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*Introduccioén: Las infecciones por E. coli BLEE constituyen una entidad clinica
grave que, al igual que otras infecciones causadas por microorganismos
multirresistentes, supone un reto a la hora de instaurar un tratamiento
antibidtico correcto que no favorezca el desarrollo de resistencias por otros
mecanismos. La resistencia mediada por BLEE ha incrementado su presencia en
el medio extrahospitalario, y con frecuencia se aislan cepas resistentes
colonizando o infectando a individuos procedentes de la comunidad o atendidos
en instituciones sanitarias y centros de cuidados cronicos.

eObjetivos: se pretende discutir la indicacion terapéutica de una fractura
en contexto de una paciente con alto riesgo de infeccion por géermen
multirresistente.

eMétodos: Mujer de 79 anos, institucionalizada, con antecedentes
personales de insuficiencia renal cronica, monorrena, diabetes, alergia
confirmada a multiples farmacos (entre ellos los antibidticos
betalactamicos), y con infecciones urinarias de repeticion por E. Coli BLEE
desde hace anos (que han precisado ingresos hospitalarios de larga data en
Medicina Interna por el dificil manejo antimicrobiano). Ingresa a cargo de
Traumatologia con diagnostico de fractura fémur distal peri-implante (PFN-
A synthes), para tratamiento quirurgico definitivo. La paciente asocia clinica
de infeccidn urinaria, que se confirma con analitica de orina, y cuyo
urocultivo es positivo a E. Coli BLEE (sensible a amoxicilina-clavulanico,
gentamicina y nitrofurantoina; y resistente a todos lo demas). El Servicio de
Medicina Interna hace estudio de colonizacion de gérmenes
multirresistentes, resultando positivo para el mismo gérmen a nivel
inguinal, nasal y rectal.

eResultados-discusion: En resumen, se trata de una fractura con indicacion de
osteosintesis, en el contexto de una paciente con alto riesgo infeccioso por
comorbilidad médica asociada, colonizada por un gérmen multirresistente, y con
dificultad para recibir antibioterapia sensible (por sus alergias farmacoldgicas y su
insuficiencia renal). Tras valoracion multidisciplinar, se decide manejo conservador de
la fractura mediante inmovilizacion ortopédica (bien tolerado por la paciente).

eConclusiones: Para este tipo de infecciones por E. Coli BLEE, las opciones de tratamiento
son limitadas, siendo para la mayoria de los autores los carbapenemes los antibioticos de
eleccion (aunque nuestra paciente es alérgica a éstos). Ante pacientes con alto riesgo
qguirurgico infeccioso por germenes multirresistentes, cuyo manejo puede llegar a ser muy
complicado (incluso mortal), pensamos que es conveniente, siempre que sea posible,
evitar la cirugia.
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