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Resumen

Objetivos: Lasinfecciones por cepas multiresistentes de Klebsiella pneumoniae implican un incremento en
las complicacionesy la estancia hospitalaria. El objetivo de este estudio es identificar |os factores predictores
parala adquisicion de estas enterobacterias.

Métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo y analitico, de una serie de pacientes ingresados en €l Servicio de
Cirugia Genera y del Aparato Digestivo entre enero de 2011 y diciembre de 2016. Se incluyeron todos los
pacientes con aislamiento positivo de Klebsiella pneumoniae, revisando comorbilidades, procedimientos en

el ingreso, foco de infeccion, presencia de beta-lactamasa de espectro extendido (KPBLEE) y carbapenemasa
(KPC), antibioterapia empleaday complicaciones durante el ingreso. Se realizé un andlisis univariante y
regresion logistica multivariante paraidentificar predictores parala adquisicion de KPBLEE y KPC en
comparacién con bacterias sensibles (KPS), y un andlisis de mortalidad.

Resultados: Se incluyeron 180 pacientes, 14 colonizados (7,8%) y 166 con infeccion clinica (92,2%). La
edad mediana fue 68,4 + 16,4 afos, siendo varones el 52,2%. L os aislamientos fueron: KPS 116 pacientes
(64,4%), KPBLEE 22 (12,2%), KPC 42 (23,3%); siendo &l mas frecuente el foco principal intraabdominal,
con 89 casos (49,5%). Se encontraron diferencias significativas respecto ala estancia mediana entre los
grupos (p 0,001), siendo respectivamente: KPS 15 dias (RIQ 8-33), KPBLEE 31 dias (RIQ 12-41), KPC 43
dias (RIQ 25-79). Tras & andlisis multivariante se identificaron como factores de riesgo independientes para
laadquisicion de KPBLEE € foco cutaneo o partes blandas (OR: 6,69; 1C95%: 1,26-35,45; p = 0,026) y se
portador de catéteres de drengje percutaneos (OR: 17,25; 1C95%: 2,91-102,19; p = 0,002). Igualmente, los
factores de riesgo independientes para el aislamiento de KPC fueron haber estado ingresado en los 12 meses
previos (OR: 4,74; |C95%: 1,43-15,67; p = 0,011) y presentar shock séptico en el debut del cuadro que
motivo el ingreso (OR: 11,59; 1C95%: 2,29-58,69; p = 0,003). Por € contrario, se encontré como factor
protector paralaadquisicion alo largo del ingreso de KPC que el antibiograma confirmase la adecuacion del
tratamiento empirico empleado (OR: 0,031; 1C95%: 0,01-0,11; p 0,001). Ladistribucion de lamortalidad a
90 dias del aislamiento de KPS fue de 9 pacientes (7,8%), KPBLEE 4 pacientes (18,2%) y KPC 5 pacientes
(9,5%), sin que existiesen diferencias significativas entre estos grupos. En el andlisis de mortalidad no se
encontraron diferencias entre los 3 grupos, sin embargo, se identificaron como factores de riesgo
independientes de mortalidad: insuficienciarenal (OR: 12,65; 1C95%: 1,87-85,39; p = 0,009), neoplasia
previa (OR: 3,72; 1C95%: 1,07-12,90; p = 0,039), foco intraabdominal (OR: 10,92; 1C95%: 1,94-61,46; p =
0,007) y existencia de varios focos de infeccion (OR: 5,25; 1C95%: 1,46-18,82; p = 0,011).
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Conclusiones: Las infecciones por cepas multiresistentes de Klebsiella pneumoniae suponen un problema
creciente. Los factores de riesgo parala adquisicion de KPBLEE son las infecciones de piel y tejidos blandos
junto con los catéteres de drenaje; siendo de riesgo para KPC la hospitalizacién durante |os meses previosy
shock séptico, y laterapia empirica adecuada un factor protector de la misma.
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