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Bacteriemias en pacientes
neutropénicos que ingresan a unidad
de cuidados intensivos con shock
séptico: etiologiq, caracteristicas
clinicas, evolucion e impacto de la
multirresistencia en la mortalidad
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* Los episodios de bacteriemia en pacientes neutropénicos (PN) que se presentan
con shock septico tienen una mortalidad elevada.
 Los bacilos gram-negativos multirresistentes (BGN-MR) podrian tener un rol

importante.

* Objetivos:
« Evaluar las caracteristicas clinicas y la evolucion de las bacteriemias en este
grupo de pacientes

* Determinar factores de riesgo independientes de mortalidad (FRIM).
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» Estudio prospectivo y multicéntrico en 10 instituciones de Argentina (ROCAS).
» Junio 2014 a diciembre de 2023.
* Criterios de inclusion:
* Primeros episodios de bacteriemias.
* PN adultos (>18 anos) con neoplasias hematologicas.
* Ingresados a unidad de cuidados intensivos (UCI).
* Con shock séptico.
* Se describio la etiologia, caracteristicas clinicas y evolucion.
* Analisis de regresion logistica multivariado: se identificaron FRIM a 30 dias.

 Analisis estadistico con SPSS.
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®
&- 212 pacientes m >60 anos: 28,3% 58 afos (32-62)

Enfermedad Hematologica

8% 2%
8 5% ‘ TCPH 30,7% (58,5% alogénicos)
|

‘ Quimioterapia 69%

‘ Corticoides 42,5%

Antilinfocitarios y bioldgicos 16%
| 57% ‘ Y P10 OY
24%
‘ NTP alto riesgo 96,2%
‘ Indice de Charlson 3 (2-5)

B Leucemia ag ® Linfoma ® MDS [ Aplasia ® MM = LLC [ LMC




Resultados: etiologia

’ Bacilos Gram-Negativos 88,7%

!\

kiebsielia sp. | -+
E.coli [N 3
Pseudomonas sp. | 15,%

Acinetobactersp. [l 5%
Enterobacter sp. . 4,2%

%}% Cocos Gram-Positivos 16,9%

SCN 6,1%
Streptococcus viridans 4,7%
Enterococcus sp. 3,8%
S. aureus 2,4%
NeXNE Y
ZD(:G :" Polimicrobianas 13,2%
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Perfil de resistencia de BGN

098% 51y 52,6%

Mecanismos de resistencia en BGN
51,6%

47,9%

31,9%

20,2%
13,3%
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Foco clinico Tratamiento

Abdominal [N 24,%

Tratamiento Empirico (TE)

) Meropenem 59,4%
Catéter [ 6% Piperacilina-tazobactam 32,6%
. . Colistin 32,6%
Respiratorio - 15,5% Amikacina 32,1%
PPB . 71% Ceftazidi.m.o—avibactam 7,6%
Vancomicina 55,2%
Urinario [ 6,2% Daptomicina 9,4%
. TE combinado 58,9%
Perianal I 1,9% TE apropiado 82,1%
Severidad Tratamiento dirigido (TD)
Meropenem 45,7%
% Piperacilina-tazobactam 18,9%
Colistin 27,4%
Score APACHE Il — Mediana (RIC) 19 (15-23) Amikacina 11,3%
) Ceftazidima-avibactam 5,2%
Score Pitt — Mediana (RIC) 3 (2—4) Vancomicina 8,9%
. . Daptomicina 4,7%
FCI||O multlorgdnlco 75,90/0 D combinado 33’9%
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Mortalidad Factores de riesgo independientes de mortalidad

58,5% HR no ajustado HR ajustado
Variable

IC IC
95% 95%

45,7%
41,9% TE inadecuado 3,2 1,4-7,4 0,006 0,6 0,1-4,1 05
Retrasodel TE 0.24
Do 34 13-88 0,0 34  0.4-27
Fallo renal 2.6 1,5-46 _ 0,00] 2  06-25 061
Fallo 61  32-11 <0001 52 24-11 <000
resplratorlo

TCPH alogénico 3,9 16-9,2 0,002 2,8 11-7,5 0,04
Mortalidad Mortalidad Mortalidad

(7d) (30d) relacionada 'BGN R-MER 72  32-16.2 <000l 5] 1.8-14 __ 0.002
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Los BGN-MR fueron la principal causa de bacteriemia en pacientes

a neutropénicos con shock séptico que ingresaron a UCI.

La presencia de bacteriemias por BGN resistentes a meropenem

incremento significativamente el riesgo de morir.

Estos hallazgos sustentan |la importancia de la implementacion de

e programas de control de infecciones y de optimizacion de uso de

antibidticos en esta poblacion.
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