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Resumen:  Objetivo: describir el uso de ertapenem y las caracteristicas clinico-
microbioldgicas de los pacientes durante la admisién en centro de cuarto nivel de
complejidad en Medellin, Colombia entre 2009 y 2012. Materiales y métodos:
estudio descriptivo retrospectivo en pacientes que recibieron ertapenem como terapia
antibidtica. Resultados: 1390 historias clinicas revisadas, 835 cumplieron criterios de
seleccién. Ertapenem se usé un 36,9% para manejo de infecciones urinarias y 28,1% en
infeccién intraabdominal principalmente; en 84% se realizé cultivo microbiolédgico y en
80% se aisl6 algin germen, entre ellos 42,5% E. coli, 24,3% K. pneumoniac y 5,8% P.
mirabilis. Las cepas Beta Lactamasa de Espectro Extendido de E. coli y K. pneumoniae
fueron 39,8% y 57% respectivamente. La susceptibilidad a ertapenem en E. coli fue
de 96,6% y K. pneumoniae 94,4%. Conclusiones: ertapenem ofrece resultados clinicos
favorables en el manejo de infecciones urinarias e intraabdominales. Es una alternativa
para el manejo empirico de infecciones de origen comunitario y como terapia dirigida
en infecciones hospitalarias.

Palabras clave: carbapenémicos, usos terapéuticos, infeccién, hospitalizacion.
Abstract: Objective: to describe the use of ertapenem along with the clinical and
microbiological characteristics of patients during their admission to a fourth-level health
care facility in Medellin, Colombia between 2009 and 2012. Materials and Methods:
a descriptive retrospective study on patients that were given antibiotic therapy with
ertapenem. Results: 1390 clinical charts were reviewed, selecting 835 according to
selection criteria. Ertapenem was prescribed in 36,9% for urinary tract infections and
28,1% for intraabdominal infections; 60% of the patients were located on general wards
at the time of treatment with ertapenem. Microbiological cultures were performed
for 84% of patients and 80% of those were positive, with 42,5% E. coli, 24,3% K.
pneumoniae and 5,8% P. mirabilis. Extended spectrum betalactamases were found in
39,8% of the E. coli and 57% K. pneumoniae strains. Susceptibility of E. coli strains to
ertapenem was 96,6% and 94,4% for K. pneumoniae. Conclusions: ertapenem offers
favorable results when used for the treatment of urinary tract and intraabdominal
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infections. It is an alternative for empirical management of infections acquired outside
the hospital setting, and and as directed therapy in hospital infections.

Keywords: carbapenems, therapeutic uses, infection, hospitalization.
Introduccién

El uso de antibiéticos de amplio espectro de forma empirica se utiliza
en la practica clinica para el manejo de infecciones bacterianas graves,
como la bacteriemia, la sepsis y la neumonia, originadas en la comunidad
o en centros de atencidén médica, las cuales se asocian con altas tasas de
mortalidad si no se tratan de manera répida y eficaz. Sin embargo, el uso
de antibidticos de amplio espectro puede inducir la aparicién de cepas
multirresistentes, por ello es necesario optimizar la eleccién y la duracién
de la terapia antimicrobiana empirica y adaptar la terapia dirigida segin
el perfil de susceptibilidad de los aislamientos y asi reducir la expresion de
mecanismos de resistencia [1].

Los carbapenémicos son un grupo de antibidticos con amplio
espectro de accién, que se han usado para combatir infecciones
graves, por microorganismos multirresistentes o no, cuya efectividad
se ha mantenido, con algunas excepciones, en la mayoria de los
patdgenos relacionados con infeccién severa [2]. Han demostrado
tener un espectro mdas amplio contra bacterias en comparacién
con las penicilinas, cefalosporinas y betalactdmicos con inhibidor de
betalactamasas disponibles [3].

Ertapenem es un antibi6tico carbapenémico de primera generacion,
activo frente a la mayoria de patdgenos Gram negativos, incluyendo las
enterobacterias, grampositivos, incluyendo al S. aureus meticilino sensible
(SAMS), y anacrobios. Sin embargo, no es activo frente a patdgenos como
la Pseudomonas aeruginosa y Acinetobacter baumannii, Enterococcus
spp, comunes en las infecciones asociadas a la atencién de la salud [4,5].

Al tener un cubrimiento mis estrecho, ertapenem ejerce menor presion
selectiva para cepas multirresistentes de P. aeruginosa; con un perfil
de seguridad y eficacia, similar a los de su grupo, lo que lo convierte
en una opcién para tratamiento empirico en infecciones complicadas
de origen intraabdominal, genitourinario, de piel y tejidos blandos,
neumonifa adquirida en la comunidad y en infecciones hospitalarias
donde estdn involucrados gérmenes productores de betalactamasas
de espectro extendido (BLEE) y AmpC, dos de los més frecuentes
mecanismos de resistencia antibacteriana, como tratamiento dirigido.
Esta también indicado para terapia de de escalamiento en pacientes con
infecciones bacterianas admitidos en Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI) y como antibidtico profildctico en pacientes con indicacién de
cirugfas de colén y cirugia mayor del tracto intestinal por cancer [2,3,4,6].

Ademis, presenta otras ventajas sobre diferentes moléculas de su
familia, como una vida media més prolongada, que permite dosificaciones
de una vez al dfa, posibilidad de aplicacién intravenosa o en inyeccién
intramuscular, lo que lo hace ideal para pacientes que se beneficien de
un alta temprana para manejo ambulatorio, mejor perfil de tolerancia,
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en especial en pacientes ancianos polimedicados, la posibilidad de
administrarlo en pacientes con insuficiencia renal, con tasas de filtracién
glomerular > 30 ml/min [2,3,4,7].

A pesar de sus beneficios, su uso empirico en pacientes con infecciones
adquiridas en la UCI es limitado debido a su menor espectro antibiético,
que podria ser fatal en pacientes gravemente enfermos [8].

Existe gran cantidad de literatura que describe el uso y efectividad del
ertapenem a nivel mundial, sin embargo, en Colombia existe limitada
informacién con relacién al modo de uso de este antibidtico. El objetivo
de la presente investigacién fue describir el uso de ertapenem y las
caracteristicas clinico-microbioldgicas de los pacientes que recibieron el
antibi6tico durante la admisién en centro de alto nivel de complejidad en
Medellin (Colombia) en un periodo de cuatro afios.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo en pacientes admitidos
entre junio de 2009 y diciembre de 2012 en un hospital publico de
alto nivel de complejidad en Medellin, Colombia. La institucién es un
hospital universitario que cuenta con 442 camas de hospitalizacién,
cuatro unidades polivalentes que ofrecen cuidado intensivo (UCI) de
adultos, neonatal y pedidtrico y dos de cuidados especiales (UCE) adultos
y neonatales.

Se incluyeron todos los pacientes con edad minima de 14 afos y de
ambos sexos que recibieron al menos una dosis del antibiético en el
periodo de estudio. Se excluyeron los pacientes que ingresaron al hospital
remitidos desde otra institucién en la que hubieran recibido terapia
antibiética previa, los que recibieron ertapenem de manera ambulatoria
o como profilaxis preoperatoria, y aquellos que tuvieron alta voluntaria
durante el manejo de su enfermedad actual.

A partir de la informacién obtenida en el servicio de farmacia del
hospital se identificaron todos los eventos clinicos de pacientes que
recibieron ertapenem. Tres investigadores, revisaron las historias clinicas
en un periodo de dos anos para valorar los criterios de elegibilidad
de los pacientes y registrar la informacién clinica y microbioldgica
de interés en un formato udnico desarrollado para este fin. Las
caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes, estado clinico inicial
y final (c6digo diagnédstico CIE-10, manejo quirtirgico, estado al alta),
resultados del primer cultivo microbioldgico, incluyendo el antibiograma
y caracteristicas especificas del uso de ertapenem (dosificacién, via de
administracién, efectos adversos); fueron evaluados.

Como estrategia de control de sesgos se recurri6 a fuentes diferentes
a la historia clinica médica para completar y verificar los datos con los
registros microbioldgicos del laboratorio clinico del hospital, consulta
a los registros de enfermeria, nutricién y administrativos, asi como
la aplicacién de una estrategia de validacién de campos durante la
digitacién de los datos. Adicionalmente, se aplicd una estandarizacion de
los investigadores que participaron en la recoleccién de la informacién,
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se realizé una prueba piloto, se evalué el instrumento de recoleccién y
para entrenamiento en el sistema electronico de la historia clinica de
la institucién para la obtencién de los datos. Un cuarto investigador
verificé de forma independiente las inconsistencias o ausencias de datos
identificadas durante el anélisis exploratorio realzado con esa finalidad.

Anilisis estadistico

Los datos se registraron en una base de datos en Excel y fueron
analizados en el software IBM SPSS statistics 22 (IBM Corp). A
las variables medidas en escala numérica se les aplicé la prueba de
Kolmogorov-Smirnov para determinar su distribucién normal, segin
lo cual se presentd la informacién en términos de medianas y rangos
intercuartilicos (RIQ, percentil 25-75) o medias y desviacién estandar
y, para las variables medidas en escala nominal se calcularon frecuencias
absolutas y relativas.

Consideraciones éticas

Los investigadores no asignaron exposiciones bioldgicas, sicoldgicas
y protegieron la privacidad de los pacientes incluidos en el estudio,
manteniendo el anonimato y estricta reserva de los datos registrados
en el formato de recoleccion, garantizando la confidencialidad de la
informacién. Sélo se registré en el formulario la informacién de la historia
clinica, reacciones adversas a medicamentos e informes microbiol6gicos
relevantes para los objetivos de la investigacién; no se incluyd la
informacién del médico tratante.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de Investigacién en
Salud de la Universidad Pontificia Bolivariana y del Hospital General de
Medellin.

Resultados

Se revisaron 1360 historias clinicas de pacientes que recibieron al menos
una dosis de ertapenem durante la admisién en la institucién entre junio
de 2009 a diciembre de 2012; se excluyeron 525 pacientes y 835 fueron
incluidos en el estudio. Figura 1.
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13580 pacientes gue recibieron
almenos una dosis de
etapenem en &l perodo de
junio 2009 v didembre 2012

525 padentes exduidos:
3491 remision desde 0 & otra institucion

92 profilais antibiotica
21 pacientes sin infeccion
19 prescripcion no exitosa

2 prescripcion am bulatoria

835 pacientes analizados

Figura 1

Flujograma de los pacientes incluidos en el estudio
claboracién propia

La mediana de edad de los participantes fue 57 afios RIQ (36-73),
2,4% de los pacientes fueron menores de 18 anos. Tanto el indice de
masa corporal (IMC) como el score Acute Physiologic and Chronic
Health Evaluation (APACHEII) en las primeras 24 horas de la infeccién
se encontraron parcialmente registrados en la historia clinica, 36,5% y
26,2% respectivamente. El diagndstico més frecuente que motivé el uso
de ertapenem fueron las infecciones urinarias de sitio no especificado
en 36,9, seguido de infeccidn intraabdominal 28,1% con predominio de
trastornos de vesicula y via biliar, infeccién de sitio quirtrgico entre otros.
La prescripcion se realizd en un 59,0% en el servicio de hospitalizaciéon
y la mediana de duracién de la terapia antibidtica fue 4 dias (RIQ 1-7).
Otras caracteristicas demogréficas y clinicas de la poblacién se muestran
en la Tabla 1, tabla 1.1.
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. . W=835
Caractensticas n (%)
Sociodemograficas
Sexn femening &7 (51,0
Edad, afos - mediana (P25-P75) 5T (36-73
Clinicas
Indice de masa comporal - media 24 (5)
(desviacion estandar) n=205
AFACHE Il - mediana (F25-P75) n=219 13(8-18
Diagnastico que motivd eluso de etapenem
Enfermedades del tracto genito-urinaria 325038 1)
Infeccion urinaria de sitio no especificado 308 (26,9)
Infeccion intraabdoninal 235028 1)
Viesicula y vias biliares 52 (6,2)
Peritonitis aguda 3547
Apendicitis con penfonitis generalizada 32 (3,8)
Apendicitis 18 (2 3)
Fancreatitis 1401,7)
Infeccidn consecutiva a procedimiento 75 (8.9)
Septicemia no especificada 63 (7,5)
Enfermedades del fracto respiratorio 48 (5,7)
Meumonia bacterdana 33 3.9
Piel ytejidos blandos 27 3.3
Oiros 24 (101
Tratamiento guirdrgice actual 441 (52,8
Nimero de intervenciones guirirgicas
en el proceso infectioso actual
1 23 (59,8
23 108 (24,5
40 mas 70 (15,9
Pacientes a los que se les realizd hemocultive 389 (47,8
Inccion primaria con bacteriemia, N=3299 g4 (211
In&ccidn asociada alaatencidn de lasalud 434 (52,0

Tabla 1
Caracteristicas demograficas y clinicas de los pacientes que recibieron ertapenem
para manejo de infeccion en Hospital General de Medellin, 2009-2012.

claboracién propia
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mediana (P25-P75)

- N=835
Caractensticas 0 (%)
Servicio de admision donde se
prescribio ertapenem .
H ospitalizacion 492 (39,00
Urgencias 175(21,0)
UCIUCE 167(20.0)
Estancia hospitalaria, dias - 16 (8-32)

Ingreso a UCIWUCE

293 (35,3)

E=stancia en UCIYUCE, dias
- mediana (P25-P7T5)

10 (4-24)

Duracion terapia anfibiotica,
dias - mediana (P25-P75)

4(1-7)

Tabla 1.1

Caracteristicas demograficas y clinicas de los pacientes que recibieron ertapenem
para manejo de infeccién en Hospital General de Medellin, 2009-2012

elaboracion propia

Se realizé cultivo microbiolégico en 84% de los pacientes y entre ellos,
85,6% fue previo al inicio de ertapenem con al menos un germen asilado
en 70,9%. Mientras que en 47,8% se realizé6 hemocultivo y se observéd
bacteriemia en 21,1%. Los gérmenes Gram negativos fueron los mads
frecuentes en los aislamientos obtenidos, 42,5% E. coli y con presencia
de BLEE en 39,8% (84/211). Entre tanto, en los aislamientos Gram
positivos E. faecalis y S. aureus fueron los mas frecuentes. Solo ocho
aislamientos correspondieron a hongos, principalmente Candida spp.

Tabla 2. tabla 2.1
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Caracteristica niN (%)

Pacientes con cultivo microbiolo gico T01/835 64, 0)
Pacientes con cultivo microbiologico .
previo alinicio de erta penem 600/701 (85,6
Al menos un germen aiglado 4977 (70, 9)
Gram-negativos
E. col 211 (425}

E. coli BLEE 847211 (39,8)
K. pneumoniae 12124, 3)

K. pneumoniae BLEE 9121 (57, 0)
F. mirakilis 29 (3,8)
E. cdoacae 30 B, 0)
P. aeruginosa 22144}
M. morganii 204,00
Otros =2 (11,1}

Tabla 2

Caracteristicas microbiolédgicas de los asilamientos microbiolégicos de
pacientes que recibieron ertapenem durante la admisién hospitalaria.

claboracién propia

Caracten stica niN (%)

Gram-positivos

E. faecalis 3106,2)
. aureus 244 8)
=. vindang, alpha-hem 6 (1,2)
E. faecium 61,2}
Otros 91,8}
Hongos & (1,6}

Tabla 2.1

Caracteristicas microbioldgicas de los asilamientos microbioldgicos de

pacientes que recibieron ertapenem durante la admisién hospitalaria.
claboracién propia

La susceptibilidad antimicrobiana de los aislamientos de E. coli
evaluada para amikacina fue 99,5%, ertapenem 96,6%, 87,1% aztreonam,
69,1% gentamicina. Se observé una menor susceptibilidad en ampicilina/
sulbactam 33,5%, ciprofloxacina 44,9%. En cepas E. coli BLEE positiva
la susceptibilidad para ertapenem fue 93,1%. La susceptibilidad en cepas
K. pneumoniae fue mayor para amikacina 96,4%, ertapenem 94,4%,
ciprofloxacina 70,4% mientras que para ampicilina/sulbactam fue 40,4%.
En cepas K. pneumoniae BLEE positivas la susceptibilidad a ertapenem

fue 98,4%. Tabla 3.
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AMK CIP | GEN [ ETP | SAM FEP | ATM NIT | 5XT [ IPM AMP MER| CAZ | FOX | CTX |CEP| CRO [TGC

&

K. preumoriae

K. preumoriae

K. preumorias

P.mirakifis

Tabla 3
Susceptibilidad antimicrobiana (%S) de bacterias Gram-negativas aisladas
en pacientes que recibieron ertapenem durante el manejo de la infeccién
en un hospital de cuarto nivel de complejidad de Medellin, 2009-2012.

n: total de aislamientos; %S: porcentaje de cepas susceptibles; BLEE: beta lactamasas de expectro extendido;
AMK: amikacina; CIP: ciprofloxacina; GEN: gentamicina; ETP: ertapenem; SAM: ampicilina/sulbactam;
FEP: cefepima; ATM: aztreonam; NIT: nitrofurantoina; SXT: Trimetoprima+sulfametoxazol; IPM:
imipenem; AMP: ampicilina; MER: meropenem; CAZ: ceftazidima; FOX: cefoxitina; CTX: cefotaxima;
CEP: cefalotina; CRO: ceftriaxona; TGC: tigeciclina; TZP: piperacilina/tazobactam; NAL: 4cido
nalidixico; DOR: doripenem; CSL: cefoperazona/sulbactam; STR: estreptomicina; COL: colistina.
claboracién propia.

En las bacterias Gram-positivos que con mayor frecuencia fueron
aisladas, la susceptibilidad a ampicilina para E. faecalis fue 96,4% y la de
oxacilina para S. aureus y 55,6%. Tabla 4.

Gemmen n [AMP CL | ERl | LNZ | OXA | RIF

E fEcals k|

5ams #

Tabla 4
Susceptibilidad antimicrobiana (%S) de bacterias Gram-positivas aisladas
en pacientes que recibieron ertapenem durante el manejo de la infeccién
en un hospital de cuarto nivel de complejidad de Medellin, 2009-2012.

En: total de aislamientos; %S: porcentaje de cepas susceptibles; BLEE: beta lactamasas de expectro
extendido; AMP:ampicilina; CLI: clindamicina; ERI: eritromicina; LNZ: linezolid; OXA: oxacilina;
RIF: rifampicina; SXT: Trimetoprima+sulfametoxazol; VAN: vancomicina; CIP: ciprofloxacina;
GEN: gentamicina; NIT: nitrofurantoina; LVX: levofloxacina; TCY: tetraciclina; SAM: ampicilina/
sulbactam; STR: estreptomicina; AMK: amikacina; QDA: quinupristina MNO: minociclina; TGC:
tigeciclina; FEP: cefepima; TEC: teicoplanina; ETP: ertapenem; ATM: aztreonam; MFX: moxiflocacino.
elaboracion propia.

El ertapenem se usé como terapia empirica en 68,9% (575/835)
de los casos y en 1,7% se indicé la necesidad de modificar la terapia
empirica posterior a resultados de cultivos microbioldgicos. El uso
empirico de ertapenem fue diferente segun el servicio, con predominio
de esta forma de uso en urgencias en 91,5% (161/176), 67,8% (332/480)
hospitalizacién y 48,8% (82/168) en UCI/UCE. En contraste, la terapia
dirigida y de de-escalonamiento fueron mds frecuentes en pacientes
admitidos en UCI/UCE, 26,2% y 22,6% respectivamente, frente a
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22,0% y 6,5% en hospitalizacién y 5,7% y 0,6% en urgencias. Como
terapia dirigida se prescribié ertapenem en 19,4% (162/835) y de-
escalonamiento en 8,5%.

La valoracién del cubrimiento apropiado de la terapia empirica fue
posible en 231 pacientes a quienes se les hizo cultivo y tuvieron
aislamiento. El uso empirico de ertapenem fue apropiado segin la
sensibilidad de gérmenes aislados en 79,2% (183/231).

Un 96,4% (804/835) de los pacientes recibieron manejo definitivo
de la enfermedad con algin antibidtico, dentro de éstos, 623 (77,5%)
tratamientos definitivos se hicieron con ertapenem.

El 99,8% de los pacientes (832/835) no presentaron ningun efecto
adverso. En dos pacientes se observé en la historia clinica el reporte de
diarrea y urticaria posterior a la administracién de ertapenem.

La respuesta clinica de los pacientes al manejo antibidtico fue completa
en 81% (676/835) de los casos, parcial en 1,4% (160/835) y falla
terapéutica en 3,5% (29/835); no fue posible determinar la respuesta al
tratamiento en 14,1% (118/835) de las historias clinicas revisadas.

Un 80,1% (669/835) pacientes se encontraban vivos al momento del
alta hospitalariay 19,2% (160/835) murieron durante la hospitalizacién.
De éstos, el 43,8% (70/160) la mortalidad fue atribuida a la falla en el
manejo antimicrobiano de la infeccién.

Discusion

Desde su introduccidon en los tltimos afos de la década de los 80,
los carbapenémicos, moléculas que hacen parte de la familia de los
antibidticos betalactimicos, antibidticos de amplio espectro de accién
antimicrobiana, han sido utilizadas para combatir infecciones graves,
por microorganismos multirresistentes o no, cuya efectividad se ha
mantenido, con algunas excepciones, en la mayoria de los patégenos
relacionados con infeccién severa.

Se ha descrito ampliamente el uso de ertapenem en los escenarios de
infecciones adquiridas en la comunidad, cémo neumonia e infecciones
urinarias, leves a moderadas, en un paciente que no se encuentre
gravemente enfermo [3]. Sin embargo, la Food and Drug Administration
(FDA) y la European Agency for the Evaluation of Medical Products
(EMEA) entre 2001 y 2002 el uso de ertapenem para infecciones
intraabdominales complicadas, infeccién urinaria alta y baja complicadas,
incluyendo pielonefritis, manejo de patologias ginecoldgicas y pélvicas
agudas, incluyendo endometritis posparto, aborto séptico, infecciones
ginecoldgicas post- quirtrgicas, de moderadas a graves, infecciones
complicadas de tejidos blandos, incluyendo el pie diabético, y como
profilaxis en cirugfa por cincer colorrectal (sélo la FDA aprobé este
ultimo) [4,5,9].

En esta investigacién se evidencié que el uso de ertapenem en los
pacientes admitidos en la institucién de alta complejidad es acorde con las
indicaciones internacionales de la aprobacién comercial [4]. La infeccién
del tracto urinario (36,9%), seguido por infeccién intraabdominal
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(28,3%), principalmente peritonitis, apendicitis, patologfa de vias biliares
e infecciones de piel y tejidos blandos (8,9%), incluso con infecciones
del sitio operatorio, fueron los diagnésticos por los que se orden¢ terapia
hospitalaria con el antibidtico.

A su vez, los gérmenes mds frecuentemente aislados fueron E. coli
(42,5%), K. pneumoniae (24,3%) y P. mirabilis (5,8%), patdgenos
que frecuentemente se encuentran como ctiologia de la mayoria de
las infecciones urinarias y del tracto gastrointestinal. Es llamativa la
frecuencia de E. fecalis, que parecerian haber sido manejados con
ertapenem (6,2%), ya que éste antibidtico no tiene actividad para este
microorganismo [5]. Este hallazgo puede deberse a que los pacientes
podian recibir mis de un antibiético de amplio espectro al mismo tiempo,
y podian presentar més de un aislamiento al cultivo microbioldgico en el
episodio actual, por lo que no necesariamente se utilizé el ertapenem en
el manejo de la infeccién por enterococos.

La resistencia a ertapenem observada en algunas enterobacterias,
principalmente K. pneumoniae ha sido descrita en la literatura, es posible
que se deba a el uso previo de carbapenémicos en los pacientes, sin
embargo, debido al enfoque descriptivo del estudio, el alcance a la
identificaciéon de factores asociados a resistencia es limitado [10,11].

Con 1 gr/dia de ertapenem, se logra una concentracién de mis
de 4 mg/dl en la mayorfa de sus tejidos blanco (piel, orina, sangre),
independiente de suunidn a proteinas (> 95%), con una vida media de 4,9
horas, lo que permite una dosificacién menos frecuente, en comparacién
con el meropenem e imipenem, que se administran cada 6-8 horas
tnicamente por via intravenosa. El ertapenem, ademds de administrarse
por via intravenosa, ofrece la opcién de administrarse en inyeccién
intramuscular, por lo que es apto para manejo ambulatorio [2,3,4,5,6]. La
dosis utilizada en el estudio fue 1 gr/dia en la totalidad de los casos.

Los efectos adversos asociados al uso de ertapenem mds frecuentes
comunicados durante la terapia y tras un seguimiento de 14 dias
después de cesar el tratamiento fueron diarrea (4,8%), complicacién
en la vena utilizada para la perfusién (4,5%) y nduseas (2,8%) [4];
otros descritos son cefalea, vaginitis, elevaciéon de enzimas hepdticas
y neutréfilos, disminucidn de plaquetas [4,5]. En nuestro estudio la
incidencia de efectos adversos fue muy baja, solo en dos (0,2%) de los
pacientes adultos se identificé el reporte en la historia clinica, episodios
que correspondieron a un cuadro diarreico y otro de rash cutdneo.

Diversos ensayos clinicos han demostrado la no inferioridad de
ertapenem en el resultado clinico y microbiolédgico en la terapia de las
patologias en las que estd indicado e incluso, han mostrado superioridad
frente alos manejos tradicionales como ampicilina-sulbactam, ceftriazona
y piperacilina-tazobactam en pacientes con infecciones intraabdominales
y del tracto genitourinario [12,13,14,15,16,17,18]. Esta superioridad se
expresa en términos del porcentaje de pacientes tratados exitosamente,
respuesta microbioldgica favorable, curacién, el perfil de seguridad,
la costoefectividad y la menor induccién de resistencia en los
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microorganismos susceptibles a desarrollarla y también de resistencia
cruzada con otros betalactdmicos y carbapenémicos [19].

De cualquier forma, se describe su escaso impacto en las infecciones
causadas por bacilos Gram negativos no fermetadores (P. aeruginosa,
Acinetobacter spp) y su nula accidn bactericida frente a Enterococus spp
[2,3,4], por lo que no se recomienda como manejo empirico en pacientes
criticos que pudieran estar infectados con estos gérmenes (neumonia
asociada al ventilador, infecciones adquiridas durante la estancia), en tal
caso es ideal contar con resultados de cultivos microbioldgicos antes de
iniciar terapia con ertapenem. Los hallazgos de este estudio mostraron
como la terapia empirica fue la forma mas comun de inicio del manejo
con ertapenem (69,3%), predominando este inicio de terapia en el
servicio de urgencias (91,5%), con un 18,9% (109/599) de muestras para
cultivo microbioldgico tomadas previamente. En los servicios de cuidados
intensivos y/o especiales el total de tratamientos con ertapenem que se
iniciaron de manera empirica fue de 48,8%, con toma previa de cultivos
en 81,5% (137/168). Vale la pena resaltar la frecuencia de P. acruginosa
en los aislamientos correspondiente a 4,4% (22/497) y especificamente
en 3,3% (5/150) de los aislamientos en UCI/UCE). Este caso, los autores
consideran que la terapia empirica con ertapenem no fue adecuada
y amerita una recomendacién en contra del inicio de la terapia con
este antibiotico sin resultados microbioldgicos confiables previos en los
pacientes gravemente enfermos, que adquirieron un proceso infeccioso en
la UCI/UCE y/o se encuentran conectados a ventilacién mecanica.

Con relacién al desenlace clinico de los pacientes tratados con
ertapenem, el estudio mostré respuesta total al manejo antibidtico en un
81%, sin embargo, no fue posible determinar el éxito o fracaso de la terapia
en 14,8% de las historias clinicas revisadas debido a condiciones como
falta de datos en relacién a la evolucién del paciente que no pudieron
ser recuperados O registros que permitieran a los investigadores que
recolectaron la informacién (todos ellos médicos, en su formacién basica)
determinar este aspecto, basados en su criterio clinico. Es importante
que los profesionales de salud mejoren el registro en las historias clinicas
de eventos relacionados con el manejo antibidtico del paciente y su
evolucién, especialmente cuando la infeccidn no es el motivo principal de
hospitalizacién del paciente.

A pesar de las estrategias implementadas por los investigadores para
minimizar la falta de datos en los formatos de recoleccion, en algunas
variables de interés para el estudio no se logré recuperar la informacién
faltante y se consideré como una limitacién. En el mismo sentido,
se evidencié la ausencia de cultivo microbiolégico en 16% de los
pacientes, esta forma de practica clinica impide evaluar si el cubrimiento
microbioldgico con ertapenem fue adecuado. Otra limitacién del estudio
es que el seguimiento de los pacientes fue hasta el alta hospitalaria, no se
evaluaron readmisiones por infeccién en los sujetos de estudio.

Ertapenem es un antibidtico seguro y ofrece resultados clinicos
favorables en el manejo de infecciones urinarias e intraabdominales
adquiridas en la comunidad. Es necesario fortalecer en la practica clinico
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acciones sobre el uso responsable de antibiéticos, la toma de muestras
para evaluar aislamientos microbioldgicos previos al inicio de la terapia
antimicrobiana que permitan tomar decisiones de de-escalamiento a
terapias de uso dirigido como el ertapenem de acuerdo con el aislamiento
obtenido y su perfil de susceptibilidad.
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