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INTRODUCCION

- El diagnostico precoz e
cada vez mas relevante en las
bacteriemias/sepsis donde el que
diagnostico de
alcanza

- Se sabe que la supervivencia
de los

incluya Ia
rutina  se
48-72h tras la asi

como de las
positividad del hemocultivo.

antimicrobianas mas relevantes

El objetivo de este trabajo es
esludiar un algoritmo diagnbstico
identificacion
precoz y fiel del micoorganismo
resistencias

- Esto supondria un ahorro en el

- Durante Io¢
seleccionaron 35

casos de Dbacteriemia por
gramnegativos, cribados a partir de la tincion de gram.

La identificacion de rutina se realizd mediante el sistema
automatico WIDER (Francisco Soria Melguizo) y los resultados
se compararon con la identificacion obtenida mediante
espectrometria de masas MALDI-TOF (Bruker) directamente

pacientes sépticos tiempo de estancia hospitalaria, del hemocultivo
aumenta cuando se conoce el disminuiria el gaslo Ademas se realiz6 una PCR a tiempo real para la deteccion
microorganismo causal, y el farmacéutico, y disminuiria la de betalactamasas y de carbapenemasas (SmartCycles
paciente recibe el tratamiento morbimortalidad en estos RealCycler blaCTX: CTX-M1, CTX-M2 y CTX-M9; y KPND:

de acuerdo al antibiograma. pacientes.

RESULTADOS

La identificacion de los microorganismos detectados en las 35

muestras esta recogida en la figura 1. El indice de concordancia 14 ¢ ‘m o BGN ID MALDI-TOF
entre la identificacion realizada mediante WIDER vy la
identificacion por MALDI-TOF fue del 100%. .
La PCR de blaCTX se realizd para todas las muestras. &
detecté el enzima CTX-M1 en 4 muestras (11,4 %) o | L ‘
= |
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La sensibilidad de la PCR de KPND fue del 100% (6/6), la
especificidad del 96% (24/25), el valor predictivo positivo del
85,7% y el valor predictivo negativo del 100%

KPC y NDM-1).
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Iu CONCLUSIONES
" Gon el algoritmo empleado en este trabajo (Figura 2) ol diagnostico de bacleriemia s reaiiza en Sh desde la positividad del
" hemocultivo en comparacion con las 48-72h para el método convenclonal

_ﬁnmmmohunnm«umad-mm para la deteccion de BLEEs en un algoritmo de diagnéstico precoz de ias

meses de febrero a mayo de 2014 se
bacilos

por bacilos gramnegativos depende de la apidemiologla de las BLEAs.

Sin embargo, en un escenario de alta incidencia y pravalencia de KPC, solo I identificacion de Klebsiella directamente

pheumonise
del hemocultivo y la PCR para la deteccion de KPC (con una alta Sensibilidad, Espacificidad, VPP y VPN) asegura @l diagnostico y por
tanto el tratamiento guiado 48h antes del diagnastico de rutina.
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