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DESCRIPCION DEL CASO

@@ ANTECEDENTES
' DM tipo 2
v/ . HTA

* Taquicardia

« Carcinoma ductal infiltrante de mama derecha
resuelto en 2010 mediante cirugia conservadora,
hormonoterapia y radioterapia

— Mujer, 64 afos

- Mieloma multiple de cadenas ligeras (Bence
Jones) en tratamiento con esquema D-VRD

- Candidata a trasplante autélogo de progenitores
hematopoyéticos



PRIMER INGRESO

Hospital de referencia Complicacion: shock

« COVID-19 con sobreinfeccion respiratoria

séptico + oligoanuria

>» Traslado a nuestro hospital

» Piperacilina/tazobactam + remdesivir

Diarrea acuosa, hasta
5 deposiciones/dia

20/10/23 » &\ ‘or

* Fracaso renal agudo
« Meropenem ajustado a
funcion renal
« Hemodialisis
31/10/23
* Mejora progresiva  ®
funcion renal
* Fin hemodialisis .

& s,  10/11/23
* Normalizacion transito
intestinal
"  Alta
i
04/11/23

Clostridioides difficile +
en heces

Vancomicina oral,
durante 10 dias



éCual es el tratamiento de eleccidn segun las guias clinicas actuales de
Clostridioides difficile en nuestro caso?

a)
b)
c)

d)

Metronidazol oral
Vancomicina oral

Fidaxomicina oral

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

Vancomicina intravenosa Clinical Practice Guidelines for the
Management of Clostridioides difficile
Infection in Adults: 2021 Update by
SHEA/IDSA

Guidelines

European Society of Clinical Microbiology and Infectious Diseases:
2021 update on the treatment guidance document for Clostridioides
difficile infection in adults



SEGUNDO INGRESO

14/01/24

« Traslado programado para trasplante

autologo de progenitores hematopoyéticos Diarrea acuosa

autolimitada

18/01/24 ® &\ ‘o 14102/24
« Trasplante autdélogo « Alta

e Coprocultivo: Enterococcus faecium

* Deteccion molecular de genes de resistencia
a la vancomicina: + vanB

* Colonizacioén intestinal

* Notificacion Medicina Preventiva y Hematologia.
Aislamiento de contacto (transmisién mediante
plasmidos conjugativos)

« También en cultivos rectales de vigilancia



¢Por qué se informé el aislamiento de Enterococcus faecium en el coprocultivo?

a)
b)

c)

d)

Porque E. faecium tiene capacidad de producir enteritis
Por una mala interpretacion del microbiologo al encontrarse en cultivo puro

Porque el coprocultivo se asemeja a un cultivo de vigilancia en el contexto del control
epidemioldgico

Ninguna de las anteriores es correcta



TERCER INGRESO

14/03/24

Ingreso por fiebre sin foco claro y progresivo

deterioro renal. Tto: P/T

15/03/24

» Sepsis grave y shock

séptico
» Traslado a UCI
 Meropenem +
daptomicina

&\—

16/03/24
EXITUS

Hemocultivos del 15/03/24 + el 16/03/24
PCR multiplex: Enterococcus faecium, gen de

resistencia VAN

Cultivo: Enterococcus faecium sensible segun
antibiograma a vancomicina (CMI 1 mg/mL)

Antibiotico CMI (mg/L) | Interpretacion EUCAST
Ampicilina >16 Resistente
Vancomicina 1 Sensible”
Teicoplanina 05 Sensible
Linezolid 1 Sensible
Daptomicina Sensible
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¢ Como deberia actuar el microbidlogo ante este antibiograma y los resultados

obtenidos?

a) Es sensible a vancomicina, puede tratarse con este antibiotico

b) Se interpreta como resistente a vancomicina sin

comprobacién y debe informarse como tal
c) Deberia hacer un E-test para confirmarlo

d) Deberia realizar pruebas moleculares y fenotipicas complementarias

realizar ninguna otra

Antibiotico | CMI (mg/L) | Interpretacion EUCAST |
Ampicilina >16 Resistente
Vancomicina 1 Sensible”
Teicoplanina 05 Sensible
Linezolid 1 Sensible
Daptomicina 2 Sensible




¢Por qué un Enterococcus faecium portador del gen vanB puede presentar
sensibilidad fenotipica a vancomicina?

a) Por mutaciones en los sistemas de regulacion del operdn

b) Por la expresion inestable o transitoria del operdn

c) Porque mantienen el gen vanB en plasmidos parcialmente degradados o con
promotores inactivos

d) Todas las anteriores son ciertas

P =] I I I}
R—m vanH /\[ vanA 1>1 vanX l>—1 vanY >—1 vanz>— vanA

regulator SEensor dehydrogenase ligase D .D-dipeptdase  D,D-carboxy- unknewn
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Werner G. Antibiotic Resistant Bacteria — A Continuous Challenge in the New Millennium [6]
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En caso de no haber sido exitus la paciente, ;como se deberia haber tratado la
bacteriemia por este microorganismo?

a)
b)
c)

d)

Con vancomicina

Con teicoplanina W i élilade

Terapéutica
miicrobiana

Con linezolid

Con daptomicina + un betalactamico

J.Mensa | A.Soriano
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