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Casos clinicos

Nina de 9 anos Ninho de 5 anos
Sin AP de interés Sin AP de interés
' l 20/08 07/09 INICIO FIECI,BIRII:’ 9\/OMITOS PERSISTE FIggg;gSE CAMBIA
&= = |NIC|O FIEBRE Y CUADRO PERSISTENCIA DE FIEBRE, S ARREA c e / A AZITROMICI’NA VO 30
CATARRAL SE INICIA AZITROMICINA ARIRIER 1 CLIARIO

27/08
TYPHIADIOT IGM + 10/09 01/09 10/09
Inicio de Ceftriaxond im 7d en domicilio + PERSISTE FIEBRE Y LEVE TYPHIADOT IGM + PERSISTE FIEBRE Y LEVE
CUADRO CATARRAL Inicio de Cefixima vo CUADRO CATARRAL

Metronidazol 2d + Dexametasona 3d

Viajan los 2 meses previos a Pakistan, residiendo en una casa con 3 familias maés, en total 13 personas
Primo que vive en Pakistan con cuadro similar t_r
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Casos clinicos

Exploracion fisica:
Leve esplenomegia y adenopatias latero-cervicales bilaterales
Pruebas complementarias:

ug/dL, Ferritina 1191 ug/L, PCR 4,85 mg/dL, Vitamina D 11,8 ng/mL
- Hemograma: Leucocitosis 6000 con férmula normal, Hb 9,5 mg/dL
 Coagulacion normal
 Sangre periférica normal
- PCR Chikungunya, Dengue, Zika, Rickettsia negativa
 Serologia con multiples falsos positivos por reaccion inmune
» Tincion de Giemsa y Ag plasmodium negativos
- Aspirado nasofaringeo negativo
« Hemocultivo: Saimonella typhi BLEE
 Urocultivo y coprocultivo negativos
- Panel de infecciones gastrointestinales: Salmonelia
- Mantoux y quantiferon negativos

- Bioquimica: GOT 143 U/L, GPT 82 U/L, GGT 70 U/L, FA 194 U/L, LDH 691 U/L, Hierro 26

X @
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Casos clinicos

HEMOCULTIVO
Pruebas complementarias: e e
[ CEPA PRODUCTORA DE BETA-LACTAMASA DE ESPECTRO EXTENDIDO
* Rxtorax: normal CEPA MULTIRESISTENTE
> . . ANTIBIOTICO CMI SENSIBILIDAD

¢ Ecog rCIfICI abdom"‘alo AMPICILINA >8 Resistente

p AMOXICILINA/CLAVULANICO <= Sensible
Higado normal. Leve PIPERACILINA 16 Resistente

. PIPERACILINA/TAZOBACTAM <=4 Sensible
esplenomegalia TICARCILINA >16  Resistente
p P CEFALEXINA >16 Resistente
homogénea. Adenopatias CEFUROXIMA >8 Resstente
. . CEFIXIMA >1 esistente
reactivas en mesenterio gersomgrm >:33§ ges?s:en:e
. - EFTAZIDI > esistente
lleocecal y minima ascitis CEFEPIMA >8 Resistente

CEFTOLOZANO/TAZOBACTAM <=1 Sensible

en pe IVis CEFTAZIDIMA / AVIBACTAM <=2 :enslblo
AZTREONAM >16 esistente

* ECG: bloqueo auriculo- ORI U2 Sl
ventricular de primer o —
CIPROFLOXACINA >1 Resistente
ngIdO (PR a IG rngO) LEVOFLOXACINO >1 Resistente

c g ° FOSFOMICINA <=16 Sensible

TIGECICLINA <=05  Sensible

Xe
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Casos clinicos

Exploracion fisica: Normail
Pruebas complementarias:

ug/dL, Ferritina 779 ug/L, PCR 8,56 mg/dL
» Hemograma: Leucocitosis 8000 con férmula normal, Ho 11 mg/dL
+ Coagulacion normal
 Sangre periférica normal
- PCR Chikungunya, Dengue, Zika, Rickettsia negativa
« Serologia con mdltiples falsos positivos por reaccidon inmune
» Tincion de Giemsa y Ag plasmodium negativos
- Aspirado nasofaringeo negativo
- Hemocultivo: negativo
 Urocultivo y coprocultivo negativos
- Panel de infecciones gastrointestinales: negativo
- Mantoux y quantiferon negativos
« Pruebas de imagen y ECG normales

- Bioquimica: GOT 64 U/L, GPT 74 U/L, GGT 96 U/L, FA 187 U/L, LDH 388 U/L, Hierro 44

X @
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- SALMONELLA TYPHI

» Fiebre alta prolongada (>5 dias)
- Malestar general, cefalea, mialgias
 Dolor abdominal, diarrea o estrefimiento
« Hepatoesplenomegalia
« Exantema “rosado tifoideo”
Complicaciones
* Intestinales: Hemorragia digestiva y perforacion ileal
 Extraintestinales: Meningitis, hepatitis o absceso hepdatico, osteomielitis, artritis
sépticaq, colecistitis, carditis
Pruebas complementarias
» Leucopenia o leucocitosis leve, anemiaq, trombocitopenia
« PCR [/ VSG elevadas
» Transaminasas ligeramente elevadas
» Hemocultivos positivos en la primera semana (resistencia a ceftriaxona, y
cefotaxima; sensibilidad a carbapenémicos o azitromicina)
« Coprocultivos positivos en etapas posteriores e
» ECG: Taquicardia, BAV (prolongacién PR)
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SALMONELLA TYPHI

Depende de la zona geogrdafica y la resistencia local

Primera eleccion (actualmente, en la mayoria de regiones)
» Ceftriaxona i.v: 1-2 g/dia durante 7-14 dias
« Cefotaxima i.v: 2 g cada 8 h,10-14 dias
» Azitromicina v.o.: 500 mg/dia durante 7 dias

Alternativas

» Ciprofloxacino v.o./i.v. — solo si se confirma sensibilidad (muchas cepas ya son resistentes)
 Levofloxacino — alternativa si hay sensibilidad

* Meropenem O imipenem — €N CASOoS graves con cepas extensamente resistentes (XDR)

En BLEE:
 Clinica severa y respuesta tardia

» Fallo terapeutico con cefalosporinas - .
ervicio de
» Sepsis grave o shock séptico I Pedialria

ALICANTE - HISFITAL GENERAL
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Panorama global

« WHO GLASS 2025 (OMS): 1/6 infecciones bacterianas (2023) fueron
resistentes a antibioticos

» Millones de muertes asociadas a infecciones bacterianas resistentes
(=4.7-4.95 millones en 2019-2021)

« Resistencia elevada en Asia sudoriental, Mediterraneo oriental y
Africa; en Europa tasas mas bajas pero clinicamente relevantes

« En Espana, circulacion sostenida de BLEE y heterogeneidad regional
en carbapenemasas

* Niflos y neonatos: mayor vulnerabilidad; se asocian a mayor
mortalidad en sepsis neonatal

« Aumento de colonizacion comunitaria por Enterobacterales
productoras de BLEE en UCIN

X @
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Infecciones asociadas a resistencia
antibiotica en pediatria

h GO

» Streptococcus
pneumoniae
resistente a penicilina
y macrolidos

- Haemophilus
influenzae productor
de B-lactamasas

 Escherichia coli BLEE  Staphylococcus e Pseudomonas
» Klebsiella spp. aureus resistente a aeruginosa,
resistente a meticilina (SARM) Acinetobacter
cefalosporinas » Streptococcus baumannii
pyogenes con multirresistentes
resistencia a « Enterobacterias
macrolidos productoras de
carbapenemasas
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Tipos de de la resistencia bacteriana

MULTIRESISTENCIA " PANRESISTENCIA
(MDR) EXTENDIDA (XDR) (PDR)
Al menos un Al menos un antibiotico A todos los
antibidtico de tres o de todas las familias antibidticos de todas
mas familias excepto una o dos las familias

S
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Mecanismos de resistencia

La resistencia natural (intrinseca) es una propiedad innata de cada especie
bacteriana y su aparicion es previa al uso de los antibidticos.
Se transmite de forma vertical

La resistencia adquirida (extrinseca) es variable y puede llevar a un fracaso
terapeutico

A través de mutaciones, por cambios en la secuencia de bases del cromosoma

 Por trasmision de material genético extracromosomico procedente de otras
bacterias. A travées de plasmidos, transposones e integrones T P
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RESISTENCIA A LOS ANTIB!OTICOS
EVOLUCION DE ACCION

PARED
. BACTERIANA

MATERIAL
GENETICO
FORANEO

INACTIVACION
ENZIMATICA

MODIFICACION
SITIO BLANCO

BOMBAS
DE FLUJO

t*.
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Betalactdmicos

Los antibioticos mas utilizados en la practica clinica

A1. Competicion entre el betalactami
SEnERlCt ) SIS 51 CEta AuEea) A2. Union covalente

Bactericidas y de amplio espectro . r ~ T
Principalmente frente a cocos Gram + T

- | o - SRR
(Streptococcus, Staphylococcus sensibles, OE A AReD 'Em mi ‘fy e
Enterococcus) y algunos bacilos Gram - - S e NG
(Neisseria, Haemophilus, E. coli, Proteus) | o O

D e ¥’

Mecanismo de aCCién: inhiben |a SllntESiS de |a NAM: Acido N-acetilmuramico; NAG: Acido N-acetilglucosamina: PBP: Penicillin Binding Protein

pared bacteriana. Se unen a PLP (proteinas
ligadoras de penicilina), necesarias para la
sintesis del peptidoglucano. Ademas, activan

autolisinas —
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BETALACTAMICOS
PENICILINAS NATURALES Penicilina G sddica, Penicilina Benzatinica, Penicilina V
AMINOPENICILINAS Ampicilina, Amoxicilina
ANTIESTAFILOCOCICAS  Meticilina, Cloxacilina, Nafcilina
CARBOXIPENICILINAS Ticarcilina, Carbenicilina
UREIDOPENICILINAS Piperacilina
CEFALOSPORINAS CEFALOSPORINAS DE Cefaclor, Cefalexina, Cefalotina, Cefazolina
12 GENERACION
CEFALOSPORINAS DE  Cefuroxima, Cefoxitina
22 GENERACION
CEFALOSPORINAS DE = Cefotaxima, Ceftazidima, Ceftriaxona, Cefixima
32 GENERACION
CEFALOPORINAS DE42 Cefepime
GENERACION
CEFALOSPORINAS DE  Ceftarolina, Ceftobiprole
52 GENERACION
NUEVAS Cefiderocol
CEFALOSPORINAS
MONOBACTAMES Aztreonam
CARBAPENEMES Imipenem, Meropenem, Ertapenem, Doripenem
COMBINACION CON Ampicilina-Sulbactam, Amoxicilina-Clavulanico, Piperacilina-Tazobactam,
INHIBIDORES DE Ceftolozano-Tazobactam, Cefatazidima-Avibactam
BETALACTAMASAS

Tabla 1. Clasificacion de los antibioticos betalactamicos

X o

I DE
AL
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Resistencia a betalactdmicos

» Alteracion de las enzimas diana (PBPs): S. aureus (SARM, PBP2a codificada por
mecA), S. pneumoniae (mutaciones en PBPs)

» Hiperproduccion o adquisicion de PBPs resistentes

e Alteracion de la membrana externa: Enterococcus faecium resistente a

vancomicina

» Produccion de enzimas inactivantes (betalactamasas, algunas de espectro

ampliado)

A veces actuan de forma
sinérgica

X @
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Resistencia a betalactadmicos

Outer
membrane
%
Cep<D AV D
= G a “é Q Periplasmic
o B-lactamase space

D

" Inner
membrane

........................................................




Betalactamasas

El principal mecanismo de resistencia a betalactamicos en Enterobacterales

Enzimas que hidrolizan el anillo betalactamico impidiendo su actividad antibacteriana

ACCION DE LAS BETALACTAMASAS

PARED

BACTERIANA

ANTIBIOTICO
BETALACTAMICO

INTIBIOTICO
INACTIVO

X @
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Betalactamasas

* A, Cy D son [3-lactamasas dependientes de serina en el sitio
activo

- B son metalo-B-lactamasas (MBL) y usan iones Zn** para la
hidrolisis; no son inhibidas por los inhibidores clasicos de serina

Residuo activo : ., : Distribucion/
Mecanismo de accion Ejemplos
Hospedadores

principal

TEM, SHV, CTX- Enterobacterales (E.

A Serina (Ser7/0) Serina-B-lactamasa M. KPC coli, Klebsiella spp.)
P. aeruginosa,
B Zinc (Zn2* x2) XAeBti;O'B"aCtamasa NDM, VIM, IMP  Acinetobacter,
Enterobacterales
. . AmpC Enterobacter,
C Serina (Ser64) Alrgfmcfgpccilt)mble ° cromosomica, Citrobacter,
P CMY, DHA Serratia, E. coli

D Serina (Ser70) OXA-B-lactamasa 9(2(’6‘,\%% 93(A A. baumannii, K.

M M 2 0 1 VS S W™ 1 Sy 7N\



Carbapenemasas

 Los carbapenemasas mas relevantes en Enterobacterales: KPC (A),
NDM/VIM/IMP (B), OXA-48-like (D)

» La distribucion geografica y prevalencia cambian; la vigilancia molecular
es clave para vigilancia y control

- Mayor mortalidad, mayores costos y limitadas opciones terapeuticas;
en pediatria y neonatologia suponen riesgo por colonizacion
nosocomial

X @
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Inhibidores modernos

« Avibactam (muy activo frente a KPC y muchas clase A/D y algunos C; no frente a
MBLs)

« Vaborbactam (potente frente a KP(C)
* Relebactam (amplia actividad de imipenem)

- Boronatos (p. ej. xeruborbactam, taniborbactam en desarrollo) tienen espectros
mas amplios y algunos actuan contra AmpC/serina carbapenemasas

« Combinaciones recientes (ceftazidima-avibactam, meropenem-vaborbactam,
imipenem-relebactam), pero su eficacia frente a variantes emergentes y MBLs es
variable

Ninguno de los inhibidores clinicos clasicos inhibe MBLs

@
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Inhibidores modernos

Se unen irreversiblemente a la serina del sitio activo — forman un
complejo acil-enzima estable — la enzima queda inactiva

Avibactam

MBLs Overexpression f-lactamases ® Ceftazidime
l ®® Increased
Cell disintegration \ efflux
* \ €£ éﬂ +.‘ —-p%{ /d:// activity
PEP: ' A - & € g H™
L ATRY o9 1
- "':- f
£+ o> N ;r Chromosome .
ﬁ+ 1 8 PN, mnnshed cell permeability @@

Mutated

B-lactamases ‘\m

Reduced porm
expression

. )
[-lactamases | Porn potency loss
: “Mutated
Porin Por u/

X @
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Clase A

BLEE (TEM, SHV, CTX-M) y Carbapenemasas, la mas
importante KPC (otras GES, SME, IMI)

Substrato: amplio espectro; actividad frente a cefalosporinas

de 3.2 generacion (BLEE) o, en variantes como KPC, hidrolizan
carbapenems

Genética/movilidad: genes frecuentemente plasmidicos,

asociados a transposones que facilitan diseminacion clonal y
horizontal. CTX-M ha desplazado en muchas regiones a
TEM/SHV

Origen: Enterobacterales (E. coli, Klebsiella spp.)

Inhibidores:

Clavulanico, tazobactam parcialmente

Avibactam cubre KPC y otras A resistentes (cuando se
combina con ceftazidima o ceftarolina segun formulacion)

Resistencias emergentes (mutaciones de KPC) pueden T s s

disminuir sensibilidad a algunos IBL nuevos

ue
ria
LUD
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ClaseB

(MB

L)

NDM, VIM, IMP principalmente (subclases B1-B3)

Substrato: hidrolizan practicamente todas las 3-lactamasas

incluyendo carbapenems; no hidrolizan monobactamicos
(aztreonam) en ausencia de otras [B-lactamasas coexistentes

Genética: Los genes suelen estar ubicados en plasmidos,

integrones o transposones, lo que les permite transferencia
horizontal. También pueden encontrarse en el cromosoma

Origen: P. aeruginosa, Acinetobacter, Enterobacterales

Inhibidores:

No inhibidas por clavulanico/avibactam/vaborbactam
(inhibidores disefiados para serina)

Combinar aztreonam + inhibidor de serina si la bacteria co-
produce serina 3-lactamasa (p. ej. aztreonam + avibactam) o

usar nuevos inhibidores en investigacion que también

+X @

actuen sobre MBL (ciertos boronatos en desarrollo) ‘T
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AmpC

Substrato: hidroliza penicilinas y la mayoria de cefalosporinas
(incluido cefalosporinas de 3.7 generacion)

Genética/movilidad: enzimas AmpC codificadas por genes
cromosdmicos o variantes codificadas por plasmidos (cefamicinasas
plasmidicas)

Clase C Origen: Enterobacterales (Enterobacter, Citrobacter, Serratia, etc.)

Inhibidores:

No inhibida por inhibidores clasicos (acido clavulanico) ni
tazobactam, ni sulbactam. Algunos antibioticos inducen derepresion
(pérdida de regulacion) provocando niveles altos de AmpC y fracaso
terapeéutico

Nuevos inhibidores como avibactam
Distinguir AmpC inducible vs plasmidico es importante: cefepima y carbapenems

Servicio de
Pediatria

mantienen actividad en muchos casos,; piperacilina-tazobactam puede Lo
fallar si hay sobreproduccion de AmpC T




OXA 'y variantes

Substrato: pueden comportarse como penicilinasas,
betalactamasas de espectro extendido y carbapenemasas
Actividad variable sobre carbapenems (algunas OXA-48 hidrolizan
carbapenems débilmente)

Genética: Muchos genes OXA estan en plasmidos o asociados a
Clqse D elementos moaviles. Deteccion fenotipica puede fallar (niveles de
resistencia bajos)

Origen: OXA-48-like (Enterobacterales, K.pneumoniae) y muchas
OXA en Acinetobacter (OXA-23, OXA-24/40, OXA-58)

Inhibidores:
Salvo excepciones, no se inhiben con acido clavulanico, tazobactam
0 sulbactam

Algunas de ellas (OXA-48) se inhiben con avibactam

*
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Betalactamasas

Tabla 1 Clasificacion de betalactamasas de interés clinico
Grupo Clase sustratos de Inhibicion Tipo de enzima Ejemplos (familias/
funcianal” molecular referencia representantes)
AC-TZB EDTA
1 C Cefalosporinas - - Cefalosporinasas AmpCs
cromosomicas FOX, DHA, ACT...
Cefamicinasas
plasmidicas
2a A Penicilinas - Penicilinasas PC1
2b A Penicilinas Penicilinasas de TEM-1, SHV-1
Cefalosporinas-1G amplio espectro
2be A Cefalosporinas-EE  + — BLEE TEM, SHY, CTX-M. ..
Monobactamicos
2br A Penicilinas - - TEM resistentes a TEM-30. ..
inhibidores
2ber A Cefalosporinas-EE = - BLEE resistentesa  TEM-50...
Monobactamicos inhibidores
ac A Carbenicilina - Penicilinasas PSE-1
ce A Carbenicilina — Penicilinasas- RTG-4
Cefepima cefepimasas
2d D Oxacilina = - Oxacilinasas OXA-1, DXA-10. ..
2de D Cefalosporinas-EE 4 - Oxacilinasas de OXA-11...
espectro
extendido
2df D Carbapenémicos + Carbapenemasas OXA-23, OXA-48, ..
tipo OXA
le A Cefalosporinas-EE 4 — Carbapenemasas CepaA
2f A Carbapenémicos = — Carbapenemasas KPC, IMI, GES-6. ..
3 B Carbapenémicos - * Carbapenemasas IMP, VIM, HDM. . .
L1, Cpha. ..

AC/TIE: acido clavulanico/tazobactam; BLEE: betalactamasas de espectro extendido; Cefalosporinas-EE: cefalosporinas de espectro

expandide; Cefalosporinas-1G; cefalosporinas de primera generacion.

X @
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Betalactamasas

Sustratos hidrolizados

Penicilinas, cefalosporinas
Carbapenems en KPC

Inhibidores efectivos

Clavulanico, carbapenems
tazobactam, avibactam, vaborbactam
Ceftazidima-avibactam o meropenem-
vaborbactam (en KPC)

Todo excepto monobactamicos

Ninguno clasico

(aztreonam) Aztreonam
Cefiderocol
. . . Avibactam
Penicilinas, cefalosporinas (incl. . .
) > Carbapenems si sobreexpresion
39 generacion)
AmpC

Penicilinas, cefalosporinas
Carbapenems (variable)

Parcialmente inhibidas por avibactam

@
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* Poblacion: 887 ninos sanos (3-13 anos)
de siete colegios en el area
metropolitana de Madrid en abril-junio

Fecal carriage of de 2018

extended-spectrum

beta-lactamase-producing  Genes detectados: diversos subtipos de
Enterobacterales in healthy BLEE (CTX-M-14, CTX-M-15, SHV-12,

Spanish schoolchildren CTX-M-27, CTX-M-32, CTX-M-9)

Mireia Lopez-Siles'2*, Zaira Moure**, Aly Salimo Muadica®*, » Hallazgos: 2,6 % portadores fecales de
Sergio Sanchez’, Raquel Cruces’, Alicia Avila®, Noelia Lara®, Entero ba cte raleS prOdUCtO ras de BLEE

Pamela Carolina Koster®, Alejandro Dashti®, Jesus Oteo-Iglesias®*¥,
David Carmena*” and Michael J. McConnell"

« Relevancia: es uno de los pocos con
poblacidon pediatrica en Espafna centrado
en subtipos genéticos de [3-lactamasas
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« Poblacion: 90 pacientes criticos, 382 hisopos
rectales analizados. Ingresados abril 2018-
diciembre 2019 en UCI pediatrica, Hospital
La Paz, Madrid. Publicado en 2023

Intestinal loads of extended-

 Genes analizados: CTX-M-1, OXA-1, OXA-48, VIM
spectrum beta-lactamase and

Carbapenemase genes in « Hallazgos: 74 % de los pacientes colonizados
gis . o : con al menos un gen de resistencia. Muchos
critically ill pediatric patients genes detectados por PCR no se detectaban con
| cultivo rutinario. La carga intestinal alta de
Elias Dahdouh™, Emilio Cendejas-Bueno™, OXA-48 se asocia a riesgo de infeccidn extra-

Guillermo Ruiz-Carrascoso ™, Cristina Schuffelmann”,

i : 1 ol intestinal. Algunos antibidticos influyen en la
ernando Lazaro-Perona’, Mercedes Castro-Martinez”, : : . . s
Francisco Moreno-Ramos®. Luis Escosa-Garcia®® presencia de ciertos genes, sugiriendo seleccion

Marina Alguacil-Guillén* and Jesus Mingorance*? antibiotica

« Relevancia: Alta colonizacion intestinal por g
B-lactamasas y carbapenemasas en ninosgaw
criticos
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« Poblacion: Punjab, Pakistan. 2018

* Objetivo: Evaluar la presencia de Salmonella
Typhi productora de BLEE y su resistencia a
multiples antibioticos

Extended-spectrum beta-lactamases producing
extensively drug-resistant Salmonella Typhi in

Punjab, Pakistan » Muestras: 82 aislamientos clinicos de S. Typhi

Muhammad Saeed ', Muhammad Hidayat Rasool ¢, Farhan Rasheed 3, Muhammad Sagalein 4, . . . .
Muhammad Atif Nisar 5, Ambreen Anwar Imran ©, Saba Tariq 7, Afreenish Amir &, Aamer lkram ¢, ® HaIIazgos pﬂﬂClleES: 35/82 aislamientos
Moheln S - (=43 %) eran XDR (resistencia extensa). Genes
de resistencia detectados: TEM y CTX-M. Las
cepas XDR mostraron resistencia a antibidticos
de primera linea (ampicilina, cloranfenicol,
TMP/SMX) y a cefalosporinas de tercera
generacion.
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An Assessment of the Current Trends of Antibiotic Resistance
of Salmonella Typhi Against Ist Line Antimicrobial Agents in
Metropolitan City of Karachi

« Poblacion: 1223 pacientes con fiebre tifoidea
diagnosticados en varias clinicas de Karachi
Enero 2019-Noviembre 2020.

« Muestras: S. Typhi (92,7 %) y S. Paratyphi
(7,3 %)

- Hallazgos clave:

5,4 % multirresistentes (MDR), 56,4 %
extensamente resistentes (XDR), 5,6 % BLEE
positivos

49,1 % de S. Typhi resistentes a ampicilina,
cloranfenicol y cotrimoxazol

Solo 15,2 % sensibles a todos los antibioticos d.ef‘
primera linea
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« Meta-analisis publicado en Abril 2025 de
multiples estudios paquistanies. Evaluar la
prevalencia de resistencia a antibidticos en
cepas de Salmonella typhi y Salmonella
paratyphi aisladas en Pakistan, analizando los
datos de estudios 2014-2024

2> Qpeon Forum Infect Din. 2026 Mar 11.12(4)0fal137. dol 101003/ohd/otal N

oCollection 20206 Apr S. typ h i:

Prevalence of the Antibiotic Resistance of Salmonella  Resistencia a ampicilina: 80 %
typhi and Salmonella paratyphiin Pakistan: A  Resistencia a ciprofloxacin: 64 %
SYStematiC ReView and Meta-anaIYSis ° :{esistencia 3 azitromici na: 7 %
Aftab Ullah ' ¥, Muhammad Shabll * % Saud A Abdulsamad * ®, Asif Jan ' 7, S I\/I u |ti rrESiSte nte (M D R): 29 %

Abdulghani A Naeem * % Haseen Ullah ¥, Mudassir Khattak #, Zakiullah

 Extensamente resistente (XDR): 25 %

S. paratyphi:
« Patrén similar, con algo menos de XDR pero
alta resistencia a quinolonas y ampicilina
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Proximas lineas de investigacion

» Estudios longitudinales en pediatria que muestren impacto clinico
(mortalidad, estancia hospitalaria) especifico por subtipo de
betalactamasa (por ej, CTX-M vs TEM vs SHV) en nifios

« Desarrollo de nuevos inhibidores para las metalobetalactamasas
(boronatos)

 Datos de ciertos subtipos menos comunes (carbapenemasas pediatricas),
aungue ya empiezan a aparecer. Estudios en diferentes regiones/o paises
subdesarrollados, donde los datos suelen ser mas escasos

* Investigacion enfocada no solo en infecciones sino en colonizacion de
ninos y su papel en la transmision
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Casos clinicos: resolucion

Nina de 9 anos
Sin AP de interés

11/09
' l 0
SE EXTRAEN CULTIVOS 13/09

o) b AFEBRIL
INICIO DE MEROPENEM

12/09
HEMOCULTIVO NEGATIVO

20/09
AFEBRIL, SE CAMBIA
TRATAMIENTO A AMOXICILINA-
CLAVULANICO VO Y SE DA DE
ALTA 3 DIAS DESPUES

Nino de 5 anos
Sin AP de interés

11/09
SE EXTRAEN CULTIVOS 15/09
INICIO DE MEROPENEM HEMOCULTIVO NEGATIVO
12/09 20/09
HEMOCULTIVO POSITIVO AFEBRIL, SE CAMBIA

PARA SALMONELLA BLEE TRATAMIENTO A AMOXICILINA-
RESISTENTE A CF 3°G CLAVULANICO VO Y SE DA DE
ALTA 3 DIAS DESPUES
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Conclusiones e

« La resistencia antibidética es una amenaza creciente en pediatria,
especialmente en Neonatologia, y limita las opciones terapéuticas seguras
3 * Las betalactamasas (A, B, C y D) son los principales mecanismos de
resistencia frente a betalactamicos. Es importante tipificarlas para realizar un
tratamiento especifico frente a cada una de ellas
« El tratamiento debe individualizarse segun el tipo de enzima, usando
combinaciones como carbapenémicos, cefiderocol o inhibidores nuevos
« El uso racional de antibidticos y la vigilancia microbiologica son claves para
frenar la resistencia
« Existe una alta prevalencia de Salmonella BLEE multirresistente en Pakistan
que otorga resistencia a antibidticos tradicionales, obligando al uso de
carbapenémicos como primera linea
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