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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

- La colonizacion intestinal por Enterobacterias Multirresistentes (EBMR) puede incrementar la probabilidad de infeccion diseminada y mortalidad en pacientes con enfermedades hematoldgicas malignas. Los
estudios realizados sugieren que existe una propagacion espacial y temporal de estas bacterias entre pacientes, basandose en la coincidencia del periodo de hospitalizacidon de los pacientes colonizados y/o

infectados, por lo que se apuesta por unas medidas de higiene maximas.
- Objetivo: analizar los posibles factores de riesgo de colonizacion por EBMR y evaluar su impacto en términos de morbi-mortalidad.

Z VARIABLE N=19/ PORCENTAJE %
MATERIAL Y METODOS Sexo (V/M) 104/93 52,8/47,2
Mediana Edad diagnostico (rango) 63 afios (15-86)
Mediana Edad al ingreso (rango) 64 (15-36)
Estudiamos 197 pacientes adultos ingresados en Hematologia desde Abril-2014 hasta Abril-2016 y que dispusieran de Edad > 60,{]{]05 09 35/65
. . . . . . . Enfermedad hematologica:
cultivo de hisopo rectal (HR) para deteccion de EBMR. Se incluyeron pacientes con procesos oncohematologicos en
tratamiento activo con quimioterapia y sin Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos (TPH). El ingreso era en LAM 23 26,3
habitacion doble, con paso a regimen individual con medidas de aislamiento protector durante el periodo de LAL 12 6,1
neutropenia severa y/o aislamiento de contacto si deteccion de EBMR, segin recomendaciones de la OMS. Los SLP 835 43,1
pacientes con Leucemia Aguda recibian concomitantemente profilaxis con triazoles y quinolonas. La mediana de edad MM 47 23,9
al ingreso fue 64 afios (rango: 15-86). El 65,5% pacientes (n=129) habia ingresado previamente, con mediana de 3 Fase enfermedad:
ingresos en Hematologia y 15 Dias/ingreso (rango 1- 86). Las caracteristicas clinicas de los pacientes se resumen en Precoz 88 44,7
Tabla 1. Avanzada 109 55,3
Ingresos previos (no/si) 68/129 34,5/65,5
Mediana ingresos/paciente 3 (1-21)
(rango)
Mediana dias hospitalizacion 15 (1-86)
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CONCLUSIONES

RESULTADOS ranse Tabla 1

La mediana de HR realizados por paciente fue 2, rango (1-21). En 89,7% de pacientes (n=177) nunca se detecté EBMR en HR. El
10,3% de pacientes (n=20) tuvo HR positivo (HR+).(Grafico 1) En el seguimiento posterior, se tomaron significativamente mas
muestras en el grupo de pacientes con HR+ que en el grupo HR- (media de 5,1y 2,2, respectivamente; P<0,001). En 40% del grupo
HR+ se detectd KpKPC (n= 8), 50%(n= 10) Escherichia coli productora betalactamasas espectro extendido (E.coli BLEE), y 10%(n=2)
otras EBMR (Enterobacter cloacae productor betalactamasas AmpC y Proteus mirabillis BLEE) (Grafico 2). En pacientes HR+/KpKPC
se realizd decolonizacidon con estreptomicina y/o neomicina via oral, efectiva en 5 casos. 50% de pacientes HR+ negativizaron en
siguientes determinaciones; no siendo significativa la asociacidon entre negativizar HR y tipo de EBMR. 15%(n=3) mantuvo HR+ en
sucesivas determinaciones. En 35%(n=7) no se repitid HR (5 por éxitus en episodio de HR+ y 2 BLEE sin posteriores ingresos). 30%
de pacientes HR+ desarrollaron bacteriemia por EBMR (n=6), 2 KpKPC, 2 E.coli BLEE, un Proteus BLEE y Enterobacter. En otros 2
pacientes HR+ KpKPC, ésta crecid en cultivo esputo (Grafico 4). HR+/EBMR se asocidé significativamente con diagndstico de
Leucemia Aguda, frente a otras neoplasias hematoldgicas(p<0.04). Asi como, >numero dias ingreso (HR+ 26 dias+/-19 vs HR- 18
dias+/-14) y neutropenia severa, p<0.02 y p<0.03, respectivamente. Sin embargo, no se ha encontrado relaciéon entre HR+/EBMR
con edad, fase enfermedad ni ingresos previos. Tampoco se objetivd mayor mortalidad en pacientes con HR+ conocido (Grafico 3).

La LAM, neutropenia severa y mayor numero dias hospitalizacion se muestran como factores de riesgo para

colonizacion por EBMR (Tabla 2). Sin embargo, la determinacion de HR de vigilancia en pacientes

oncohematologicos y las medidas derivadas, proporciona herramientas de gran utilidad para no incrementar

la morbi-mortalidad en estos pacientes.
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