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Resumen

Objetivos: El objeto del presente estudio es analizar |as caracteristicas de |os pacientes con bacteriemia
producida por Klebsiella pneumoniae, etiologia, tratamiento recibido y resistencia de dicha bacteriaala
antibioterapia en un hospital de tercer nivel.

Material y métodos: Es un estudio descriptivo, observacional y retrospectivo sobre pacientes con €l
diagndstico de bacteriemia por Klebsiella pneumoniae, durante un periodo de tres meses, desde enero a
marzo de 2018, en el Complejo Hospitalario de Torrecardenas de Almeria. Se desarroll6 mediante larevision
de historias clinicas y elaboracion de un protocolo de recogida de datos con multiples variables: edad, sexo,
foco, origen, presencia de hipertension arterial, diabetes mellitus, dislipemia, anemia, insuficienciarenal,
valvulopatia, endocarditis, habito tabaquico, via central, inmunodepresion, sondaje vesical, estancia en UCI,
necesidad de ventilacion mecanica no invasiva, shock séptico, tratamiento, duracion del mismo, si labacteria
esresistente BLEE y desenlace del episodio.

Resultados: Se estudiaron los 12 casos, procedentes de servicios médicos, quirargicosy del areade
urgencias, con una edad media de 60,9 afios. Se objetivo una mayor prevalencia dentro del sexo masculino,
67%, frente a femenino con un 33%. El principal foco de la bacteriemiafue el urinario con un 33%, seguido
por €l abdominal 25%, infeccién de via periférica con un 17%, respiratorio en un 8,3%, biliar 8,3%y
desconocido 8,3%. Mayoritariamente, |a bacteriemia fue de adquisicion nosocomial con un 50%, después la
adquirida en la comunidad con un 33% y por ultimo un 17% relacionada con la asistencia sanitaria (IRAS).
Entre las comorbilidades, destacaron |os factores de riesgo cardiovascular, sobre todo la hipertension arterial
en un 75%, también el descenso de |as cifras de hemoglobina en un 100%, insuficienciarenal con un 91%y
laalteracidn de lainmunidad, incluidas tanto lainmunodepresion humoral como la celular, en un 58%.
Documentamos 5 casos de bacteriemia por Klebsiella productora de betal actamasas de espectro extendido
(BLEE).Portaron sondaje vesical y via central en igual porcentaje, 50%. El 50% de los pacientes cumpli6 con
los criterios de sepsisy € 25% requirio su ingreso en UCI. Como tratamiento empirico, se usaron de forma
mayoritaria, las cefalosporinas, 3 casos en monoterapiay 2 asociadas a levofloxacino, seguido de

pi peracilina-tazobactam en 4 ocasiones y por Ultimo ampicilina asociada a gentamicina, imipenemy
daptomicina con rifampicina. La duracion media de la antibioterapia fue de 15 diasy sdlo se hizo
simplificacion del tratamiento en el 42%.En el 17% de los pacientes €l desenlace fue e exitus.

Discusion: Objetivamos que en nuestro centro los principales focos de bacteriemiafueron € urinarioy €
abdominal, y aunque la mayoria de veces su adquisicion se produce en la comunidad, en nuestro andlisis
predominaron |os casos adquiridos de forma nosocomial. El pronéstico se ve influenciado por el estado
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previo del paciente, sobre todo teniendo en cuenta factores como la presencia de anemia, inmunosupresion,
insuficienciarenal e hipertension arterial, y la antibioterapia empiricainicial. De forma mayoritaria se usaron
las cefalosporinas y en pocos casos se hizo una secuenciacion. Para evitar la seleccion de cepas resistentes,
debemos optimizar €l uso de antibidticos de amplio espectro, asi como la duracion del tratamiento.

Conclusiones:. El principal foco de origen de la bacteriemia por Klebsiella pneumoniae es € urinario y sobre
todo de adquisicién nosocomial. El tratamiento antibiético y estado clinico del paciente son los factores que
mas influyen en prondstico del paciente, asi como en la seleccion de cepas productoras de betal actamasa de
expectro extendido.
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