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Resumen

Introduccién: Las infecciones por gram negativos adquiridas en el hospital son una causa im-
portante de muerte, Klebsiella pneumoniae es una de las bacterias mas significativas, estd ademas
relacionada con la aparicién de nuevos mecanismos de resistencia antibiotica. Los carbapenémicos
han permitido combatir ciertas de estas cepas resistentes, sin embargo, la aparicion de algunas con
resistencia a estos antibidticos representa un reto terapéutico. A partir de este contexto clinico se
plante6 establecer la prevalencia de factores de riesgo en pacientes adultos con aislamientos de
Klebsiella pneumoniae resistente a carbapenémicos.

Material y métodos: Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo en el Hospital Universitario
Clinica San Rafael de Bogota (Colombia).

- Seleccidn de pacientes: A partir de 295 historias clinicas revisadas de pacientes hospitalizados
con aislamiento positivo para Klebsiella pneumoniae con perfil de resistencia a carbapenémicos
confirmada en el periodo enero 2013 a diciembre 2015, se obtuvieron 84 pacientes que cumplian
todos los criterios de inclusion.

- Mediciones: Se tuvieron en cuenta variables demograficas como sexo y edad, asi como las dife-
rentes condiciones probablemente asociadas a la condicion infecciosa.

- Métodos analiticos: A las variables cualitativas se les calcularon frecuencias absolutas y relati-
vas, y a las variables cuantitativas medidas de tendencia central y de dispersion.

Resultados: De 84 pacientes, el 55% correspondia a sexo femenino, tenian una edad media de 66
afios. El aislamiento microbioldgico en orina fue del 30.4%, en sangre 24.3%, liquido peritoneal
20.7% y secrecion traqueal 12.1%. EI 91,6% de la poblacion tenia hospitalizacion en los tltimos
3 meses, 86.5% recibi6 tratamiento antibidtico durante la hospitalizacion, de estos el 59.1% fue
Meropenem, el 26,2% fue Ampicilina Sulbactam, el 23,9% fue Vancomicina, el 18,3% fue Pipera-
cilina Tazobactam. El 54,7%se sometio a algin procedimiento quirargico 3 meses antes del aisla-
miento, de los cuales el 47.8% correspondia a cirugias abdominales y el 13,1% a cirugia de torax,
luego aparecian cirugia ortopédica, en sistema nervioso central y ginecoldgica. El1 70% de los casos
tenian antecedente de implante de dispositivos intravasculares, 45,2% exposicion a ventilacion
mecanica, 24% uso de nutricion parenteral.

Conclusiones: Este estudio establece las bases para proponer nuevos estudios que planteen es-
trategias de prevencion con el objetivo de lograr disminuir las probabilidades de adquirir esta
infeccion multirresistente.

Palabras clave: Klebsiella pneumoniae, antibacterianos, drogo resistencia, factores de riesgo,
carbapenémicos
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Prevalence of risk factor for Klebsiella pneumoniae carbapenemic-resistant in-
fection in adults in a fourth level hospital, Bogota.

Abstract

Introduction: Gram-negative infections acquired in the hospital are an important cause of death, Klebsiella pneumoniae is one of
the most significant bacteria, it is also related to the appearance of new mechanisms of antibiotic resistance. The carbapenems have
allowed to fight certain of these resistant strains, however, the appearance of some with resistance to these antibiotics represents a
therapeutic challenge. From this clinical context, it was proposed this research, to establish the prevalence of risk factors in adult
patients with isolates of Klebsiella pneumoniae resistant to carbapenems.

Material and methods: A retrospective descriptive study was carried out in the San Rafael Clinical University Hospital of Bogota
(Colombia).

- Selection of patients: From 295 reviewed clinical records of patients hospitalized with positive isolation for Kiebsiella pneumo-
niae with carbapenemic resistance profile confirmed, in the period January 2013 to December 2015, 84 patients were obtained who
fulfilled all the inclusion criteria.

- Measurements: Demographic variables such as sex and age were taken into account, as well as the different conditions probably
associated with the infectious condition.

- Analytical methods: Qualitative variables were calculated absolute and relative frequencies, and quantitative variables measures
of central tendency and dispersion were calculated.

Results: Of 84 patients, 55% corresponded to females, had a mean age of 66 years. The microbiological isolation in urine was
30.4%, in blood 24.3%, peritoneal fluid 20.7% and tracheal secretion 12.1%. 91.6% of the population had hospitalization in the last
3 months, 86.5% received antibiotic treatment during hospitalization, of these 59.1% was Meropenem, 26.2% was Ampicillin Sul-
bactam, 23.9% was Vancomycin, 18.3% was Piperacillin Tazobactam. 54.7% underwent some surgical procedure 3 months before
the isolation, of which 47.8% corresponded to abdominal surgeries and 13.1% to thoracic surgery, then they appeared orthopedic
surgery, in central nervous system and gynecological. 70% of the cases had antecedents of implantation of intravascular devices,
45.2% exposure to mechanical ventilation, 24% use of parenteral nutrition.

Conclusions: This research establishes the bases to propose new researches that propose prevention strategies with the objective of
reducing the chances of acquiring this multiresistant infection.

Keywords: Klebsiella pneumoniae, anti-bacterial agents, drug resistance, risk factors, carbapenems

La resistencia a carbapenémicos por Klebsiella pneumoniae ha
crecido rdpidamente desde el 2001, se ha reportado en muchas
ciudades, siendo ahora endémica en el noreste de Estados Uni-

Introduccién

Las infecciones adquiridas en el hospital tales como neumonias,

infecciones urinarias y bacteriemias causadas por gram negati-
vos son una causa importante de muerte siendo esta la sexta en
Europa y Estados Unidos, aunque hay varias bacterias implica-
das, Klebsiella pneumoniae es una de ellas, ahora ademas rela-
cionada con la aparicion de nuevos mecanismos de resistencia
antibidtica, convirtiéndose en un problema de salud publica (1).

El uso de carbapenémicos ha permitido combatir ciertas cepas
resistentes, sin embargo la aparicién de nuevas cepas de Kleb-
siella con resistencia a estos antibidticos representa un reto tera-
péutico (1), estas cepas se han relacionado con infecciones sisté-
micas en el contexto intrahospitalario y de unidades de cuidado
intensivo (UCI), generando altas tasas de morbilidad, mortali-
dad, y aumentando los costos en salud (2).

dos, Puerto Rico, Grecia, algunas provincias de China, e Israel
(3). El primer aislamiento en Suramérica fue realizado en Co-
lombia (4), donde ademas se encontrd resistencia a carbapené-
micos en otras enterobacterias, de forma similar se hicieron ais-
lamientos en Brasil y Argentina.

En el Hospital San Ignacio junto con la Universidad del Rosario,
realizé un estudio no publicado de casos y controles para esta-
blecer los factores de riesgo para infeccion y colonizacion por
Klebsiella pneumoniae resistente a carbapenémicos, si bien los
factores de riesgo no estan completamente claros, a partir de los
ya descritos se han tomado medidas de intervencion importantes
que han permitido el control de brotes de este tipo de infeccio-
nes.
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Las enterobacterias Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae
son las causales mas frecuentes de infecciones bacterianas ad-
quiridas en el hospital y la comunidad, la presencia de resistencia
a carbapenémicos en estas bacterias envuelve la necesidad de
control y deteccién como punto critico para un adecuado manejo
de los pacientes desarrollando adecuadas estrategias de preven-
cion (5), no hacerlo trae implicaciones clinicas y epidemiold-
gicas para la sociedad. En estudios previos se ha evaluado la
mortalidad en pacientes con Klebsiella resistente a carbapenémi-
cos, resistente a no carbapenémicos y con otras enterobacterias,
encontrando esta infeccion como predictor claro de mortalidad
(7,8).

Se ha descrito que la sepsis severa y choque séptico por gram
negativos expuestos previamente a antibidticos, aumenta la mor-
talidad en 51,3% vs 34% respecto a quienes no los han recibido,
ademas en este contexto existe un aumento de 5-7 dias en es-
tancia hospitalaria, asi como en costos en salud, el uso previo
de antibidticos como Cefepime, Ciprofloxacina, Ceftriaxona, e
Imipenem, han sido los mas asociados a este tipo de infecciones,
la explicacion esta dada por aumento de los mecanismos de re-
sistencia bacteriana.

Se ha notado que los costos vienen en aumento al pasar de los
afios, asi lo registro el Instituto Nacional de Enfermedades In-
fecciosas y Alérgicas (NIAID) (9), ademas se describe una fran-
ca diferencia en aquellos pacientes con infeccion adquirida en
comunidad e infeccidon asociada al cuidado de la salud, con re-
sistencia bacteriana no solo en costos, sino también en estancia
hospitalaria, y probabilidad de muerte en relacion a aquellos con
susceptibilidad a antibioticos (10).

No hay datos en Colombia sobre costos institucionales al res-
pecto, sin embargo, los datos universales son contundentes, a
partir de lo anterior nace la importancia de conocer cuéles son
los factores de riesgo mas prevalentes para adquirir Klebsiella
pneumoniae resistente a carbapenémicos, y de esta manera poder
establecer estrategias de prevencion, algunos de estos factores
ya estan claramente identificados y otros han tenido resultados
variables en los diferentes estudios.

Se ha encontrado que algunos factores que se asociaban a esta
bacteria eran la estancia en la UCI, severidad de la enfermedad
calculada por APACHE II, uso de catéter venoso central, uso
de sonda vesical, y uso previo de antibioticos, entre otros (11).
También se ha encontrado asociacion con enfermedad severa, asi
como uso previo de antibidticos tipo Fluoroquinolonas o Cefa-
losporinas de espectro extendido, confirmandose en todos estos
casos aumento en la mortalidad de este tipo de pacientes (8).

En nuestra institucion se han encontrado casos de infeccion por
este tipo de bacteria, lo cual nos permitio realizar este estudio,
el objetivo fue establecer la prevalencia de factores de riesgo
en pacientes adultos con aislamientos de Klebsiella pneumoniae
resistente a carbapenémicos, teniendo en cuenta las caracteristi-
cas de la poblacion, y haciendo énfasis especial a la exposicion
previa a los antibidticos y exposicion previa a cirugia, de esta

manera detectar los puntos clave para establecer estrategias y
recomendaciones para nuestra y otras instituciones de nuestro
medio, generando impacto en la morbilidad y mortalidad de es-
tos pacientes.

Material y Métodos

- Tipo y diseno de estudio: Se realiz6 un estudio descriptivo
retrospectivo.

- Poblacion en estudio: Pacientes hospitalizados en el perio-
do enero 2013 a diciembre 2015 en el Hospital Universitario
Clinica San Rafael, adultos (>18 afios), a quienes se les aislo
Klebsiella pneumoniae con perfil de resistencia a carbapenémi-
cos confirmada. Se tuvieron en cuenta los siguientes criterios de
inclusion y exclusion:

Criterios de inclusién: Pacientes con edad > 18 afios, con ais-
lamiento en cualquier muestra microbioldgica Klebsiella pneu-
moniae con perfil de resistencia a carbapenémicos confirmada
(Meropenem y Ertapenem), independiente de la realizacion
del test de Hodge modificado, test de acido boronico y/o test
de EDTA, en el contexto de “infeccion”. [Infeccion: Todo aisla-
miento positivo en cualquier muestra microbioldgica que genere
condicion de enfermedad, dado por respuesta inmunologica y
dafio estructural de un hospedero, causada por un microorganis-
mo patdgeno]

Criterios de exclusién: Aislamientos que correspondan a coloni-
zacion o contaminacion [Colonizacion: Todo aislamiento posi-
tivo en cualquier muestra microbioldgica sin que este produzca
enfermedad y que se considere un germen que habite en el sitio
de recoleccion de la muestra.

Contaminacién: Todo aislamiento positivo que no corresponde
a un germen de la flora normal del sitio de recoleccion, no pro-
duce enfermedad y suele estar relacionado a errores en la toma
de la muestra], pacientes con el segundo episodio de infeccion
por Klebsiella pneumoniae resistente a carbapenémicos, aque-
llos con hospitalizacion previa en los ultimos 3 meses en otra
institucion lo cual podria dificultar obtener los datos y cambiar la
epidemiologia de nuestra institucion, pacientes con aislamiento
simultaneo de otra bacteria con patrén de resistencia que requie-
ra terapia con carbapenémicos.

- Variables en estudio: Se clasificaron de la siguiente manera:

Variables resultado: uso previo de esteroides, uso previo de an-
tibioticos intrahospitalarios, uso previo de antibidticos extra
hospitalarios (en casa), tipo de antibidticos previos intra o extra
hospitalarios, cirugia previa, tipo de cirugia previa, uso de dispo-
sitivos intravasculares, uso de ventilacion mecanica, numero de
dias de ventilacion mecénica, uso de nutricion parenteral, otros
dispositivos invasivos, neutropenia, dialisis, hospitalizacion pre-
via en estancia general, nimero de dias de hospitalizacion en
estancia general, hospitalizacion previa en cuidados intensivos,
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numero de dias de hospitalizacion en cuidados intensivos, origen
del aislamiento.

Variables secundarias: sexo, edad, nivel de comorbilidad (Escala
de Charlson) (11).

- Plan de recoleccion de datos: Previa aprobacion por el gru-
po de investigacion y comité de ética médica, la informacion se
recolectd a partir del nimero de casos informados por la base
de datos del laboratorio del Hospital Universitario Clinica San
Rafael en el periodo comprendido entre enero de 2013 y diciem-
bre de 2015, esta base de datos esta fundamentada en métodos
automatizados BD Epicenter (Becton Dicknson) con 99% de
confiabilidad y en donde se informaron los cultivos de cualquier
muestra microbioldgica positivos para Klebsiella pneumoniae
resistentes a carbapenémicos confirmada segun los parametros
de MICs (concentracion inhibitoria minima) del CLSI (Clinical
and Laboratory Standars Institute) de pacientes que cumplian el
rango de edad, fecha de hospitalizacion, y demas criterios de
inclusion en la poblacion en estudio; posteriormente se procedio
a la revision de historias clinicas a través del sistema “HEON
(Health online)” al cual tenemos acceso mediante las claves de
acceso personal, y el cual permite la visualizacion de los repor-
tes de laboratorio clinico asi como de historias clinicas de los
pacientes seleccionados, identificando cada una de las variables
establecidas a estudiar, finalmente esta informacion fue regis-
trada y recopilada en Excel a través de la herramienta Google
Drive. No se realizé calculo de la muestra, dado que fueron revi-
sadas todas las historias clinicas obtenidas (295), recolectandose
finalmente un total de 84 pacientes que cumplieron criterios de
inclusion y no los de exclusion.

- Plan de anélisis: Los datos obtenidos fueron analizados por
los investigadores (quienes no padecen de ninguna enfermedad
que pueda alterar su analisis y resultados). Las variables cua-
litativas se ordenaron en frecuencias absolutas, relativas y dis-

Pacientes con aislamiento

de Klebsiella pneumoniae
resistente a carbapenémicos
entre 2013- 2015

Revision de historias
clinicas

Revision de historias
clinicas

84 casos

tribuciones de frecuencias y a las variables cuantitativas se les
calcul6 medidas de tendencia central y de dispersion pertinentes.
Los datos almacenados en Excel durante la recoleccion de datos
fueron analizados en el programa SPSS version 24.

- Consideraciones éticas: Teniendo en cuenta que la informa-
cion se recolectd a partir de los registros de historias clinicas y
no se hizo ninguna intervencion sobre los individuos, se conside-
r6 una investigacion “sin riesgo”, se mantuvo la confidencialidad
de la informacién obtenida de los pacientes seleccionados y se
archivaron los datos en las bases de datos del grupo de investiga-
cion que se encontraban en la red de internet con clave solo cono-
cida por los investigadores principales, no se tabularon los datos
personales de los mismos y se hizo una presentacion agrupada de
los datos lo cual impidi6 la eventual identificacion de los sujetos
reales, el estudio no requirié de consentimiento informado y fue
subrogado al comité de ética e investigacion de la institucion,
dado que no se intervino directamente al paciente y este no fue
afectado fisicamente ni se benefici6 de los resultados como indi-
viduo, durante la recoleccion de informacion no se identificaron
situaciones de mala préctica, o errores en la atencion.

Resultados

Se revisaron 295 historias clinicas de pacientes con presencia
de germen multirresistente de acuerdo a perfil de antibiograma
confirmado mediante aislamiento en cultivos segin informe del
laboratorio, se obtuvo una muestra de 84 pacientes que cumplian
todos los criterios de inclusion (Figura 1).

Encontramos que el 55% de nuestra poblacion correspondia a
sexo femenino, se encontraban entre las edades de 18 y 94 afios
con una media de edad de 66 afios, el promedio de supervivencia
a 5 afios valorada segun puntaje en la Escala de Charlson fue del
18% de la poblacion.

90 casos

Datos Incompletos

No cumplian criterios de
inclusion o tenian criterios
de exclusion

Figura |: Flujograma del proceso de seleccion de los pacientes incluidos en el estudio.
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El aislamiento microbioldgico mas frecuente fue en orina con el 30.4%, los otros aislamientos fueron en sangre 24.3%, liquido peri-

toneal 20.7% y secrecion traqueal 12.1% (Tabla 1).

Tabla I: Origen del aislamiento microbioldgico

Origen del aislamiento Microbiolégico

Nuamero

Catéter intravascular
Orina

Sangre

Liquido peritoneal
Secrecion traqueal

Coleccion o tejido

Catéter de sistema nervioso central o liquido
cefalorraquideo

Se encontro que el 91,6% de la poblacion tenia hospitalizacion
en sala general en los ultimos 3 meses y 57% también tenian es-
tancia en UCIL. El 86.5% (71) de los pacientes recibio tratamien-
to antibidtico durante la hospitalizacion y el 7.3% (6) de forma

Porcentaje 1C 95%
59 70.2% 59.2-79.7
25 30.4% 20-40.7
20 24.3% 15.1-34.4
17 20.7% 12.2-30.4
10 12.1% 5.8-20.8
5 5.9% 1.9-13.3
2 2.3% 2-8.3

ambulatoria. De los que recibieron antibiotico, el 59.1% fue Me-
ropenem, el 26,2% fue Ampicilina Sulbactam, el 23,9% fue Van-
comicina, el 18,3% fue Piperacilina Tazobactam, y 12,6% fueron
Cefalosporinas de 4ta Generacion (Tabla 2).

Tabla 2: Tipo de antibidtico recibido

Tipo de Cirugia

Nuamero

Meropenem

Ampicilina Sulbactam
Vancomicina

Piperacilina Tazobactam
Cefalosporinas 4ta Generacion**

Cefalosporinas 1ra Generacion™**

Porcentaje IC 95%

42 59.1% 46.8-70.6
19 26.2% 16.9-38.5
17 23.9% 14.6-35.5
13 18.3% 10.1-29.2
9 12.6% 5.9-22.7

5 7.0% 2.3-15.6

*De todos los pacientes, solo 86,5% (71) recibieron antibidticos, sin embargo, algunos recibieron varios antibidticos de forma escalonada

previo al aislamiento microbiolégico.
**Cefalosporinas 4ta Generacion: Cefepime.
***Cefalosporinas 1ra Generacion: Cefazolina, Cefalexina.

El 54,7% (46) se sometié a algun procedimiento quirrgico 3
meses antes del aislamiento, de estos, el 47.8% correspondian
a cirugias abdominales, el 13,1% a cirugia de torax, y el 10,8%
a cirugia ortopédica, asi como del Sistema Nervioso Central, la
cirugia ginecologica alcanzoé el 4,4% (Tabla 3).

El 70% de los casos tenia antecedente de implante de dispositi-
vos intravasculares, la exposicion a ventilacion mecéanica estuvo
presente en 45,2%, el uso de nutricion parenteral en 24%, la te-
rapia dialitica en 19% de los casos, el uso previo de corticoide

se encontro en el 17% de los casos, tan solo el 6% del total de
la poblacion cursé con disminucion en el conteo de neutréfilos
(Tabla 4).

De los pacientes que recibieron tratamiento con Meropenem, el
33,3% (16) procedian de aislamiento en sangre y el 20,8% (10)
de orina, para el caso del tratamiento previo con Piperacilina
Tazobactam, los aislamientos fueron provenientes de orina en
el 42,9% (6) de los casos seguido por liquido peritoneal en el
28,6% (4) y de sangre solo en el 7,1% (1).
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Tabla 3: Tipo de Cirugia recibida.

Tipo de Cirugia

Nuamero

Cirugia abdominal

Cirugia de torax

Otras*

Cirugia ortopédica

Cirugia sistema nervioso central
Cirugia ginecoldgica

Total

Porcentaje 1C 95%
22 47.8% 32.8-63
6 13.1% 4.9-26
6 13.1% 4.9-26
5 10.8% 3.6-23
5 10.8% 3.6-23
2 4.4% 0.05-14.8
46 100%

* Otras corresponde a cirugia urologica, biopsia en cualquier sitio anatémico, cirugia de columna, cirugia cardiaca, cirugia en tejidos

blandos.

Tabla 4: Condicion previa al aislamiento microbioldgico.

Condicion previa

Nuamero

Hospitalizacion en sala general

Uso de antibiotico (hospitalario)

Uso de dispositivo intravascular
Procedimiento quirtirgico
Hospitalizacion en cuidados intensivos
Ventilacion mecénica

Uso de nutricion parenteral

Dialisis

Uso de corticoide

Uso de antibiético (ambulatorio)

Neutropenia (< 500 conteo absoluto de neu-
trofilos)

Discusién

Es bien conocido que Klebsiella pneumoniae hace parte de los
aislamientos mas importantes de infecciones bacterianas adquiri-
das en el hospital, y la presencia de resistencia a carbapenémicos
en esta bacteria es uno de los factores de mayor preocupacion,
debido el mal pronéstico esperado en estos casos, asi como las
dificultades en el tratamiento antibacteriano de los mismos, esta-
blecer condiciones de riesgo para adquirir esta bacteria y de esta
manera plantear estrategias preventivas cobra gran relevancia
en la practica clinica. El estudio sugiere que la hospitalizacion
previa en estancia general mas que en cuidados intensivos, tiene
una importancia relevante, lo cual difiere de estudios donde la
hospitalizacion en UCI esta mas relacionada con esta infeccion.

Porcentaje IC 95%
77 91.6% 86.3-97.9
72 85% 78.3-91.4
59 70% 60-81.3
46 58.3% 48.2-65.1
48 57% 46-66.1
38 45.2% 33.9-54
20 24% 15.5-35.1
16 19% 11.5-29.7
14 17% 9.6-26
6 7% 3.6-14.3
5 6% 2.4-10.8

En investigaciones previas se ha encontrado que la exposicion
a antibidticos como Cefepime, Ciprofloxacina, Ceftriaxona, e
Imipenem, estan asociados con el hallazgo de resistencia a car-
bapenémicos, en este caso la mayoria de los pacientes habian
sido expuestos a antibioticos, pero los que mas se describen son
Meropenem, Ampicilina Sulbactam, Vancomicina, Piperacilina
Tazobactam y en ultima estancia Cefalosporinas, no se describen
Quinolonas ya que existen politicas institucionales de limitacion
para el uso de estos antibidticos de forma intrahospitalaria.

Respecto al sitio de aislamiento mas frecuente y a su vez un pro-
bable factor de riesgo potencialmente prevenible fueron los ca-
téteres intravasculares, lo que sugiere que promover estrategias
seguras para manejo de estos, asi como adecuadas técnicas de
asepsia y antisepsia, uso en situaciones de real necesidad, pron-
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to retiro podrian instaurarse para mejorar la tasa de infeccion
por esta bacteria multirresistente, los demas focos de infeccion
fueron orina, sangre, liquido peritoneal, secrecion traqueal entre
otros.

Otra de las condiciones de riesgo, en cambio no muy descritas
en estudios de factores de riesgo para Klebsiella pneumoniae
resistente a carbapenémicos, es haber sido sometido a un pro-
cedimiento quirtrgico, lo cual se evidencid en la mitad de nues-
tros pacientes, y de estos, principalmente a cirugia abdominal
seguido por cirugia de torax. Finalmente, el grupo de pacientes
con inmunosupresion secundaria a neutropenia (corresponde a
los pacientes hospitalizados en nuestra institucion por enferme-
dades hematoncolodgicas) o uso ambulatorio de antibidticos, no
represento una condicion de riesgo importante.

Dentro de las limitaciones de este estudio es que este tipo de
investigaciones no permite establecer relaciones causales, ni
permite estimar el riesgo de un determinado factor, tan solo in-
formamos frecuencias y es cierto que habria enriquecido los re-
sultados calcular razones de prevalencia, para poder afianzar la
relacion que parece existir entre los factores de riesgo descritos
y la enfermedad.

El objetivo de este estudio no era evaluar mortalidad, aunque es
bien conocido por resultados de otros autores que la exposicion
a esta bacteria multirresistente aumenta la mortalidad de forma
significativa, para lo que se debe resaltar que la poblacion inclui-
da aqui siendo representacion de la poblacion de nuestro hospital
es de edad avanzada y con una baja probabilidad de superviven-
cia a 5 afos, por lo que seria dificil plantear a futuro estudios de
mortalidad y en caso de realizarlos se deberan establecer criterios
de inclusion mas selectivos. Finalmente, podemos decir que en
nuestro estudio esta bacteria se encontro principalmente en aisla-
mientos de catéteres intravasculares, estuvo presente en quienes
habian tenido alguna estancia hospitalaria en UCI o estancia ge-
neral, un gran porcentaje de pacientes recibio antibidtico previo
al aislamiento y el que mas se destaco fue el Meropenem como
representante de los carbapenémicos, de los llevados a cirugia,
fue la intervencion abdominal la mas frecuente.

Con estos resultados podemos recomendar la promocion de es-
trategias de prevencion institucionales en aquellos factores de
riesgo detectados, y promover lineas de investigacion en busque-
da de la confirmacion de asociacion con las condiciones anota-
das, con un enfoque especial a la exposicion previa de hospitali-
zacion, antibidticos y procedimientos quirurgicos como cirugias
abdominales.
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