ETIOLOGIA, PERFIL DE RESISTENCIA Y EVOLUCION DE EPISODIOS
DE BACTERIEMIAS EN PACIENTES NEUTROPENICOS. RESULTADOS
DEL PRIMER ESTUDIO MULTICENTRICO DE ARGENTINA

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La etiologia, perfil de resistencia antibiotica y evolucidn de las bacteriemias pueden diferir segun el momento de aparicidon durante la
neutropenia. Nuestro objetivo fue caracterizar y comparar los primeros eventos de bacteriemia con los subsiguientes durante un
mismo episodio de neutropenia.

MATERIALES Y METODOS

Estudio prospectivo observacional, multicéntrico. Se incluyeron todos los episodios de bacteriemias en pacientes adultos con cancer o
trasplante de células progenitoras hematopoyéticas internados con neutropenia en 10 centros del pais, desde Mayo 2014 a Febrero de
2018. Se comparo el primer evento de bacteriemia (G1) con eventos subsiguientes (G2). Para el analisis estadistico se utilizaron los
tests de Chi cuadrado o Fisher y U de Mann Whitney segun corresponda.

RESULTADOS
681 eventos de bacteriemia: G1 604 vs G2 77
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40% - Foco abdominal 148 (24,5%) 24 (31,2%) 0.205
Foco catéter vascular 140 (23,2%) 13 (16,9%) 0.213
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CONCLUSIONES

Los episodios de bacteriemia en pacientes neutropénicos fueron causados frecuentemente por BGN, y especialmente BGNMR. En
episodios subsiguientes la mayoria de las bacteriemias fueron ocasionadas por BGNMR presentando mayor mortalidad a 7 y 30 dias.
Los presentes datos del perfil de resistencia antibidtica local deben ser tenidos en cuenta en la toma de decisiones al elegir los
tratamientos empiricos.



