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Resumen

Objetivos. El aumento de infecciones por bacilos gram-negativos productores de carbapenemasas (BGN-C)
se ha convertido en un problema de salud global. Su aparicidn se relaciona con situaciones de elevada presion
antibi6tica, entornos sociosanitariosy caracteristicas clinicas individuales, suponiendo un incremento de
morbimortalidad y costes sanitarios. Los objetivos del estudio son describir las caracteristicas clinicasy

mi crobiol 6gicas de pacientes infectados por BGN-C, valorar |a adecuacion del tratamiento antibiético
empirico y los desenlaces clinicos del ingreso y mortalidad.

Métodos: Estudio descriptivo de cohorte de pacientes ingresados en Medicina Interna de un hospital de tercer
nivel entre 2023 y 2024 con diagndstico de infeccion por BGN-C. Se recogieron variables demogréficas,
comorbilidades, posibles factores de riesgo descritos en laliteratura (sonda vesical, entorno sociosanitario) y
variables relacionadas con lainfeccidn. Se considerd tratamiento empirico adecuado si el antibi6tico prescrito
era activo segun antibiograma. Se realiz6 un andlisis estadistico con célculo de medianas y frecuencias
relativas, empleando el software IBM SPSS Statistics (v.25).

Resultados: Se registraron 85 pacientes ingresados con aislamiento de BGN-C (de los cuales 12 presentaron
mas de una hospitalizacion en el periodo del estudio) en base a 91 muestras clinicas, presentando 6 pacientes
aislamientos multiples. La mediana de edad fue de 84,6 afios, varones 54,8%. De los 73 pacientes incluidos,
presentaban diabetes mellitustipo 2 el 42,5%, enfermedad renal cronica grado 3 €l 42,5%, demencia €l
39,7% e inmunosupresion el 16,4%. Los microorganismos aislados fueron Klebsiella pneumoniae 83,5%,
Escherichia coli 8,2%, Enterobacter cloacae 3,5%, Pseudomonas aeruginosa 2,4% y Citrobacter spp. 2,4%;
con una asociacion con BLEE en un 18,8%. L as carbapenemasas identificadas fueron OXA-48 52,9%, KPC
24, 7%, NDM 5,9%, VIM 4,7% y GES 2,4%. Se identificaron doble carbapenemasa en e 9,5% de |os casos,
siendo la asociacion maés frecuente OXA48+NDM. En las 91 muestras clinicas con aislamiento de BGN-C, €l
56% correspondian a orina, 9,5% en hemocultivos, 5,2% en esputo, 3,4% en absceso y 4,5% en otros. En
pacientes con aislamientos en orina, el 60% portaban sonda vesical, de los cuales 29,2% eran sonda
permanente. La adquisicion del BGN-C fue en la comunidad en 59/85 (69,4%), de los cuales el 33,9%
estaban institucionalizados. El aislamiento se asocié ainfeccion en 63/85 (74,1%), siendo el foco urinario el
mas prevalente con un 73%, seguido de respiratorio 15,9%, abdominal y piel y partes blandas 4,8%
respectivamente y asociado a catéter 1,6%. Unicamente en el 25,9% de los casos se trataba de un aislamiento
en paciente con colonizacion previamente conocida. El 38,1% de pacientes presentaron sepsisy el 19%
requirieron control del foco. Se prescribi6 un tratamiento empirico adecuado solo el 36,5%. El 18,8% de los
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pacientes fallecieron y el 12,0% reingresaron en los 30 dias desde €l aislamiento.

Conclusiones:. El alto porcentaje de pacientes sin colonizacién previa conocida, la mortalidad y reingresos
frecuentes de pacientes infectados con BGN-C enfatizan la necesidad del empleo de medidas de prevencién
de latransmision, deteccion precoz y tratamiento adecuados para mejorar €l prondstico de nuestros pacientes.
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