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El 10-38% de los pacientes oncohematoldgicos Estudio prospectivo, observacionaly
(OH) presentara bacteriemia asociada a la descriptivo. Pacientes OH con NF bacteriémicos

neutropeniay fiebre (NF), con una letalidad del desde 1/11/2015-31/01/2017. Se considerd

30-40%. Actualmente los BGN multirresistentes BGN-MR a aquellos con resistencia a tres clases

(BGN-MR) son los principales agentes causales. de antibidticos. Bacteriemiatemprana a la
Objetivo: Analizar los episodios gy ocurrida en las p.ri.nlﬁeras 48hs y tardia luego de
de bacteriemia en pacientes OH = (@8~ las 48hs de admisidn. Software SPSS 19.0.
cursando NF AW Considerandose estadisticamente significativo

un valor de p<0,05.

En este periodo 37 pacientes desarrollaron 66 [ o et Ll b ol
episodios de neutropenia febril. El 40,9% (27/66) [."
presenté bacteriemia (n=19 pacientes). 52,63%
eran hombres. La mediana de edad fue de 34 afios | ATB previo 18(66,66%)
(15-78). Enfermedad de base: LLA 42,1%, LMA
36,8%, otras 21,1%. En fase de consolidacion:
44,4%, en induccién: 18,51%. Caracteristicas de las | Bacteriemiatardia 27 (100%)
bacteriemias (Tabla 1, grafico 1).

Aislamientos  microbioldgicos  (grafico  2). | Internacion previa 20 (74,07%)
Mecanismos de resistencia (grafico 3). Tratamiento
empirico inicial (TEl) inadecuado en 5/27 (18,51%)
episodios, todos por BGNMR. Letalidad 17/66 (18,5%)
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bacteriemias (n=27)

Bacteriemiade brecha  10(37,04%)

Dias a la bacteriemia 15 (8-45)
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Conclusiones: Se encontrd una elevada tasa de bacteriemia en la poblacidn
estudiada (40,9%). La mayoria de los episodios fueron causados por BGN-MR
(28,56% productores de carbapenemasas) y todos de presentacion tardia. Se
evidencié un elevado porcentaje de infeccién asociada a CVC como foco clinico.
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