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Resumen

Introduccion: Las infecciones bacterianas en trasplante hepatico
(TH) son una de las principales causas de morbimortalidad. Objetivo:
Caracterizar las complicaciones infecciosas bacterianas en el primer
mes postrasplante. Pacientes y Métodos: Estudio retrospectivo entre
los afios 2009-2020. Resultados: 225 pacientes recibieron un TH. 80
(35,5%) desarrollaron al menos un episodio de infeccion bacteriana en
el primer mes postrasplante hepatico. Hubo 105 episodios de infeccion
bacteriana con una incidencia de 46,6%. El foco mas frecuente fue el
abdominal (48,6%) y el microorganismo predominante fue Klebsiella
spp. De los 104 aislamientos, el 57,6% presentaron un perfil MDR/
XDR. Los pacientes que desarrollaron una complicacion infecciosa
presentaron menor sobrevida al alta hospitalaria en comparacion con
los que no la presentaron 87,5 versus 94,5% [OR 4,18 (IC 95%: 1,5-
11,6)]. En el analisis multivariado la reintervencion quirurgica precoz
[OR 4,286 (IC 95%: 1,911-9,61)], mostr6 un riesgo significativo de
desarrollar una complicacion infecciosa bacteriana en el primer mes
postrasplante. Conclusiones: Tres de cada 10 pacientes presentaron
una infeccion bacteriana en el primer mes postrasplante con una alta
incidencia de bacilos gramnegativos MDR/XDR. Los pacientes que
desarrollaron una complicacion infecciosa presentaron una menor
sobrevida al alta. La reintervencion quirurgica precoz se identifico
como un factor predisponente de infecciéon temprana.

Palabras clave: trasplante hepatico; infeccion bacteriana; mor-
bimortalidad.
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Abstract

Background: Bacterial infections are one of the main causes of
morbidity and mortality in liver transplant recipients (LT). Aim: To
characterize bacterial infectious complications in the first month an
after a liver transplant. Methods: Retrospective analysis of a cohort
of liver transplant recipients who presented at least one bacterial
infectious complication in the first month after transplant between
2009 and 2020. Results: 225 patients were analyzed. 80 (35.5%)
had a least one documented bacterial infection during the first month
after transplant. 105 bacterial infections were documented, with an
incidence of 46.6%. The most frequent origin was intra-abdominal
(48.6%) and the predominant isolated microorganism was Klebsiella
spp. Among 104 isolated microorganisms 57.6% showed MDR/XDR
profile. Patients who developed a bacterial infectious complication had
a shorter overall survival (OS) after discharge from hospital (87.5%
vs 94.5%) [OR 4.18 (IC 95%: 1.5-11,6)]. When multivariate analysis
of predisposing factors was performed early surgical reoperation was
the only variable associated with an increased risk of developing a
bacterial complication in the first month [OR 4.286 (IC 95%: 1.911-
9.61)]. Conclusions: Three out of 10 patients developed a bacterial
infectious complication during the first month after liver transplant
with a high incidence of gram-negative bacillus MDR/XDR. Patients
who presented infectious complications had a shorter OS after dis-
charge, and early reoperation was identified as a predisposing factor
of early infectious complications.

Palabras clave: liver transplant; infectious complication; mortality.
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Introduccion

1 trasplante hepatico (TH) se ha convertido en

una opcion terapéutica para los pacientes con

hepatopatias en fases terminales'. Dentro de
las barreras para un trasplante exitoso se identifican las
complicaciones infecciosas en el post trasplante®’.

Las complicaciones infecciosas presentan una alta
incidencia en el TH seglin reportes internacionales. Las
mismas superan el 60% siendo una de las principales
causas de morbimortalidad en estos pacientes'. La mayor
parte de estas (80%) son tempranas'; predominando las
infecciones bacterianas nosocomiales, con una emergen-
cia de microorganismos multi drogo resistentes (MDR)
como desafio adicional'>¢1°,

Existen pocos trabajos en Latinoamérica que evaluen la
incidencia y caracteristicas de las infecciones bacterianas
especificamente en el post TH discriminado por periodo
de tiempo. Entre las comunicaciones existentes, contamos
con Guerra JF y cols., en Chile, quienes reportan una
incidencia de complicaciones infecciosas en 47% de los
pacientes, la mayoria de estas bacterianas y representando
las complicaciones intra abdominales las mas frecuentes
' En nuestro pais, con el fin de ampliar el conocimiento
en el area de las infecciones bacterianas en receptores de
trasplante de 6rgano solidos, nuestro grupo ha reportado
las infecciones bacterianas en receptores de trasplante
renal, infeccion de sitio quirargico en TH y neumonia en
el primer mes post TH!>™,

Con el objetivo de profundizar en el conocimiento
sobre las complicaciones infecciosas bacterianas en el
primer mes post trasplante, caracterizamos las mismas
en un periodo de 12 afios en el Programa Nacional de
Trasplante Hepatico (2009-2020).

Pacientes y Métodos

Se realizd un estudio observacional, descriptivo, retros-
pectivo, en el unico centro de TH (Unidad bi institucional)
ubicado en el Hospital central de las Fuerzas Armadas
(HCFFAA) de Montevideo, Uruguay. Se incluyeron
pacientes receptores de TH y hepato-renal ingresados
prospectivamente en la base de datos nacional de tras-
plante BaDaInTOS. El periodo de estudio fue del 14 de
julio de 2009 al 31 de diciembre de 2020.

Criterios de inclusion

Se incluyeron todos los receptores de TH o hepato-
renal que hubieran sobrevivido a las primeras 24 horas
post trasplante.

Criterios de exclusion

Se excluyeron todos los receptores de TH o hepato-
renal, que fallecieron en las primeras 24 horas post
trasplante.

Variables

Las variables utilizadas fueron las siguientes: en
el periodo pre trasplante se incluyeron la edad, sexo
bioldgico, diabetes mellitus, el tratamiento con farmacos
inmunosupresores, MELD (ver mas adelante) y linfope-
nia al momento del trasplante, uso de antimicrobianos
en los tres meses previos al trasplante, el re trasplante,
organo a trasplantar y la colonizacion nasal/rectal. Estas
ultimas se detectan mediante hisopados de vigilancia de
rutina a todos los pacientes en el pre trasplante en bus-
queda de colonizacidn nasal por Staphylococcus aureus
que determine la necesidad de decolonizacion previo al
trasplante y una muestra rectal como vigilancia activa de
bacilos gramnegativos (BGN) MDR, cuya identificacion
determine adaptar nuestra profilaxis quirtirgica estandar
basada en piperacilina/tazobactam asociado a gentami-
cina. En cuanto a las variables enroladas al momento del
trasplante, se registro si el donante cursaba un evento
infeccioso y su etiologia, la presencia de bacteriemia en
el receptor, si la profilaxis quirtrgica se realizd adecua-
damente ( dosis y tiempo adecuado con respecto al acto
quirargico y con los repiques indicados de acuerdo con
la duracion o sangrado en caso de que correspondiera),
el tiempo anestésico-quirurgico, la presencia de aislado
microbiolégico en el liquido de preservacion y el uso
de timoglobulina como inmunosupresion de induccion.
Los datos obtenidos tras el trasplante incluyeron la
reintervencion quirurgica precoz (< 14 dias), la infec-
cion/enfermedad por citomegalovirus, rechazo agudo
y el evento infeccioso desencadenado en el receptor,
especificando el aislado microbiologico y su perfil de
sensibilidad in vitro. Por ultimo, se valord la sobrevida
al alta hospitalaria.

Definiciones
Se utilizaron las definiciones de infecciones asociadas
a la atencion en salud (TAAS)®.

MELD (Model for End-stage Liver Disease): puntaje
que calcula la probabilidad de supervivencia de un pacien-
te con enfermedad hepatica en fase terminal, sobre la base
de tres variables (bilirrubinemia, INR y creatininemia). Es
un indice pronostico utilizado para estimar la mortalidad
a tres meses y que se aplica para priorizar a los pacientes
en lista de espera de TH.

Perfil de susceptibilidad in vitro'®. Se consideré mul-
tirresistente (MDR), extremadamente resistente (XDR).
Estos criterios fueron:

i. MDR: el microorganismo muestra sensibilidad inter-
media o resistente al menos a un agente en tres 0 mas
categorias de antimicrobiano.

ii. XDR: el microorganismo muestra resistencia al menos
a un agente en todas las categorias menos una o dos.

Rev Chilena Infectol 2023; 40 (5): 529-536



Andlisis estadistico

Los resultados se presentan como frecuencias y por-
centajes para las variables categoricas, medias y DE para
las variables continuas con distribuciéon normal y mediana
e IQR para las variables continuas con distribucién no
normal. Se utilizo para el analisis univariado la prueba de
¥* y cuando el valor esperado de una casilla en las tablas
de contingencia era < 5 se utilizo el test de Fischer en
las variables categoricas. Para las variables continuas se
utilizé la prueba Kolmogorov-Smirnov para determinar
el tipo de distribucion, y la prueba de Mann-Whitney U
para la comparacion de medias. Se consider6 significativa
una p <0,05. El analisis multivariado se realizé mediante
modelo de regresion logistica; se seleccionaron para el
modelo inicial los factores que mostraban una asociacion
estadisticamente significativa con el resultado en los ana-
lisis univariados. No se busco interaccion entre variables
en el analisis multivariado. El andlisis fue realizado con
el programa SPSS V. 25.0

Aspectos éticos

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica
de la institucion. Todos los datos se presentan de tal
manera que los pacientes individuales no pudieran ser
identificados.

Resultados

De un total de 225 pacientes receptores de TH en el
periodo analizado, 61,8% correspondieron al sexo mas-
culino con una mediana de edad de 46 afios (37-48). Las
caracteristicas de la poblacion se muestran en la Tabla
1. Ochenta pacientes (35,6%) presentaron al menos una
infeccion bacteriana en el primer mes postrasplante. El
namero total de eventos infecciosos fue de 105 lo que
determiné una tasa de incidencia acumulada de 46,6 por
cada 100 trasplantes.

En cuanto a los focos infecciosos, el sitio mas frecuen-
temente involucrado fue el abdominal con 51 eventos,
representando 48,6% del total de episodios infecciosos
(51 de 105). Le sigui6 en frecuencia el foco respiratorio
con 27 eventos (25,7%) del total de episodios infecciosos.
Las bacteriemias se ubicaron en tercer lugar con un total
de 17 eventos (16,2%) Por ultimo, el foco urinario fue el
menos frecuente con 10 eventos totales lo que equivale a
9,5% del total de episodios infecciosos (Tabla 2).

Al analizar las infecciones por foco, la infeccion de
sitio quirtrgico (ISQ) fue la més frecuente dentro del foco
abdominal con 19 casos (37,2%). De estas, ocho fueron
ISQ superficiales, cuatro ISQ profundas y siete ISQ 6r-
gano/espacio. En cuanto al foco respiratorio la neumonia
intrahospitalaria fue la prevalente con 13 casos (48%).
Por tltimo, la bacteriemia primaria predominé en el foco
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Tabla 1. Generalidades de la poblacion receptora de trasplante hepatico. Programa
Nacional de Trasplante Hepatico - Uruguay. Periodo 2009-2020 (n = 225)

Variables

Sexo masculino, n (%)
Edad, mediana (P25-P75) anos

Organo trasplantado

Hepatico, n (%)
Hepato-renal, n (%)

MELD pre trasplante, mediana (P25-P75)

Enfermedad que determin¢ el fallo del 6rgano

Alcoholismo, n (%)
Autoinmune, n (%)

VHC, n (%)

NASH, n (%)

Mas de una enfermedad, n (%)
Otros, n (%)

Pacientes con infeccién bacteriana en el primer mes postrasplante, n (%)

Vivos al alta hospitalaria, n (%)

MELD: Model for End-stage Liver Disease; n: nimero NASH: Non-Alcoholic SteatoHepatitis.

139 (61,8)

46 (37-58)

214 (95,1)
11(4,9)

21 (16-22)

Tabla 2. Frecuencia de los distintos sitios infecciosos en el primer mes postrasplante
en pacientes receptores de trasplante hepatico. Programa Nacional de Trasplante

Hepatico — Uruguay. Periodo 2009-2020.

Evento infeccioso. Total 105. N (%)

Abdominal 1SQ Superficial
n:51 (48,6%) n: 19 (37,2%) Profunda
Organo/espacio
Total
Colangitis
Peritonitis
Otras

Gastrointestinal: Clostridioides difficile
Total

Respiratorio
n:27 (25,7%)

Traqueobronquitis
Neumonia IH

NAVM
Total
Bacteriemia Primaria
n:17 (16,2%) Relacionada a catéter
Total
Urinario PNA
n: 10 (9,5%) ITU sin dato
Total

n (°/o)
8 (42,1)
4 (21,1)
7 (36,8)
19 (100)
5 (9.8
12 (23,5
11 (21,6)
4 (7,8
51 (100)

ISQ: infeccién de sitio quirdrgico, IH: intrahospitalaria, NAVM: neumonia asociada a ventilacion

mecanica, PNA: pielonefritis aguda; ITU: infeccion del tracto urinario.
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endovascular con nueve eventos y la pielonefritis aguda
en el foco urinario con cuatro eventos. La frecuencia de
los distintos eventos infecciosos puede verse en la Tabla 2.

La frecuencia de las complicaciones infecciosas dis-
tribuida durante los 12 afios de programa se resume en la
Figura 1, observandose un aumento en las mismas en el
afio 2020, particularmente dado por aumento del ntimero
de infecciones abdominales y vinculadas a catéter

Desde el punto de vista microbioldgico, se envio para
estudio un total de 122 muestras clinicas. En 104 casos
hubo aislamiento microbioldgico, lo cual representa
85,2% del total de muestras analizadas. En 18 casos no
se aislo microorganismo (14,8%) (Tabla 3).

Los BGN fueron los microorganismos predominantes
representando 65,4% (n = 68) de los aislados. De estos,
Klebsiella spp (n=26) y Acinetobacter baumannii (n=14)
fueron los mas frecuentes con un perfil de MDR/XDR de
80,1% (n = 21) y 78,6% (n = 11), respectivamente. Le
siguieron en frecuencia Pseudomonas spp (n="7)y las en-
terobacterias Escherichia coli (n="7)y Enterobacter spp
(n=06). Elresto de los aislados correspondio a Citrobacter
freundii (n= 1), Serratia marcescens (n= 1), Morganellla
morganii (n=2), Stenotrophomona maltophilia (n=2)y
Aeromona hydrophila (n=1). Las cocaceas grampositivas
(CGP) representaron 30,7% (n=32) de los aislados, sien-
do Enterococcus spp. el microorganismo mas frecuente

(n=19) con una resistencia a ampicilina presente en 47%
de los casos (n =9); no se reportaron aislados resistentes a
vancomicina. Le siguieron en frecuencia Staphylococcus
coagulasa negativa con un 31,2% (n= 10), Staphylococcus
aureus 6,3% (n = 2) y Streptococcus spp. 3,1% (n=1).
En la Tabla 3 se describe el perfil de susceptibilidad in
vitro de cada microorganismo.

En total, 18 pacientes fallecieron al final del segui-
miento (10 con infeccién y ocho sin infeccion). La
supervivencia fue de 87,5% en los pacientes infectados
y de 94,5% en los no infectados [OR 4,18 (IC 95%: 1,5-
11,6). Dentro de los pacientes infectados se destaca que
nueve fallecieron por una complicacion infecciosa y uno
falleci6 por un evento no infeccioso.

En la Tabla 4 se analizan los potenciales factores
asociados a infeccidon bacteriana en el primer mes
postrasplante. De este analisis univariado surgen como
factores que podrian estar asociados al desarrollo de
complicaciones infecciosas: el valor de MELD previo al
trasplante, vinculado a este especificamente un MELD
mayor a 25, el uso de antimicrobianos en los tres meses
previos al trasplante y la reintervencién quirtrgica
precoz. A partir de estas y utilizando otras variables que
consideramos de relevancia en el analisis multivariado,
la tGnica variable significativa fue la reintervencion
quirurgica precoz.

18
16
14
12

10

B Foco abdominal m Foco respiratorio

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

= Foco urinario m Foco endovascular

Figura 1.
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Tabla 3. Frecuencia de microorganismos aislados en el primer mes postrasplante en pacientes receptores de trasplante
hepatico. Programa de Trasplante Hepatico-Uruguay, periodo 2009-2020

Microorganismos. Total 104 n (%) Perfil de susceptibilidad in vitro (n)

CGP Staphylococcus coagulasa negativa 10 (31,2) MS (1) MDR (9)

N: 32 (30,7) Staphylococcus aureus 2 (6.3) MS (2)
Streptococcus spp 1 (31) MS (1)
Enterococcus spp 19 (59,4) S AMP (10) R AMP (9)

Total 32 (100)

BGN Escherichia coli 7 (10,3) MS (3) MDR (4)

N: 68 (65,4) Klebsiella spp 26 (38,2) MS (5) MDR (18) XDR (3)
Acinetobacter spp 14 (20,6) MS (2) MDR (2) XDR (9)*
Pseudomonas spp 7 (10,3) MS (4) MDR (2) XDR (1)
Enterobacter spp 6 (8,8) MS (4) MDR (1) XDR (1)
Otros BGN 8 (11,8) MS (7) MDR (1)

Total 68 (100)

BGP N:4 (3,9 Clostridioides difficile 4 39 e

Total 4 (100)

Sin aislamiento 18 e

*Sin dato: 1. CGP: cocaceas grampositivas. BGN: bacilos gramnegativos. BGP: bacilo grampositivo. MS: multisensible. MDR: multidrogo-
rresistente. XDR: extremadamente resistente

Tabla 4. Potenciales factores asociados a infeccion bacteriana en el primer mes postrasplante hepatico. Programa Nacional de Trasplante Hepatico -
Uruguay. Periodo 2009-2020.

Con infeccion Sin infeccion ORc Valor p
n = 80 (35,6%) n = 145 (64,4%) (IC 95%)
Variables pre trasplante
Sexo masculino, n (%) 53 (66,2) 86 (40,7) 1,05 (0,59-1,84) 0,86
Edad media anos (DE) 46,6 (14,54) 46,2 (14,8) 0,84
MELD pre trasplante, media 2 (7,86) 20 (6,04) 0,021
MELD = 25 2 (27,5) 20(13,8) 1,7 (1,24 - 2,49) 0,003
Organo trasplantado Higado, n (%) 7 (96,3) 137 (94,5) 0,647 (0,19-2,19) 0,48
Higado- rindn n (%) 3(3,7) 8 (5,5) 1,54 (0,45-5,22) 0,48
Re trasplante n (%) 7 (8,8) 9 (6,2) 1,09 (0,38-3,13) 0,86
Diabetes mellitus n (%) 4(17,5) 7 (18,6) 1(0,50-2,03) 0,98
Uso previo de farmacos inmunosupresores 8(22,5) 5(24,1) 0,81 (0,42-1,57) 0,54
Uso de antimicrobianos en los tres meses previo al trasplante n(%) 44 (55) 53 (37) 2,1(1,2-3,7) 0,007
Linfopenia <1000/mm? n (%) 38 (47,5) 69 (47,6) 0,99 (0,57-1,7) 0,99
Colonizacion nasal y/o rectal n (%) 34 (42,5) 48 (33,6) 1,59 (0,90-2,79 0,1
Colonizacién MDR n (%) 19 (23,8) 25(17,5) 1,57 (0,79-3,08) 0,18
Variables del trasplante
Infeccion del donante 13 (16,7) 32(22,2) 0,68 (0,33-1,38) 0,28
Tiempo AAQ (min), media 414 +/- 96 439,2 +/- 101 0,08
Liquido de preservacién positivo n (%) 48 (66,7) 96 (74,4) 1,4 (0,74-2,65) 0,28
Uso de timoglobulina en inmunosupresion de induccion o rechazo n (%) 2 (2,5) 2(1,4) 2,78 (0,45-17) 0,35
Variables post trasplante
Reintervencion precoz (< 14 dias) n (%) 24 (30) 10 (6,9) 4,9 (2,24-10,7) 0,00
Infeccion/enfermedad por CMV n (%) 5(6,9) 9 (6,2) 0,71(0,21-2,34) 0,57
Rechazo* n (%) 18 (22,5) 30 (21,3) 0,94 (0,48-1,83) 0,86

Abreviaturas de Tabla 8. AAQ: acto anestésico-quirdrgico. MDR: multidrogorresistente. CMV: citomegalovirus.
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Tabla 5. Factores de riesgo independientes asociados a infeccion bacteriana en el
primer mes postrasplante hepatico. Programa Nacional de Trasplante Hepatico -
Uruguay. Periodo 2009-2020

Variables pre trasplante aOR (IC 95%) Valor p
MELD :25 1,935 (0,94-3,99) 0,074
Uso previo de antimicrobiano 0,56 (0,306-1,026) 0,061
Colonizacion nasal y/o rectal n (%) 0,644 (0,29-1,40) 0,268
Colonizacion MDR n (%) 0,88 (0,348-2,23) 0,788
Tiempo AAQ 0,999 (0,998-1,001) 0,459
Reintervencién quirdrgica precoz 4,286 (1,911-9,61) < 0,001

AAQ: acto anestésico-quirtrgico. MDR: multidrogorresistente.
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Discusion

Este estudio representa el primer trabajo nacional sobre
complicaciones bacterianas en el primer mes posterior al
TH. Abarca 12 afios de experiencia en los cuales se han
implementado diferentes estrategias para la prevencion
y manejo de las mismas.

Coincidentemente con otros centros, identificamos una
alta incidencia de complicaciones infecciosas: 35,5% en
el total de pacientes incluidos, quienes presentaron una
menor sobrevida al alta en comparacion con aquellos
que no las presentaron, 87,5 versus 94,5% [OR 4,28 (IC
95%:1,911-9,61)>% 1421,

De los 105 eventos infecciosos identificados, el foco
abdominal y el respiratorio fueron los predominantes
representando 48,6% (51/105) y 25,7% (27/105) del total,
respectivamente. Le siguieron en frecuencia las bacterie-
mias con 16,2% (17/105), siendo estos hallazgos similares
a lo reportado por Leibovici-Weissman Y y cols.?.

Dentro de las complicaciones infecciosas abdominales,
laISQ fue la complicacion mas frecuente con una inciden-
cia acumulada de 8,4% (19 en 225). Internacionalmente
su incidencia varia entre 8 y 37% segun los diferentes
reportes de series*!. Es interesante destacar que cuando
analizamos esta complicacion a lo largo de la historia
del programa, vemos que para el afio 2014 la incidencia
acumulada de las ISQ era de 15,8% (13/108). Estos datos
fueron publicados en 2014, junto a un protocolo que
planteaba un abordaje multimodal, mediante las cuales se
logrd un descenso significativo posterior de las mismas
[RR 0.15 (IC 95%: 0,087-0,255)] *. El paquete de medi-
das incluia el uso sistematico de clorhexidina alcoholica
al 2%, asi como la eliminacion de la utilizacion de éter
en la preparacion de la piel, y el cambio en la profilaxis
quirtrgica antimicrobiana.

El segundo foco mas frecuentemente identificado
fueron las neumonias. En este sentido, en el programa se
ha implementado desde sus inicios la extubacion precoz
antes de las 8 horas de finalizado el acto quirtirgico ya que

ha demostrado ser un factor protector para el desarrollo
de este tipo de infecciones. Estos datos fueron publicados
por nuestro grupo en el aflo 2018,

Por otra parte, desde fines del 2014 se ha realizado
una auditoria en cuanto al uso sistematico de clorhexidina
al 2% para la colocacion de catéteres venosos centrales
(CVC) con el objetico de reducir las incidencias de bac-
teriemias relacionadas a catéter.

Al analizar los eventos infecciosos distribuidos por
aflos, objetivamos que desde el afio 2016 hasta el 2019,
las tasas de infecciones se mantuvieron por debajo de
50 por cada 100 trasplantes; sin embargo, en el afno
2020, se observo un incremento de las mismas. Este
aumento pensamos que sea de causa multifactorial; por
una parte, reflejo de la situacion sanitaria vivida debido
a la pandemia SARS CoV-2, algo coincidente con lo
informado internacionalmente, sumado a la emergencia
de laMDR/XDR bacteriana a nivel global y al ingreso de
dos pacientes particularmente desafiantes desde el punto
de vista infeccioso ese afio.

Desde el punto de vista microbiolégico fueron 104
los microorganismos involucrados, siendo los BGN los
mas frecuentes con 65,4% de los aislados. De estos, 62%
presentd un perfil MDR o XDR, datos comparables con
otros centros®*®. Estos hallazgos son esenciales para
guiar las estrategias terapéuticas siendo fundamental su
cobertura en nuestros planes de tratamiento empirico.

Los BGN mas frecuentemente identificados fueron
A. baumannii y Klebsiella spp, con una incidencia de
14 (20,6%) y 26 (38,2%) aislados, respectivamente,
resultados equiparables con lo reportado por otros ser-
vicios?263234 En nuestro trabajo presentaron perfil de
MDR o XDR 78,6% de los aislados de A. baumannii y
de MDR o XDR 80.7% de los aislados de Klebsiella spp.
Cabe destacar que 4. baumannii ha mostrado un descenso
sostenido en su incidencia con un reporte de dos casos en
los ultimos seis aflos. Por este motivo, en este momento
no es un microorganismo que actualmente consideremos
en nuestros planes empiricos. En total se aislaron cuatro
enterobacterias productoras de carbapenemasas (CPE)
representando 5,9% de todos los aislados por BGN. Si
bien la incidencia de estos microorganismos en nuestro
centro aun permanece baja, la emergencia global de infec-
ciones por CPE constituye una amenaza mundial siendo
fundamental la vigilancia activa de este fendmeno para
determinar nuestros planes empiricos futuros.

Respecto a las cocaceas grampositivas, Enterococcus
spp. fue el microorganismo prevalente (59,4%) destacan-
do un alto porcentaje de estos en infecciones abdominales,
dato que concuerda con lo publicado por Zhang y cols.*%.
La resistencia a ampicilina se presentd en 47,3% de los
casos, por lo que vancomicina es un antimicrobiano a
tener presente en el tratamiento empirico para este tipo
de infecciones.
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En el analisis univariante se identificé a los factores
predisponentes, como el valor de MELD elevado (mayor
a 25), la exposicion previa a antimicrobianos y la reinter-
vencion quirtrgica precoz como factores que mostraron
un riesgo significativo de desarrollar una infeccion en el
postrasplante. Resultados similares fueron publicados por
Avkan-Oguz y cols.'®, quienes reportaron como factores
predisponentes de infeccion temprana un MELD elevado
pre trasplante, la reintervencion quirrgica y estadia
hospitalaria prolongada, entre otros. Estos resultados no
pudieron ser confirmados con el analisis multivariante
donde solo la reintervencion quirargica llego a ser estadis-
ticamente significativa. [OR 4,286 (IC 95%1,911-9,61)].
En el analisis multivariado se observé una disminucion
significativa en el OR ajustado en comparacion con el
OR crudo; esto puede deberse a la presencia de variables
de confusion que no fueron incluidas en el andlisis de
factores favorecedores (por ej.: etiologia de la hepatopatia,
infecciones previas al trasplante, necesidad de terapia de
remplazo renal, etc.) o a la presencia de interacciones
complejas entre las variables las que no fueron analizadas.

La identificacion temprana de los factores predispo-
nentes, asi como el registro activo de las caracteristicas

de las complicaciones infecciosas, nos permitira adaptar
nuestras estrategias de prevencion y tratamientos anti-
microbianos empiricos ajustados a las necesidades de
nuestros pacientes.

Algunas de las limitaciones de este trabajo fueron que
se tratd de un estudio retrospectivo, en un Unico centro;
y con fortalezas como ser el analisis de un periodo de
estudio de 12 afos, donde las variables del trabajo fue-
ron ingresadas prospectivamente en la base nacional de
trasplante.

Conclusiones

En nuestro centro, tres de cada 10 pacientes presen-
taron al menos una infeccion bacteriana en el primer
mes postrasplante, con una menor sobrevida al alta en
comparacion con los que no la presentaron. Los BGN con
perfil MDR y XDR fueron los principales microorganis-
mos involucrados. La reintervencion quirlrgica precoz
se identificd como factores predisponentes de infeccion
temprana.
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