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Introduccion %d
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v' La desescalacion (DE) de antibidticos en pacientes neutropénicos (PN) con
bacteriemia por bacilos gram-negativos es una estrategia de PROA para reducir la
resistencia a los antibioticos.

v Sin embargo, la adherencia a esta practica no suele ser apropiada.

v 31 centros especializados en pacientes con cancer: 62% guia de desescalacion’.
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Material y Méetodos %

v Estudio prospectivo, observacional y multicéntrico (8 centros de Argentina).

v Junio de 2014 - Septiembre de 2024.

v" Criterios de inclusién:

v
v
v

v
v
v

Primeros episodios de bacteriemia monomicrobiana por Enterobacterales.
PN adultos (= 18 anos).

Tratamiento empirico apropiado (TEA) con carbapenemes o piperacilina-tazobactam +/-
aminoglucosidos.

Ausencia de deteccidon de mecanismos de resistencia.
Ausencia de foco clinico.
Desescalacién dentro de las primeras 96 h.

v' Se compararon los pacientes tratados con DE y sin desescalacién (ND).

v Se utilizé chi? (variables categdricas) y U de Mann Whitney (variables continuas).
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Resultados: Caracteristicas Basales

sad|
v Se evaluaron 1852 pacientes y se incluyeron Etiologi
. iologia
100 pacientes.
ND (n=45) DE (n=55) P END mDE
Edad (afios) - Mediana (RIC) 51 (40-62) 49 (38-64) 0,91 p=0.98
N lasias h Logi 95,6% 96,4% 0,98
I_eop aglas (cejmato dgicas 57,8(; 69,10/0 0,36 51.1% 51% p=0.82
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Neutropenia de altoriesgo 82,2% 94,5% 0,05 ——
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Duracién de | t i 3 o - 0
uracion de la neutropenia ) )
Duracton 12 (7-19) 18 (10-35) 0,06 ]
E. coli Klebsiella Enterobacter Otras
Score de Charlson 2 (2-4) 2 (2-4) 0.82
Mediana (RIC) ’ SPP- SPp-




Resultados: Presentacion Clinicay TEA %’
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Severidad TEA
ND (n=45) DE (n=55) p
Hipotensidn arterial 33,3% 25,4% 0,38 PTZ p<0.001
Shock séptico 8,9% 12,7% 0,75 CBP p<0.001
Ingreso a UCI 8,9% 18,2% 0,25
AMG p=0.12
FMO 4,4% 10,9% 0,29
VAN p=0.64
339VG(F;?‘C')°ACHE Il - 16 (12-17) | 16(14-20) | 0,11
Tratamiento ~0.007
score PITT - 0(0-2) 1(0-2) 0,66 | combinado p0.

Mediana (RIC)




Resultados: Tratamiento en la cohorte DE o
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B Tratamiento Empirico M Tratamiento Dirigido

v'Neutropenia al momento de DE:
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PTZ: piperacilina-tazobactam, CBP: carbapenemes, AMG: aminoglucosidos, FEP: cefepime, CRO: ceftriaxona, PN
CAZ: ceftazidima, AMS: ampicilina — sulbactam, FQ: fluoroquinolonas, VAN: vancomicina R CAS




Resultados: Evolucion y Mortalidad
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Conclusiones %d
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v' Nuestros resultados muestran que la desescalaciéon en pacientes
neutropénicos con bacteriemias por Enterobacterales es:

v’ estrategia segura
v" Util para reducir el uso de carbapenémicos
v posible disminucién de los costos

v’ potencial reduccion de la resistencia a los antibidticos

v Deberia formar parte de un PROA en esta poblacion.
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