Rev Clin Esp. 2014;214 (Espec Congr):338

Revista Clinica
Espafola

Revista Clinica Espaiiola

https://www.revclinesp.es

1-240. - FACTORES PREDISPONENTES PARA LA ADQUISICION DE KLEBSELLA
PNEUMONIAE-OXA 48 CARBAPENEM RESISTENTE

L. Lépez Laral, A. Castellano Candalijal, R. Cantoral Gonzalez!, L. Hernandez Sanchez!, M. Pérez Molinal, A. Sanchez
Purificacion, R. Herruzo Cabrera?, F. Arnalichl

1%ervicio de Medicina Interna, 25grvicio de Medicina Preventiva. Hospital Universitario La Paz. Madrid.

Resumen

Objetivos. Las infecciones hospitalarias por bacterias productoras de carbapenemasas son cada vez mas
prevalentes en el medio hospitalario. En el Hospital Universitario La Paz (HULP) la enterobacteria
productora de carbapenemasas mas prevalente es la Klebsiella pneumoniae-OXA 48 (KPO438). El objetivo de
este estudio es determinar qué factores se asocian ala colonizacion por KPO48 en |os pacientes ingresados
en Medicinalnternay analizar si este tipo de infeccion condiciona peor prondstico en los pacientes que la
adquieren.

Métodos. Hemos realizado un estudio caso-control en el servicio de Medicina Internadel HULP. Se
incluyeron todos |os pacientes ingresados durante este periodo que dieron positivo para KPO48 en al menos
un cultivo. Como controles se seleccionaron un nimero idéntico de pacientes ingresados durante € mismo
periodo de tiempo y que tenian cultivos rectal es negativos para este germen. Se analizaron las caracteristicas
demograficas; diagndsticos principales; presencia de desnutricion; ingresos previos en os tres Ultimos meses,
estancia en residencia; indice de comorbilidad de Charlson; visitas realizadas como interconsulta por otros
especialistas; tratamientos recibidos. antibidtico Unico o multiple, ?-lactamicos, fluorquinolonas,
carbapenems, inmunosupresoresy corticoides; procedimientos invasivos: biopsia, PAAF, via central, sonda
vesical, curas; cirugias realizadas; cambios de plantay estanciaen UCI durante el ingreso. Se diferencié la
estancia media en tres grupos: menos de 10 dias, 10-20 dias, méas de 20 dias. Se clasificd la salida del
paciente como: altaa su domicilio, traslados a centros de media-larga estancia, UCI sin regreso a plantay
exitus. Las variables cualitativas se expresan indicando las frecuencias absolutas. Se realiz6 un andlisis
bivariable utilizando contrastes de ?2 de Pearson con |as variables cuditativas y la prueba de Kruskal-Wallis
paralas cuantitativas. El nivel de significacion utilizado fue p ? 0,05y en caso de tamafio muestral pequefio,
larazdn de verosimilitudes. El andlisis estadistico se realizo con e programa IBM SPSS Statistics 19.0.

Resultados: Fueron incluidos en el estudio un total de 130 pacientes: 65 controlesy 65 casos (62 col onizados
y 3 con infeccion clinica) con distribucion homogénea por edad y sexo. El 65,6% de |os colonizados eran
mayores de 75 afios (p = 0,016; OR1 = 3,254). No hubo diferencias en el diagndstico principal entre casosy
controles. En comorbilidades encontramos diferencias estadisticamente significativas en |os pacientes que
presentaban heridas y/o Ulceras durante el ingreso (OR = 4,667); en los pacientes con ingreso previo en los
tres Ultimos meses (OR1 = 2,901) y en pacientes con indice de comorbilidad de Charlson elevado (mediana =
6, p < 0,001). El 68,9% de |os pacientes colonizados y € 100% de |os pacientes con infeccion clinica
recibieron alguna visita de otra especialidad médica, sin encontrar diferencias entre especialidades
quirdrgicas, no quirdrgicas o visitas por varias especialidades. En |os tratamientos analizados no se observo
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diferencias cuando se utilizaban inmunomosupresores o corticoides. Si las hubo con ciertos antibiéticos: con
carbapenems (p = 0,019; OR 3,27) y con ?-lactamicos (OR 1,27), aungue con éstos ultimos la diferenciano
fue estadisticamente significativa. El 59,7% de los colonizados y el 100% de los infectados habian sido
sometidos a procedimientos invasivos (OR 2,703 paralos colonizados; OR 2,95 para los infectados). El
72,6% de |os colonizados o infectados permaneci eron hospitalizados mas de 10 dias, frente al 35,4% de los
controles (p < 0,001) Ninguno de los pacientes fallecidos perteneciaal grupo control frente al 8,1% de los
pacientes colonizados y al 33,3% de los infectados (p = 0,02; OR = 1,417).

Discusion: En este trabajo se muestran diferentes factores asociados a la colonizacion o infeccion por

KPO48. Ademas, se observa que la adquisicion de este germen aumenta la estancia hospitalaria, la
morbilidad y la mortalidad de los pacientes.
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