: nuevos aspectos clinicos y epidemiologicos de la bacteriemia

Almuzara M, de Gregorio S', Cittadini R? Garcia S', del Castillo M? Famiglietti A’, Stecher D', Foccoli M', Vera Ocampo C?, Vay C.
"Hospital de Clinicas José de San Martin. CABA. Argentina. “Sanatorio Mater Dei. CABA, Argentina.

Desde que fuera descripto por primera vez en 1951, S. gallolyticus subsp gallolyticus (S. bovis biotipo 1) ha sido asociado con endocarditis y neoplasia coloni-
ca. A partir del aiio 2009 y en virtud de la aplicacién de la identificacion (ID) polifasica, S. lutetiensis ha aparecido en primer lugar en nuestro medio entre las
especies del grupo S. bovis que causan bacteriemia en el hombre.

Objetivo: Evaluar los aspectos microbioldgicos, clinicos y epidemioldgicos de la bacteriemia por las distintas especies que integran el grupo S. bovis (GSB)
Materiales y métodos: Estudio retrospectivo- prospectivo observacional de pacientes con bacteriemia por GSB (Streptococcus gallolyticus subsp gallolyticus
(Sgq); Streptococcus lutetiensis (SI) y Streptococcus gallolyticus subsp pasteurianus (Sgp) atendidos en 2 centros de salud de Buenos Aires Periodo 2009-2019.
Se recabd informacion de las historias clinicas sobre: edad, sexo, comorbilidades, tipo de infeccion, estudio endoscopico realizado y evolucion clinica. Estudio
microbioldgico: fenotipia convencional, espectrometria de masa (MALDI TOF; Bruker) y amplificacion y posterior secuenciacién del gen SodA. Sensibilidad
antibidtica: por el sistema automatizado Phoenix (Beckton Dickinson) /método epsilometrico (E test) (Normas CLSI).

Resultados: Se incluyeron 24 pacientes con bacteriemia por GSB. Promedio de edad: 72 afios (30- 92). Comorbilidades conocidas 28/24 pacientes.

Se identificaron 15 Sl, 4 Sgp, 5 Sqg. La fenotipia convencional correlaciond con la ID por MALDI TOF y con la ID molecular para todos los aislados de Sgg y Sgp.
No discrimind entre Sly Streptococcus infantarius. No obstante, la ID de SI por Malditof correlaciond un 100 % comparado con la ID molecular. Comorbilidades:
Neoplasias/tumores: a) SI: 12: tracto; digestivo/pancreas: 8 (colon 4); genito-urinario 1, pulmén 1; oncohematoldgica (linfoma intestinal) 1y melanoma 1. B
Sgg: 3: preneoplasias de tracto digestivo (Adenoma de tubulo velloso, colon). c) Sgp: 4: tracto digestivo/pancreas: 3, mielodisplasia 1. Otras comorbilidades:
a) SI: DBT 3, IRC 1; hemorragia digestiva 1, gastritis cronica 1. b) Sgg: Cardiopatia subyacente 3. ¢) Sgp: Ninguna. Todos los aislados conservaron sensibilidad
a penicilina, cefalosporinas de tercera generacion y vancomicina mientras que la sensibilidad a tetraciclinas, macrolidos, lincosaminas fue variable. Relacién
entre el tipo de infeccion y la subespecie: Sl (15): endocarditis 4: valvula nativa (VN) 3. Valvula protésica (VP) 1; bacteriemia primaria 9, bacteriemia secundaria
2 (foco biliar). Sgg (5): endocarditis 5 (Vn 4, VP1). Sgp (4): endocarditis 1 (VP1), Bacteriemia primaria 3. Fallecieron 2/24 (8,3 %). Se realizé endoscopia digestiva
en 10 pacientes, en 9 se detectd preneoplasia/pélipos del TGI. El analisis estadistico (Chi cuadrado de Pearson con valor p simulado) mostro una frecuencia
diferencialmente elevada entre Sgg y endocarditis y diferencialmente disminuida con la bacteriemia Tria. Asimismo, Sgg estuvo estadisticamente asociado con
tumores de colon y Sgp con neoplasias principalmente del tubo digestivo excluido el colon. S fue la especie que se aislé con mayor frecuencia y presento una
frecuencia diferencialmente aumentada con la bacteriemia primaria y se asocié por igual con patologia digestiva colonica o no colonica. Nuestros resultados
apoyan la hipétesis que la ID del grupo Streptococcus bovis a nivel de subespecie permite relacionarla con la enfermedad infecciosa (Sgg-endocarditis; Sgp y
Sl-bacteriemia Tria) y con la enfermedad neoplasica del TGI (colonica-Sgg; no colonica Sgp y ambas SI), en consecuencia, su ID exacta es imprescindible pues
motiva la blisqueda de una enfermedad oncoldgica subyacente. El anélisis de un mayor nimero de casos podra permitir afirmar definitivamente estos resultados.

OR081 Implementacion de PCR Multiplex para meningitis en pediatria: utilidad en la toma de
decisiones terapéuticas en meningitis por enterovirus

Sciara M', Sfalcin J', Olivera N?, Sciacaluga S? Flynn L2 Fay M?.
'CIBIC Laboratorios. Rosario. Argentina. 2Hospital De Nifios Zona Norte. Rosario. Santa Fe. Argentina.

Las infecciones del SNC en pediatria son condiciones clinicas que se presentan en su mayoria en forma aguda, implican un desafio diagnéstico y tienen consi-
derable morbi-mortalidad. Los beneficios de un adecuado y precoz tratamiento inicial redundan en disminucién de morbi-mortalidad, disminucion de dias de
internacion, menores costos y adecuado manejo epidemioldgico. La presentacion clinica de estas infecciones no necesariamente orienta al diagnéstico etioldgico.
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Las caracteristicas del LCR, y las imagenes son orientadoras, pero no patognomonicas. La sistematica de manejo en las primeras 48hs intenta cubrir la mayoria
de las posibilidades diagndsticas, pero con mediana sensibilidad y especificidad de estos estudios iniciales. La administracion empirica de antimicrobianos y/o
antivirales previos disminuye la rentabilidad de los métodos microbioldgicos habituales y pueden tener efectos colaterales. En este sentido, el Panel PCR multiplex
de meningitis (Panel ME FilmArray) se presenta como una nueva metodologia diagndstica que ayuda en la toma de decision terapéutica temprana mediante la
deteccion rapida y simultanea de 14 patdgenos causantes de meningitis/encefalitis a partir de una Gnica muestra de LCR.

Descripcion de los casos: Presentamos 3 casos en los que la implementacion del Panel ME FilmArray permitid re dirigir la terapia en forma temprana a partir de
la deteccion de enterovirus. Caso 1: Paciente de 47 dias de vida con fiebre e irritabilidad con 6hs de evolucion. Ingresa a UCIP. El andlisis citoquimico del LCR
muestra: 2500 elementos, 80 % polimorfonucleares (PMN), glucorraquia 32 mg/dI. Latex del LCR para N. meningitidis, H. influenzae y S. pneumoniae negativos.
Se medica empiricamente con cefotaxime/ampicilina. A las 12hs del ingreso se realiza el Panel Meningitis FilmArray con resultado positivo para enterovirus.
Cuatro dias después del ingreso se suspenden antibidticos dada la buena evolucion del paciente. Al dia siguiente se da el alta sanatorial. Caso 2: Paciente de 4
afios con fiebre, vomitos y cefalea de 12hs de evolucion. Ingresa a UCIP. El analisis citoquimico del LCR muestra: 635 elementos, predominio PMN, glucorraquia
normal. Latex negativos. Se indica tratamiento empirico con ceftriaxona, vancomicina y aciclovir. A las 48hs se realiza Panel Meningitis Filmarray con resultado
positivo para enterovirus. Ese dia se suspende tratamiento empirico. Cinco dias después del ingreso se da de alta por evolucion favorable. Caso 3: Paciente de
4 afos con cefalea, fiebre, vomitos y astenia y leve rigidez de nuca. El andlisis citoquimico de LCR informa: 140 elementos, 70 % mononucleares, glucorraquia
68mg/dl. Seindica tratamiento con acicloviry ceftriaxona. A las 20hs de internacion se realiza Panel Meningitis FilmArray con resultado positivo para enterovirus.
A las 48hs se suspende tratamiento. Tres dias después del ingreso se da el alta sanatorial.

Discusion: Creemos que este instrumento diagnéstico es Gtilmente complementario para el adecuado y precoz manejo de estos pacientes.

OR082 Implementacion de un método de diagnostico rapido combinado para la deteccion VIH y
sifilis en una clinica de salud sexual de la ciudad de Buenos Aires

Ballivian J', Viloria G', Ballivian J', Ivalo S, Burgoa P', Touceda B', Ebensrtejin J', Ravea S', Bercellini M', Zapiola I, Bouzas M?, Arevalo A% Betti L, Marachlian L,
Vulcano F°, Duran A%, Losso M.

"Hospital General de Agudos José Maria Ramos Mejia; *Hospital de Infecciosas Francisco J. Mufiiz; *Coordinacién Salud Sexual, Sida e Infecciones de Transmision Sexual (ITS).

Introduccion: Datos oficiales de alcance nacional muestran que la prevalencia de sifilis se ha triplicado en la Gltima década. En este escenario el uso de tecnologias
que permitan su diagnéstico rapido es prioritario. El test rapido VIH/Syphilis Duo (TD) obtiene resultados en 20 minutos, con una sensibilidad y especificidad
de 90 %y 99 %.

Objetivos: Describir laimplementacion del TD para VIH y sifilis en una Clinica de Salud Sexual. Comparar caracteristicas de la poblacién de acuerdo al resultado
del test.

Materiales y Métodos: Estudio de corte transversal. Se incluyeron individuos que concurrieron entre 11/2018 y 02/2019, sin antecedentes de sifilis o embarazo
actual. Se utilizd el TD, los pacientes con resultados reactivos recibieron consejeria, test de VDRL y/o VIH-RNA, tratamiento y seguimiento posterior. Las varia-
bles categoricas fueron descritas utilizando frecuencias absolutas y relativas, comparadas con la prueba de x2 o prueba de Fisher y las continuas con mediana
y rangos intercuartilo. Se considerd significativo un p-valor <0.05. Se utilizé STATA 13.

Resultados: Se incluyeron 579 sujetos, la tabla muestra las caracteristicas de la poblacion. Las prevalencias halladas fueron: sifilis 6.9 %, VIH 3.97 % y ambas
0.86 %. Observamos mayor proporcion de test reactivos para sifilis (SR) entre individuos que refirieron uso de drogas recreativas (p-valor=0.02). También
se observo una diferencia significativa de SR entre pacientes de sexo hioldgico masculino (p-valor=0.029) y entre quienes se definieron homosexuales
(p-valor=0.013). Finalmente, encontramos también una mayor proporcion de SR entre sujetos que tuvieron un diagndstico concomitante de VIH
(p-valor = 0.024). No se observé diferencia entre los grupos cuando se analizé por edad, nacionalidad, lugar de residencia, nivel de empleo o escolaridad, cobertura
de salud o género autopercibido. Se documentd el resultado de VDRL para todos los pacientes, siendo reactiva en el 90 %; el 10 % restante reportd posteriormente
tratamiento previo para sifilis. Todos los test rapidos positivos para VIH se confirmaron por VIH-RNA.

Conclusiones: Nuestros datos de utilizacion de TD revelan una prevalencia elevada de sifilis (6.9 %). El resultado inmediato de la prueba permiti¢ el diagnéstico
y tratamiento en la misma consulta de pacientes que se presentaron asintomaticos.
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Posters electronicos

1 - Antimicrobianos

PE0O01 Adaptacion e implementacion de un programa de uso optimizado de antimicrobianos en un

Hospital General de la Ciudad de Buenos Aires

Rodriguez VM, Molina A, del Valle S, Klajn D, Russo Lacerna D, Lauricella MC, Zaballa J, Juérez G, Cagnoni A, Spiratos R.

Hospital General de Agudos Dr. Enrique Tornu. CABA. Argentina.
Introduccion: La resistencia bacteriana constituye un problema creciente de salud pdblica mundial. En
los Gltimos afios asistimos a un aumento alarmante del uso de antimicrobianos (ATM), con un incremento

CONSUMO DE ATM MARZIO-AGOSTO 2017-2018

BT R

25000
de las infecciones por microorganismos multirresistentes (MDRO). Los Programas de Uso Optimizado de £ -z
Antimicrobianos (PROA) tienen como objetivo proveer herramientas para la mejor utilizacién de los ATM. £ 00
Dado que nuestro hospital no es ajeno a esta problematica, decidimos adaptar e implementar un PROA. § 1000
Objetivos generales del programa: « Optimizar uso de ATM, prolongar su vida util y reducir emergencia E i I i ll I - II II
de MDRO. * Minimizar eventos adversos asociados al uso de ATM. + Desarrollar recomendaciones para o =
latoma de decisiones sobre utilizacion de ATM. « Asegurar tratamientos ATM costo-efectivos ajustando &S AR o
los tiempos de tratamiento y esquemas combinados. Objetivos especificos: - Determinar reduccion G A ot £
del consumo de ATM. - Evaluar adecuacion de indicacion y dosis de ATM. - Estimar proporcion de F

AT "f

ATM suspendidos por mala indicacion. - Determinar proporcion de pasaje a via oral y cambio de ATM.
Intervencidn: 1. Creacion de comision PROA (Equipo multidisciplinario). 2. Implementacién de metodologia de Revision

y retroalimentacion. 3. Estrategia de restriccion de ATM en profilaxis quirdrgicas. 4. Creacion o adaptacion de guias ‘_’_‘:::;::hm s B <H%
para uso de ATM. Educacion. P — T I T T I ]
Diseo: Estudio cuasiexperimental. Serie de tiempo interrumpida. Cipretanaciea S T /!::R
Métodos: Indicadores de estructura/proceso: Creacion de comision PROA; proporcion de restricciones de uso en | et wss wm [ s
profilaxis quirirgica; cantidad de guias adaptadas. Indicadores de resultado: Cambio en dosis diaria definida (DDD), |7 S IV, [

, . .. . . . . . Cperes oo Es0 1%
dias de Tratamiento (DOT); adecuacion del uso; porcentaje de DDD inapropiadas; proporcion de desescalamiento. | pgmcanairsascsm nam mE offe
Medicion 6 meses previos y cada 3 meses después de la implementacion. Comparacién con DDD del mismo periodo | vasessica 1450 10130 15K

del afio previo.

Resultados: Se revisaron 392 indicaciones de ATM de marzo a mayo de 2018 luego de la implementacion. La mediana de dias de tratamiento fue de 7 (RIC 1-66).
ATM adecuados en 84,44%, con 77,55% de uso empirico. Observamos cambio de ATM en 16%, paso a VO en 10,5% y suspensién en 22,2%. Comparado con igual
periodo del 2017, hubo una reduccion en DDD/1000 pacientes dias en imipenem, meropenem, ceftriaxona, ciprofloxacina, colistin, piperacilina-tazobactam y
vancomicina. Las DDD inadecuadas fueron mas frecuentes con ceftriaxona (27,5%), vancomicina (18%) y piperacilina-tazobactam (17%).

Conclusiones: La implementacion del PROA redujo el consumo de ATM de alto impacto bioldgico y alto costo. Es necesario evaluar el impacto a largo plazo de
este programa.

PE002 Susceptibilidad de ceftolozano/tazobactam frente a enterobacterias productoras de
betalactamasas de espectro extendido en un hospital privado

Cazzola ML, Cremona A, Gonzalez Y, Torales N, Gusso M.
Hospital Italiano La Plata. Prov. de Buenos Aires. Argentina..

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Introduccion: La resistencia a los antimicrobianos es un problema critico de salud pablica en todo el mundo.

%8
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El aumento de la multiresistencia puede observarse en microorganismos causantes de infecciones frecuentes
como la neumonia, las infecciones urinarias, sepsis e infecciones adbominales. Esta situacion requiere con
urgencia nuevos tratamientos alternativos como por ejemplo ceftolozano/tazobactam (CT), que esta indicado
parainfeccionesintraabdominales complicadas, pielonefritisaguda e infecciones del tracto urinario complicadas.
Objetivos: Determinar la susceptibilidad (S) in vitro de CT frente a enterobacterias productoras de beta-
lactamasas de espectro extendido (EBEE) aisladas de distintas muestras clinicas de nuestra institucion.
Compararconotras opciones de tratamiento antimicrobiano utilizadas frecuentemente como terapia empirica
frente a estos microorganismos.

Materiales y Métodos: Trabajo retrospectivo observacional descriptivo, donde se relevaron 65 cepas de
EBEE aisladas de urocultivos (U), hemocultivos (H) y materiales varios (liquido intrabdominal (LI), de
vesicula, partes blandas y aspirado traqueal) de pacientes internados entre septiembre de 2018 y febrero
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de 2019. La identificacion de los microorganismos se realizd por pruebas convencionales siguiendo los protocolos de la institucién. La S a CT se determind
por método epsilométrico y al resto de los antimicrobianos por difusion con discos por método de Kirby-Bauer. Los resultados se interpretaron siguiendo las
recomendaciones del CLSI.

Resultados: 3/65 cepas fueron resistentes a CT (3 Klebsiella pneumoniae (Kpn) en 2 Uy 1LI), 3/65 tuvieron sensibilidad intermedia (2 Kpnen 2 Uy 1 Enterobacter
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sp en U); y 2/65 tuvieron CIM 3 ug/ml (1 Kpnen Hy 1 KO en U).

Conclusiones: La S de CT frente a EBEE fue superior a PT independientemente del sitio de infeccién. Sin embargo, se evidencié S distinta segin la especie
bacteriana, siendo mayor la diferencia entre estos antibiéticos para Kpn, por lo que CT y meropenem podrian ser alternativas vélidas para el tratamiento de este
grupo de bacterias.

PE003 Batalla contra la multirresistencia: aportes de un programa de uso apropiado de
antimicrobianos

Malvicini MA, Pereyra ML, Harispe E, Kremer G, Gago R, Verdaguer V, Uranga M, Vilches V, Cornistein W.

Hospital Universitario Austral. Pilar. Prov. de Buenos Aires. Argentina.
............................................................................... s G A e
Introduccion: Los programas de optimizacién de uso de antimicrobianos (PROA) constituyen FICIEOMER HROF YEUSMRAC: RO Iios ae) ol oo
unaprioridadenlaluchacontralaresistenciaantimicrobiana. Sudesarrollo anivel Institucional
facilita la implementacion de intervenciones dirigidas para lograr un uso apropiado de estas
drogas en cuanto a sus indicaciones profilacticas (médicas y quirdrgicas) como terapéuticas -

(empiricas y definidas), dosificacion y via de administracion y duracion del tratamiento. . .
Objetivo: Evaluar el impacto de la implementacién de un PROA.

Materiales y métodos: Estudio retrospectivo, junio 2017 a diciembre 2018, realizado en un 3w i #3300
hospital general de agudos de alta complejidad cito en la Prov. de Buenos Aires que cuenta
con 210 camas (areas criticas 63 y trasplante médula dsea 10). El programa se conformé con — B e = Conbume gletdl du ATM

lideres de los diferentes sectores coordinado por farmacéutica clinica e infectélogo. Como estrategias de mejora se realizé actualizacion de guias de practica
clinica (GPC) y se incorporaron nuevas como la de profilaxis quirdrgica y la incorporacion de nuevos sindromes, incorporacion de farmacéutico al servicio
de control de infecciones, pase integrado con el drea de pediatria y se continué con el trabajo conjunto con el Servicio de Infectologia (adultos y pediatrico).
Diariamente se revisan todas las indicaciones de antimicrobianos y se interviene en aquellas que no cumplen con la normativa. Para cuantificar el impacto del
PROA serealizé corte prevalencia trimestral global, apropiabilidad, consumo semestral y tasa de infeccion y colonizacidn por microorganismos multirresistentes
(MOR) adquiridos en la Institucion.

Resultados: Durante el periodo de estudio, el promedio de pacientes internados con antimicrobianos (ATM) fue 44 %. Los cortes de prevalencia realizados (oct
2017, junio 2018, oct 2018) muestran un incremento de la indicacion de profilaxis quirdrgica de 3 a 8 % adhiriendo a la recomendacion de las GPC. El tratamiento
definido se incrementd en un 45 % y el empirico disminuyo en un 44 %. Las indicaciones fueron apropiadas en el 99,94 % de las DDD cada 1000 dias/paciente.
La inapropiabilidad se debié a la prescripcion de ATM sin criterio 36 %, uso de quinolonas y AMS en UTI y clinica médica en mayor proporcion. Los consumos
globales en diferentes semestres fueron 600, 425 y 471 DDD (descenso del 21.5 %). El consumo de carbapenem disminuyo de 2052 a 1418 DDD (30 %), cefa-
losporinas 3°-4° de 2164 a 1703 DDD (22 %) y colistin 1538 a 894 DDD (42 %). En cuanto a la multirresistencia, tanto la tasa de pacientes colonizados con MOR
como la tasa de infecciones por MOR disminuyeron 38 % y 50 % por cada 1000 dias, respectivamente.

Conclusion: La implementacion de un PROA basado en estrategias de mejora continua, contemplando de manera global los distintos aspectos del uso apropia-
do de los ATM, logra la caida del uso de ATB de amplio espectro y la disminucién de la incidencia de MOR. Por otro lado, para evaluar resultados es necesario
complementar el analisis puntual trimestral con la evaluacion semestral del consumo del uso de ATM a lo largo del tiempo.

PE004 Etiologia y resistencia a antimicrobianos de la infeccion urinaria en adultos mayores

Cooke B, Obed M, Galeano L, Nigro M, Alcorta B, Romandetta A, Spinelli N, Alzogaray M, Chaparro G, Balbuena J.

Instituto Médico Platense. La Plata. Prov. de Buenos Aires. Argentina.
Introduccion y Objetivos: Describir la etiologia de las infecciones del tracto urinario (ITU) en adultos mayores de 65 afios que requieren internacion y el patron
de prescripcion de antibidticos empiricos.
Material y métodos: Estudio prospectivo observacional que incluye pacientes mayores de 65 afios que requieren ingreso hospitalario por ITU en un hospital
privado de la ciudad de La Plata entre agosto de 2017 y abril de 2018. Se realizo urocultivo, tipificacién y antibiograma por discos para determinar la sensibilidad
del uropatdgeno. Se identificaron los mecanismos de resistencia por técnicas fenotipicas cuando estuvo indicado. Criterios de inclusién: edad mayor a 65 afios,
diagndstico clinico de infeccion urinaria segun el consenso nacional intersociedades para el manejo de la infeccidn del tracto urinario y los criterios de Loeb,
urocultivo positivo con recuento mayor a 105 ufc. Criterios de exclusion: hospitalizacién durante los 30 dias previos al ingreso, cirugia o instrumentacién de
la via urinaria en los dltimos 3 meses, portadores de catéteres doble J y nefrostomias. Se documentd el tratamiento empirico indicado por el médico tratante.
Resultados: Un total de 64 pacientes cumplian con los criterios de inclusién/exclusion. A continuacion, se presenta el anélisis de los 34 pacientes que ademas
tuvieron urocultivo positivo. Edad promedio 80 afios (rango 67-95) el 56 % fueron mujeres. La procedencia de los pacientes fue de la comunidad en 28 casos y
de geriatricos en 6 casos. Los patdgenos aislados fueron bacilos gramnegativos (29 casos), cocos positivos (5 casos). La etiologia de las infecciones urinarias
se muestra en la figura 1). La sensibilidad antibiética de los bacilos gram negativos se muestra en la tabla 1. El 34 % de los BGN portaban BLEE (betalactamasas
de espectro extendido); de estos 10 aislamientos, 7 pertenecian a pacientes de la comunidad. Los antimicrobianos mas utilizados fueron ciprofloxacina (15/34)
y piperacilina-tazobactam (15/34).
Conclusiones: Un importante nimero de pacientes internados por diagndstico clinico de ITU no tuvieron urocultivo positivo. En aquellos con urocultivo positivo
se observa alta prevalencia de resistencia a AMS y ciprofloxacina. Un tercio de los uropatdgenos fueron productores de BLEE, es de destacar que la mayoria
de estos provienen de la comunidad. El conocimiento del patrén de sensibilidad de los uropatégenos en el ambito local es una herramienta fundamental para
seleccionar el tratamiento antibidtico empirico apropiado. Son necesarios estudios prospectivos para determinar factores asociados a resistencia y predictores
clinicos de infeccién urinaria en esta poblacion.
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PE0O05 Dinamica del desarrollo de Staphylococcus aureus versus levofloxacina y plata coloidal:
estudio in vitro

Semeshchenko D, Farinati A, Quinteros M.

Facultad de Medicina - Universidad del Salvador (USAL). CABA. Argentina.
Staphylococcus aureus (SAU) es el principal agente de infecciones en traumatologia. Es dificil su erradicacion completa debido a la formacidn de biopeliculas
(BP). Generalmente requiere del uso combinado de antimicrobiano (AM). El interés por el uso de plata es creciente para el tratamiento de infecciones provocadas
por bacterias resistentes a los AM y/o en BP. Las sustancias que actdan de forma sinérgica con los AM pueden ayudar a erradicarlos/las del material protésico.
Objetivo: Estudiar la dinamica de desarrollo de SAU frente a levofloxacina (LEV), plata coloidal (PC), juntos y por separado, en las concentraciones de 4xCIM y
SubCIM de cada uno.
Material y métodos: se utiliz6 SAU aislado a partir de una muestra clinica de absceso. CIM: se realizé en caldo Mueller Hilton frente a LEV y PC. Curva de mor-
talidad: se realizé con SAU y se utilizaron las siguientes combinaciones: LEV-PC y LEV y PC en forma aislada. Las concentraciones utilizadas fueron: 4xCIM y
SubCIM. La dindmica se estudid a las 2, 4, 8, 12, 30 y a las 56 horas mediante conteo de UFC en los medios de cultivo utilizados. Los resultados se promediaron
y se utilizaron para la representacion visual en forma de curvas dinamicas.
Resultados: En la concentracion 4xCIM de LEV, hubo 60 veces mas UFC que con PCy LEV-PC a las 2 horas. No hubo diferencia significativa entre PCy LEV-PC. A
las 12 hs el conteo de UFC en LEV, PC y la combinacion LEV-PC hubo 0/UFC en todos los casos. A las 56 hs se observé un rebrote, en todos ellos, hasta 30/UFC.
En las concentraciones SubCIM a las 2, 4y 8 hs, LEV mostrd niveles de crecimiento mas altos que a 4xCIM y no lo suprimié. A las 12 hs hubo un recrecimiento
significativo (relacion 2600: 1) con respecto a LEV 4xCIM. En cuanto PCy LEV-PC la SubCIM mostré un comportamiento similar a las concentraciones respectivas
de 4xCIM alas 2, 4,8 y 12 hs, presentando 0/UFC. A las 30hs hubo un aumento significativo de SAU en PC SubCIM. A las 30y 56 horas, la concentracién de SAU
en PC SubCIM y LEV SubCIM estaba en una proporcién de 1:2. LEV-PC SubCIM presenté 0/UFC hasta las 30 hs y mostré su rebrote a las 56 hs, (relacion 1:66 y
1:33) con respecto a LEV SubCIM y PC SubCIM respectivamente.
Conclusiones: la dindmica del comportamiento de SAU en comparacion con las combinaciones de LEV, PC y LEV-PC en concentraciones de
4xCIM y SubCIM demuestra una sinergia de accion antimicrobiana entre LEV y PC. Los valores mostrados por LEV-PC en los niveles SubCIM
son los mismos que en los niveles 4xCIM, pero no LEV y PC aislados. Esta combinacion podria ser Gtil para su utilizacién en infecciones
protésicas asociadas a la presencia de BP. Palabras claves: Levoflaxacina, Plata coloidal, Infecciones protesicas, Biopeliculas.

PE006 Comparacion de diferentes métodos para determinar la sensibilidad a colistin en
enterobacterias con carbapenemasas aisladas de muestras clinicas de un Hospital de
Agudos de CABA

Alfonso C, Marucco A, Ormazabal C, Yernazian MV, Suarez G, Ruiz 0, Magarifios F, Carnevale C, Alfonso C.

Hospital Donacién Francisco Santojanni. CABA. Argentina.
Introduccion: En el afio 2010 se documenté el primer brote de enterobacterias portadoras de KPC en Buenos Aires. A la fecha, existen varios
tipos de Enterobacterias portadoras de carbapenemasas (EPC) circulando y su aislamiento es cada vez mas frecuente. También lo es el uso
de colistin (COL) para el tratamiento de las infecciones causadas por estos gérmenes. Los métodos automatizados utilizados de rutina en
el laboratorio clinico para la determinacion de sensibilidad a COL no son aceptables por producir errores “very mayor" y no ser capaces de
detectar la heteroresistencia. Los principales gérmenes que tienen problemas para la determinacion de la sensibilidad por estos métodos
son Acinetobacter spp, Pseudomonas spp y Enterobacter spp.
Objetivo: Describir la sensibilidad a COL en EPC determinada por sistema automatizado (Phoenix BD) y E-test compararla con métodos acep-
tados por el laboratorio de referencia (predifusion y COL spot).
Materiales y Métodos: Se estudiaron cepas EPC aisladas de infecciones durante un periodo de 9 meses durante el aflo 2018. Para determinar
fenotipicamente la carbapenemasa se usé Carba Blue, discos combinados (Britania) y sinergia con discos entre carbapenemes con acido
borénico y EDTA. Todas las carbapenemasas fueron confirmadas por PCR y/o Inmunocromatografia (Carbabrit). A las cepas de Escherichia
coli se realiz6 ademas PCR y secuenciacién para el gen mcr-1. A todas las EPC se les realizé la sensibilidad a COL por Phoenix (BD), método
epsilométrico (Liofilchem), método de predifusion con tabletas (Neosensitabs) y alas primeras 26 cepas COL spot. A las cepas que produjeron
errores “very mayor" con Liofilchem se les probd ademas E-test (bioMérieux).
Resultados: Se aislaron 34 EPC. 28 K. penumoniae, 3 E. coli, 2 de tribu Proteae y 1 E. cloacae. Todas las cepas portaban KPC excepto una
Providencia sp. y una K. pneumoniae con OXA-163 y una E. coli, que ademas de KPC tenia OXA-163. 17 ECP fueron aisladas de hemocultivo, 7
de orina, 7 de materiales quirlrgicos, 2 de LCR, y 1 de BAL. Ningun aislamiento de E. coli fue positivo para el gen mcr-1. En todos los casos
la sensibilidad determinada por predifusion fue congruente con Phoenix y por COL spot. En tres cepas se encontré discrepancias (error very
mayor) entre estas metodologias y el método epsilométrico de Liofilchem. Estas cepas fueron evaluadas por E-test (bioMérieux) resultando
sensibles. Conclusiones: Observamos que para EPC no habia diferencia entre el resultado por Phoenix y los métodos sugeridos por el laboratorio de referencia.
Generalmente la informacion de Phoenix es previa a la predifusion, por ende, el resultado de este trabajo nos respalda a la hora informar presuntivamente la
sensibilidad a COL en EPC para un paciente grave. Se requiere mas estudios para concluir en la utilidad de métodos automatizados. En lo que respecta a nuestro
laboratorio continuamos haciendo predifusion en paralelo.

PEOO7 Hepatotoxicidad inducida por farmacos antituberculosis: estudio farmacogenético de la pirazinamida

Chamorro J, Castagnino J, Musella RM, Aidar O, Frias A, Visca M, Fernandez Giuliano S, de Larraiaga G.

Hospital de Enfermedades Infecciosas Dr. Francisco J. Mufiiz. CABA. Argentina.
Introduccion: La hepatotoxicidad inducida por farmacos antituberculosis (HIFA) es unareaccion adversa frecuente, grave y potencialmente fatal del tratamiento de
la tuberculosis (TB) que conlleva a que aproximadamente un 11 % de los pacientes discontinten el tratamiento. Ciertas variaciones genéticas en las enzimas que
metabolizan Pirazinamida (PZA), farmaco anti-TB, podrian producir enzimas defectuosas con la consecuente acumulacion toxica del farmaco y sus metabolitos.
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Objetivo: Evaluar la asociacion de facto- ¢ ~ 156752058
res ambientales y variantes genéticas en

enzimas que metabolizan PZA con HIFA.

Investigarinteracciones gen-geny gen-am- 1 sexo
bientey suasociacién con HIFA, en una po-
blacion de pacientes con TB hospitalizados

de la Ciudad de Buenos Aires (Argentina). Rl
Materiales y Métodos: Estudio de casos
y controles (2017-2019). Se analizaron [S6710015

variables clinicas y demograficas de 340

pacientes con TB (95 con HIFA). Se analizé i

el genotipo de las variaciones polimérficas Interaccién

(SNP) (rs1054889, rs6752058, rs6710015

y rs]042039) de |a enzima Xantin oxidasa %
(X0) por secuenciacion gendmica. Se com-

pararon las posibles variables predictoras ~ Débil Fuerte
entre pacientes con (caso) y sin (control)
HIFA por regresion logistica binaria. Se
estudiaron las interacciones genéticas y
ambientales en asociacion con HIFA por el
método dereduccionde ladimensionalidad
multifactorial.

Resultados: No se hallaron diferencias significativas (p>0.05) para ninglin SNP entre los pacientes con y sin HIFA. Tampoco se encontrd asociacion entre los ge-
notipos analizados con HIFA. Al analizar las interacciones génicas, se identificd por primera vez unainteraccion sinérgica (epistasis) entre rs1054889y rs6710015
con mayor riesgo de HIFA (figura 1). Sin embargo, no se hallé ningin modelo de prediccion superador de los estudiados anteriormente con otras enzimas.
Conclusiones: Si bien se hallé una interaccion génica, por primera vez descripta, no hemos encontrado ninguna variable predictora que arroje un modelo de
prediccion de HIFA superador al modelo hallado previamente que contempla las variables génicas de NAT2 y CYP2E1 y a la variable ambiental, sexo. Hasta el
momento, este es el primer trabajo en estudiar polimorfismos de la enzima X0 y el desarrollo de HIFA.

Figura |l. Dendrograma de interaccion para los marcadores estudiados por el método dereduccion de la
dimensionalidad multifactorial para evaluar asociaciones con hepatotoxicidad inducida por farmacos anti-TB. Las
lineas representan un continuo desde la sinergia hasta la redundancia de las interacciones gen-gen y gen-género
con una fuerza variable. El color de la linea indica el tipo de interaccion entre los factores. La linea roja sugiere un
alto grado de sinergia. La linea dorada representa independencia o aditividad.

PE0O08 Analisis de las prescripciones de un grupo de antimicrobianos en un hospital general del
interior del pais

Dominguez NY', Bourlot I2, Arregui N'.

"Hospital Justo José de Urquiza. Concepcion del Uruguay. Entre Rios. Argentina. 2Hospital Provincial del Centenario. Rosario. Prov. De Santa Fe. Argentina..
Introduccion: Los antimicrobianos son farmacos distintos al resto, su eficacia en lareduccion de la morbimortalidad es muy superior a la de otros medicamentos,
tienen efectos ecoldgicos y pueden contribuir a la emergencia de resistencia microbiana. Su uso indiscriminado ocasiona consecuencias graves al paciente y a
la institucion, llevando al incremento de la resistencia bacteriana, efectos adversos, y al aumento de la morbimortalidad por infecciones nosocomiales, riesgo
de sobreinfecciones e impacto directo sobre los costos. Reconocer el modo en que se prescriben constituye una linea de base para el disefio de estrategias para
su utilizacion.
Material y métodos: Estudio prospectivo, longitudinal, descriptivo, que incluye a pacientes adultos que ingresaron a areas de internacion durante el periodo de
enero-octubre 2018, y recibieron algunos de los siguientes: ceftriaxona, piperacilina/tazobactam, meropenem, imipenem, vancomicina, colistin. La informacién
obtenida fue introducida en una base de datos elaborada en Microsoft Excel.
Resultados: Se incluyeron 215 prescripciones correspondientes a 203 pacientes. Sexo masculino 74.3 %. Edad: 57 afos (20-85). EI 66.5 % de los pacientes
estuvieron hospitalizados en los servicios de clinica médica y cirugia, mientras que 33.5 % lo hicieron en unidades criticas. La mayoria de las prescripciones
fueron realizadas en Clinica Médica (56 %), sequidas por UTI (26 %), Cirugia (10 %), UCO (8 %). Analizando por origen probable de la infeccién y segun sitio
afectado, encontramos un 51 % de infecciones de la comunidad, siendo el foco principal respiratorio (45 %), infeccion en piel y partes blandas (24 %) y urinarias
(22 %), otros (9 %). En cambio 49 % fueron prescripciones para infecciones nosocomiales, en las que el sitio mas frecuente fue el respiratorio (49 %) seguido
por el urinario (29 %), infecciones del sitio quirtrgico (11 %) y otras en un 10 %. El antimicrobiano mas prescripto fue piperacilina/tazobactam 100 veces (36 %)
sequido de vancomicina (30 %), ceftriaxona (13 %), meropenem (12 %), imipenem (6 %), colistin (3 %). Mas de la mitad (55 %) de las prescripciones correspondia
a tratamientos combinados (2 drogas 50 %), siendo la combinacion mas frecuente piperacilina/tazobactam mas vancomicina seguido de meropenem mas van-
comicina. En un 85 % hubo toma de muestra para cultivo microbioldgico, con un 44 % de aislamientos microbiolégicos; sin evidenciarse cambios en la conducta
terapéutica mas de la mitad de las veces (56 %). El rango de tiempo de duracion de los tratamientos fue 7 a 21 dias, con una media de 14 dias.
Conclusion: El presente estudio permite obtener una linea de base respecto al uso de los antimicrobianos seleccionados en nuestra institucion. Consideramos
que existe una alta intencion de obtener aislamiento microbioldgico pero un bajo porcentaje de cambios terapéuticos luego del mismo. Impresionan terapias de
largo plazo y un alto uso de combinaciones terapéuticas. Es posible que estrategias de desescalamiento y otras practicas de control de uso de antimicrobianos,
asi como la asignacion de recursos humanos, técnicos, econdmicos y educacionales permitan optimizar el uso de estos farmacos.

PE009 ;Usamos bien los antimicrobianos en nuestro Hospital?

Echaide M, Urbina L, Ciappina A, Romero R, Bobatto A, Iriart J, Corral G, Hualde M, Miglioranza C.

Hospital Interzonal General de Agudos Dr. Oscar E. Alende. Ing. Budge. Prov. de Buenos Aires. Argentina.
La resistencia antimicrobiana (ATM) es una problematica mundial creciente. La escasa informacion sobre la cantidad y calidad de las prescripciones es una
barrera para la implementacién de programas de uso racional de ATM. La vigilancia permite monitorizar el uso de ATM y la resistencia, asi como mejorar la toma
de decisiones y evaluar el efecto de las intervenciones.
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Objetivos: - Evaluar la adecua-
cion de la prescripcion de ATM. -
Identificar los determinantes de uso
inapropiado.

Materiales y Métodos: Se realizo

Motivo de Inadecuacion
n:73 prescripciones

PROEHTTS
WA A DO
Fis

PACENTFL (M
ATV 120

N PRI

unaencuesta de prevalencia puntual

relevando todas las areas de un hos-

pital general de agudos de adultos.

La prescripcion se categorizé como:

tratamiento (IACS e infecciones co-

munitarias (IC)) y profilaxis (médicas v _

y quirdrgicas). En primera instancia Faita ATM | v | zense

se evalué la necesidad del uso de S — B
. . ., Sin indicacion |

ATM. De aquellos con indicacidn, se pe——

analizd la adecuacién a las guias. ‘—|_/

Se definié inadecuacién como: -Sin gy : .

indicacion de ATM. -Error de prescripcion: eleccion inadecuada de droga, dosis, via, posologia o tiempo. -Falta | adezuatia |

de insumos: falta del ATM adecuado o retraso en los procedimientos quirdrgicos que prolongan en forma

innecesaria el tratamiento ATM. -Otros: no incluidas en las categorias anteriores.

Resultados: De los 280 pacientes internados 120 tenian indicados ATM, se evaluaron 205 prescrip- f 1
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ciones; razon: 1.7. De estas fueron inadecuadas 35.6 %. Las indicaciones se dividieron en 52.3 % IC, 43.7 % | st | adecunts
IACS y 4 % profilaxis. El 73 % de las prescripciones inadecuadas por falta de ATM resultaron en indicaciones I

de ATM de mayor espectro. EL 73 % de los tratamientos eran empiricos, de éstos un 50 % tenian mas de 72hs |ﬂ|“':"‘_|

de indicados. —
Conclusion: El principal motivo de inadecuacidn fue su indicacién en patologia no infecciosa. La falta de insu- it e |

mos fue una causa importante de inadecuacion, que se tradujo en un mal uso de ATM, generando un impacto
ecoldgico y aumento de costos. Esta herramienta nos permitié identificar los principales determinantes de
prescripcion inadecuada en nuestro hospital, brindandonos la oportunidad de disefiar estrategias dirigidas a
fortalecer la educacién médica continua, exigir la continuidad de insumos ya sean ATM adecuados como acceso a procedimientos quirlrgicos precoces.

Diagrama de Flujo. Evaluacién de adecuacién

PE0O10 Uso de ceftazidima/avibactam para el tratamiento de infecciones por enterobacterias
productoras de carbapenemasas con limitadas opciones terapéuticas

Becker MV, Espinel DA, Martinez J, Verbanaz S, Giorgio P, Pinoni MV, Eusebio MJ, Efron E, Agorio I, Monge R, Sujemecki A, Heine A, Jordan R.

Hospital Universitario Austral. Pilar. Prov. de Buenos Aires. Argentina.
Introduccion: El aumento de infecciones por bacilos gram negativos (BGN) multirresistentes es una pre- T — Pacientescon | Pacientes sin
ocupacion mundial. La resistencia a varias clases de ATB limita las opciones terapéuticas, dejando como bacteriemia  bacteriemia
alternativa farmacos con perfiles farmacocinéticos subGptimos, mayor toxicidad y mortalidad. Ceftazidima, ~.7*"= e
avibactam (CAZ-AVI) es un nuevo ATB aprobado para el tratamiento de infecciones por BGN aerdbicos con isiar
opciones terapéuticas limitadas. Trabajos multicéntricos han demostrado que disminuye la morbimortalidad. ~ Endevascutar
Objetivo: Describir variables clinicas, microbioldgicas y evolucién de episodios de infeccion por BGN produc- ~ Menineee

| y partes blandas

tores de carbapenemasas tratados con CAZ-AVI. Infeceibn sitin quirGrEies 3
Materiales y métodos: Estudio retrospectivo descriptivo. Serie de casos de pacientes adultos con infecciones  sinfaes 2 [
documentadas por BGN productores de carbapenemasas que recibieron tratamiento con CAZ-AVI desde agosto
de 2018 hastafebrero de 2019 en un Hospital de tercer nivel de Argentina. Variables estudiadas: sexo, edad, enfermedad de base, foco, documentacion microbiolé-
gica (DC), cura microbioldgica y mortalidad. Analisis estadistico: las variables categdricas se informan como calculo de media y rango, frecuencia y/o porcentaje.
Resultados: Se incluyeron 16 pacientes tratados con CAZ-AVI. El 56,25 % eran mujeres. Edad promedio: 51,5 afios (27-74). EI 62,5 % eran inmunocomprometidos
(HIC); 5 oncohematoldgicos, 3 trasplante de drgano sélido y 2 neoplasias sélidas. EI 75 % tenia antecedentes de colonizacién/infeccion por KPC y el 68,75 %
habia recibido ATB de amplio espectro en los Gltimos 6 meses. Dias de internacion previos a la infeccion: 31,94 (2-108). DC: 2/16 P. stuartii 0XA-48 y 14/16 K.
pneumoniae KPC. El 56,25 % de las infecciones cursaron con bacteriemia, siendo el foco mas frecuente el biliar, mientras que en infecciones sin bacteriemia
fue urinario (ver tabla). El 25 % de los pacientes recibid tratamiento empirico con CAZ-AVI. Terapia combinada en 68,75 %. De las 9 bacteriemias, 2 recibieron
monoterapia. Se efectud hisopado de vigilancia luego de iniciar tratamiento a 6/10 pacientes colonizados previamente por KPC; se negativizé en 4/6 entre el 4°
dia desde su inicio y el 6° dia luego de finalizado. Mortalidad global: 37,5 %. Mortalidad relacionada: 25 %. El 33,3 % de los pacientes con bacteriemia fallecieron.
Conclusiones: Si bien el nimero de casos y el caracter retrospectivo del trabajo limitan la posibilidad de obtener resultados concluyentes, su anélisis muestra
similares resultados a otros estudios, observandose menor mortalidad con CAZ AVI a la publicada con el uso de otros ATB, en especial en HIC y en pacientes
con bacteriemias.

&

L T

PEO11 Evaluacion de un Programa de Optimizacion de Uso de Antimicrobianos (PROA): experiencia
de 4 anos en un hospital universitario de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires

Jorge L, Nicola F, Pastrana R, Herrera F, Temporiti E, Bonvehi P.

CEMIC. Argentina.
Introduccion: El uso inapropiado de antimicrobianos esta asociado a eventos adversos en pacientes hospitalizados y a la emergencia de organismos multirre-
sistentes (OMR). La implementacion de PROA demostro reducir estos eventos y disminuir los costos de atencion.

ISSN 2314-3193. Actualizaciones en sida e infectologia. Buenos Aires . octubre 2019 . volumen 27 . suplemento 1.



Pésters electronicos. Antimicrobianos 95

Objetivo: Evaluar un PROA a través de la prevalencia y lo racional del uso de antimicrobianos. Prevalencia  ATB  EPC1000  PAE-CR1000  SAMR 1000
Determinar la incidencia de infecciones por OMR en el mismo periodo. o e diasf dias/
Métodos: Se evalud la prevalencia del uso de antibiéticos, definido como ndmero de pacientes 1sem2015  s0.90 19.96 0.44 032 NR
que recibieron antibidticos sobre el total de pacientes evaluados durante auditorias semanales ~ 2sem2015  50.40 9.07 2.33 0.54 NR
entre 2015 y 2018. El PROA realizé auditoria prospectiva con feedback de resultados, actuali- ;iomoose  scos 1100 o o :2
zaciones de guias de tratamiento e intervenciones educativas. Se consideraron inadecuados 1sem2017 4670 8.57 3.08 0.80 0.93

a los tratamientos que no se ajustaban a las guias institucionales. Se describe incidencia de  3sem2%7 397 ot ppd o7 1
OMR (nimero de aislamientos de OMR cada 1000 dias paciente): enterobacterias productoras  2semzo1s 4497 8.48 215 0.23 102

de carbapenemasas (EPC), Staphylococcus aureus meticilino resistente (SAMR) y Pseudomonas ~ *sem: semestre = NR: no registrado

aeruginosa resistente a carbapenem (PAE-CR). Para evaluar los efectos longitudinales de las intervenciones del PROA y la evolucion en la incidencia de OMR se
realizd una regresion de Poisson.

Resultados: Durante el periodo de estudio se evaluaron 15.056 indicaciones de las cuales 7105 tenian prescripcion de antibiéticos, con una prevalencia global del
47.19 %. El tipo de indicacion fue: empirico en 3658 (51.48 %), documentado en 2395 (33.71 %) y profilaxis 1036 (14.58 %). Resultaron inadecuadas 763 (10.7 %)
indicaciones. Las causas de tratamiento inadecuado fueron: espectro 370 (48.65 %), duracion 103 (13.48 %), profilaxis 179 (23.48 %), dosis 30 (3.97 %) y no
indicacion 72 (9.48 %). La prevalencia de uso de antibidticos disminuyd a lo largo del periodo estudiado (IRR 0.994, 1C95 % 0.993-0.996, p<0.001), al igual que
las indicaciones inadecuadas (IRR 0.986, IC 95 % 0.980-0.992, p<0.001). En cuanto a incidencia de OMR, se observé un aumento de la densidad de incidencia de
EPC en el mismo periodo (IRR 1.106, IC95 % 1.065-1.150, p<0.001), sin cambios en PAE CR (IRR 0.969, IC95 % 0.902-1.039, p=0.37) y SAMR (IRR 1.017,1C95 %
0.863-1.199, p=0.81).

Conclusiones: El desarrollo del PROA permitié una reduccion en la prevalencia de uso de antibiéticos y en su utilizacion inadecuada. Si bien la incidencia de EPC
continud en aumento, esto podria deberse a causas relacionadas a fallas en nuestros sistemas de prevencion 6 a factores epidemioldgicos ajenos a la institucion.
Debemos continuar trabajando ideando nuevas estrategias que nos permitan seguir optimizando el uso de los antibiéticos como la aplicacion de tratamientos
cortos y ultracortos atin en infecciones severas.

PEO12 Aumento de la resistencia a antimicrobianos en enterobacterias causantes de infecciones
urinarias en pacientes ambulatorios

Bissio E', Montes JL', Riselli V2 Merkt M?, Sucari A%, Pennini M?.
'FUNCEI Fundacion del Centro de Estudios Infectoldgicos. Argentina. 2MSD. Buenos Aires. Argentina. ®Laboratorios Stamboulian

Tabla: Porcentajes de resistencia a distintos antimicrobianos segun género/especie para 2010y 2017.

Introduccion: Durante los Gltimos afios, se ha reportado un aumento en las tasas de resistencia

En negrita los porcentajes que muestran diferencias estadisticamente significativas

de los principales agentes causales de infeccion urinaria, ain en pacientes de la comunidad. Esta entre 2010y 2017 (p < 0.01)
situacion es preocupante pues afecta a la mayoria de los agentes terapéuticos utilizados en forma AMPI | CEFlera | CEF3ra | CARBAP | FQUINO | TMS NTF
ambulatoria; y muchas veces implica laimposibilidad de tratar a los pacientes con antimicrobianos L) 20| 201|200 20| 20 2oL 201 2 200 ) 20 2011 20 200

por via oral. El objetivo de este estudio fue determinar si hubo cambios en la prevalencia de resis- 7w
tencia a los antibidticos més utilizados para el tratamiento de la infeccion urinaria en muestras de | =70
pacientes ambulatorios con ITU de la comunidad causada por enterobacterias. Kpneu | 100 | 100 [ 264 | 299|168 | 200 | 18 | 81 | 220|287 315 | 337|333 | 31
Métodos: Se analizaron los perfiles de sensibilidad de las 3 enterobacterias mas frecuentemente .
recuperadas de urocultivos de pacientes adultos ambulatorios procesadas en un laboratorio de refe- | =3
rencia, desde enerode 2010 hastadiciembre de 2017 inclusive. La sensibilidad a los antimicrobianos ~ [Tomt
. . e . s 4 . n=6710 (61,2 | 651 |17,8 | 135| 52 | 10,0 | 0,2 0,4 | 26,6 | 33,6 (39,0 40,2119 10,3
elegidos fue determinada por método de difusion segtin normas de CLSI vigentes. Se comprararon |-
las prevalencias de resistencia obtenidas segun el afo calendario. #5010 se muestra el andlisis de las muestras correspondientes a 2010y a 2017.
Resultados: Se analizaron en total 26.774 muestras procesadas en el periodo mencionado. De éstas, 84 % corresponden a mujeres; media (SD) de edad: 59,7
afios (20,4). La distribucién segin género y especie de las tres enterobacterias fue: E. coli: 84,6 %, Klebsiella pneumoniae: 9,9 %, Proteus sp: 5,5 %. No hubo
diferencias significativas en la distribucién por género, media de edad, distribucién género/especie bacteriana al analizar segun afio calendario. Al comparar
entre 2010 y 2017, se encontraron diferencias significativas en la prevalencia de resistencia a fluoroguinolonas: 26,6 % vs. 33,6 % respectivamente, p < 0,01;
cefalosporinas de 3ra G: 5,2 % vs. 10,0 %, p < 0,01; carbapenems: 0,2 % vs. 0,4 %, p < 0,01. Se mantuvo estable la prevalencia de la resistencia para: TMS: 39 %
vs. 40,2 % y nitrofuranos: 11,9 % vs. 10,3 %. En la tabla se muestra el resultado del analisis segtin género/especie bacteriana, comparando la prevalencia de
resistencia entre 2010 y 2017.
Conclusion: La resistencia a algunos antimicrobianos relevantes en enterobacterias recuperadas de muestras de orina de pacientes ambulatorios ha aumentado
significativamente en los tltimos afos; especialmente para fluoroquinolonas (aumentd un 26 %), cefalosporinas de tercera generacion (se duplico) y carbapenems
(se duplicd). La resistencia a TMS se mantuvo estable pero elevada. E coli mantiene muy buena sensibilidad a nitrofurantoina. Es necesario mejorar y ampliar las
medidas para la prevencién de la emergencia de resistencia; y apuntar a revertir la tendencia al alza en infecciones urinarias de la comunidad.

59,4 (63,4 | 17,3 | 11,9| 3,9 | 86 | 00 | 0,1 | 281|347 |406 41,8| 3,6 | 33

251 (262 (108|112 | 48 | 7,8 [ 00 | 00 190|179 275|235 | 100 | 100

PEO13 Bacteriemia por Enterobacter spp. productora de betalactamasa cromosomica e inducible
de tipo AmpC: caracteristicas clinicas y epidemioldgicas.

Garibaldi FH, Cordova E, Hernandez Rendon J, Lespada MI, Lopez Moran L, Gomez N, Jacob N.

Hospital General de Agudos Dr. Cosme Argerich. CABA. Argentina
Introduccion: Enterobacter spp. es uno de los principales microorganismos productores de betalactamasa cromosémica e inducible AmpC. En condiciones basales,
esta betalactamasa no afecta a las cefalosporinas de tercera generacion (C3G). Sin embargo, en 1 de cada 105 a 107 UFC esta enzima se desrreprime (AmpC
desrreprimido) afectando las susceptibilidades de las C3G. Es por este motivo que su uso no esta recomendado en infecciones graves asociado a Enterobacter
spp. por el potencial riesgo de resistencia intratratamiento. Existen pocos estudios acerca de la epidemiologia y evolucion clinica de los pacientes infectados
con este tipo de bacteria.
Objetivo: Revisar las caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y terapéuticas de una serie de casos de bacteriemias por Enterobacter spp.
Método: Estudio descriptivo y retrospectivo de bacteriemias por Enterobacter spp. en un hospital general de agudos de la ciudad de Buenos Aires desde 2014
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hasta 2018. Se analizaron los siguientes datos: caracteristicas clinicas, lugar de adquisicion, foco primario, resistencia antimicrobiana asociada, tratamiento
empirico y dirigido, evolucién clinica y mortalidad.

Resultados: Se incluyeron 28 pacientes que presentaron bacteriemia por especies de Enterobacter spp. Mediana de edad: 58 (IQR 46-75), el 52 % fueron mujeres.
Todas las bacteriemias, excepto una, fueron de origen nosocomial. De las intranosocomiales los lugares de adquisicion mas frecuente fueron: Unidad de Terapia
Intensiva 55 %, cirugia 31 % y clinica médica 7 %. Los focos mas frecuentes de infeccion fueron bacteriemia primaria (31 %), foco abdominal (24 %), pulmonar
(10.3 %) y urinario (6.9 %). De los pacientes hospitalizados, la mediana de internacion previo a la infeccion fue de 10,5 dias (IQR 7-23.5) y el 52 % utilizé antibiéticos
previamente. La mediana de Pitt score fue de 3 (IQR 1-4) de los cuales 10 pacientes (34 %) tuvieron un Pitt score >4. Los fenotipos de resistencia expresados
fueron compactibles con AmpC basal en un 14 %, desrreprimido 17 %, AmpC + BLEE 55 % y AmpC + KPC 14 %. La resistencia acompaiante fue: trimetoprima
sulfametoxazol (72.4 %), ciprofloxacina (65.5 %), AKN (89.7 %), no hubo resistencia descripta a colistin. Los antibiéticos més utilizados empiricamente fueron
piperacilina tazobactam (48 %), carbapenems (39 %) y colistin (31 %). El tratamiento empirico fue adecuado en un 59 %. El tratamiento dirigido mas utilizado
fue meropenem en un 31 %. La mortalidad global a 14 dias fue de 34.5 %. No se observé diferencia significativa entre los pacientes con fenotipo inducible y
desrreprimido en la utilizacion de antibiéticos previos (OR T; IC 95) ni en la mortalidad (0.52; IC 95).

Conclusion: Las bacteriemias por Enterobacter spp. observadas en nuestro nosocomio fueron mayormente asociada a los cuidados de la salud, esto determind
que presentaban en un gran porcentaje resistencias asociadas. La utilizacion de antibiéticos previos no se asocié con la presencia de AmpC desrreprimido y
tampoco hubo diferencias en la mortalidad en Enterobacter spp con fenotipo de AmpC inducible o desreprimido.

PEO14 Resistencia antibiotica en aislamientos de Neisseria gonorrhoeae

Schijman M, Montoto M, Butori B, Manzoni G, Perrone M.

Hospital General de Aqudos José M. Penna. CABA. Argentina.
Introduccion: La gonorrea es considerada una de las infecciones de transmision sexual priorizadas por la salud publica mundial, debido a la gran capacidad de
Neisseria gonorrhoeae (Ng) de desarrollar mecanismos de resistencia a casi todos los antibidticos utilizados en el tratamiento de primera linea. Actualmente
el antibidtico de eleccion es la ceftriaxona, pero se han documentado casos con sensibilidad disminuida. Por ello resulta imprescindible realizar una vigilancia
activa de la sensibilidad antimicrobiana en Ng.
Objetivos: Determinar el perfil de resistencia antibiética de Neisseria gonorrhoeae en aislamientos provenientes de exudados uretrales de un Hospital de Agudos
de la Ciudad de Buenos Aires.
Materiales y métodos: Se analizaron los aislamientos de Ng provenientes de exudados uretrales, desde 01/01/2012 hasta 31/12/2017. La identificacion se realizo
por pruebas bioquimicas y sistema Vitek 2C (BioMérieux®). Se ensayé la sensibilidad por difusion con discos en medio GC suplementado a: penicilina (PEN),
ciprofloxacina (CIP), tetraciclina (TET), ceftriaxona (CRO) y cefixima. (CFX), segtin normas CLSI.
Resultados: Se analizaron 215 muestras de las cuales se recuperaron 80 Neisseria gonorrhoeae. EI 82,5 % de los aislamientos fueron resistentes a ciprofloxacina,
62,5 % resistentes a penicilina y 68.75 % resistentes a tetraciclina. Todos los aislamientos fueron sensibles a cefriaxona y cefixima.
Conclusiones: Se destaca la elevada resistencia a ciprofloxacina. Los valores de resistencia a penicilina y tetraciclina coinciden con los niveles regionales. Las
cefalosporinas de tercera generacién mantuvieron sensibilidad en la totalidad de las cepas estudiadas, siendo éste el tratamiento de eleccion en las uretritis
gonocécicas no complicadas. Destacamos la necesidad de mantener la vigilancia en las infecciones causadas por Neisseria gonorrhoeae, a fin de proveer in-
formacion local, contribuyendo al manejo y control de la infeccién.

PEO15 Pauta de tratamiento antibiotico empirico en infecciones intraabdominales post quirurgicas:
descripcion de la etiologia bacteriana

Risso Patron A, Garcia Allende N, Paz S, Iglesias D, Antezana |, Sanchez A, Ezcurra C, Mayer Wolf M, Freuler C, Rodriguez V.

Hospital Aleman. CABA. Argentina.
Introduccion: Las complicaciones infecciosas de las cirugias abdominales mayores son frecuentes y provocan un aumento de la morbi-mortalidad con prolon-
gacion de la estadia hospitalaria e incremento en los costos. Conocer la epidemiologia local y la sensibilidad antimicrobiana permite dirigir los tratamientos
empiricos y optimizar el uso de antimicrobianos.
Objetivo: Elaborar pauta de tratamiento empirico en base a la descripcion de la etiologia bacteriana en infecciones intraabdominales postquirdrgicas.
Materiales y métodos: serie de casos, descriptivo, observacional de un hospital de agudos, privado de comunidad de alta complejidad. Se incluyeron pacientes
>16 afos en sequimiento por Infectologia, entre junio 2014 a junio 2018 con diagnéstico de coleccion intraabdominal secundario a procedimiento quirdrgico.
Se realizé revision del sistema electronico de historias clinicas. Los datos codificados de identidad del paciente, demogréficos (fecha de nacimiento, género),
comorbilidades (enfermedad oncoldgica activa, diabetes mellitus, cirrosis, insuficiencia renal crénica, adiccién al tabaco, uso de inmunosupresores -incluidos
corticoides-, score de comorbilidad de Charlson y obesidad), cirugia realizada (tipo de operacion y procedimiento), profilaxis prequirdrgica, relevamiento micro-
bioldgico y sensibilidad antimicrobiana se volcaron en una planilla de Excel. Se realizé un anlisis descriptivo. Se calcularon el promedio, porcentaje y rango.
Resultados: Se incluyeron 76 pacientes, 40 mujeres (1,1:1) con una media de edad de 55 afos (19-91). El procedimiento quirdrgico mas frecuente (n: 29) fue la
reseccion coldnica (hemicolectomia, colectomia total o parcial) sequido de la resolucion quirdrgica de patologia pancreatica (duodenopancreatectomia o pan-
createctomia corporocaudal) n: 11. Del total de las cirugias, 33 fueron contaminadas. Se obtuvo diagndstico microbioldgico en 70/76 pacientes. El porcentaje de
aislamiento de bacilos Gram negativos (BGN) y cocos Gram positivos (CGP) fue similar (51 % vs. 48 %). A diferencia de lo reportado en el estudio multicéntrico
nacional llevado a cabo en 2017 (80.4 % BGN vs. 19.6 % CGP). En 30 pacientes se aisld Escherichia coli, microorganismos anaerobios en 23 pacientes y dentro
de los CGP, Streptococcus anginosus en 20y Enterococcus spp. en 18 (16 sensibles a ampicilina). La prevalencia de P. aeruginosa fue de 5 %. Se observé en ais-
lamientos de Escherichia coli un elevado nivel de resistencia a ampicilina/sulbactam (56 %) y a quinolonas, principalmente a ciprofloxacina (46 %). La presencia
de B-lactamasas de espectro extendido fue del 13 %. No se observé resistencia a aminoglucdsidos, carbapenemes o colistin.
Conclusion: Los aminoglucésidos parecen ser una opcidn (til como pauta de tratamiento inicial combinado con ampicilina/sulbactam dado la elevada tasa
de rescate de Streptococcus spp y Enterococcus spp. Conocer la epidemiologia local resulta de utilidad en la eleccion del tratamiento antibiético empirico en
infecciones intraabdominales.
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PE016 Impacto de la aplicacion de un programa de uso racional de antimicrobianos en un Hospital
General de Agudos de la Ciudad de Buenos Aires

Angiono M, Manganello S, Quintana C, Korzewycz N, Pefia A, Espinola A, Pryluka D, Yahni D.
Hospital General de Aqudos D. Vélez Sarsfield. CABA. Argentina.

Introduccion. La resistencia antimicrobiana es una de las amenazas mas serias que PR
. > ; . g HOSPITAL GENERAL
debe enfrentar el sistema de salud y los antimicrobianos son bienes de actividad !

limitada. Una de las principales causas se debe al uso inadecuado de los mismos.
Las infecciones causadas por gérmenes multirresistentes representan una amenaza
creciente en todo el mundo. Los programas que establecen guias para el uso prudente
de antibidticos se imponen como estrategias fundamentales en la practica médica.
Objetivos. Determinar elimpacto en el consumo de antimicrobianos parenterales luego

de implementacion de medidas dentro un Programa de uso racional de antibiéticos en " " _ l i I I
un hospital publico general de agudos de la ciudad de Buenos Aires, que cuenta con 120 LS. . i R
camas de internacion. Objetivos secundarios: analizar la reduccion de costos, nimero . e : 7 4

infecciones del sitio quirtrgicos asociadas a cirugias de cadera y tasa de colonizacion
por KPC (Klebsiella pneumoniae productora de carbapenemasa). ;
Metodologia. Se trata de un estudio analitico cuasiexperimental antes-después | 4 v M u
de una intervencion donde se comparan tres periodos: entre enero a junio de 2017
(preprograma), entre julio y diciembre de 2017 y entre enero y julio de 2018 (durante el programa).
Se confeccionaron guias para el uso de antimicrobianos, control estricto de los mismos y relevo
sistematico de las indicaciones. Para el control de consumo se calcularon las dosis diarias definidas
(DDD) en funcidn de los dias/pacientes internados. Se analizan ademas comparativamente, el costo
total de antibidticos, la tasa de mortalidad y la tasa de colonizacion por KPC en la Unidad de Terapia
Intensiva (UTI). Para el andlisis estadistico se utilizo el software OpenEpi® .

Resultados. EI 50 % de los esquemas antibiéticosindicados fueron empiricos, el 39 % ajustado arescate
microbioldgico y el 11 % correspondian a profilaxis quirdrgicas. El 22,8 % de los antibiéticos fueron
modificados enlavigilanciaactiva; el 61,25 % por suspension de los mismos, el 17,5 % desescalamiento
de esquema y el 21,25 % pasaje de via endovenosa a oral. Se analizd la DDD en cada periodo por
antibiotico (Grafico 1). La implementacion del programa implicd un ahorro de 410.2408 en el primer
periodo y de 591.7609 en el sequndo periodo en antimicrobianos en la totalidad del hospital. En la
UTI el ahorro fue de 63.953$ y de 83.143 § respectivamente (Gréfico 2). Durante el periodo preintervencion, hubo 33.3 % de infecciones asociadas a cirugias de
cadera, en el sequndo fue del 15 % y en el tercero no hubo casos (p- valor: 0.0001). La tasa de colonizacion por KPC fue en el periodo preintervencion de 17/1000
dias-paciente y en el (ltimo semestre fue de 2/1000 dias-pacientes (p-valor= 0.0040). La tasa de mortalidad fue de 6/1000 dias-paciente en todos los periodos.
Conclusiones. Se observé una tendencia a la reduccion del consumo de antimicrobianos analizados con impacto directo en el costo. Tanto la tasa de coloniza-
cion en la UTI por OMR como la incidencia de infecciones de heridas quirdrgicas asociadas a cirugias de cadera mostraron una disminucién estadisticamente
significa luego de la implementacion del programa, sin observarse aumento en la mortalidad global.

PEO17 Actividad in vitro de ceftolozano/tazobactam (C/T) frente a Pseudomonas aeruginosa y
enterobacterias resistentes a cefalosporinas de espectro extendido en muestras clinicas

Zarate MS, Serruto G, Mainetti P, Wisner B, Veron M, Zaracho J.

Sanatorio Gliemes. CABA. Argentina.
Introduccion: Las infecciones causadas por patdgenos multirresistentes, como Pseudomonas aeruginosa (PAE) y enterobacterias resistentes a cefalosporinas
de espectro extendido (ERCEE), estan asociadas con incremento de la morbi-mortalidad. Un nuevo antimicrobiano disefiado para tratar infecciones causadas por
bacilos gram negativos multirresistentes, ceftolozano/tazobactam (Zerbaxa®, MSD), ha sido aprobado para el tratamiento de pacientes adultos con infecciones
complicadas tanto intraabdominales como del tracto urinario, incluida pielonefritis.
Objetivos: 1- Evaluar la actividad in vitro de C/T frente aislados de PAE y ERCEE obtenidos de materiales clinicos de un centro de Argentina. 2- Evaluar datos de-
mograficos y los sitios de aislamiento. 3- Comparar la actividad in vitro de C/T con la de piperacilina/tazobactam (PTZ) y otros antimicrobianos de uso frecuente.
Materiales y métodos: Se incluyeron aislados de PAE multirresistente (MR) y ERCEE. Los aislados productores de carbapenemasa fueron excluidos del estudio.
La identificacion bacteriana se realizé mediante sistema automatizado Phoenix (BD) y/o MALDI-TOF (Bruker). La sensibilidad a ciprofloxacina (CIP), ceftazidima
(CZA), cefepime (CFP), piperacilina-tazobactam (PTZ), colistin (COL), imipenem (IMI) y meropenem (MER) se determind mediante sistema automatizado Phoenix
(BD) y/o difusion con discos. La CIM a C/T se determind mediante tiras de gradiente (Liofilchem). Los resultados se interpretaron segun criterios CLSI (Clinical
& Laboratory Standards Institute).
Resultados: Se estudiaron 75 aislados (20: piel y partes blandas, 16: muestras respiratorias, 15: urocultivos, 14: hemocultivos, 8: liquidos de puncién, 2: cateter).
La mediana de edad de los pacientes fue de 65 afios, 32 femeninos y 43 masculinos. Se aislaron 58 PAE-MR y 17 ERCEE (9 Klebsiella pneumoniae, 4 Escherichia
coli, 3 Enterobacter cloacae y 1 Proteus mirabilis). El porcentaje de sensibilidad en PAE y ERCEE frente a C/T, PTZ, CIP, CZA, CFP, IMI, MER Y COL fue de 98, 100;
2,35;0,6;9,0;2,0;17,100; 2, 100 y 98, 94, respectivamente.
La CIM90 de C/T fue 4.0 pg/ml para PAE (rango 0,5-256pg/ml) y 2.0pug/ml para ERCEE (rango 0.25-4pg/ml).
Conclusiones: Se observé una alta actividad de C/T frente a PAE y a ERCEE. C/T es significativamente mas activo que PTZ frente a PAE-MR y ERCEE. Ademas,
podria ser una alternativa potencial, que permita minimizar el uso de carbapenemes para el tratamiento de infecciones causadas por PAE-MR y ERCEE.
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PE0O18 Reduccion del consumo de antibioticos en los hospitales de la Ciudad de Buenos Aires tras
un aio de implementacion de un Programa de Optimizacion de Antimicrobianos (PROA)

Scapellato PG', Pryluka D, Levy Hara G®, Agugliaro R*, Chuluyan J%, Consalvo M¢, Hojman M7, Maranzana A®, Martin Y®, Molina A™, Pugliese H", Rodriguez C'2, Sisto A™,
Yahni D', Ybarra V%, Vasen W'.
"Hospital Donacion Francisco Santojanni. CABA. Argentina. 2Hospital General de Agudos D. Vélez Sarsfield. CABA. Argentina. *Hospital General de Agudos Carlos G. Durand. CABA.
Argentina. “Hospital Zubizarreta. CABA. Argentina. *Hospital General de Aqudos Dr. Teodoro Alvarez. CABA. Argentina. Hospital General de Agudos José M. Penna. CABA. Argentina.
"Hospital General de Agudos Bernardino Rivadavia. CABA. Argentina. 8Hospital General de Agudos Parmenio Pifiero. CABA. Argentina. *Hospital Municipal de Rehabilitacion
Respiratoria Marfa Ferrer. CABA. "®Hospital General de Agudos Dr. Enrique Tornu. CABA. Argentina. 1'Hospital de Enfermedades Infecciosas Dr. Francisco J. Mufiiz. CABA. Argentina.
1?Hospital General de Agudos Dr. Cosme Argerich. CABA. Argentina.1®Hospital General de Agudos Dr. Juan A. Fernandez. CABA. Argentinal“Hospital General de Agudos José Maria
Ramos Mejia. CABA. Argentina.1°Hospital Udaondo. CABA.
En agosto de 2016, el Ministerio de Salud de la Ciudad de Bs. As cred una Comision paraimple-  Tabla. variaciones de consumo general comparative (DOD/1888/d),
mentar los Programas de Optimizacién de Antimicrobianos (PROA) en 16 hospitales (los 13 de ~ ¢¢ =emestre 2816- a7,

agudos de la ciudad, uno de Infectologia, uno de Neumonologia y otro de Gastroenterologia). variacian | p-a.s [0
El proyecto incluyé la conformacion de los equipos de PROA, encuestas basales de percepcion  Reduccidn AN (32,2 a 12,2), A5 FEF [4,3 » 3,3), M2
del uso de antimicrobianos (ATM) por parte de prescriptores y produccién de guias clinicas. Se gt iy o FRAEA
realizé un estudio de consumo basal (metodologia ATC/DDD) correspondiente al 2do semestre EBH a 35,13, €Ol
. , 51,2 a 14,56}, MRP
de 2016 y otro en igual periodo del 2017. . i a2 AN TY. TS
Objetivo: presentar los resultados de consumo de antibidticos (ATB) tras un afio de programa. a 2,8)
Metodologia: se midieron las dosis diarias definidas por 1000 pacientes/dia (DDD/1000/d) de | Awmente  CIN (3.6 2 5,5) f;: Esfz; ;EF}E”EL':H .
ATB parenterales utilizando las recomendadas por el centro colaborador de la OMS: amicacina a 24,61, GEK (7,2 a B4,

(AKN) 1g; ciprofloxacina (CIP) 1 g; ampicilina-sulbactam (AMS) EV 6 g; ceftriaxona (CRO) 2

g; ceftazidima (CAZ) 4 g; cefepima (FEP)2 g; piperacilina/tazobactam (PTZ) 14 g; ertapenem  Sini..  1'ay lis a2 s aony wai (s 2 angy " "
(ETP) 1 g; imipenem (IMP) 2 g; meropenem (MRP) 2 g; vancomicina (VAN) 2 g; clindamicina ’

(CLM) 1.8 g; metronidazol (MDZ) 1.5 g; linezolid (LNZ) 1.2 g; tigeciclina (TYG) 0.1 g y fosfomicina (FOS) 8 g. La excepcion fue colistina (COL), donde se considerd
una DDD de 0.3 g dado que es la dosis habitualmente utilizada en pacientes normorrenos. El nimero de camas de cada hospital varié entre 104 y 400. El total
de pacientes/dia fue de 548.951 en 2016 y 411.703 en 2017. El trabajo estadistico fue realizado con planilla de calculo MS Excel versién 2007. Mediante el 0dd
Ratio (OR) y su intervalo de confianza se observo si la diferencia entre periodos resulté o no significativa.

Resultados: el consumo tuvo una leve caida de 503 a 476 DDD/1000/d (5.36 %), con variaciones entre hospitales. El mismo se redujo en 10 hospitales (signifi-
cativo en 7) y aumentd en 6 (significativo en 3). En relacion con las UTIs, el consumo bajé en 7 hospitales (significativo en 6) y aumenté en 9 (significativo en
5), con un aumento no significativo del 3.7 %. En contraste, en las salas generales el consumo bajé en 13 (significativo en 12) y aumentd en 3 (significativo en
los 3), con una reduccion significativa de 33.5 %. Ver tabla.

Conclusiones: si bien solo se analizé el primer afio de implementacién de los PROA, la reduccion general del consumo (incluyendo ATB de mayor impacto como
carbapenemes y colistina) constituyen sefiales positivas acerca del camino adoptado.

PE0O19 Nanoparticulas de plata sintetizadas a partir de un extracto de planta como potencial
agente antifungico topico de candidiasis

Mussin JE, Rojas F, Sosa MA, Giusiano G.
Instituto de Medicina Regional de la Universidad Nacional del Nordeste. Chaco. Argentina.

La nanotecnologia es un importante campo de investigacion moderno que se ocupa de la sintesis y manipulacion de la materia en escala nanométrica (1Tm =10-
9 nm). Las nanoparticulas de plata (AgNP) presentan propiedades fisicas y quimicas distintas en comparacion con sus homélogos en escala macro, a medida
que disminuye el tamafo de la mismas, aumenta su relacién superficie-volumen y su actividad antimicrobiana. Las AgNP generalmente se preparan mediante
procesos fisicos y quimicos que son costosos y afectan el medio ambiente. Por otro lado, se busca emplear estas AgNP en productos aplicables en el cuerpo
humano, por lo que hay una creciente necesidad de desarrollar procesos de sintesis respetuosos con el ambiente y en los cuales no se utilicen compuestos
toxicos como en la mayoria de los protocolos de sintesis quimica. En respuesta a estas necesidades, |a fitonanotecnologia emerge como un método de sin-
tesis verde empleando plantas para la sintesis de AgNP. Conyza bonariensis (L.). Cronquist es una maleza de la familia Asteraceae, nativa de América del Sur,
utilizada por los pueblos originarios para curar procesos infecciosos de la piel. Las especies de Candida son agentes frecuentes de infecciones superficiales.
En la practica clinica existe un escaso nimero de farmacos antiflngicos disponibles, muchos de los cuales vienen asociados a diversas complicaciones. Esta
investigacion tuvo como objetivo sintetizar AgNP utilizando un extracto acuoso de C. bonariensis, evaluar su actividad inhibitoria in vitro frente a Candida al-
bicans y compararla con la actividad de los componentes utilizados para su sintesis de manera independiente. El extracto acuoso se obtuvo a partir de 5 gr de
hojas de C. bonariensis por ebullicién con agua destilada estéril durante 5 min. El extracto obtenido se filtré y almacend a 4°C. Las AgNP se obtuvieron segiin
la técnica de Songy col., 2009, con modificaciones y fueron caracterizadas mediante espectrofotometro UV-visible. La actividad inhibidora in vitro de las AgNP
se determind por el método de difusion con discos de papel frente a la cepa de referencia Candida albicans ATCC 90028. Se utilizé fluconazol como control de
inhibicion. La caracterizacion espectrofotométrica de las AQNP mostré que estas presentaban un didmetro promedio de 70 nm. Los didmetros de inhibicién
obtenidos fueron: AgNP (26 mm); nitrato de plata (12 mm); extracto vegetal (9 mm); fluconazol (37 mm). La prueba de inhibicion in vitro demostrd la actividad de
las AgNP sintetizadas con el extracto acuoso de C. bonariensis frente a Candida albicans ATCC 90028. El potencial inhibitorio observado constituye una prueba
preliminar que avala cientificamente ahondar en la investigacion para la elaboracion de un producto de accidn topica con propiedades antifingicas, sintetizado
a partir de componentes de origen natural.
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PE020 Ceftolozano / tazobactam para infecciones graves causadas por Pseudomonas aeruginosa.
Experiencia en Argentina

Gago RE', Barcan L', Valledor A", Nacinovich F2 Fernandez Oses P?, Ezcurra C?, Temporiti E4, Jordan RS, Del Castillo M8, D Agostino ML, Ducatenzeiler L', Vilches V¢, Pereyra
MLE, Cornistein We.
"Hospital Universitario Austral. Pilar. Prov. de Buenos Aires. Argentina. 2ICBA Instituto Cardiovascular de Buenos Aires. CABA. Argentina. *Hospital Aleman. CABA. Argentina. “CEMIC.
Argentina. *Hospital Britanico de Buenos Aires. Argentina. *FLENI Fundacion para la Lucha contra las Enfermedades Neuroldgicas de la Infancia. Argentina. "Sanatorio de los Arcos.
CABA. Argentina. ®Hospital Universitario Austral. Pilar. Prov. de Buenos Aires. Argentina.
Introduccion: Ceftolozano / tazobactam (C-T) combina una cefalosporina antipseudomonal con un inhibidor irreversible de betalactamasas. Desde su aprobacion y
hasta la fecha, C-T ha sido indicado para muchos tratamientos off label debido a su perfil de sensibilidad contra organismos multirresistentes (OMR) y falta de opciones
terapéuticas. El objetivo de este estudio es describir las indicaciones y los resultados del tratamiento con C-T para las infecciones por Pseudomonas aeruginosa (PAE)
en hospitales de Argentina.
Materiales y métodos: Estudio multicéntrico, descriptivo y retrospectivo que incluye pacientes mayores de 18 afios en tratamiento con C-T durante al menos 48 horas,
desde agosto de 2017 hasta octubre de 2018 en 8 hospitales de Argentina. La concentracion inhibitoria minima (CIM) de C-T se determiné de acuerdo con el Instituto de
Estandares Clinicos y de Laboratorio (CLSI), considerando PAE susceptible con CIM < 4 pg / ml.
Resultados: se utilizé C-T en 45 pacientes. 31 hombres 69 %. Edad 53.5 anos (media; DS 20.1). 91 % de los pacientes fueron hospitalizados en unidades criticas y de
trasplante. Inmunocomprometidos 67 %. Se aislaron PAE resistentes a carbapenem en 89 % de los pacientes. CIM C/ T < 4 pg / ml 89 %. El promedio de dias desde el
ingreso hasta la infeccion fue de 33. La neumonia nosocomial, incluyendo la asociada a ventilacion, fue el diagndstico mas frecuente 44 %, infeccion dsea y articular
13 %, infeccion del sitio quirdrgico 11 %. Bacteriemia 20 %. Shock séptico al diagndstico 18 %. Insuficiencia renal 29 %. Pacientes que recibieron tratamiento antibiético
previo 93 %, el 60 % carbapenemes. C-T fue combinado en un 47 % principalmente con colistina o amikacina. Respuesta clinica favorable 73 %, de los cuales un tercio con
monoterapia. Fallecio el 22 %, en su mayoria con shock séptico y tratamiento combinado. b: C-T (solo o combinado) se utilizé con éxito para infecciones severas, en pa-
cientesinmunocomprometidos producidas por PAE multirresistente. En Argentina puede ser considerado una opcion terapéutica para tratamiento de este microorganismo.

PE021 Absceso cerebral por Bipolaris sp. Reporte de un caso clinico

Cristina M", Alessandrini R', Brandolisio R', Calfunao D', Gargiulo RZ, Schinchirimini M', Titanti P, Morales A'.

"Hospital Provincial Neuguén Dr. Eduardo Castro Renddn. Neuquén. Argentina. %Clinica Moguillansky. Neuguén. Argnetina.
Introduccion: El género Bipolaris pertenece a los feohifomicetos o dematiaceos. Son hongos que en sus paredes y esporas contienen melanina que actia como
factor de virulencia y les da coloracién marrdn oscura. Se presenta una infeccion inusual del Sistema Nervioso Central (SNC) asociado a Bipolaris en un paciente
inmunocompetente. Existen pocos casos reportados en la literatura con una mortalidad que supera el 50 %.
Metodologia: Paciente masculino de 26 afios, sin antecedentes patoldgicos, empleado de oficinas en Neuquén Capital, Patagonia Argentina. Presentd cefalea y
fiebre; luego hemiparesia faciobraquiocrural izquierda. Laboratorio con leucocitosis, resto de valores normales. Inicia tratamiento antibiético por sospecha de
infeccion bacteriana en sistema nervioso central. La tomografia computada (TC) sugiere cerebritis. En resonancia magnética (RM) se informa lesion compatible
con absceso micotico. Comienza tratamiento con Anfotericina en forma empirica y se realiza cirugia descompresiva cerebral de urgencia con exéresis completa
del tejido necrético. Examen directo negativo, en el cultivo se aisla Bipolaris Sp y en la anatomia patoldgica se describen hifas pigmentadas compatibles con dicho
germen. Completd tratamiento endovenoso por 4 semanas con anfotericina B mas voriconazol continuando vo con voriconazol mas terbinafina con buena evolucion.
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La mitad de los pocos casos reportados en la literatura no presentaba factores de riesgo ni inmunocompromiso. La RMN fue altamente sugestiva y permitio
iniciar tratamiento empirico dado la gravedad del cuadro. El cultivo y biopsia permitieron la caracterizacion de genero Bipolaris lo que determind el tratamiento
combinado con buena evolucion a pesar de que la mortalidad en estos casos supera el 50 % (fig.3 y 4). De lo descripto en la bibliografia el tratamiento recomen-
dado es extirpacién completa de la lesion junto al uso con antiflngicos como voriconazol con anfotericina B o voriconazol con terbinafina. La duracién de los
tratamientos varia entre 6 semanas a 24 meses, con un promedio de 6 a 12 meses en los pacientes con mejor evolucion.

PE022 Sinergia in vitro entre fosfomicina y astreonam en Pseudomonas aeruginosa (PAE)
portadora de metalo carbapenemasa (MBL) solo sensibles a colistin

Magarifios F, Carmona M, Rivero N, Jewtuchowicz V, Facente A.

Hospital Interzonal General de Agudos Luisa Cravenna de Gandulfo. Lomas de Zamora. Prov. de Buenos Aires. Argentina .
Introduccion: Pseudomonas aeruginosa (PAE) es un patégeno intranosocomial importante principalmente en areas de cuidados intensivos. Su multirresistencia
y su capacidad para producir biopeliculas hace muy dificil el tratamiento. Con la emergencia de cepas portadoras de MBL a veces queda colistin como Unica
opcion terapéutica. La utilizacion de este antibidtico presenta muchas dificultades, como la dosificacidn, la toxicidad y la heteroresistencia. PAE se considera
resistente natural a fosfomicina, pero ya se ha demostrado que produce sinergia in vivo e in vitro con otros antibiéticos ademas de tener efecto anti biopeliculas.
Objetivo: Evaluar la sinergia entre aztreonam y fosfomicina en PAE con MBL solo sensibles a colistin como propuesta alternativa al tratamiento con colistin.
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Materiales y métodos: Se utilizaron tres cepas de PAE portedoras de MBL aisladas de unidades de cuidados intensivos del hospital. Una de la unidad de neonatologia
de hisopado conjuntival y las otras dos de la Unidad de Terapia Intensiva provenientes de materiales respiratorios. Las tres cepas fueron aisladas de entre el 30/8/2018
al 26/02/2019. La identificacion se realizé por método automatizaso vitek 2 y la sensibilidad por las tarjetas AST N-368 y AST N-369 de vitek 2. Ademas, se realizo
la sensibilidad por el método de Kirby- Bauer. Para la deteccion de MBL se utilizd el método de Blue Carba (neosensitabs), doble disco Carbapenem-EDTA y Discos
combiandos (Britania). La sensibilidad a colistin se realizé por predifusion y los ensayos de sinergia se realizaron con doble disco y por el método de difusion en tiras
de papel modificado (DPTM). Todos los dicos de la marca Oxoid.

Resultados: Las cepas de PAE con MBL fueron resistentes a todos los antibidticos excepto a colistin y a aztreonam, sensible e intermedio respectivamente. Las tres
mostraron una CIM a aztreonam de 16pg/mL y halos de fosfomicina (200) de 30, 17 y 13 mm. Se demostro sinergia positiva importante por doble disco y por DPTM. El
neonato recibid colirio con polimixina B con buena evolucion y los pacientes de terapia intensiva colistin. Uno de los dltimos fallece a los pocos dias y el otro cumplié
tratamiento, pero luego de ser extubado presenta nuevos infiltrados que obligaron a volverlo a intubar. Continta internado al momento de la realizacién de este trabajo.
Conclusiones: Se pudo demostrar por dos métodos diferentes la sinergia in vitro entre fosfomicina y aztreonam en cepas clinicas no relacionadas de PAE con MBL. Los
dos pacientes que recibieron colistin como tratamiento pana neumonia intrahospitalaria presentaron mala evolucidn, por lo tanto, si bien creemos que mas estudios
tienen que ser realizados para poder utilizar un tratamiento alternativo para estas cepas, podria ser una opcion vélida utilizar el sinergismo entre fosfomicina y otro
antibidtico.

PE023 Susceptibilidad in vitro de ceftazidima/avibactam en enterobacterias productoras de
carbapenemasas tipo-KPC

Pastore F, Larini S, Cozzi J, Perez J.

Hospital Provincial del Centenario. Rosario. Prov. De Santa Fe. Argentina.
Introduccion: La emergencia de enterobacterias productoras de carbapenemasas tipo-KPC (EB-KPC) constituye un problema de salud piblica debido a las
limitadas opciones de tratamiento. Ceftazidime-avibactam (CZA) es un antibidtico de combinacidn que consiste en el inhibidor de la B-lactamasa avibactam y
la cefalosporina ceftazidima de amplio espectro, que fue aprobado para tratar infecciones intraabdominales complicadas (/lAc), neumonias nosocomiales (NN)
y asociadas a ventilacion mecanica, asi como infecciones del tracto urinario complicadas (ITUc), incluida la pielonefritis. Su introduccion en el mercado resulté
en un cambio de paradigma en el tratamiento de las infecciones por EB-KPC.
Objetivos: 1. Evaluar la actividad in vitro de CZA en aislamientos clinicos de EB-KPC. 2. Comparar la actividad de CZA con la de otros agentes antibacterianos.
Materiales y métodos: 50 aislamientos clinicos de enterobacterias resistentes a carbapenemes, con fenotipia de serin-carbapenemasa tipo-KPC recuperados de
pacientes adultos coninfecciones urinarias complicadas (42%), infecciones intra-abdominales complicadas (22%), neumonias hospitalarias (10%), y de sepsis con
foco respiratorio, urinario y/o intraabdominal (26%) internados en un hospital pablico (periodo mayo de 2018 a febrero de 2019). La identificacién bacteriana se
realizé por metodologia automatizada Vitek 2C (bioMérieux) y por pruebas bioquimicas manuales. Para la identificacion fenotipica de mecanismos de resistencia
antibidtica se emplearon: sinergias de doble disco con acidos clavulanico, fenil bordnico y etilendiamino tetraacético; ensayos microbioldgicos y colorimétricos.
La susceptibilidad antimicrobiana a CZA se determiné mediante tiras de gradiente (Liofilchem). La sensibilidad a otros antimicrobianos se obtuvo mediante el
sistema automatizado Vitek 2C (bioMérieux) y/o difusién.
Resultados: las EB-KPC fueron caracterizadas como Klebsiella pneumoniae (72%), Escherichia coli (10%), Enterobacter cloacae (12%), Klebsiella aerogenes (2%)