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ALERTA EPIDEMIOLOGICA: EMERGENCIA DE CARBAPENEMASASTIPO KPC
Y NDM -1 EN CUBA.

Dra. Dianelys Quifiones Pérez, DrC
Departamento Bacteriologia-Micologia

Responsable de |a vigilancia Nacional de Klebsiella, Acinetobacter y Enterococcus, |PK

En 1996 se reporta, en Carolina del Norte,
Estados Unidos, € primer adamiento de
Klebsiella pneumoniae resistente a
carbapenémicos debido a una
carbapenemasa, denominada KPC-1, lo
gue origind una gran preocupacion en la
comunidad cientifica internaciona y en €
personal médico de diferentes paises. Se
trata de una nueva enzima que inactiva a
todos los antibidticos betalactamicos
incluidos los carbapenémicos (imipenem,
meropenem, ertapenem) Ultima opcion
terapéutica disponible para combatir las
infecciones por bacilos Gram negativos
multirresistentes (1). Desde su notificacion,
la cepa se extendio répidamente a 27

regiones de los Estados Unidos y se hizo
endémica también en lsrael, Grecia y
China. Posteriormente se disemindé a
Colombia, Brasil, Argentina y varios
paises europeos (2, 3). En & 2008 s
notifica una nueva carbapenemasa (“New
Dehi metalobetalactamasa’, NDM) entre
aidamientos de Klebsiella pneumoniaey
Escherichiacoli enlalndiay Pakistan que
rapidamente se diseminé a Inglaterray se
notificd después en otros paises de Europa,
Japén y Australia con gran capacidad de
tradladarse a distancia con los vigeros. En
las Américas, este nuevo mecanismo de
resistencia NDM se detecto en e 2010 en
Estados Unidos y Canada.
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La NDM-1 confiere resistencia a todos los
antibidticos betaldctamicos  excepto
aztreonam. Los patdgenos que la portan se
consideran multirresistentes debido a que
presentan otros mecanismos de resistenciaa
antibioticos no betalactamicos, 1o cud dga
Mmuy pocas opciones terapéuticas para tratar
a pacientes infectados con bacterias
productoras de esta enzima (4).

Desde gue en € 2006 se detecto la primera
carbapenemasa tipo KPC en América del
Sur (5) comienza un incremento en el
reporte de microorganismos portadores de
este mecanismo de resistencia en varios
paises de L atinoamérica, motivo por €l cua
la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) emitio alertas epidemioldgicas en la
region (Julio de 2010, Noviembre de 2011
y Diciembre de 2012) (4, 6, 7). K.
pneumoniae se destaca como € principal
patégeno productor de KPC y NDM-1 en
Latinoamérica. No obstante, es importante
resaltar que estas carbapenemasas, se han
identificado, también, en otros patdgenos
como E coli, Acinetobacter baumannii,
Providencia rettgeri, Pseudomonas
aeruginosa, Enterobacter cloacae, Serratia
spp (8,9, 10).

Entre los paises de la region que reportan la
circulacién de este tipo de carbapenemasas
se encuentran: Colombia, Argentina,
Brasil, Panama, Uruguay, Paraguay,
Guatemala, Chile, Ecuador, Venezuela,
México, Honduras, Nicaragua y Costa
Rica(7, 11, 12).

La Organizacion Mundia de la Saud
(OMS) y la OPS recomiendan alos Estados
Miembros incrementar sus esfuerzos para
implementar medidas de prevencion y
control de las infecciones asociadas a la
atencion de sdud, ante la deteccion y
diseminacion loca de microorganismos
mutlirresistentes con mecanismos de
resistencia antimicrobiana del tipo New
Dehi metalobetalactamasa (NDM) y KPC
en savicios de salud de paises de las
Américas (4, 6).

Ante este llamado y la creciente
multidrogorresistencia a nivel mundia de
los patdgenos causantes de infecciones
asociadas a la asistencia sanitaria (IAAS),
seinicié en e 2010, en € Instituto "Pedro
Kouri", IPK, las investigaciones sobre
Klebsiellay Acinetobacter, y se dieron los
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primeros pasos para la instauracién de una
vigilancia  microbiol6gica  con la
introduccion de  metodologias Y
estandarizacion de técnicas para €
diagnéstico y la caracterizacion de estos
patdgenos.

Dicha vigilancia permitié detectar vy
confirmar por e méodo de referencia
internacional (Reaccion en Cadena de la
Polimerasa, PCR), laemergencia en Cuba
de carbapenemasas tipo KPC en tres
aidamientos de Klebsiella pneumoniae y
una metalobetalactamasa (NDM-1) en un
aisamiento de Acinetobacter soli.

Los aidamientos de K. pneumoniae
productores de KPC causaron infecciones
en pacientes ingresados en dos hospitales
del pais distantes geogréficamente (La
Habana y Holguin) lo que incrementa
peligro de una mayor diseminacion
naciona. Dos de los pacientes falecieron y
en ninguno de los casos, incluido €
paciente infectado por Acinetobacter soli
portador de NDM-1, se recogieron
antecedentes de haber vigjado a exterior.
Estos fenotipos, por sus caracteristicas,
tienen una gran trascendencia clinica,
microbiologica y epidemioloégica con un
desafio terapéutico importante dado que
précticamente no hay antibiéticos para
combuatirlos, ocasionando frecuentes brotes
con un incremento en la mortalidad, estadia
hospitalaria, e incremento de |os costos. Por
ofro lado la NDM-1 es capaz de
diseminarse de forma muy répida no solo
en e nosocomio sno también a la
comunidad y se ha demostrado tanto la
diseminacion de clones (transferercia
vertical) como la transferencia horizonta
del gen a otras especies bacterianas. La
disperson de la carbapenemasa KPC ha
sdo ma como resultado de wuna
diseminacion clond (7).

Entre e limitado arsena terapéutico para
tratar las infecciones por patdgenos
productores de carbapenemasas se citan la
colisting, fosfomicina disddica y la
tigeciclina, esta Ultima no disponible en
Cuba, ademas, solo es efectiva para las
infecciones de piel, infecciones
intrabdominales y neumonia adquirida en la
comunidad no sendo Util para las
infecciones del torrente sanguineo ni del
tracto urinario (3, 11, 13).
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Ante esta dificultad terapéutica, €
incremento de la resistencia, también, a la
coligting, y la facil diseminacion de las
carbapenemasas se recomiendan terapias
combinadas. En la actudidad no existen
consensos  internacionales  clinicamente
efectivos para d traamiento de las
infecciones provocadas por bacterias
productoras de carbapenemasas, de aqui
gue laletalidad sea elevada'y la medida mas
importante continle siendo la prevencién
de estas infecciones y € uso racional de los
antimicrobianos, en especid de los
carbapenémicos.

El hallazgo de KPC-2 y NDM-1 en Cubaes
un suceso de alto riesgo epidemiol égico. Se
requiere de un trabajo multidisciplinario y
la implementacion de la vigilancia de estos
fenotipos emergentes de resistencia en la
red de laboratorio de Microbiologia del pais
para su deteccion precoz, capacitacion del
personad y establecer medidas de
prevencion y control de la infeccion en los
servicios hospitalarios para contener su
diseminacion.

El Centro para e Control de Enfermedades
y Prevencion de Estados Unidos (CDC, por
sus siglas en inglés) establecié guias
internacionales para € control de
infecciones por Enterobacterias resistentes,
productoras de @rbapenemasas, las que se
pueden consultar en
http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwr
html/mm5810a4.htm

A continuacion se citan las medidas
dictadas por la OPS/IOMS a cumplimentar
en |os paises de Latinoamérica (4, 6, 7).

Medidas de
epidemiolégica:

vigilancia

1- Incrementar la participacion de los
laboratorios en los dSistemas de
vigilancia para |a deteccion oportuna de
brotes con €& fin de orientar
precozmente las medidas de control y
prevencion en & medio hospitalario
indicadas tanto para los pacientes
colonizados como infectados.
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2- Aplicar, a nivel de los laboratorios de
referencia nacionales, € protocolo
regiond para la deteccion de
carbapenemasas y notificar
inmediatamente a los comités de
control de infecciones locales y d
departamento de epidemiologia.

3 En cas0 de  sospecha de
carbapenemasas, enviar la cepa 4
laboratorio nacional o regiona de
referencia, para su confirmacion y
tipificacion molecular.

4- Diseminar la informacion obtenida y
realizar recomendaciones para aertar a
los trabgjadores de salud y tomadores
de decisiones, en todos los niveles.
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ALERTA EPIDEMIOLOGICA

INCREMENTO EN LA INCIDENCIA DE MENINGOENCEFALITISVIRAL.

Comportamiento de la Meningoencefalitis Viral hasta la Semana Estadistica 8 del 2014.

A partir de la semana estadistica 50 (15 de
diciembre) dd 2013 se congtatdé un
incremento de la incidencia de meningitis
viral, comportamiento que se ha mantenido
hasta la fecha y que era e esperado de
acuerdo a los prondsticos establecidos para
e afio 2014. Al concluir la semana
estadistica 8 (22 febrero) del actual afio, la
notificacion estadistica de meningitis vira
presentd un acumulado de 731 casos, un
incremento superior a 100 % en relacion
con similar periodo del afio anterior,
alcanzando una tasa de morbilidad de 6.54
X 100,000 habitantes contra 1.7 en el 2013.
En estos momentos, la enfermedad

I ndicaciones de control a cumplir:

? Control de foco de cada uno de los
casos. Profundizar en € estudio clinico-
epidemioldgico de los casos y sus
contactos. (Datos  clinicos vy
epidemiolégicos de cada uno).
Seguimiento de casos mediante
estudios espaciales.

? Aletar a los sstemas de educacion
sobre € incremento de los casos y las
medidas preventivas en cada uno de los
centros escolares. Especial atenciéon a
los nifios de Circulos infantiles e
instituciones con camas. Redizar
visgtas integraes  conjunta a las
escuelas con salud escolar.

? Monitoreo y andlisis epidemiolGgico de
la morbilidad por cuadros neurol 6gicos
infecciosos.

? Mantener actualizada la situacion
epidemiolégica, con andlisis diario y
semana del comportamiento de la
enfermedad, en € tiempo, € espacio y
la persona, identificando los espacios
geogréficos mas dfectados (CMF,
Barrios, Consgjos Populares, areas de
salud, instituciones, etc.); la elaboracion

Dr. Pablo Feal Cariizares.
Vicedirector de Epidemiologia CPHEM

mantiene el incremento de manera continua
y permanece ubicada en la zona de
epidemia del cana endémico. Las edades
pedidtricas son las mas afectadas. Hasta la
fecha no se han reportado brotes de la
enfermedad.

De acuerdo ala cantidad de casos, latasade
incidencia y € no reportarse falecidos, la
enfermedad hasta e momento no representa
un problema de salud publica grave, pero es
necesario precisar una serie de medidas
para la prevenciéon y control de la mismay
la atencion de los casos de manera

particular.

de los canaes endémicos
correspondientes.

? Lainformacién por @ SID de los casos
como esta establecido por los
hospitales, ademés la informacion
directa e inmediata ante la ocurrencia
de de brotes epidémicos o fallecidos a
la guardia epidemioldgica del CPHEM
alos nimeros 2791308-2791309.

? Organizar proceso de actuaizacion o
capacitacion, segun corresponda sobre
el diagndstico y manejo de los casos.

? Revisar d sistemade atencién médicay
los recursos necesarios para la atencion
de los casos que concurran a los
servicios de salud, en especia cuerpos
de guardia, salas de hospitalizacion,
sarvicios de atencion a grave y medios
diagndsticos.

? Mantener informado al personal médico
de los resultados de los andisis
realizados aprovechando |as entregas de
guardia, las reuniones departamentales,
de servicios, de GBT, y otras.

Fecha: 01/03/14
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Meningitis viral. Casos notificados hasta la semana 8. Aios 2013-2014
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Il Saludos y bienvenidos al Boletin Epidemiol6gico del 1PK !

Este boletin se edita, semanamente, en la
Subdireccion de Vigilancia Epidemiol 6gica
y es un producto del Instituto “Pedro Kouri
“ (IPK). Se elabora a partir de los datos
proporcionados por las  Direcciones
Provinciales de Salud del pais, acercade las
Enfermedades de Declaracion Obligatoria
(EDO) como: Fiebre Tifoidea,
Tuberculosis, Lepra, Meningitis
Meningocécica Tétanos, Sifilis,
blenorragia, etc. Se incluyen datos
actualizados acerca de la morbilidad,
mortalidad , letalidad, etc. de enfermedades

relevantes en los momentos actuales. En
nuestro Boletin  Epidemiolégico puede
encontrar informaciones y noticias muy
actualizadas acerca de lo mas interesante
sobre  Epidemiologia, VIH/SIDA vy
Medicina, en generad, que llegan a las
agencias de prensa internacionales. Se
promocionan, ademas, Cursos, eventos,
taleres, etc. de las especididades
Biomédicas, que se llevaran a cabo en
nuestro Centro y otros existentes en
nuestro pais.

Fecha: 01/03/14
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Enfermedades de Declaracion Obligatoria: Escarlatina.
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NUmer o de casos en la semana y acumulados hasta: 01/03/14.

CASOSDE LA CASOS TASAS

PROVINCIAS SEMANA ACUMULADOS ACUMULADAS

| 2013 | 2014 | 2013 | 2014 | 2013 | 2014*

| PINAR DEL RIO 1 3 7 |16 | 473 | 1093
| ARTEMISA - - ] 1 2 | 456 | o
| MAYABEQUE 2 [ 1 [ 8 4 [ 1128 [ 579
| LAHABANA 5 [ 1 [ 21 [ 16 795 | 601
| MATANZAS 2 4 | 7 |20 [ 70 [ 2131
| VILLA CLARA 3 | 1 | =3 |20 | 1124 | 999
| CIENFUEGOS 11 9 5 | 687 | 388
| S. SPIRITUS 2 [ 1B | 1 [ 65 [ 3433 [ 20459
| CIEGODEAVILA 1 | - | 3 3 | 400 [ 400
| CAMAGUEY 4 | - [ 19 | 12 691 [ 444
| LASTUNAS -4 [ 9 | 16 [ 163 | 2976
| HOLGUIN - - | 6 | 4 | 14 | 097
| GRANMA -7 1 [ 7 |5 | 442 | 318
| SANTIAGODECUBA | 8 | 10 | 72 | 106 [ 3795 | 5560
| GUANTANAMO - - ] 9 G | 821 | 583
| ISLADELAJUVENTUD | - | - | - | 1 [ 116 [ 116+
| CUBA 29 | 3% | 212 | 301 | 1108 | 158

FUENTE: EDO, PARTE TELEFONICO SUJETO A MODIFICACIONES
* TASA ANUAL ESPERADA, AJUSTADA SEGUN EL ANO ANTERIOR.

** LA TASA ESPERADA COINCIDE CON LA DEL ANO ANTERIOR.

LA TASA ACUMULADA DEL ANO ANTERIOR SE CALCULA EN BASE ANUAL.

Algunostipos de brotes notificadosal SID. Cuba, hasta: 05/03/14.

TIPOSDE BROTES SEMANAS BROTES TASA
ACUMULADOS ACUMULADA

2013 ‘ 2014 2013 | 2014 2013 | 2014

| Alimentos .7 | 2 | 68 | 3% | 060 | 031
| Ciguatera* | - 1 1 |2 | 001 | o002
| Hepatitis vird ** - 1 [ 1 2 [ o0l [ oo
| EDA - I - 2 [ - 002
[TRA 2 [ 2 [ 12 [ 1 [ 01l [ o009
| Agua | - ’ - | 1 | 1 | 0.01 | 0.01
| Vaicda | 5 ’ 3 | 15 | 9 | 0.13 | 0.08

Fuente: Sistema de Informacion Directo. Tasax 100 000 habitantes, acumuladay gjustada al

periodo.

*Sin especificar especie. ** Sin especificar tipo.
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Cuba, Enfermedades de Declaraciéon Obligatoria (EDO) Seleccionadas.
NUmer o de casos en la semanay acumulados hasta: 01/03/14.
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| ENFERMEDADES | ENLA SEMANA | ACUMULADOS | TASAS

| | 2013 | 2014 | 2013 | 2014 | 2013 | 2014*
| FIEBRE TIFOIDEA - 0 - I - [ - [ - [ ==

| SHIGELLOSIS 9 | 8 | 15 | 4 | 400 | 173
| D. AMEBIANA AGUDA 1 [ - [ 1 [ 1 [ 057 | 053
| TUBERCULOSIS 22 | 10 | 124 | 8 | 6183 | 434
| LEPRA 4 4 [ x| 2 | 208 [ 13
| TOSFERINA - 7 - 1 - [ - [ - [ ==

| ENF.DIARREICASAGUDAS | 8807 | 7047 | 105419 | 69712 | 557328 | 3713.95
| M. MENINGOCOCCICA. - - ] 1 | 1 | 008 [ o008
| MENINGOCOCCEMIA |- - 1 - [ - | 004 | 004
| TETANOS - 7 - 1 - [ - | 002 [ 0.0
| MENINGITISVIRAL 22 [ 216 | 211 | 947 | 1651 | 74.66
| MENINGITISBACTERIANA | 8 [ 8 [ 3 [ 3 | 242 | 2588
| VARICELA | 531 | 355 | 368l | 2259 | 14366 | 8334
| SARAMPION - 1 - 1 - - [ - [ ==

[ RUBEOLA - - [ - - [-11=>

| HEPATITISVIRAL |14 [ 4 [ & | 40 | 413 [ 19
| PAROTIDITIS - [ - 1 - [ - [ - [ ==

| PALUDISMOIMPORTADO | 1 [ - [ 3 [ 2 [ o1m; | o007
| LEPTOSPIROSIS 2 [ 4 | m | 3 | 202 | 573
| SIFILIS | 64 | 91 | 415 | 50 | 202 | 36%
| BLENORRAGIA | 123 | 102 [ 927 [ 78 | 4216 | 3474
| INFECC.RESP.AGUDAS | 130061 | 124880 | 1041842 | 987060 | 54669.00 | 52193.90

Fuente: EDO PARTE TELEFONICO SUJETO A MODIFICACIONES.
*TASA ANUAL ESPERADA, AJUSTADA SEGUN EL ANO ANTERIOR.** LA TASA
ESPERADA COINCIDE CON LA DEL ANO ANTERIOR.

LA TASA ACUMULADA DEL ANO ANTERIOR SE CALCULA EN BASE ANUAL.

DIRECTOR: Dr. Manud E. Diaz Gonzalez.

| Comité Editor |

JEFESDE INFORMACION:

EDITOR: DrC. Denis Verdasguera Corcho.

Dra. Belkys Galindo Santana (Epidemiologia)

PROCESAMIENTO ESTADISTICO: Téc. Irene Toledo
Rodriguez

Dra. Angela Gala Gonzélez (Epidemiologia)

Teléfono; (53-7) 2020625 y 2020652 Fax: (53-7) 2046051 y (53-7) 2020633

Internet: http://instituciones.dd.cu/ipk




	ALERTA EPIDEMIOLÓGICA: EMERGENCIA DE CARBAPENEMASAS TIPO KPC Y NDM-1 EN CUBA.
	INCREMENTO EN LA INCIDENCIA DE MENINGOENCEFALITIS VIRAL.
	!! Saludos y bienvenidos al Boletín Epidemiológico del IPK !!
	Enfermedades de Declaración Obligatoria: Escarlatina. Número de casos en la semana y acumulados hasta: 01/03/14.
	Algunos tipos de brotes notificados al SID. Cuba, hasta: 05/03/14.
	Cuba, Enfermedades de Declaración Obligatoria (EDO) Seleccionadas. Número de casos en la semana y acumulados hasta: 01/03/14.

	Comité Editor

