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Introducción
• Tratamientos cortos vs. prolongados en neutropénicos: resultados semejantes.
• Unicéntricos: 2 retrospectivos1,2 y 1 prospectivo3.
• Muestra pequeña, población no homogénea y no estratificación exacta de días de ATB.

Objetivos 
Pacientes neutropénicos de alto riesgo con bacteriemia por Enterobacterales y 
tratamiento antibiótico por 7 vs 14 días:

ü Recurrencia de la bacteriemia.
ü Mortalidad a 30 días.
ü Duración de la hospitalización desde la bacteriemia.

1Metais A. J Infect. 2022 Jan;84(1):1-7.
2Ranganath N. Transpl Infect Dis. 2023 Jun 6:e14085.
3Herrera F. Microorganisms 2023, 11, 511. https://doi.org/10.3390/microorganisms11020511 
 



Materiales y métodos
üEstudio de cohorte longitudinal, prospectivo y multicéntrico (2014-2023).
üAdultos con neoplasias hematológicas y TCPH, NAR x score MASCC.
üBacteriemias monomicrobianas por Enterobacterales y seguimiento a 30 días. 
 - Sin focos que requieran tratamiento prolongado.
 - Sin focos que requieran cirugías.
 - Remoción inmediata de CVC.
 - Tratamiento antibiótico empírico apropiado.
 - Resolución clínica y afebril por 96 h.
 - Supervivencia al menos 48 h. luego de finalizado el tratamiento.
üTratamiento antibiótico: 7 días vs. 14 días.
üTest de chi-cuadrado o exacto de Fischer, U Mann-Whitney.



Resultados

Pacientes evaluados con bacteriemia por Enterobacterales: 1037

Pacientes excluidos por no cumplir con los criterios de elegibilidad: 837

Pacientes incluidos: 200

7 días: 100 14 días: 100



Características de la población y tratamiento
Variable 7 días (n=100) 14 días (n=100) p

Edad en años (mediana, RIC) 48 (32-61) 51 (35-64) 0,48
Duración de NTP (mediana, RIC) 15 (10-23) 13 (8-26) 0,19

Leucemia aguda 65% 70% 0,43
Foco clínico 54% 57% 0,66

Bacteriemia complicada 35% 41% 0,38
Score APACHE II 16 (12-20) 15 (12-18) 0,14

Score Pitt 1 (0-2) 0 (0-2) 0,12
Tratamiento empírico combinado 40% 47% 0,31

Tratamiento definitivo monoterapia 99% 92% 0,03
Fin de tratamiento con neutropenia 46% 26% 0,003



Etiología



Perfil de resistencia



BGN multirresistentes
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Gráfico 1. Etiología de las bacteriemias por bacilos gram negativos tratadas con 7 días o 14 días 

de antibióticos. *Valor de p obtenido mediante pruebas de chi cuadrado o test exacto de Fisher. 

 
 

 
 
Gráfico 2. Porcentaje de bacteriemias por bacilos gram negativos mutirresistentes (BGN-MDR) 

y mecanismos de resistencia detectados, en función del grupo de tratamiento antibiótico (7 días 

vs 14 días). Abreviatura: EB-BLEE, Enterobacterales productores de beta-lactamasas de 

espectro extendido; EB-KPC, Enterobacterales productores de carbapenemasas tipo KPC; EB-

NDM, Enterobacterales productores de metalo-beta-lactamasas tipo Nueva Delhi; EB-AmpC, 

Enterobacterales productores de beta-lactamasas tipo AmpC. *Valor de p obtenido mediante 

pruebas de chi cuadrado o test exacto de Fisher. 



Recurrencia, mortalidad y duración de la internación

Variable 7 días (n=100) 14 días (n=100) p
Recurrencia 7% 2% 0,17

Mortalidad a 30 días 3% 1% 0,62
Duración de internación 

desde la bacteriemia 
(mediana, RIC)

9 días (7-14) 14 días (13-22) <0,001



Conclusiones
Tratamiento antibiótico por 7 días en pacientes neutropénicos de alto 
riesgo con bacteriemia por Enterobacterales y:

• Tratamiento empírico apropiado.
• Resolución clínica.
• Control de foco.

ü Puede ser adecuado y reduce la duración de la internación.



¡Muchas gracias!
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