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RESUMEN

Antecedentes: Las bacteriemias causadas por Enterobacterales productores de
carbapenemasa (EPC) se asocian con altas tasas de mortalidad. Sin embargo, existen datos
limitados en América Latina, particularmente en regiones donde predomina blanom. El
objetivo de este estudio fue evaluar la asociacién entre bacteriemia por EPC y la mortalidad
por cualquier causa a 30 dias en pacientes hospitalizados, asi como estimar asociaciones
ajustadas segun variables clinicas relevantes. Métodos: Se realizé un estudio de cohorte
retrospectiva basado en la revision de registros clinicos y microbioldgicos de pacientes adultos
hospitalizados con bacteriemia por Escherichia coli o Klebsiella pneumoniae en un hospital de
referencia peruano entre 2020 y 2023. Los episodios de bacteriemia en los pacientes se
clasificaron como EPC o no-EPC segun pruebas moleculares. El desenlace fue la mortalidad
por cualquier causa a 30 dias. Se utilizd regresion de Cox multivariable para estimar
asociaciones ajustadas entre la bacteriemia por EPC y la mortalidad a 30 dias, reportando
como medida principal razones de hazard. Las covariables clinicas seleccionadas fueron
seleccionadas a priori con base en plausibilidad bioldgica, evidencia previa y un marco
conceptual explicito representado mediante un diagrama aciclico dirigido (DAG), que orientd
la estrategia de ajuste. Resultados: Entre 506 pacientes, 97 (19,2%) presentaron bacteriemia
por EPC, predominando blanom (63,9%) y blakec (36,1%). El riesgo acumulado de mortalidad a
30 dias fue de 52,6% en el grupo EPC (IC95%: 43,1-62,8%) y de 21,3% en el grupo no-EPC
(1C95%: 17,6—25,6%), con una diferencia absoluta de riesgo de 31,3% (IC95%: 20,6—42,0%). En
el andlisis multivariable, la bacteriemia por EPC asocié con mayor tasa instantdnea de muerte
a 30 dias (HRa 1,88; IC 95%, 1,19-2,96). Otras variables asociadas con mayor tasa instantanea
de muerte incluyeron edad >60 afios ((HRa 1,53; 1C95%: 1,06—-2,19), shock séptico al inicio
(HRa 2,93; 1C95%: 2,06—4,17), neumonia como fuente de bacteriemia (HRa 1,70; IC95%: 1,15—
2,52) e inmunosupresion (HRa 1,72; 1C95%: 1,20-2,46). Entre los subtipos de EPC, los
productores de KPC mostraron una mayor tasa instantdnea de muerte (HRa 2,64; 1C95%: 1,61—
4,34). El tratamiento antibidtico empirico concordante no se asocié significativamente con la
tasa instantdnea de muerte tras el ajuste (HRa 0,72; 1C95%: 0,47-1,07). Conclusiones: Las
bacteriemias por EPC se asociaron con una mayor tasa instantdanea de muerte a 30 dias. Entre
los subtipos, los aislamientos de KPC mostraron las estimaciones mas elevadas. A pesar de la
predominancia de NDM en nuestro contexto, estos hallazgos resaltan la gravedad clinica
asociada a los distintos tipos de carbapenemasas y la necesidad de optimizar las estrategias
de manejo. Fortalecer la vigilancia molecular y asegurar el acceso oportuno a terapias
efectivas siguen siendo prioridades criticas en regiones endémicas de NDM, como Perd.

Palabras clave: resistencia antimicrobiana; infeccion del torrente sanguineo; Enterobacterales
resistentes a carbapenémicos; KPC; NDM
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