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Resumen

Introduccion: La infeccion por bacilos gramnegativos productores
de carbapenemasas (BGNPC) es una condicion de alta morbimor-
talidad en pacientes oncoldgicos, siendo la colonizacion intestinal
un factor de riesgo. Objetivo: Estimar la prevalencia de portacion
rectal y el riesgo de infeccion por BGNPC en pacientes oncologicos.
Metodologia: Se revisaron los resultados microbiologicos positivos
(portacion y cultivo de muestras clinicas) a BGNPC en pacientes
oncoldgicos, hospitalizados entre enero de 2023 y junio de 2024. Se
evaluo la asociacion entre portacion y desarrollo de infecciones cli-
nicas (incluyendo bacteriemia) por test de chi-cuadrado y un modelo
de regresion logistica bivariada. Resultados: De un total de 2.172
pacientes, 149 (6,9%) fueron portadores de BGNPC, sin diferencias
seglin el tipo de cancer. De ellos, 13,4% desarrollaron infeccion
versus 1,2% de los no colonizados (p < 0,001), asociandose signifi-
cativamente con un mayor riesgo de infeccion clinica (OR = 12,39;
1C95: 6,7-22,9; p < 0,001). Discusion: La colonizaciéon por BGNPC
constituy6 un riesgo significativo para desarrollar una infeccion clinica
en pacientes oncologicos de nuestra institucion, independientemente
del tipo de cancer. La vigilancia de la portacion es importante para la
estratificacion del riesgo individual a infecciones y la optimizacion
del tratamiento antimicrobiano.
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Abstract

Introduction: Infection with carbapenemase-producing Gram-
negative bacilli (CP-GNB) carries high morbidity and mortality in
cancer patients, and intestinal colonization is a risk factor. Objective:
To estimate the prevalence of rectal carriage and the risk of infection
with CP-GNB in cancer patients. Methodology: Positive microbiolo-
gical results (carriage and culture of clinical samples) for CP-GNB
were reviewed in cancer patients hospitalized between January
2023 and June 2024. The relationship between rectal carriage and
the subsequent onset of clinical infections was assessed with a chi-
square test and a bivariate logistic regression model. Results: Of2,172
patients, 149 (6.9%) were carriers of CP-GNB, with no differences
according to cancer type. Of these, 13.4% developed an infection vs.
1.2% of those not colonized (p < 0.001); this was significantly asso-
ciated with a higher risk of clinical infection (OR = 12.39; 95% CI:
6.7-22.9; p < 0.001). Discussion: Colonization with CP-GNB was a
significant risk for developing clinical infection in cancer patients in
our institution, regardless of the cancer type. Carriage surveillance
is essential for stratifying individual infection risk and optimizing
antimicrobial treatment.
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Introduccion

as infecciones por bacilos gramnegativos productores de carba-

penemasas (BGNPC) constituyen un problema epidemiologico

creciente a nivel global, debido a la elevada mortalidad asociada.
La gravedad de estas infecciones radica en los factores de virulencia
propios de los BGN, como por las limitadas opciones terapéuticas por
su resistencia a antimicrobianos de uso habitual'?. Los pacientes onco-
logicos representan una poblacion especialmente vulnerable, en quienes
se ha demostrado un mayor riesgo de desarrollar infecciones clinicas
por estos microorganismos, asi como un pronostico desfavorable®>.

En este grupo de pacientes, se ha establecido que la colonizacion
intestinal previa es un factor de riesgo significativo para el desarrollo
de infecciones clinicas por BGNPC®®, por lo que recientemente
diversos estudios han relevado la importancia de la vigilancia de
portacion inguino-rectal para la deteccion de BGNPC en pacientes
onco-hematoldgicos. Estos hallazgos, junto con otras variables clinicas,
han sido incorporadas en sistemas de puntuacion con el fin de predecir
la probabilidad de desarrollar una infeccion por este tipo de microor-
ganismos**®, La presencia de pacientes colonizados o infectados por
BGNPC en un centro hospitalario representa un desafio institucional,
tanto desde la perspectiva del control de infecciones, como del manejo
terapéutico.

Nuestro hospital es una institucion especializada en la atencion de
pacientes con neoplasias hematologicas y tumores solidos, en la que
se ha implementado un programa de vigilancia activa de portacion
inguino-rectal de BGNPC. Este programa tiene un doble propoésito
fundamental: primero, establecer de manera oportuna las precauciones
de contacto necesarias para mitigar la transmision nosocomial de estos
microorganismos; y segundo, guiar el ajuste de la terapia antimicrobia-
na empirica en situaciones de alto riesgo, como la neutropenia febril,
dada la limitada disponibilidad de opciones terapéuticas efectivas
frente a BGNPC®!'. El objetivo de esta comunicacion es estimar la
prevalencia de la portacion y el riesgo de infeccion clinica segun el
diagnostico oncologico (neoplasia hematologica vs. no hematoldgica).

Material y método

Estudio observacional descriptivo realizado en pacientes hospita-
lizados en Fundacion Arturo Lopez Pérez, entre el 1 de enero de 2023
y el 30 de junio de 2024, a los que se realizd estudio de vigilancia de
portacion intestinal de carbapenemasas a través de una PCR multiple
(Xpert® Carba-R) a todos los pacientes trasladados desde otra institu-
cion, o con factores de riesgo al ingreso (estadia en UPC en los tlltimos
seis meses, dialisis, procedimientos invasivos previos), asi como a
aquellos con mas de cinco dias de hospitalizacion en nuestra institucion.
Los datos se obtuvieron a partir de los registros de laboratorio y de la
ficha clinica, identificando a los pacientes colonizados por BGNPC que
posteriormente presentaron muestras clinicas positivas a BGNPC. Los
pacientes fueron categorizados seglin su diagndstico oncoldgico princi-
pal en hematologicos (leucemia aguda, linfoma y mieloma multiple) y
no hematologicos (tumores solidos). Los cultivos positivos a BGNPC
fueron clasificados como bacteriemias (cultivos de sangre positivos) y
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otras infecciones clinicas (muestras de orina, tracto respiratorio, sitio
quirargico, otros). Para evaluar la asociacion e independencia entre la
portacion de BGNPC y el desarrollo de bacteriemia o cualquier cultivo
clinico positivo, se hizo una estimacion de chi-cuadrado de Pearson,
para luego confirmar la asociacion a través de un modelo de regresion
logistica bivariado considerando un intervalo de confianza (IC) de 95%
y valor de p < 0,05 como estadisticamente significativo. Los analisis
estadisticos fueron realizados con Stata v.18.

Resultados

Durante el periodo de estudio, se realizo vigilancia a un total de
2.172 pacientes, 203 con neoplasias hematoldgicas y 1.969 pacientes
con tumores solidos. Del total, 149 pacientes (6,86%) resultaron ser
portadores de BGNPC. La prevalencia de portacion fue similar entre
ambos grupos: 6,89% en pacientes hematologicos y 6,85% en pacientes
no hematologicos. De los 149 pacientes con colonizacion rectal, 20
(13,4%) desarrollaron al menos una infeccion clinicaa BGNPC, mien-
tras que 25 de los 2.023 pacientes no colonizados (1,23%) presentaron
un cultivo positivo por estos microorganismos. De las infecciones cli-
nicas, 11 fueron bacteriemias, de las cuales seis ocurrieron en pacientes
previamente colonizados (tres en pacientes hematologicos y tres en no
hematologicos). El analisis comparativo demostrd que la ocurrencia de
bacteriemia y otras infecciones clinicas con cultivos positivos de otras
localizaciones, fueron significativamente mas frecuentes en el grupo de
pacientes portadores de BGNPC, respecto a aquellos no colonizados
(p < 0,001). En el andlisis bivariado, la presencia de portacién por
BGNPC se asocio significativamente con la ocurrencia de bacteriemia,
con OR 16,93 [1C 95% 5,11-56,17, p < 0,001] y de otras infecciones
clinicas, con OR 12,39 [IC 95% 6,70-22,90, p <0,001]. Sin embargo,
el tipo de cancer, hematoldgico o solido, no se asocid con mayor riesgo
de bacteriemia, independiente de la presencia de portacion (p =0,802),
en el analisis comparativo global (Tabla 1).

Tabla 1. Analisis comparativo de las variables analizadas, segun
portacion de bacilos gramnegativos productores de carbapenemasas,
por Chi-cuadrado
Variables Portacion Portacién Valor-p
BGNPC BGNPC
Si No
(n = 149) (n = 2023)
Bacteriemia por BGNPC, n (%)
Si 6 (4,03) 5(0,25) < 0,001
No 143 (95,97) 2018 (99,75)
Infeccion por BGNPC, n (%)
Si 20(13,42) 25 (1,24) = 0,001
No 129 (86,58) 1998 (98,76)
Tipo de paciente, n (%)
Hematologicos 14 (9,40) 203 (10,03) 0,802
No hematolégicos 135 (90,60) 1.820 (89,97)
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Discusion

Nuestros resultados revelan que la colonizacion intestinal de
BGNPC es una realidad epidemioldgica en la poblacion de pacientes
onco-hematoldgicos y con tumores solidos en nuestra institucion.
La prevalencia de portacion rectal fue similar en ambos grupos de
pacientes, lo que sugiere que el riesgo de adquisicion de estos microor-
ganismos no difiere sustancialmente entre ellos bajo las condiciones de
hospitalizacion evaluadas. Sin embargo, el hallazgo mas relevante fue
el riesgo significativamente elevado de desarrollar una infeccion clinica
por BGNPC, incluidas las bacteriemias, en pacientes con colonizacion
previa'?. Estos resultados apoyan la vulnerabilidad intrinseca de los pa-
cientes inmunocomprometidos (particularmente onco-hematologicos)
a la progresion desde la colonizacién a la infeccion clinica invasora.
Estos hallazgos son concordantes con lo previamente publicado por
otros autores de la region, tanto en poblacion oncologica como en
pacientes criticos®!315,
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