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Bacteriemias por Enterobacterales en pacientes oncohematologicos:

é¢Podemos predecir la evolucion segun el agente etiolégico?
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Introduccion

m Los Enterobacterales (EB) en pacientes oncohematolégicos (OH) representan la principal

etiologia de bacteriemias.

m La evolucion podria diferir segun la especie.

m Describir y comparar la evolucion de los episodios de bacteriemias por EB en pacientes OH

segun la especie involucrada.

m |dentificar los factores de riesgo de mortalidad a 30 dias (FRM).
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Material y Métodos

m Estudio prospectivo y observacional realizado en 12 centros de Argentina, desde mayo de 2014

hasta agosto de 20109.

m Se incluyeron los primeros episodios de bacteriemia durante la hospitalizacion en pacientes

adultos con neoplasias hematologicas.

m Se dividieron en 3 grupos de acuerdo a las especies mas frecuentes involucradas y se

compararon caracteristicas clinicas, microbioldgicas y evolucion.

m Se utilizd chi cuadrado y Kruskal Wallis para variables categoricas o continuas, respectivamente.
Se evalud mortalidad a 30 dias mediante un modelo de regresion logistica y curvas de Kaplan-

Meier.



™ - 0 XXII CONGRESO /
-(@).SADI RE@ACAS
"% 15-17 DE SEPTIEMBRE R@CAS

Corias Propensorss Hemsoporetins

Resultados

Edad - Mediana (RIC) 50(33-62) | 54 (37-65) | 47 (31-62) | 0.018
4 )
GRl;’PO - Enfermedad de base
- Klebsiella sp. Leucemia aguda 57.6% 50.8% 63% 0.13
e 250 Linfoma 29.2% 27.5% 21.7% 0.5
- Otras 13.2% 21.7% 15% 0.04
p
GRUPO 2 TCPH 29.6% 20.8% 18.3% 0.04
— E. coli ]
. 240 Neutropenia 86.8% 76.7% 70% 0.002
L Neutropenia > 10 dias 76.9% 68.2% 94.9% 0.002
r Score Charlson - Mediana (RIC) 2 (2-2) 2 (2-2) 2 (2-2) 0.6
GRUPO 3
| | Enterobacter sp. Score APACHE Il >20 10% 14.6% 16.7% 0.19
\ * 60 Score PITT >4 6.8% 4.2% 3.3% 0.33
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Resultados: Caracteristicas Microbiologicas

Perfil de Resistencia Antibiotica Multirresistencia
BG1:KLEB EmG2:ECO mG3:ETB
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Resultados: Caracteristicas Clinicas

Foco clinico
mG1l:KLEB mG2:ECO mG3:ETB

p=0.5
80% 23%
67% 69%
60% p=0.6
p=0.004 p=0.6
p=0.001
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28% 27% 27%
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Foco clinico Abdominal Catéter Respiratorio Urinario Mucositis



e o XXIICONGRESO

77N -
o e )
v )

&~="% 15-17 DE SEPTIEMBRE

Resultados: Tratamiento y Evolucidn

G1: KLEB G2: ECO

p

Trat. empirico (TAE)

Pip-tazo 24.8% 43.8% 36.7% 0.0001

Carbapenemes 64.8% 46.7% 56.7% 0.0001

Aminoglucdsidos 19.2% 16.3% 20% 0.6

Colistin 34% 16.7% 25% 0.0001

Tigeciclina 13.6% 3.3% 1.7% 0.0001

Ceftazidima-avibactam 5.6% 1.7% 3.3% 0.06
TAE combinado 50% 34.6% 38.3% 0.002
TAE apropiado 78.4% 95% 91.7% 0.0001
Trat. definitivo combinado 37.2% 6.3% 11.7% 0.0001
Bacteriemia de brecha 16.4% 5% 6.7% 0.0001
Respuesta clinica al 7° dia 68% 83.8% 88.3% 0.001
Admision a UCI 31.6% 22.9% 13.3% 0.006
Shock 29.6% 17.5% 23.3% 0.007
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Resultados: Mortalidad

Mortalidad Supervivencia
HG1l:KLEB mG2:ECO mG3:ETB
1,0
p=0.001
p=0.001 _
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B ' p<0.0001
Log rank test
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Resultados: Factores de Riesgo de Mortalidad a 30 dias

ANALISIS UNIVARIADO ANALISIS MULTIVARIADO
HR (IC 95%) p HR (IC 95%) P
Edad (afos) 1(0.9-1) 0.9
Leucemia aguda 0.9 (0.6-1.4) 0.7
TCPH 0.8 (0.6-1.4) 0.8
Score Charlson >4 2.5(1.4-4.4) 0.002 1.6 (0.8-3) 0,1
Reciente diagndstico 0.8 (0.5-1.2) 0.3
Remision completa 0.5 (0.3-0.9) 0.02 0.4 (0.2-0.8) 0.009
Enfermedad recaida/refractaria 1.3 (0.8-1.9) 0.1
Score APACHE Il 220 1.8 (1.1-2.8) 0.012 1.8 (1.2-3) 0.009
Score PITT 24 6.5 (4-10) 0.0001 5.2 (3.1-8.6) 0.0001
Neutropenia 0.9 (0.5-1.4) 0.6
Infeccidon por Klebsiella spp. 2.3 (1.6-3.3) 0.0001 2.3 (1.6-3.4) 0.0001
Foco respiratorio 3.7 (2.2-6.1) 0.0001 3 (1.8-5.1) 0.0001
Tratamiento empirico apropiado 0.5 (0.3-0.8) 0.013 0.7 (0.4-1.2) 0.2
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Conclusiones

m Los pacientes oncohematoldgicos con bacteriemia por Klebsiella spp. presentaron mayor

mortalidad temprana, tardia y relacionada a infeccion.
m La bacteriemia por Klebsiella spp. represento un factor de riesgo independiente de mortalidad.

m Estos hallazgos destacan la importancia de adecuar y escalar rapidamente el tratamiento
antibiotico empirico ante el aislamiento de este microorganismo en hemocultivos, adaptandolo

a los patrones de resistencia de cada centro.
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