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Introducción 

En los últimos años la KPC ha emergido como un importante

patógeno en pacientes hospitalizados críticamente enfermos.

Las infecciones por este microorganismo en el postoperatorio

de transplante hepático se asocian con una elevada morbi-

mortalidad.
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Objetivos

Identificar factores de riesgo para infección KPC en el

postoperatorio de transplante hepático.

Evaluar el impacto de estas infecciones en la evolución 

los pacientes.



9ª Jornadas Científicas y de Gestión 2016

Materiales y métodos
Estudio retrospectivo de casos y controles en una cohorte de transplantes

hepáticos realizados a pacientes adultos en el Hospital El Cruce entre

Enero de 2013 y Enero de 2016.

Se consideraron casos a aquellos episodios de trasplante en los que seSe consideraron casos a aquellos episodios de trasplante en los que se

documentó infección posterior por KPC y controles a los episodios en los

que no ocurrió dicho evento.

Los pacientes fueron seguidos hasta el egreso de UTI o su fallecimiento

en UTI.

Las variables categóricas se compararon mediante test de Chi cuadrado,

y las cuantitativas con test de Mann-Whitney / Wilcoxon. El análisis se

realizó con STATA 12

Se consideró estadísticamente significativo un valor de p <0,05.
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Resultados (I)

Se incluyeron en el estudio 112 transplantes hepáticos realizados en 109

pacientes (hubo 3 pacientes que requirieron retrasplante).

En 10 transplantes hepáticos se documentó infección posttransplante porEn 10 transplantes hepáticos se documentó infección posttransplante por

KPC (casos), mientras que en 102 transplantes no ocurrió dicho evento

(controles).

El foco más frecuente de infección por KPC fue el intraabdominal (6/10),

seguido por el tracto urinario (2/10). Se registró un caso de colangitis

(1/10) y uno de sepsis con múltiples focos. No hubo neumonías.



9ª Jornadas Científicas y de Gestión 2016

Resultados (II)

Características de los episodios de transplante
incluidos en el estudio

Casos 
(n=10)

Controles
(n=102)

Valor p

Edad en años, mediana (RIC) 47,5 (29-52) 48 (37-58) 0.3811

Sexo masculino, n (%) 5 (50) 61 (59,8) 0.5476

Apache II, mediana (RIC) 19 (18-26) 14 (12-19) 0.0530

Score MELD al transplante, mediana (RIC) 28 (24-30) 28 (22-33) 0.9731

Colonización por KPC en la vigilancia pretransplante#, n (%) 0 (0) 2 (2) 0.630

Tabla 1.

Colonización por KPC en la vigilancia pretransplante#, n (%) 0 (0) 2 (2) 0.630

Tratamientos previos con Carbapenems, n (%) 8 (80) 42 (41,2) 0.018*

Colonización por KPC en la vigilancia peritransplante&, n (%) 6 (60) 2 (2) 0.000*

*Estadísticamente significativo  - #Previo a la internación del transplante  - &Durante la internación del transplante

Los pacientes que desarrollaron infección por KPC tuvieron con mayor frecuencia tratamientos 

previos con Carbapenems y colonización por KPC en los cultivos de vigilancia peritransplante

No se evidenciaron diferencias entre ambos grupos en cuanto a edad, sexo, Apache II, 

MELD ni colonización por KPC durante la vigilancia pretransplante. 

El tratamiento previo con Carbapenems aumenta 4,7 veces la chance de infección por KPC (OR 5,71, IC95% 1,1-57,0)

La colonización por KPC peritransplante aumenta 4,8 veces la chance de infección por KPC (OR 5,87, IC95% 1,2-36,9) 
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Resultados (III)

Evolución de los episodios de transplante incluidos en el estudio Casos 
(n=10)

Controles
(n=102)

Valor p

Tiempo de estadía en UTI en días, mediana (RIC) 16,5 (5-37) 5 (3-9) 0.0105*

Tabla 2.

Tiempo de internación en días, mediana (RIC) 49 (39-66) 15 (8-23) 0.0028*

Muerte en UTI, n (%) 4 (40) 13 (12,8) 0.022*

*Estadísticamente significativo

Los pacientes que presentaron infección por KPC en el posttransplante 

permanecieron más días internados en UTI y en el hospital y presentaron una 

mayor mortalidad en UTI comparados con los controles
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Conclusiones

El uso de Carbepenem y la colonización por KPC durante la internación del

transplante hepático se asocian a un mayor riesgo de infección por este

microorganismo en el postransplante.

Las infecciones por KPC en el postransplante se asocian con una elevada

mortalidad en UTI.

Estas infecciones también se asocian con una mayor morbilidad reflejada

en este estudio por un aumento en los días de estadía en UTI y de los días

de internación, lo cual implica un aumento en los costos del transplante.
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Comentarios finales

A partir de estos resultados se implementó un paquete de medidas de

control de infecciones tendientes a limitar la transmisión cruzada de KPC

Desde entonces, la tasa de infecciones por este gérmen en estos pacientes

ha disminuido en forma signficativa

El uso adecuado de antimicrobianos, fundamentalmente el uso racional de

los carbapenems, es clave para disminuir la selección de flora

multiresistente, en particular de KPC

El compromiso de todos los integrantes del equipo de Salud para sostener

estas medidas es fundamental para mantener en el tiempo los logros

alcanzados


