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Introduccion

m La multirresistencia en bacteriemias por bacilos gram negativos (B-BGN) es un problema

creciente en pacientes con cancer en nuestro pais.

m La epidemiologia podria diferir entre centros publicos (CPU) y privados (CPR).

m Describir y comparar las caracteristicas microbioldgicas y perfil de resistencia de las B-BGN en

pacientes con cancer internados en CPU vs CPR.
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Material y Métodos

m Estudio multicéntrico, prospectivo y observacional realizado en 11 centros de Argentina, desde

mayo de 2014 hasta abril de 2022.

m Se incluyeron los primeros episodios de B-BGN durante la hospitalizacion en pacientes adultos

con cancer y TCPH.
m Se compararon caracteristicas microbioldgicas y perfiles de resistencia de BGN entre CPU y CPR.

m Analisis estadistico con SPSS™: para las variables dicotomicas se utilizdo chi cuadrado y para las

variables continuas la prueba U de Mann Whitney.
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Edad - Mediana (RIC) 44 (30-58) | 58 (44-68) | <0.0001
Enfermedad de base

Neoplasias Hematoldgicas 77.5% 81.1% 0.271
Tumores solidos 22.5% 19.9%

TCPH 15.7% 23.8% 0.001
Neutropenia 64.3% 67.9% 0.199
Quimioterapia reciente (<1m) 70.7% 76.8% 0.017
Internacion previa en UCI 6.4% 10.8% 0.01
Uso previo de ATB 49.9% 48.4% 0.649
Colonizacion previa por OMR 9.3% 22.8% <0.0001
Colonizacion actual por OMR 12.7% 22.5% <0.0001
Infeccidn previa por OMR 13% 10.4% 0.168
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Resultados

m Se incluyeron 1305 episodios: CPU 440 vs. CPR 865




XXIl CONGRESO

@)SADI202?

= © 15-17 DE SEPTIEMBRE

Resultados: Etiologia de la B-BGN
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Resultados: Perfil de Resistencia de BGN

Resistencia Antibiodtica
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Resultados: Mecanismos de Resistencia de BGN

Fenotipos/Mecanismos de Resistencia
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Conclusiones

m Las B-BGN en pacientes con cancer en CPU y CPR:

m Fueron producidas predominantemente por E. coliy Klebsiella spp.
m Hubo mayor frecuencia de aislamiento de A. baumannii en CPU.

m La proporcion de OMR fue mayor en CPU.

m Hubo mayor aislamiento de E-BLEE y ABA-MR en CPU.

m Hubo mayor rescate de E-KPC en CPR.

m Estas diferencias epidemioldgicas deberian tenerse en cuenta para elegir un tratamiento

empirico apropiado.
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