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Factores asociados a mortalidad en pacientes
con.infeccion por gérmenes multidrogorresistentes

>>2> Este estudio analiza factores asociados a la mortalidad en pacientes infectados con
gérmenes multirresistentes en un hospital peruano.
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RESUMEN

Introduccion: La resistencia antimicrobiana
incrementa la mortalidad hospitalaria y adquiere especial
relevancia en infecciones por gérmenes
multidrogorresistentes (MDR).

Objetivos: Determinar los factores
sociodemograficos, clinicos y microbioldgicos asociados a
mortalidad en pacientes hospitalizados con infeccion por
gérmenes MDR.

Métodos: Se realizd un estudio observacional,

analitico, retrospectivo, de casos y controles no pareado
en un hospital general de Lima, Perd, entre 2022 y 2025.
La poblacion incluyd pacientes hospitalizados con
infeccion por germen MDR confirmada por cultivo
microbioldgico. La muestra censal reunié 124 pacientes,
con 24 casos y 100 controles. Las variables evaluadas
fueron edad, grado de instrucciéon, comorbilidades,
hipertensién arterial, estado nutricional, puntaje
Sequential Organ Failure Assessment (SOFA), germen
identificado, tipo de cultivo y servicio de hospitalizacion.
El analisis incluyé estadistica descriptiva, analisis
bivariado y regresidn logistica binaria para estimar odds
ratio ajustados.

Resultados: Los gérmenes identificados con
mayor frecuencia fueron Pseudomonas aeruginosa y
Escherichia coli, cada uno con 19,4%, seguidos por
Klebsiella pneumoniae con 14,5%. En el modelo ajustado,
la mortalidad se asocié con edad>65 afios (ORa=3,36;
1C95%:1,02-11,03; p=0,046), baja instruccién (ORa=8,25;
IC95%: 2,38-28,57; p=0,001), hipertensién arterial
(ORa=8,01; 1C95%: 2,01-31,88; p=0,003) y aislamiento en
secrecion bronquial (ORa=11,94; 1C95%: 3,23-44,19;
p<0,001).

Conclusién: La mortalidad en pacientes
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hospitalizados con infeccién por gérmenes MDR se asocid
de manera independiente con edad avanzada, baja
instrucciéon, hipertension arterial y aislamiento en
secrecidon bronquial, por lo que su identificacién
temprana podria mejorar la estratificacién pronéstica.
Palabras claves: Farmacorresistencia bacteriana;
Mortalidad hospitalaria; Infecciones bacterianas;
Factores de riesgo; Estudios de casos y controles. (Fuente:
DeCS-BIREME)

>>> INTRODUCCION

La resistencia antimicrobiana constituye un
componente cada vez mas relevante en la evolucidn de las
infecciones adquiridas en el hospital, en especial cuando
compromete a bacilos gramnegativos y reduce la
probabilidad de administrar una terapia inicial efectiva.
En este contexto, las infecciones por gérmenes
multidrogorresistentes (MDR) merecen particular
atencidén, porque suelen presentarse en pacientes con
comorbilidades, exposicién previa a antibidticos,
hospitalizacion reciente, uso de dispositivos invasivos o
estancia en unidades de alta complejidad. Entre los
patogenos de mayor interés clinico destacan Klebsiella
pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa y Acinetobacter
baumannii, sobre todo en sus fenotipos resistentes a
carbapenémicos, por su frecuente asocia000cién con
fracasoterapéuticoy desenlaces desfavorables.

A nivel mundial, la prevalencia de Klebsiella
pneumoniae resistente a carbapenémicos en infecciones
intrahospitalarias alcanzé 28,69%, con variaciones
regionales importantes, lo que muestra que este
fendmeno tiene una distribucidon amplia y heterogénea
(1). La evidencia disponible indica que la resistencia
antimicrobiana se asocia con una mayor mortalidad en
infecciones invasivas por gramnegativos, aunque dicho
efecto no depende exclusivamente del microorganismo
aislado. En bacteriemias por bacilos gramnegativos
resistentes a carbapenémicos, la mortalidad a 30 dias fue
sustancialmente mayor que en infecciones causadas por
cepas sensibles, con cifras que superaron 40,0% en
algunos perfiles microbiolégicos (2). De forma
concordante, en infecciones asociadas a la atencion de
salud por Acinetobacter baumannii resistente a
carbapenémicos también se ha documentado un exceso
de mortalidad y una mayor carga funcional a largo plazo
(3). Asimismo, en la region latinoamericana, la elevada
frecuencia de bacteriemia por gramnegativos y la
administracién de terapia empirica inapropiada han
mostrado asociacién con peor evolucidn clinica en
poblaciones especialmente vulnerables (4).

En el Perd, los datos disponibles sugieren que este
patrén también tiene expresién clinica relevante. En
bacteriemias por bacilos gramnegativos, la resistencia a
carbapenémicos alcanzé 16,5% y la cobertura empirica
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adecuada solo llegd a 63,3% (5). Asimismo, en hospitales
peruanos se ha descrito una mortalidad a 30 dias de
52,6% en bacteriemias por Enterobacterales productores
de carbapenemasa y de 38,1% en infecciones urinarias
complicadas por Enterobacterales resistentes a
carbapenémicos (6,7). Estos hallazgos respaldan la
relevancia local del problemay sugieren que la resistencia
se integra con otros determinantes clinicos del
prondstico.

Sin embargo, en el contexto local alin es escasa la
informacion sobre los factores asociados a mortalidad en
pacientes hospitalizados con infeccién por gérmenes
MDR. Por tanto, el objetivo de este estudio fue
determinar los factores sociodemograficos, clinicos y
microbioldgicos asociados a mortalidad en pacientes con
infeccion por gérmenes MDR.

=>>2> METODOS
Disefoy areadel estudio

Se realizd un estudio observacional, analitico,
retrospectivo, de casos y controles no pareado. La
investigacion se llevd a cabo en el Hospital General Santa
Rosa de Pueblo Libre, establecimiento de salud de nivel
I11-1 ubicado en Lima, Perd, con 200 camas de
hospitalizacion. El hospital brinda atencién a poblacién
procedente principalmente de Lima Centro y San Juan de
Lurigancho, y una proporcion importante de sus usuarios
esta afiliada al Seguro Integral de Salud. El periodo de
estudio comprendié de enero de 2022 a diciembre de
2025. La unidad de andlisis fue el paciente hospitalizado
con infeccién por germen MDR confirma- da por cultivo
microbioldgico.

Poblaciény muestra

La poblacién estuvo conformada por los
pacientes hospitalizados en el Hospital General Santa
Rosa con diagnéstico de infeccion por gérmenes MDR
durante el periodo de estudio. Se consideré
microorganismo MDR a aquel con resistencia adquirida a
por lo menos un agente en tres o mas categorias de
antimicrobianos (8). Los casos correspondieron a los
pacientes con mortalidad hospitalaria durante el episodio
infeccioso evaluado, mientras que los controles
correspondieron a aquellos que no fallecieron durante la
hospitalizacion. Se incluyd a la totalidad de pacientes
elegibles atendidos en los servicios de Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI), Medicina, Oncologia y Cirugia
General, por lo que se empled un muestreo no
probabilistico de tipo censal. La muestra final incluyd 124
pacientes, de los cuales 24 fueron casos y 100 controles,
con una razén aproximada de cuatro controles por cada
caso. Se incluyeron pacientes de 17 afios o mas con
infeccion por germen MDR confirmada por cultivo y con



informacidén clinica y microbioldgica suficiente en la
historia clinica institucional. Se excluyeron los pacientes
con historias clinicas incompletas o con registros
insuficientes para establecer el desenlace o las
variables principales. Dado que se trabajo con la
poblacién disponible y no con una muestra calculada a
priori, se estimé la potencia estadistica para las
principales asociaciones de interés, con nivel de
significancia bilateral de 0,050. La potencia alcanzada fue
de 80,0% para edad, comorbilidades, puntaje Sequential
Organ Failure Assessment (SOFA), germen identificado,
tipo de cultivo y servicio de hospitalizacidn, conforme a
referencias metodoldgicas aplicadas a estudios analiticos
retrospectivos (9-11).

Variables e instrumentos

La variable dependiente fue la mortalidad
hospitalaria, medida a partir de la condicion de egreso
consignada en la historia clinica y categorizada como
fallecido o no fallecido. Las variables independientes
incluyeron edad, sexo, distrito de procedencia, grado de
instruccién, comorbilidades, hipertensiéon arterial,
diabetes mellitus, asma, hipotiroidismo, enfermedad

renal crénica, hospitalizacién anterior, antecedente de
enfermedad por coronavirus 2019, estado nutricional,
puntaje SOFA, germen identificado, tipo de cultivo y
servicio de hospitalizacion.

Para el analisis inferencial, algunas variables se
recategorizaron. La edad se agrupd en menores de 65
afios y 65 afios o mas. El distrito de procedencia se
clasificé en area de influencia y otros distritos. El grado de
instruccién se agrupd en baja instruccion y secundaria o
mas. El estado nutricional se clasificé en no desnutricidony
desnutricion. El germen identificado se agrupd en
Enterobacterales, no fermentadores, Staphylococcus spp.
y otros. El tipo de cultivo se recategorizd en secrecion
bronquial y otros cultivos. El servicio de hospitalizacion se
agrupd en Oncologia o Medicina, UCI y Cirugia. La
informacidn se obtuvo de historias clinicas y reportes
microbioldgicos institucionales mediante una ficha
estructurada elaborada para el estudio.

Procedimientos

Se identificaron los pacientes con cultivos
positivos para gérmenes MDR a partir de los registros
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microbioldgicos institucionales. Los cultivos incluidos
correspondieron a muestras clinicas obtenidas durante la
atencidn hospitalaria por sospecha de infecciéon y no a
cultivos de vigilancia. Luego, se revisaron las historias
clinicas para verificar los criterios de seleccion,
determinar la condicién de caso o control y extraer la
informacion sociodemografica, clinica y microbio- logica.
La inclusion de cada episodio se sustentd en la
concordancia entre el aislamiento microbioldgico y el
cuadro clinico documentado en la historia clinica
institucional. Los datos se registraron en una ficha
estandarizada y posteriormente se realizé la depuracion
de la base mediante control de integridad, consistencia
I6gicay recategorizacidn previa al analisis.

Analisis estadistico

El analisis incluyd una fase descriptiva, una
bivariada y una multivariada. Las variables categdricas se
resumieron con frecuencias absolutas y relativas, y la
edad, con media y desviacion estandar. La comparacion
entre fallecidos y no fallecidos se realizé con chi-
cuadrado de Pearson o prueba exacta de Fisher, segin
correspondié. Se estimaron odds ratio crudos (ORc) con
IC95% vy, posteriormente, se construyé un modelo de
regresion logistica binaria para obtener odds ratio
ajustados (ORa) con 1c95%. Para el modelo multivariado
se consideraron las variables con asociacién en el analisis
bivariado y plausibilidad clinica. Dado el nimero de
eventos, se construyd un modelo parsimonioso con
cuatro covariables. Se considerd significancia estadistica
cuando valor de p<0,050.

Aspectos éticos

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica
Institucional del Hospital General Santa Rosa. La
investigacion se basdé en fuentes secundarias y no implicé
intervencidén directa sobre los pacientes. Se garantizd la
confidencialidad de la informacién, la anonimizacién de
la base de datos y el acceso restringido al equipo
investigador. El estudio respetd los principios de la
Declaracidon de Helsinki aplicables a investigacion con
datos clinicos.

>>2> RESULTADOS

En total, se incluyeron 124 pacientes
hospitalizados con infeccién por gérmenes MDR, de los
cuales 24 correspondieron a casos y 100 a controles. La
Tabla 1 presenta las caracteristicas sociodemograficas,
clinicas y microbiolégicas de la poblacién estudiada,
segln condicién al egreso hospitalario. En los pacientes
no fallecidos, la edad media fue 53,7+17,9 afos y en los
fallecidos 67,9+17,4 aios. El sexo femenino representd
51,6%y el sexo masculino 48,4%. Alguna comorbilidad se
registré en 92,0% de no fallecidos y 91,7% de fallecidos,
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mientras que la hipertensién arterial estuvo presente en
44,0% y 75,0%. El puntaje SOFA de 4 predomind en no
fallecidos con 79,0%, y los puntajes 8 y 9 en fallecidos con
50,0%y 45,8%.

> > Tabla 1. Caracteristicas sociodemogrificas,
clinicas y microbioldgicas de los pacientes hospitalizados
coninfeccién por gérmenes MDR, Hospital General Santa
Rosa, Lima, Peru, 2022—-2025.

Variable No fallecidos (n=100) Fallecidos (n=24) Total (n=124)
Variables sociodemogrificas
Edad, media+DE 5374179 6791174 56,5+£186
Edad agrupada, n (%)
17-32 anos 16(16,0) 2(83) 18(14,5)
33-48 afos 12(12,0) 0{0,0) 12(9.7)
49-64 afos 40 (40,0) 6(25,0) 46(37,1)
65-80 afos 22 (22,0) 6(25,0) 28(22,6)
81-96 anos 10(10,0) 10(41,7) 20(16,1)
Sexo, n (%)
Femenino 48 (48,0) 16 (66,7) 64 (51,6)
Masculino 52(52.0) 8(333) 60 (484)
Distrito de procedencia, n (%)
San Miguel 18(18,0) 4(16,7) 22(17.7)
Brena 10(10,0) 2(83) 12(9.7)
Magdalena 12(12,0) 0(0,0) 12(9.7)
Pueblo Libre 12(12,0) 0(0,0) 12(9.7)
Jestis Maria 4(4,0) 4(167) 8(6,5)
Otros 44 (44,0) 14 (58.3) 58(46,8)
Grado de instruccién, n (%)
Primaria 6(6,0) 12(50,0) 18(14,5)
Secundaria 80 (80,0) 10(41,7) 90(72,6)
Técnico 0(0,0) 2(83) 2(1.6)
Sin instruccion 6(6,0) 0(0,0) 6(4,8)
Superior 8(8,0) 0(0,0) 8(6,5)
Antecedente de COVID-19, n (%)
Si 440 2(83) 6(4.8)
No 96 (96,0) 22(91,7) 118 (95,2)
Estado nutricional, n (%)
Desnutricién 54 (54,0 12 (50,0 66 (53.2)
Desnutricion moderada 12(12,0) 12 (50,0 24(194)
Bien nutrido 34 (34,0 00,00 34(274)
Puntaje SOFA, n (%)
4 puntos 79 (79,00 00,00 79 (63.7)
5 puntos 7(7.00 00,00 715,86
6 puntos 14(14,0) 1(4.2) 15(121)
8 puntos 0 (0,0} 12(50,0) 12(9,7)
9 puntos 0(0,0) 11(45,8) 11 (89)
d la infe y la hospitali
‘Germen identificado, n (%)
Pseudomonas aeruginosa 18 (18,0) 6(25,0) 24{194)
Escherichia coli 18 (18,0) 6(250) 24(194)
Klebsiella pneumaniae 120120 6(25,0) 18(14.5)
Staphylococcus aureus 12(120) 0(0,0 12(8.7)
Staphylococcus haemolyticus B(80) 0(0,00 8165
Staphylococcus hominis 6 (6,0) 0(0,00 6(4,8)
Acinetobacter baumannii 4(4.0) 2(83) 6(4.8)
Staphylococcus epidermidis 6 (6,0) 00,00 6(48)
Otros 16 (16,0} 40167) 20(16,1)
Tipo de cultive, n (%)
Secrecion bronguial 22 (220) 14(58,3) 36 (29,0)
Urocultivo 20 (20,00 2(83) 20177
Hemocultivo 20(20,0) 2(8.3) 2077
Secrecion de tlcera 24 (24,0 00,00 24 (194)
Otros 14 (14,0) 6(25,0) 201{18,1)
Servicio de hospitalizacién, n (%)
Medicina 34(34,0) 14(583) 48(387)
uci 50 (50,0) 10(41,7) 60 (48,4)
Oncologia 4 (4,0) 0(0,0) 4(3,2)
Cirugia general 12(12,0) 0 (0,00 121(9,7)
BE&?’&::.’.}‘:;’;"% enfernedad rensl cdinica. SOFA Organ Fail LAl wri idadios Intenshos.

Enlas itivas.
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En el andlisis bivariado, en los no fallecidos 30,0%
tuvo edad>65 afios y en los fallecidos 66,7% (p=0,001). La
baja instruccion correspondié a 12,0%y 50,0% (p<0,001),
y la hipertensién arteriala44,0%y 75,0% (p=0,006).

El puntaje SOFA 8 0 9 se registrd en 0,0% de no
fallecidos y en 95,8% de fallecidos (p<0,001). Entre los
grupos microbiolégicos, Enterobacterales representd
30,0%y50,0% (p=0,012), y la secrecion bronquial 22,0%y
58,3% (p<0,001).

> > Tabla 2. Analisis bivariado de las caracteristicas
sociodemograficas, clinicas y microbioldgicas segun
mortalidad en pacientes hospitalizados con infeccién por
gérmenes MDR, Hospital General Santa Rosa, Lima, Peru,
2022-2025.

Fallecidos Total

No fallecidos

g (n=100],n (%]  (n=24),n(%) (n=124),n(%) “2ordeP
Puntaje SOFA 0,001+
4 puntos 79(79.0) 0(00) 79(63.7)

5 puntos 7(7,0 0(0,0) 7(58)

6 puntos 14(14,0) 1(42) 15012,1)

8 puntos 00,00 12 (50,0) 12(9,7)

9 puntos 0(0,0) 11 (45,8) 11(89)

blesrlacionadas con ainfeccién y I hosp

Grupo microbiolégico del germen® 0012t
Enterobacterales 30(300) 12(500) 42(339)

No fermentadores 22(22,0) 8(333) 30(24.2)

Staphylocoecus spp. 32(320) 0(00) 32(258)

Otros 16(160) 4067) 200161)

Tipo de cultivo® <0,0011
Otros cultivos 78(78,0) 10(4,7) 88(71,0)

Secrecién bronquial 22(220) 14(58.3) 36(290)

Servicio de hospitalizacién 0,079t
Oncologia/Medicina 38(380) 14(583) 52(419)

ua 50(50,0) 10(4.,7) 60 (48,4)

Cirugia 120120) 0(00) 12(07)

* Distrito de procedencia: drea de influencia incluyé San Miguel, Brefia, Magdalena, Pueblo Libre y Jesis Maria;

grado de instruccion: i6n incluyd sin i ion y primaria, y masincluyd ia, técnico y superior;
estado nutricional: no desnutrician incluyo desnutricion moderada y tipo de cultivo: incluyé urocultiva,
hemocultivo, secrecion de Glcera'y otros.

+ Chi-cuadrado de Pearson.

# Prueba exacta de Fisher.

ERC: enfermedad renal crénica. SOFA: Organ Failure UCE unidad intensivos.

> > Tabla 3. Odds ratio crudos y ajustados para
mortalidad en pacientes hospitalizados con infeccién por
gérmenes MDR, Hospital General Santa Rosa, Lima, Perd,
2022-2025.

Variable* ORc (1c95%) Valorde p ORa (IC95%) Valor de p
Edad agrupada

<65 anos fe ia fe e ia ferencia
265 afos 4,67 (1,80-12,07) 0,001 3,36(1,02-11,03) 0,046
Grado de instruccién

Secundaria o mas Referencia Referencia Referencia Referencia
Baja instruccion 7.33(2,69-19,97) <0,001 8,25 (2,38-28,57) 0,001
Hipertensién arterial

No Referencia Referencia Referencia Referencia
Si 3,82(1,40-10,43) 0,009 8,01(2,01-31,88) 0,003
Tipo de cultivo

Otros cultivos Referencia Referencia Referencia Referencia
Secrecion bronquial 4,96 (1,94-12,70) 0,001 11,94 (3,23-44,19) <0,001

* Grado de instruccion: baja instruccion incluyo sin instruccion y primaria, y secundaria o mas incluyo secundaria,
tipo de cultivo: otros cultivos incluyeron urocultivo, hemocultivo, secrecion de Glcera y otros.
(ORc: odds ratio crudo. ORa: odds ratio ajustado. IC95%: intervalo de confianza al 95%.
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En el analisis crudo, la mortalidad se asocié con
edad 265 afios (ORc=4,67; 1C95%: 1,80-12,07; p=0,001),
baja instruccién (ORc=7,33; 1C95%: 2,69-19,97;
p<0,001), hipertensién arterial (ORc=3,82; 1C95%: 1,40-
10,43; p=0,009) y aislamiento en secrecidon bronquial
(ORc=4,96; 1C95%: 1,94-12,70; p=0,001). En el modelo
ajustado, se mantuvieron la edad 265 afios (ORa=3,36;
IC95%: 1,02-11,03; p=0,046), la baja instruccion
(ORa=8,25; 1C95%: 2,38-28,57; p=0,001), la hipertension
arterial (ORa=8,01; 1C95%: 2,01-31,88; p=0,003) y la
secrecidon bronquial (ORa=11,94; 1C95%: 3,23-44,19;
p<0,001).

>>> DISCUSION

Este estudio constituye uno de los pocos
reportes realizados en el Peru que evalian la mortalidad
hospitalaria y los factores asociados en pacientes con
infeccidn por gérmenes MDR en un hospital general de
alta complejidad. Su principal fortaleza radica en la
integracion de variables sociodemograficas, clinicas y
microbioldgicas obtenidas a partir de cultivos clinicos y
registros hospitalarios de varios servicios, lo que permite
una aproximacion mas cercana al escenario real de
atencién. Ademas, el estudio aporta evidencia local sobre
factores asociados a mortalidad en pacientes
hospitalizados con infecciéon por gérmenes MDR, en un
escenario aun escasamente documentado en el pais. Asi,
los resultados pueden ser de utilidad para fortalecer la
estratificacién prondstica y apoyar decisiones clinicas e
institucionales basadas en el riesgo.

La asociacién entre edad avanzada y mortalidad
observada es consistente con estudios realizados en el
Peru y en otros entornos hospitalarios. En bacteriemia
por Enterobacterales productores de carbapenemasa en
un hospital peruano, la edad avanzada se mantuvo como
predictor independiente de muerte (6). Un resultado
similar se observé en bacteriemias por gramnegativos
resistentes a carbapenémicos en lItalia y en pacientes
criticos colonizados por Acinetobacter baumannii
resistente a carbapenémicos que desarrollaron infeccion
invasiva (2,12). Asimismo, en cohortes de UCI con
infecciones por organismos multirresistentes, la mayor
edad también se relaciond con peor prondstico (13). La
consistencia de este hallazgo sugiere que la edad
avanzada resume una condicién de vulnerabilidad
biolégica acumulada, con menor capacidad para tolerar
la disfuncién organica y la complejidad terapéutica que
acompafian a estas infecciones. Este patron también ha
sido confirmado en series recientes de pacientes con
infeccion por gérmenes MDR. En una cohorte
hospitalaria de 120 pacientes con infecciéon por
Enterobacteriaceae resistentes a carbapenémicos, la



edad y el puntaje SOFA se asociaron de manera
independiente con la mortalidad, mientras que en
bacteriemia por Pseudomonas aeruginosa resistente a
carbapenémicos la edad y el choque séptico se
mantuvieron como predictores de muerte en el analisis
multivariado (14,15). Un hallazgo de especial interés fue
la asociacion independiente entre baja instruccion y
mortalidad. A diferencia de lo descrito para otras
variables, la literatura reciente sobre infecciones por
gérmenes MDR ha concentrado su analisis
principalmente en factores clinicos y microbioldgicos,
como la gravedad inicial, el tipo de infeccién y la
resistencia a carbapenémicos, mas que en determinantes
sociales del prondstico (16-18). En ese sentido, el
presente estudio sugiere que la baja instruccidén podria
actuar como un marcador de vulnerabilidad acumulada,
posiblemente relacionada con menor alfabetizacién en
salud, consulta mas tardia, trayectorias asistenciales mas
fragmentadas o menor capacidad para reconocer signos
de alarma antes del ingreso hospitalario. Aunque esta
interpretacion requiere confirmacién en estudios
multicéntricos, el hallazgo aporta una dimension poco
explorada en la mortalidad asociada a infecciones MDR y
respalda la necesidad de incorporar determinantes
sociales en futuros modelos prondsticos.

La hipertension arterial mostré una asociacién
independiente con mortalidad, lo que resulta coherente
con el papel prondstico de la comorbilidad descrito en
otros estudios. En infeccién urinaria complicada por
Enterobacterales resistentes a carbapenémicos y en
bacteriemias por gramnegativos resistentes, una mayor
carga comoérbida se relacioné con peor evolucion (2,7). En
pacientes con infeccidn relacionada con Acinetobacter
baumannii y en cohortes de UCI con organismos
multirresistentes también se observd que las
comorbilidades cardiovasculares y otras enfermedades
cronicas incrementaron el riesgo de muerte (9,13). Por
tanto, la hipertensién arterial probable- mente actua
como un marcador de menor reserva cardiovascular
basal y de mayor susceptibilidad al compromiso
hemodindamico que acompafia a lainfeccion grave.

El aislamiento en secrecidon bronquial fue el
hallazgo con mayor magnitud de asociacién, lo que
sugiere un papel particularmente desfavorable del foco
respira-torio. Este resultado coincide con lo reportado en
bacteriemia por Enterobacterales productores de
carbapenemasa, donde la neumonia se asocié con mayor
mortalidad, y con estudios en los que otros focos, como el
urinario, mostraron un comportamiento mas favorable
(2,6).

De forma complementaria, en neumoniay sepsis
por Acinetobacter baumannii se ha documentado que la
multidrogorresistencia y la terapia empirica inapropiada

incrementan la mortalidad hospitalaria (19). En el
contexto peruano, se han descrito factores de riesgo para
infeccion por Pseudomonas aeruginosa multirresistente
en neumonia asociada a ventilacién mecanica en UCI
(20). Estos hallazgos resultan coherentes con el
predominio, entre los fallecidos, de Pseudomonas
aeruginosa, Escherichia coliy Klebsiella pneumoniae. Tal
distribucidon se enmarca en el panorama peruano de
carbapenemasas (21) y en reportes de Pseudomonas
aeruginosa extensamente resistente en Lima (22). En
conjunto, ello sugiere que el foco respiratorio concentra
mayor gravedad clinica, mas exposiciéon a soporte
invasivo y mayor dificultad para alcanzar cobertura
antimicrobiana efectiva de formatemprana.

La concentracién de puntajes SOFA mas altos
entre los pacientes fallecidos también fue coherente con
la evidencia previa. En bacteriemias por gramnegativos
resistentes a carbapenémicos, el SOFA se ha asociado
con mortalidad a 30 dias (2), y un patréon similar se
describid en sepsis quirdrgica por organismos resistentes
(10). De manera concordante, en pacientes criticamente
enfermos con infecciones por bacterias multirresistentes
en Colombia también se observé peor evolucion en los
casos de mayor gravedad (23). Aunque en el presente
estudio el SOFA no permanecio en el modelo final, su
distribucion entre fallecidos y no fallecidos respalda su
utilidad como marcador clinico de severidad en pacientes
coninfeccién por gérmenes MDR.

Asimismo, este estudio presenta una limitacion
relevan- te relacionada con la heterogeneidad
microbioldgica de la poblacidn incluida. En el andlisis se
agruparon microorganismos con perfiles de resistencia,
mecanismos fisiopatoldgicos y relevancia clinica
diferentes, lo que puede limitar la comparabilidad entre
los casos y la interpretacion clinica de las asociaciones
observadas. Esta decision respondid al nimero reducido
de eventosy a la baja frecuencia de algunos aislamientos,
circunstancias que impidieron realizar analisis
estratificados por especie o por perfil microbiolégico
especifico. Ademas, la identificacion de los episodios se
basdé en registros clinicos y microbioldgicos
institucionales, por lo que no siempre fue posible
distinguir con igual precisién infeccion, colonizacion o
contaminacion en todos los aislamientos. Finalmente, la
exclusién de historias clinicas con informacién
incompleta y la ausencia de variables como
inmunosupresién, choque séptico o adecuacién del
tratamiento antimicrobiano pueden haber introducido
sesgo de seleccidn.

>>> CONCLUSION

En pacientes hospitalizados con infeccién por
gérmenes MDR, la mortalidad se asocid de manera
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independiente con edad de 65 afios o mds, baja
instruccidn, hipertension arterial y aislamiento en
secreciéon bronquial.

Estos hallazgos sugieren que el riesgo de muerte
en este contexto depende tanto de condiciones basales
del huésped como de caracteristicas del foco infeccioso,
aunque su interpretacién debe considerar la
heterogeneidad microbioldgica de la poblacién evaluada.
Por tanto, su identificacién temprana podria contribuir a
una mejor estratificacion prondsticay a la priorizacion de
intervenciones clinicas oportunas.
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