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Bacteriemia por Klebsiella pneumoniae productora de
carbapenemasas. Experiencia clinica en un Hospital
Universitario

Introduccion: En las ultimas décadas, Klesiella pneumoniae (KP) dio un
drastico cambio en el ambiente hospitalario con aparicién de infecciones
severas asociadas al desarrollo de resistencia antimicrobiana. A principios de
este siglo, desarrolld6 multirresistencia, entre otros mecanismos por la
adquisicion de carbapenemasas (KPC), problema epidemioldgico mundial, sin
precedentes, de rdpida diseminacion.

Materiales y métodos: se evaluaron todos los hemocultivos (HC) de pacientes
hospitalizados durante 2016, se revisaron las historias clinicas de pacientes con
HC+ para KPC consignando: edad, sexo, scores de gravedad, comorbilidades,
colonizacion por KPC, foco de la bacteriemia, procedimientos para control de la
misma, presencia de dispositivos , sensibilidad y dias de atb , toxicidad asociada
a | tratamiento, estadia hospitalaria y mortalidad.

Resultados: Total admisiones 4558; HC totales:957; positivos:184, descartados
por contaminantes: 124. Del total de HC +, 10 con KPC. Edad: Media + ES 68.80
+ 4.57 IC 95% 58.44; 79.15 Mediana + MAD 68.50 + 12.00, SOFA: Media * ES
6.00 + 1.30, IC 95%3.04, 8.95 Mediana + MAD 4.50 + 1.00 , APACHE II: Media +
ES20.20 + 2.94 IC 95%13.85, 26.81 Mediana + MAD17.50 * 1.50.




