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Presentació del cas

• Presentarem un cas d’una pacient que va 
presentar una espondilodiscitis (infecció de 
columna i disc intervertebral) per E. coli BLEE 
que es va tractar amb carbapenems i va 
presentar diverses toxicitats



Que és una BLEE?

• BLEE = Beta-lactamasa espectre estés

• Grup d’enzims que hidrolitzen i causen 
resistències a tots els β-lactàmics, excepte 
carbapenems i cefamicines (cefoxitina, cefminox)



• Dona 88 anys, independent ABVD 

• 12/09/11: Motiu consulta → caiguda en rampa d’autobús. 
Ingressa per presentar dolor persistent des de fa 5 dies.

• Antecedents:
– HTA
– DM2 controlada
– Hiperuricèmia
– ICC
– IRC
– Anèmia crònica
– No al·lèrgies conegudes

Presentació del cas



Presentació del cas

• Tractament habitual:

Furosemida 40 mg/24h.

Omeprazol 20 mg/24h.

Lisinopril 20 mg/24h.

Repaglinida 2 mg/8h.

Alopurinol 100 mg/24h.

Troxerutina 1000 mg/24h.

Nebivolol 5 mg/24h. 

Ibuprofeno 600 mg/8h. 

Paracetamol 1 g/8h.



Presentació del cas

• Constants a l’ingrés:

– TA: 143/69

– FC: 68 bpm

– Tº: 36.1ºC

– Sat O2: 95%

– EVA: 8



Presentació del cas

• Analítica a l’ingrés



Presentació del cas

• Exploració física: 

– Extremitats mòbils i sense dèficit sensitiu aparent

– Hematoma en cara anterior de la cuixa esquerra

– No empastament muscular ni eritema en extremitats 
inferiors

– No signes isquèmics



Cronologia

Centre Fòrum
(convalescència)

Centre Fòrum 
(convalescència)

Del 10/01/2012 fins 
1/03/2012

Del 12/09/2011 fins 
10/01/2012

Hospital del Mar

Set DesOct Nov MarFebGen Abr

2011 2012

Del 1/03/2012 fins ara...



• Orientació diagnòstica: radiculopatia post-traumàtica L2-L3 
i monoparèsia EID

• Durant l’estada presenta:
– ITUs recurrents
– Es sospita d’una espondilodiscitis per afectació lumbar

Estada al centre de Convalescència



Estada al centre de Convalescència

UC: E.coli 
BLEE

Radiculopatia
Post-traumàtica 
L2-L4

Inici 
Imipenem 500 
mg/12h (FGe 25-
30 mL/min)

Canvi a
Ertapenem 1 
g/24h per 
reservar 
carbapenems 
anti-
Pseudomonas

Set Oct Nov des13 16



Estada al centre de Convalescència

UC: E.coli 
BLEE

Radiculopatia
Post-traumàtica 
L2-L4

Imipenem Ertapenem

Set Oct Nov Des13 16

Tractament antibiòtic de 
llarga durada davant la 
sospita d’espondilodiscitis



Estada al centre de Convalescència

UC: E.coli 
BLEE

Radiculopatia
Post-traumàtica 
L2-L4

Imipenem Ertapenem 

Set Oct nov des13 16

UC:  Proteus 
mirabilis

2010



ESPONDILODISCITIS A ESTUDI

UC: E.coli 
BLEE

Radiculopatia
Post-
traumàtica 
L2-L4

Imipenem Ertapenem

Set Oct Nov Des13 16

UC:  P.  
mirabilis

2010

RMN 
Biòpsia

9 14



ESPONDILODISCITIS A ESTUDI: resultat RMN



ESPONDILODISCITIS A ESTUDI: resultat biòpsia



ESPONDILODISCITIS A ESTUDI

UC: E.coli 
BLEE

Radiculopatia
Post-traumàtica 
L2-L4

Imipenem Ertapenem

Set Oct Nov Des13 16

UC:  P.  
mirabilis

2010

RMN 
Biòpsia

9 14

Encara que els resultats no 
confirmen espondilodiscitis, degut 
a la clínica que presenta la 
pacient, es decideix continuar 
amb Ertapenem

RMN

15



Resultat RMN



RASH CUTANI

UC: E.coli 
BLEE

Radiculopatia
Post-traumàtica 
L2-L4

Imipenem Ertapenem

Set Oct Nov Des13 16

UC:  P. 
mirabilis

2010 9 14

STOP ERTAPENEM

RASH CUTANI
més de 2 mesos amb ertapenem

31



RASH CUTANI

• Exploració física:
– Sequedat cutània generalitzada.

– Diversos hematomes en braços amb fragilitat cutània.

– Presència d’eritrodèrmia descamativa a nivell de cara, 
tórax i cames.

• Tractament amb antihistamínics



Reacció d’hipersensibilitat cutània per 
carbapenems - ERTAPENEM

Algoritme de 
Naranjo

Qüestionari per 
determinar la 
probabilitat que una 
reacció adversa 
sigui realment 
deguda a un fàrmac 
concret o 
conseqüència 
d’algun altre factor

Naranjo CA et al. A method 
for estimating the probability 
of adverse drug reactions. 
Clin Pharmacol Ther. 
1981;30(2):239-245

3



REACCIONS D’HIPERSENSIBILITAT PER CARBAPENEMS

• Poca bibliografia sobre hipersensibilitat a carbapenèmics

• La majoria d’estudis parlen sobre reactivitat creuada en 
pacients al·lèrgics a penicil·lines

• En general parlen d’una prevalença de 0.8-0.9% 
d’hipersensibilitat a carbapenèmics en pacients al·lèrgics a 
penicil·lines

• La nostra pacient no tenia cap al·lèrgia documentada



• 104 pacients amb reaccions d’hipersensibilitat a penicil·lines 
i almenys 1 test positiu d’al·lèrgia a aquestes

• Test reacció intradèrmica a meropenem → nomès 1 pacient 
positiu (0,9%)

Ann Intern Med. 2007;146:266-269. 

REACCIONS D’HIPERSENSIBILITAT PER CARBAPENEMS



• Primer cas documentat de reacció d’hipersensibilitat induïda 
per carbapenèmics

• Pacient immunodeprimit en tractament per linfoma de cèl·lules 
del mantell. Neutropènia febril postQT, tractament amb 
imipenem

• Erupcions cutànies (tests positius), empitjorament de la funció 
hepàtica i reactivació d’infecció per CMV aprox 6 setmanes 
desprès d’iniciar tractament amb carbapenèmics.

REACCIONS D’HIPERSENSIBILITAT PER CARBAPENEMS



Cronologia

Centre Fòrum
(convalescència)

Centre Fòrum 
(convalescència)

Del 10/01/2012 fins 
1/03/2012

Del 12/09/2011 fins 
10/01/2012

Hospital del Mar

Set DesOct Nov MarFebGen Abr

2011 2012

Del 1/03/2012 fins ara...

SINDROME 
FEBRIL

STOP ERTAPENEM pel RASH CUTANI

Ingressa a
Hospital del 
Mar



Ingrés a l’Hospital del Mar

UC: Klebsiella 
pneumoniae
BLEE

Gener febrer

Fosfomicina 
trometamol 2 
dosis 3g

12



Ingrés a l’Hospital del Mar

UC: K. 
pneumoniae
BLEE

Gener febrer

Fosfomicina

12

HC: E.coli
BLEE

16

Imipenem 500 
mg/8h (FGe >60 
mL/min)

Continua amb RASH (en tractament 
amb antihistamínic)

Síndrome 
febril



BLEE (Beta-lactamases espectre estés)

• Grup d’enzims que hidrolitzen i causen resistències a tots 
els β-lactàmics, excepte carbapenems i cefamicines 
(cefoxitina, cefminox)

• Identificades en Enterobacteris → majoritàriament 
Klebsiella spp, E.coli

• Tambè identificades en Pseudomonas spp i Acinetobacter 
spp.

• TEM i SHV

• CTX-M (E.coli, extrahosp)

Pitout JD. Infections with Extended-Spectrum β-Lactamase Producing Enterobacteriaceae. Drugs 
2010;70(3):313-333

Falagas ME. Extended-spectrum β-Lactamase-producing organsims. Journal of Hospital Infection 
2009;73:345-354.



BLEE

Pitout JD. Infections with Extended-Spectrum β-Lactamase Producing Enterobacteriaceae. Drugs 
2010;70(3):313-333



BLEE

• Estudis recents han demostrat expansió clonal de certs 
Enterobacteris que poden adquirir múltiples plàsmids de 
BLEE 

• És a dir, les BLEE es poden transmetre mitjançant plàsmids 
entre diferents espècies d’Enterobacteris, no només dins 
d’una mateixa espècie

• En un mateix pacient, produeixen infeccions en diverses 
localitzacions

CoqueTM. Increasing prevalence of ESBL-producing Enterobacteriaceae in Europe. Eurosurveillance 
2008;13(47).



BLEE

• La nostra pacient ha presentat diversos aïllaments 
d’enterobacteris BLEE en UC i HC

• Continua amb afectació a nivell lumbar i sospita 
d’espondilodiscitis

Centre Fòrum 
(convalescència) Hospital del Mar

Set DesOct Nov FebGen

UC: 
E.coli 
BLEE

UC: P.mirabilis 
resistent a 3 
famílies 
d’antibiòtics

UC: 
K.pneumoniae
BLEE

HC: E.coli BLEE



ESPONDILODISCITIS A ESTUDI

UC: K. 
pneumoniae
BLEE

Gener Febrer

Fosfomicina

12

HC: E.coli
BLEE

16

Imipenem

Biòpsia i RMN

17 24 31

Gammagrafia 
òssia

Continua amb RASH (en tractament amb antihistamínic)



Informe biòpsia



Informe RMN



Informe Gammagrafia òssia

• Afectació L2-L3, 
T11-T12.

• Traumatologia 
recomana 
tractament 
ortopèdic 
conservador.
No IQ.



ESPONDILODISCITIS

UC: K. 
pneumoniae
BLEE

Gener Febrer

Fosfomicina

12

HC: E.coli
BLEE

16

Imipenem

Biòpsia i RMN

17 24 31

Gammagrafia 
òssia

Continua amb RASH (en tractament amb antihistamínic)

ESPONDILODISCITIS



ESPONDILODISCITIS

• Fisiopatologia

– Espondilodiscitis, espondilitis infecciosa o osteomielitis 
vertebral és una infecció de columna i disc vertebral

– Tres formes clíniques: 
1. Hematògena, secundària  a infeccions extraespinals
2. Post-quirúrgica 
3. Per extensió a la columna d’infeccions pròximes 

– Molts casos secundària a infeccions d’altres zones, el més 
freqüent del tracte genitourinari. Però també per infeccions de 
la pell, teixits tous, respiratori, gastrointestinal i cavitat oral.

Gouliouris T et al. Spondylodiscitis: update on diagnosis and management. JAC 2010;65(3):iii11-24

Cottle L et al.Infectious spondylodiscitis.Journal of Infection 2008;56,401-412. Review

Pintado-García V. Espondilitis infecciosa. Enferm Infecc Microbiol Clin 2008;26(8):510-7. Revisión.



ESPONDILODISCITIS

• Etiologia

– El més freqüent és monomicrobià 

– S.aureus el patògen més freqüent

– 2º bacils gram negatius: E.coli, Proteus spp i Pseudomonas spp

– 3º Streptococcus spp/Enterococcus spp

– Infeccions fúngiques representen 1% i el patògen més freqüent 
és Candida albicans

– Infeccions per Brucella té una alta incidència, incloent la zona del 
Mediterrani

Gouliouris T et al. Spondylodiscitis: update on diagnosis and management. JAC 2010;65(3):iii11-24

Cottle L et al.Infectious spondylodiscitis.Journal of Infection 2008;56:401-412. Review

Pintado-García V. Espondilitis infecciosa. Enferm Infecc Microbiol Clin 2008;26(8):510-7. Revisión.



ESPONDILODISCITIS 

• Tractament:
– No existeixen assajos clínics

– Tractament antimicrobià + quirúrgic (drenatge i desbridament)

– Basat en la sensibilitat del microorganisme --> antibiograma

– Basat en el focus primari d’infecció 

– Habilitat de penetració de l’antimicrobià a l’òs i teixit discal

– Durada del tractament molt variable, però pot ser molt llarg 
(mesos) fins milloria clínica.

Gouliouris T et al. Spondylodiscitis: update on diagnosis and management. JAC 2010;65(3):iii11-24

Cottle L et al. Infectious spondylodiscitis.Journal of Infection 2008;56:401-412. Review

Pintado-García V. Espondilitis infecciosa. Enferm Infecc Microbiol Clin 2008;26(8):510-7. Revisión.



ESPONDILODISCITIS

• Penetració dels antibiòtics en òs i teixit discal (disc 
intervertebral)

– Percentatge d’unió a proteïnes plasmàtiques

– Liposolubilitat de l’antibiòtic

– Vascularització del teixit

– Característiques àcid-base de l’antibiòtic: 
• relació entre càrrega iònica i penetració
• diferent penetració a òs i disc intervertebral en funció de les 

càrregues de l’antibiòtic i teixit

Landersdorfer et al. Penetration of antibacterials into bone: pharmacokinetic, pharmacodynamic and 
bioanalytical considerations. Clin Pharmacokinet 2009;48:89-124. Review

Cottle L et al.Infectious spondylodiscitis.Journal of Infection 2008;56:401-412. Review



ESPONDILODISCITIS

Penetració òs

- Fluorquinolones, clindamicina,
rifampicina i metronidazol assoleixen nivells 
elevats 

- Beta-lactàmics i glicopèptids nivells 
intermedis

- Aminoglicòsids poca penetració

Penetració disc intervertebral

- Aminoglicòsids bona penetració

- Quinolones i glicopèptids nivells intermedis

- Beta-lactàmics poca penetració

Cottle L et al.Infectious spondylodiscitis.Journal of Infection 2008;56:401-412. Review

Lee H et al. Tissue Distribution of Antibiotics in the Intervertebral Disc. SPINE 1994;19(23):2619-2625



ESPONDILODISCITIS

Lee H et al. Tissue Distribution of Antibiotics in the Intervertebral Disc. SPINE 1994;19(23): 
2619-2625)



ESPONDILODISCITIS

Landersdorfer et al. Penetration of antibacterials into bone: pharmacokinetic, 
pharmacodynamic and bioanalytical considerations. Clin Pharmacokinet 2009;48:89-124. 
Review

Diferents mètodes de 
preparació i extracció 
de mostres i anàlisi 
farmacocinètic entre 
els diferents antibiòtics 
i entre diferents 
estudis del mateix 
antibiòtic.

Ratios 
concentració 

òs/sèrum



ESPONDILODISCITIS

.

Zimmerli W et aal. Clinical practice Vertebral osteomyelitis. N Engl J Med 2010 Mar 
18;362(11):1022-9.



ESPONDILODISCITIS

• Penetració carbapenems a òs i teixit discal? 

Landersdorfer et al. Penetration of antibacterials into bone: pharmacokinetic, 
pharmacodynamic and bioanalytical considerations. Clin Pharmacokinet 2009;48:89-124.

Ratios 
concentració 

òs/sèrum



ESPONDILODISCITIS

• Pocs casos descrits a la literatura d’espondilodiscitis per 
enterobacteris BLEE

K. pneumoniae
BLEE resistent a 
carbapenems 
que es va tractar amb 
tigeciclina

E. coli BLEE 
resistent a 
ertapenem que 
finalment es tracta 
amb imipenem



CRISIS COMICIALS per carbapenems

UC: K. 
pneumoniae
BLEE

Gener Febrer

Fosfomicina

12

HC: E.coli
BLEE

16

Imipenem

17 24 31

Continua amb RASH (en tractament 
amb antihistamínic)

ESPONDILODISCITIS

Després de 
2 setmanes de ttm 
amb imipenem: 
CRISIS COMICIALS

Stop imipenem
Inici Levetiracetam



CRISIS COMICIALS per carbapenems
IMIPENEM

6

Algoritme de 
Naranjo



CRISIS COMICIALS per carbapenems

• Mecanisme de crisis comicials induïdes per carbapenems:

– Directament relacionat amb la similitud de l’anell β-lactàmic 
amb neurotransmissors del GABA (àcid γ-aminobutíric)

– Antagonisme al receptor GABA que produeix un augment 
del potencial de membrana i un estat d’excitació

• La capacitat epileptògena dels carbapenems està relacionada 
amb la major basicitat dels radicals a la cadena C2:

– Imipenem > Ertapenem >Doripenem (menor afinitat pel 
receptor GABA) >Meropenem

April D et al. Epileptogenic Potential of Carbapenem Agents: Mechanism of Action, Seizure 
Rates, and Clinical Considerations. Pharmacotherapy 2011;31(4):408-423



CRISIS COMICIALS per carbapenems

April D et al. Epileptogenic Potential of Carbapenem Agents: Mechanism of Action, Seizure 
Rates, and Clinical Considerations. Pharmacotherapy 2011;31(4):408-423



CRISIS COMICIALS per carbapenems

• Dosis depenent

• Factors de risc associats

– Alteracions neurològiques prèvies (història 
d’epilèpsia, ictus, dany cerebral, tumors...)

– Concentracions plasmàtiques elevades

April D et al. Epileptogenic Potential of Carbapenem Agents: Mechanism of Action, Seizure 
Rates, and Clinical Considerations. Pharmacotherapy 2011;31(4):408-423



• En pacients amb disminució de CL Cr s’ha 
observat una tendència a augment del AUC dels 
β-lactàmics

• La nostra pacient va presentar IR associada al 
tractament amb imipenem, que podria haver  
produït acumulació de l’antibiòtic

CRISIS COMICIALS per carbapenems

Charles Charles R et al. Differences in antimicrobial drug exposure in patients with various 
degrees of renal function based on recommendations from dosing references. Pharmacotherapy
2002;22(9):1097-1104

April D et al. Epileptogenic Potential of Carbapenem Agents: Mechanism of Action, Seizure Rates, 
and Clinical Considerations. Pharmacotherapy 2011;31(4):408-423



• Cronologia tractament antibiòtic i funció renal

Inici Imipenem 500 mg/8h Crisis comicials 

Stop Imipenem

10/01/2012 20/01/2012 24/01/2012 28/01/2012 29/01/2012 31/01/2012
Creatinina (mg/dL) 0,84 1,41 1,03 0,94 0,99 0,76
FGe (mL/min/1.73m2) >60 37 54 60 56 >60

CRISIS COMICIALS per carbapenems



CRISIS COMICIALS per carbapenems

• Tractament:
– Retirar el carbapenem

– 1ª elecció Benzodiazepines

– Barbitúrics

– Fenitoïna, carbamazepina i oxcarbazepina no actuen sobre el 
GABA, així que no estarien indicades

– Àcid valproic està contraindicat degut a la interacció que 
implica una disminució dels nivells de valproic

– Levetiracetam és una possible opció terapèutica, però no hi ha 
dades sobre eficàcia en convulsions induïdes per carbapenems

April D et al. Epileptogenic Potential of Carbapenem Agents: Mechanism of Action, Seizure 
Rates, and Clinical Considerations. Pharmacotherapy 2011;31(4):408-423



CRISIS COMICIALS per carbapenems

UC: K. 
pneumoniae
BLEE

Gener Febrer

Fosfomicina

12

HC: E.coli
BLEE

16

Imipenem

17 24 31

Continua amb RASH (en tractament 
amb antihistamínic)

ESPONDILODISCITIS

Després de 
2 setmanes de ttm 
amb imipenem: 
CRISIS COMICIALS

STOP Imipenem



ESPONDILODISCITIS I TIGECICLINA

UC: K. 
pneumoniae
BLEE

Gener Febrer12

HC: E.coli
BLEE

16 17 24 31

Continua amb RASH (en tractament 
amb antihistamínic)

ESPONDILODISCITIS

Inici TIGECICLINA (Dc 100 
mg + Dm50 mg/12h)
Antibiograma (E.coli BLEE 
només sensible a 
amikacina, tigeciclina, 
carbapenems)



ESPONDILODISCITIS I TIGECICLINA

• Ampli espectre, presenta activitat front a Enterobacteris 
BLEE

• Penetració tigeciclina a òs i disc intervertebral?

– En humans, les concentracions de tigeciclina a l’òs van 
ser menors que les observades en models animals

– S’especula que serien necessàries dosis més elevades o 
administració més freqüent per aconseguir acumulació a 
l’òs

Rodvold KA et al. Serum, tissue and body fluid concentrations of tigecycline after a single 100 
mg dose. J Antimicro Chemother 2006;58:1221-1229



ESPONDILODISCITIS I TIGECICLINA

Landersdorfer et al. Penetration of antibacterials into bone: pharmacokinetic, pharmacodynamic 
and bioanalytical considerations. Clin Pharmacokinet 2009;48:89-124.

Ratios 
concentració 

òs/sèrum



ESPONDILODISCITIS I TIGECICLINA



ESPONDILODISCITIS I TIGECICLINA

• Pocs casos descrits a la literatura d’espondilodiscitis 
tractada amb tigeciclina:

1. Chen PL et al. Salvage therapy  with  tigecycline for recurrent infection caused by 
ertapenem resistant extended-spectrum β-lactamase-producing Klebsiella 
pneumoniae. Diagn Microbiol Infect Dis. 2010 Nov;68(3):312-4. Epub 2010 Sep 16. 

2. Schafer JJ, Mangino JE. Multidrug-resistant Acinetobacter baumannii osteomyelitis 
from Iraq. Emerg Infect Dis. 2008 Mar;14(3):512-4. 

3. Stanzani M et al. Successful treatment of multi-resistant Pseudomonas aeruginosa
osteomyelitis after allogeneic bone marrow transplantation with a combination of 
colistin and tigecycline. J Med Microbiol. 2007 Dec;56(Pt 12):1692-5. 

4. Reid GE et al. Rapid development of Acinetobacter baumannii resistance to 
tigecycline. Pharmacotherapy 2007 Aug;27(8):1198-201. 



ESPONDILODISCITIS I TIGECICLINA

UC: K. pneumoniae
BLEE

Gener Febrer12

HC: E.coli
BLEE

16 17 24 31

Continua amb RASH (en tractament 
amb antihistamínic)

ESPONDILODISCITIS

Stop TIGECICLINA

Inici MEROPENEM 1g/8h



Cronologia

Centre Fòrum
(convalescència)

Centre Fòrum 
(convalescència)

Del 10/01/2012 fins 
1/03/2012

Del 12/09/2011 fins 
10/01/2012

Hospital del Mar

Set DesOct Nov MarFebGen Abr

2011 2012

Del 1/03/2012 fins ara...

RASH CUTANI
STOP ertapenem
INICI imipenem

SINDROME FEBRIL

CRISIS COMICIALS
STOP imipenem
INICI meropenem

Continua amb RASH

Ingressa
a centre 
convalescència



RASH CUTANI

Març Abril

Continua amb rash 

IC DERMATOLOGIA

8 27

En tractament amb Meropenem

Possible 
TOXICODÈRMIA?



RASH CUTANI

• Exploració física:
– Xerosi, sense lesions mucoses. 

– A extremitats inferiors, signes de dermatitis.

• OD: TOXICODÈRMIA

No confirmat mitjançant proves de provocació cutània ni 
determinació d’IgE.

• Tractament: 

– Continuar amb antihistamínic (Polaramine® 2 mg cada 
12h)

– Inici: Corticoides orals + crema emolient 2 cops al dia



RASH CUTANI

Març Abril

Continua amb rash. 

IC DERMATOLOGIA.

8 27

Possible 
TOXICODÈRMIA?

Després de 2 mesos 
en tractament amb 
meropenem: RMN 
de control



Resultat RMN



Situació actual de la pacient

• Continua amb fisioteràpia i rehabilitació:
– Pacient amb grans dificultats per realitzar la transferència 

a bipedestació

– Un cop en sedestació persisteix actualment patró de flexió 
de tronc i lleugera flexió de cadera i genolls 

– Pauta d'exercicis actius EEII + bipedestació assitida en 
espatlleres i paral·leles 

– Requereix assistència amplia

• Espondilodiscitis:
– Continua en tractament amb meropenem 



Situació actual de la pacient

• Continua amb rash (inicialment per ertapenem, va 
continuar amb imipenem i actualment segueix present  
amb meropenem):
– En tractament amb antihistamínics i corticoides

• Crisis comicials:
– Inicialment controlades amb levetiracetam. Actualment 

s’ha suspés el tractament amb aquest i amb meropenem 
no es presenten



CONCLUSIONS

• Rash cutani secundari a carbapenems i que 
continua present amb meropenem. Possible 
toxicodèrmia per carbapenems? 
Recordem que només s’han descrit reaccions 
d’hipersensibilitat a carbapenems en pacients 
amb al.lèrgia confirmada a penicil.lines, i amb 
freqüència molt baixa (<1%) 



CONCLUSIONS

• Crisis comicials secundàries a imipenem que 
no es donen amb meropenem: 

– Imipenem més capacitat pro-convulsivant

– Meropenem menys capacitat pro-convulsivant

– Levetiracetam possible opció terapèutica pel 
tractament de crisis comicials induïdes per 
carbapenems



CONCLUSIONS

• ITUs recurrents per diferents enterobacteris: 
les BLEE es poden transmetre mitjançant 
plàsmids entre diferents espècies 
d’enterobacteris. A més, en un mateix pacient, es 
poden trobar en diferents focus



CONCLUSIONS

• Espondilodiscitis per BLEE:
– Importància de la sensibilitat del 

microorganisme i de la capacitat de penetració 
dels antibiòtics a òs i disc intervertebral

– Meropenem sembla ser efectiu en la nostra 
pacient



Moltes 
gràcies!!


