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Analisis de las bacteremias por Klebsiella
pneumoniae en pacientes del Hospital México

(Analisis of Klebsiella pneumoniae bacteremias in patients from
Mexico hospital)

Christian Ramirez-Alfaro’y Juan Villalobos-Vindas?

Resumen

Justificacién: en los ultimos afios a nivel mundial ha habido un incremento de bacteremias por
Klebsiella pneumoniae productora de BLEA, que han contribuido como un factor importante de
resistencia a los antibi6ticos -lactdmicos, y de morbilidad y mortalidad intrahospitalaria. Es relevante
para la préctica diaria conocer la incidencia, los factores de riesgo, las complicaciones y la letalidad de
estas infecciones en el Hospital México. Se planteé documentar los sitios mds frecuentes de infeccién
por Klebsiella pneumoniae, 1a produccién de BLEA, y su asociacién a bacteremia y letalidad.

Métodos: se realiz6 un estudio observacional retrospectivo. Se estudié a los pacientes ingresados al
Hospital México, entre enero de 2008 y diciembre de 2011, que hicieron bacteremia por Klebsiella
pneumoniae. Se estudié una poblacién de 118 pacientes que hicieron bacteremia por Klebsiella
pneumoniae no productora de BLEA y Klebsiella pneumoniae productora de BLEA. Se recopil6 los
datos demogréficos, clinicos y microbioldgicos relevantes.

Resultados: en el Hospital México es frecuente encontrar casos de bacteremia primaria por
Klebsiella pneumoniae no productora de BLEA y Klebsiella pneumoniae productora de BLEA. Se
encontré que es mas frecuente la infeccién del tracto urinario por Klebsiella pneumoniae productora
de BLEA, asociada a bacteremia. Como factores de riesgo: la anemia, la sonda foley, la infeccién
previa y concomitante, y el uso previo de cefalosporinas, incrementan la posibilidad de aumentar
el riesgo de desarrollar bacteremia por Klebsiella pneumoniae productora de BLEA (IC95%: 1,1-
12,3%). Asimismo, en los pacientes con bacteremia por Klebsiella pneumoniae, la neutropenia, la
insuficiencia renal, la sonda foley y un tratamiento inadecuado, aumentan la letalidad (IC95%:1,1-
39,8%). Sin embargo en los pacientes con bacteremia por Klebsiella pneumoniae, la expresién de
BLEA no aument¢ la letalidad. La tasa de letalidad a los 30 dfas fue de un 19% para ambos grupos.

Conclusion: las bacteremias por Klebsiella pneumoniae son un problema serio en nuestro hospital,
con factores de riesgo especificos, tratada adecuadamente la mayorfa de las veces, pero con una tasa
de letalidad alta.

Descriptores: Klebsiella pneumoniae, BLEA (B-lactamasa de espectro ampliado), bacteremia,
neutropenia.

Abstract

Background: In the last years there has been a worldwide increase of ESBL-producing Klebsiella
pneumoniae bacteraemias, which have been an important factor of resistance to B-lactam
antibiotics, and of nosocomial morbidity and mortality. It is relevant to day-to-day practice to know
the incidence, risk factors, complications and lethality of these infections in the Mexico hospital. We
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proposed to register the most frequent sites of infection by Klebsiella pneumoniae, the production
of ESBLs and its association to bacteremia and lethality.

Methods: A retrospective review was performed in patients from the Mexico hospital that developed
a Klebsiella pneumoniae bacteremia from January 2008 to December 2011. We studied a total
of 118 patients that developed non-ESBL-producing Klebsiella pneumonia and ESBL-producing
Klebsiella pneumoniae. Demographic, clinical and microbiological data was recorded for all patients.

Results: Non-ESBL-producing Klebsiella pneumoniae and ESBL-producing Klebsiella pneumoniae
cases are found frequently in the Mexico hospital. We found that urinary tract infection by ESBL-
producing Klebsiella pneumoniae bacteremia is the most frequent. Risk factors like anemia, foley
catheter, previous and concomitant infection, and previous use of cephalosphorines increase the
risk of ESBL-producing Klebsiella pneumoniae bacteremia (CI95%: 1.1-12.3%). Also neutropenia,
renal failure, foley catheter and an inadequate treatment in patients with ESBL-producing Klebsiella
pneumoniae increase lethality (C195%:1.1-39.8%). Nevertheless in patients with ESBL-producing
Klebsiella pneumoniae bacteremia, the presence of ESBL doesn't increase lethality. The 30-day
lethality rate was 19% for both groups.

Conclusion: Klebsiella pneumoniae bacteremias are a serious problem in our hospital, with specific
risk factors, treated adequately most of the time, but with a high lethality rate.

Keywords: Klebsiella pneumoniae, ESBL (extended spectrum [-lactamase), bacteremia,

neutropenia.

Fecha recibido: 28 de abril 2015

En los dltimos afios ha habido un incremento de patégenos
gram negativos productores de P-lactamasas, lo cual ha
contribuido como factor muy importante de resistencia a los
antibidticos PB-lactdmicos. Hay un grupo de P-lactamasas de
espectro ampliado (BLEA) que tiene el mecanismo de resistencia
capaz de hidrolizar y causar resistencia a varios antibidticos,
tales como: B-lactdmicos nuevos, incluidas cefalosporinas de
tercera generacién de amplio espectro (ceftriaxona, cefotaxime,
ceftazidime) y monobactdmicos (aztreonam).! Usualmente,
estas cepas también expresan corresistencia a cefamicinas,
fluorquinolonas, aminoglucésidos, tetraciclinas y trimetroprim/
sulfametoxazol, lo cual dificulta atin mds el tratamiento.? Este
tipo de patégenos representan la causa de poca respuesta
terapéutica a cefalosporinas usadas de manera idénea, y
conllevan serias consecuencias de morbilidad y mortalidad.’
En las dltimas dos décadas, los bacilos gram negativos de esta
familia que expresan BLEA son, principalmente: Klebsiella
pneumoniae, Escherichia coli y Proteus mirabilis.*

Klebsiella pneumoniae productora de BLEA (KPBLEA+)
representa un serio problema emergente. La prevalencia a
nivel mundial varfa en las diferentes regiones geogréficas,
la mayorfa adquiridas nosocomialmente, y con tasas entre
el 7,5y el 44%.° La tasa de KPBLEA+ ha sido del 44 % en
Latinoamérica, del 22,4% en Asia / Pacifico Oeste, del 13,3%
en Europa, y del 7,5% en los Estados Unidos.®” Una fuente de
datos llamada TEST, de 22 paises europeos, en 2004-2007, de
515 aislamientos de Klebsiella pneumoniae, documento que la
expresion de BLEA fue del 15,5%, siendo més alta en Grecia y
mads bajo en Dinamarca.®

La mayorfa de las infecciones causadas por Klebsiella
son adquiridas nosocomialmente y ocurren en pacientes con

Fecha aprobado: 04 de febrero 2016

condiciones debilitantes.”!® Usualmente son infecciones
respiratorias, urinarias, intrabdominales y bacteremias.!!"'2 Otras
infecciones descritas son: infecciones de heridas, infecciones
de dispositivos intravasculares o invasivos, infecciones del
conducto biliar, abscesos hepdticos, peritonitis, meningitis,
mionecrosis y celulitis crepitante.'>'* En la actualidad hay
brotes de casos esporddicos y epidémicos."

Las bacteremias por estas cepas se asocian a mayor falla
terapetitica y mayor mortalidad. Algunos estudios reportan
mortalidad del 14% para las bacteremias por Klebsiella
pneumoniae no productora de BLEA (KPBLEA-) y del 68% para
las bacteremias por KPBLEA+.1¢

Los factores de riesgo usuales son el aumento de la estancia
hospitalariayenlas unidades de cuidadointensivo, enfermedades
mds severas, presencia de catéteres, procedimientos invasivos y
quirdrgicos, terapia de reemplazo renal, soporte ventilatorio, y
el uso de B- lactdmicos y fluorquinolonas.!”

En el estudio el objetivo principal fue determinar la
asociacion entre el sitio de infeccién de origen por KPBLEA- o
KPBLEA+ y el desarrollo de bacteremia. Ademads, se determiné
los sitios més frecuentes de infeccién, los factores de riesgo para
adquirir la infeccién, la expresién de BLEA, el desarrollo de
bacteremia y la letalidad asociada a la bacteremia.

Métodos

Se realizé un estudio observacional retrospectivo, que tomé
a los pacientes ingresados al Hospital México entre enero de
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Figura 1. Casos de bacteremia por Klebsiella pneumoniae, reportados en el
Hospital México, entre 2008 y 2011, tanto para K. pneumoniae BLEA (+) como
K. pneumoniae en general.

2008 y diciembre de 2011, con bacteremia por Klebsiella
pneumoniae. Para ser incluidos en el estudio, los pacientes
debfan cumplir los siguientes criterios de inclusién: poblacién
adulta de 18 — 85 afios, pacientes de patologia quirirgica,
meédica, gineco-obstetra, de emergencia, de cuidado critico, sin
excepcion de género, etnia, pafs de procedencia o nacionalidad.
Se excluyeron los expedientes que presentaran informacién
incompleta, de poblacién pedidtrica, y de poblacién geridtrica
de mds de 85 afios. El protocolo de estudio cumplié con los
requerimientos del Comité Etico-Cientifico del Hospital México.

Se tabularon las caracterfsticas clinicas de los pacientes,
las comorbilidades, las invasiones, los antibidticos recibidos,
las velocidades de crecimiento, los laboratorios relevantes, los
marcadores de severidad clinica, y la letalidad a los 30 dfas.
Todos los andlisis se realizaron con base en la comparacién de
los grupos establecidos.

Tras la recoleccién de datos se procedié a describir
las variables estudiadas utilizando estadistica descriptiva,
medidas de tendencia central y dispersién para las variables
cuantitativas, y distribuciones de frecuencia absoluta y
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Figura 2. Tasas de bacteremia por Klebsiella pneumoniae, por aio por 1000
adminisiones, Hospital México, 2008-2011.

relativa para las variables cualitativas. Ademds, se calculd
intervalos de confianza al 95% para la comparacién entre los
grupos estudiados. Se realizé un andlisis multivariado por
medio de un modelo no condicional de regresién logfstica,
para establecer los posibles factores que mds predispusieron
a presentar una KPBLEA+, incluyendo las variables de
significancia estadistica. Para la valoracién de la sobrevida a los
30 dfas, se elaboré un andlisis multivariado por medio de un
modelo de regresiéon de Cox, tomando como variable principal
la presencia de BLEA e incluyendo a las demds variables segtn
su nivel de significancia. Se utilizé gréficas de Kaplan Meier
para comparar sobrevida entre KPBLEA- y KPBLEA+, y segin
los tipos de tratamiento adecuado, inadecuado y reajustado.
Se utilizé los programas Microsoft Excell actualizado y SPSS,
version 18.

Resultados

En el periodo comprendido entre 2008 y 2011, hubo 191
pacientes que hicieron en total 286 bacteremias por Klebsiella
pneumoniae. Entre estas se detectaron 118 casos de bacteremia
por Klebsiella pneumoniae, un 56% KPBLEA- y un 44%
KPBLEA+, para una relacién practicamente de uno a uno. De las
bacteremias que sf se recolectaron, una muestra no significativa
correspondfa a bacteremias en diferentes internamientos de
un mismo paciente 0 en un mismo internamiento de manera
reincidente. La gran mayorfa de la muestra correspondfa a
bacteremias por primera vez (Figura 1).

La incidencia acumulada para el periodo estudiado
fue en promedio de 1,0 por cada 1000 admisiones, muy
semejante para ambos grupos. Si se observé un aumento de la
incidencia acumulada en 2009, luego un descenso en 2010, y
posteriormente, un nuevo incremento en 2011, para un cambio
estadisticamente significativo (Figura 2).

Con respecto a las variables estudiadas, la mayoria de los
pacientes se encontraban internados en el servicio de Medicina
Interna, en promedio con edades cercanas a los 50 afos,
todos febriles, con leucocitosis mds desviacién izquierda, con
aumento de reactantes de fase aguda tipo PCR y procalcitonina,
y con velocidades de crecimiento rdpidas. En cuanto al sitio de
origen de la infeccién, en la mayorfa de los pacientes no fue
posible identificarlo. De la estancia promedio de los pacientes
desde el ingreso hasta el momento de la toma del hemocultivo,
esta fue mayor para KPBLEA+.

Entre las comorbilidades mds frecuentes estuvieron
la anemia, la inmunosupresién, la hipertensién arterial,
la insuficiencia renal, la neutropenia y las neoplasias
hematolégicas. En relacién con el {ndice de comorbilidad
de Charlson, se observé que los pacientes en forma general
presentaban una baja comorbilidad y que los pacientes con
KPBLEA+ mostraban valores menores a este indice, diferencia
que resultd estadfsticamente significativa (p: 0,008). En cuanto
alos scores de SOFA y ODIN, précticamente no hubo diferencia
entre los pacientes para cada tipo de Klebsiella (Cuadro 1).
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Cuadro 1. Variables analizadas en los pacientes con hemocultivos positivos por Klebsiella pneumoniae, segin la
presencia de BLEA, Hospital México 2008 — 2011

KPBLEA+ (n=52) Total general (n=118)

Variable KPBLEA- (n=66)
jdocddecedmierc 125 (103-15
pemocilive (g 155 (11.2-197)
Infeccién del tracto urinario 4 6%
Anemia 36 55%
Inmunosupresion 34 52%
Hipertension arterial 28 42%
Insuficiencia renal 15 23%
Neutropenia 17 26%
Neoplasias hematoldgicas 17 26%
Indice Charlson 2,8 (2,3-3,4)
Score ODIN 2,4 (2,1-2,8)
Score SOFA 5,1 (3.9-6,2)

11,5 (8,9 - 14,1) 12,2 (10,4 - 14,0)
32,5 (22,8-42,3) 23,0 (17,9 - 28,1)

5 10% 9 8%

34 65% 70 59%

20 38% 54 46%

15 29% 43 36%

14 27% 29 25%

12 23% 29 25%

9 17% 26 22%

1,8 (1,4-2,3) 2,4 (2,0-2.,8)
2,6 (2,3 -3,0) 2,5 (2,3-2.8)
5.3 (4,0 - 6,5) 5,2 (4,3 -6,0)

Entre los factores de riesgo mds frecuentes en los pacientes
estuvieron: la presencia de catéter venoso central, de sonda
foley y de sonda nasogdstrica, la infeccién previa en los dltimos
30 dfas, la infeccién concomitante y la cirugfa previa, factores
que fueron précticamente los mismos cuando se analizaban
a los pacientes segun el tipo de Klebsiella. Las cirugfas mds
frecuentes fueron la abdominal, seguida de la ortopédica. No se
logré establecer una diferencia significativa entre el promedio
de dfas de los distintos dispositivos analizados y el tipo de
Klebsiella (Cuadro 2).

Uno de los factores estudiados en estos pacientes fue el
tratamiento previo recibido. En orden de frecuencia, los tres
tipos de antibiéticos mds comunes fueron las cefalosporinas,
los aminoglucésidos y las penicilinas. Para las cefalosporinas,
los pacientes con KPBLEA+ recibieron de 5 a 6 dias mds de
tratamiento, siendo una diferencia estadisticamente significativa
(IC95%: 1,9 - 9,3%, p: 0,004) (Cuadro 2). Para los otros
antibidticos, los tiempos de tratamiento fueron muy similares y
la diferencia no fue significativa.

Al describir el tipo de tratamiento recibido por los pacientes,
este se clasific6 como adecuado, si el antibiético indicado
posefa actividad sobre el germen; reajustado, si inicialmente
el tratamiento era inadecuado y luego se indicé el correcto, e
inadecuado si el antibiético no tenfa actividad sobre el germen.
Se obtuvo que a los pacientes con bacteremia por KPBLEA- se
les indic6 un tratamiento ttil més frecuente (86%, [C95%: 76,5
-93,1%) que a aquellos con una KPBLEA+ (52%, 1C95%: 36,6
-63,4%) (Cuadro 2).

De los factores encontrados que predisponen més a presentar
una KPBLEA+, se encontré que este riesgo se aumentaba por
las siguientes razones: haber tenido una infeccién previa por

Klebsiella, presentar una infeccién por Klebsiella concomitante
con la bacteremia, haber usado cefalosporinas, haber padecido
anemia, y tener colocada una sonda foley (IC95%: 1,1-12,3%).
Por el contrario, la presencia de inmunosupresiéon disminuyé
esta probabilidad en un 70% y favorecié la presencia de una
infeccién por KPBLEA- (Cuadro 3).

En cuanto a la evolucién de los pacientes, los sujetos con
KPBLEA+ desarrollaron con mayor frecuencia sepsis severa
y shock séptico, pero los pacientes con KPBLEA- mostraron
mayor letalidad. Lo anterior se confirma en la estimacién de
sobrevida a los 30 dfas de Kaplan — Meier, donde se observa
que los pacientes con KPBLEA+ tuvieron una mejor sobrevida
a lo largo del periodo estudiado (Figura 3). A pesar de esto, no
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Figura 3. Estimacion de Kaplan-Meier para la sobrevida a 30 dias, de los
pacientes con hemocultivos positivos por Klebsiella pneumoniae, segiin la
presencia de BLEA, Hospital México, 2008 — 2011
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Cuadro 2. Variables analizadas en los pacientes con hemocultivos positivos por Klebsiella pneumoniae, segun la
presencia de BLEA, Hospital México, 2008 — 2011
Variable KPBLEA- (n=66) KPBLEA+ (n=52) Total general (n=118)

Catéter venoso central 37 56% 38 73% 75 64%
Sonda foley 24 36% 33 63% 57 48%
Sonda nasogdstrica 21 32% 24 46% 45 38%
Infeccién previa 13 20% 30 58% 43 36%
Infeccion concomitante 15 23% 28 54% 43 36%
Cirugia previa 15 23% 23 44% 38 32%
Cefalosporinas 17 26% 32 62% 49 42%
Duracién tratamiento(dias) 6,4 (4,0-8,9) 12,0 (9,0-15,0) 10,1 (7,8-12,3)
Tratamiento adecuado 57 86% 26 52% 83 71%
Reajustado 1 2% 9 17% 10 8%
Inadecuado 8 12% 17 30% 25 20%
Sepsis severa 31 47% 27 52% 58 49%
Shock séptico 22 33% 22 42% 44 37%
Letalidad 14 21% 9 17% 23 19%

se logré establecer que estas diferencias fueran estadisticamente
significativas, y la presencia de BLEA no increment6 la
probabilidad de fallecer.

Ahora bien, de los demds factores estudiados, la neutropenia,
la insuficiencia renal, la presencia de sonda Foley y la indicacién
de un tratamiento inadecuado, si incrementaron la letalidad
(1C95%:1,1-39,8%) (Cuadro 4). También, cuando se valord
la sobrevida, en funcién del tipo de tratamiento, se encontré
que los pacientes con tratamiento adecuado presentaron una
mayor sobrevida a diferencia de los pacientes con tratamiento
inadecuado (Figura 4).

En alusién a las variables del leucograma y marcadores
inflamatorios, estas reflejan que ante la presencia de bacteremia,
el paciente manifesté una respuesta inflamatoria sistémica, como
era de esperar. Si se observa junto a la velocidad de crecimiento
promedio de 12,2 h, se infiere que el paciente tenfa una alta
carga de indculo a la hora de la bacteremia, lo cual se reflejé en
el hecho de que la mayoria de los pacientes hiciera sepsis.

En lo referente a las comorbilidades mds frecuentes,
estas indican que la mayorfa de los pacientes que hicieron
bacteremia por KPBLEA- y KPBLEA+, tenfan una condicién
de inmunopatergia de fondo que pudo haberlos predispuesto.

Discusién

Nuestro estudio demuestra el comportamiento de un
gérmen emergente como Klebsiella pneumoniae en el Hospital
Meéxico. Buscamos establecer un precedente epidemioldgico
que sirva de manera comparativa para futuros estudios de
nuestro hospital.

Elcambio enlaincidencia observada podria significar que algo
sucedi6 en 2010, que hizo que la incidencia disminuyera y que
no se mantuviera. Esto hay que analizarlo con cautela, porque
los pacientes que hicieron bacteremia en 2010 representaron el
35% de la poblacién total, y solo se pudo obtener informacién
del 25%. Esta disminucién en la incidencia solo puede reflejar la
falta de informacién recolectada. Sin embargo, sf se reporté una
incidencia acumulada dentro del rango de tasa documentada a
nivel mundial.
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Figura 4. Estimacion de Kaplan-Meier para la sobrevida a 30 dias, de los
pacientes con hemocultivos positivos por Klebsiella pneumoniae, segin tipo
de tratamiento Hospital México, 2008 — 2011
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Cuadro 3. Analisis multivariado de los factores de Cuadro 4. Analisis multivariado de los factores de
riesgo asociados a la presencia de KPBLEA + en los riesgo asociados a la letalidad a 30 dias, en los
pacientes con hemocultivos positivos por Klebsiella pacientes con hemocultivos positivos por Klebsiella
pneumoniae, Hospital México, 2008-2011 pneumoniae, Hospital México, 2008 — 2011
Variable OR 1C 95% Valor de p Variable Hazard Ratio 1C 95% Valor de P
Infeccion previa 2,8 1,1 7.4 0,037 Neutropenia 6,1 2,0 18,6 0,001
Infeccion Insuficiencia
concomitante 47 18 123 0,002 renal 3.6 1.5 90 0,005
Uso previo de Sonda foley 10,9 3,0 39,8 < 0,001
cefalosporinas 0 Jo e e Tratamiento
Inmunosupresion 0.3 0,1 0.8 0,016 inadecuado 2.8 L7 0.035
Anemia 2,8 1,0 7.7 0,048

Al analizar la informacién, solo la anemia incrementd la
probabilidad de bacteremia por KPBLEA+. El factor anemia
es una condicién frecuente en los pacientes hospitalizados,
usualmente de etiologfa multifactorial. En este caso la anemia
puede reflejarnos un paciente con mds estancia hospitalaria,
mayor cantidad de comorbilidades, y en mayor riesgo de
adquirir una infeccién por un germen multidrogoresistente.
También se demostré que la neutropenia y la insuficiencia
renal incrementd la probabilidad de fallecer. Estos dos tdltimos
factores, asociados a inmunopatergia, sin duda aumentarén la
mortalidad en bacteremias, tanto KPBLEA- como KPBLEA+.
Ademds, sepsis es la principal causa de insuficiencia renal aguda
en pacientes criticos, y hasta el 51% de los pacientes en shock
séptico hacen insuficiencia renal. Esta conlleva pérdida de la
homeostasis metabdlica, de fluidos y electrolitos, y se relaciona
con el aumento de la mortalidad.

De lasinvasiones, solo la presencia de sonda foley increment6
la probabilidad de fallecer. Si se toma este hallazgo en paralelo
a que la infeccién mds frecuente asociada a bacteremia fue del
tracto urinario, y ahora la presencia de sonda foley representa
una invasién que puede aumentar la mortalidad, se podria
suponer que muchas de estas bacteremias primarias pudieron
haber tenido un foco infeccioso oculto a nivel urinario. Esto
puede orientar a que muchos de estos pacientes pudieron
haber quedado colonizados el tiempo suficiente para luego
expresar mecanismos de resistencia tipo BLEA, terminando en
infecciones més severas tipo bacteremia. Esto se expone también
al notar que el antecedente de infeccién previa incrementaba la
probabilidad de una bacteremia por KBLEA+. Entre otros factores
de riesgo, no hay duda de que la cirugfa previa es una noxa
cruenta que predispone a un paciente a infeccién por gérmenes
como Klebsiella Pneumoniae, y representa una invasion,
manipulacién y posible contaminacién. Cabe mencionar que,
llamativamente, variables mencionadas en otras revisiones,
como ventilacién mecdnica asistida, hemodidlisis, y nutricién
parenteral, no representaron factores de riesgo frecuentes para
el desarrollo de bacteremia.

Enalusién alaestancia promedio de los pacientes, se corrobora
lo expuesto por la bibliograffa, pues entre mayor sea la estancia
hospitalaria, mayor es el riesgo de adquirir una bacteremia por
KPBLEA+. Con respecto a la exposicién previa a antibiéticos,

como se describe, fue mayor la exposicién a B-lactdmicos en
los KPBLEA+. Las cefalosporinas fueron el principal factor de
riesgo para la expresién de BLEA. En definitiva, la exposicién a
cefalosporinas pudo predisponer a la trasferencia via pldsmidos,
de mecanismos de resistencia tipo BLEA en bacterias como
Klebsiella Pneumoniae, posterior expresion de la BLEA, y
asociacion a infecciones més severas tipo bacteremia.

También los sujetos con KPBLEA+ desarrollaron con mayor
frecuencia sepsis severa y shock séptico, pero los pacientes con
KPBLEA- presentaron una mayor letalidad, sin significancia
estadistica. Es un dato interesante para analizar, porque fueron
los pacientes con KPBLEA+ los que presentaron menores scores
de comorbilidad de Charlson, y los que presentaron mayores
scores de severidad de Odin y de SOFA. Esto podria significar
que a pesar de que los pacientes con KPBLEA+ tuvieron una
evolucién clinica mds térpida hacia shock séptico, presentaron
mayor sobrevida. Probablemente, el mayor numero de
comorbilidades en los pacientes fue el determinante final en
letalidad, y no de manera estricta, la presencia de BLEA. Otro
aspecto interesante es que esto podrfa ser ejemplo de que
resistencia no es lo mismo que virulencia. Puede ser que la
expresion de mecanismos de resistencia tipo BLEA, represente
un mayor gasto metabdlico para la bacteria, que sacrifique su
virulencia. En consiguiente, las KPBLEA- pueden terminar
siendo mds virulentas y conllevar a mayor mortalidad.

Finalmente, en alusién al tratamiento antibiético, el
tratamiento adecuado fue una variable determinante para
una mayor sobrevida. Con base en estos hallazgos, se deben
mejorar las politicas de eleccién de cobertura antibidtica para
los factores de riesgo del paciente, anteponiendo la posibilidad
de una infeccién por un germen multidrogorresistente.

Respecto a las limitaciones del estudio, al ser retrospectivo,
solo recolectd la informacién del 41% de las bacteremias
ocurridas durante el periodo investigado. Ademéds, el estudio se
limita a ser monocéntrico.
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