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Infeccion por enterobacterias en trasplantados renales

Sara Monge Martin, Mercedes Galvan Fernandez, Cristina Garcia Mateo
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Introduccion:

En nuestra comunidad en los Gltimos afios se ha incre-
mentado la incidencia de enterobacterias con gran ca-
pacidad de producir brotes, extenderse a otros centros
y causar infecciones. Los principales factores de riesgo
para la colonizacién e infeccion son la administracion de
antibiéticos de amplio espectro, la estancia en unidades
de cuidados criticos, la cirugia, los procedimientos inva-
sivos, y la inmunosupresion. Los pacientes trasplantados
renales son un grupo de alto riesgo para la colonizacion
e infeccion por estos microorganismos. En estos pacien-
tes las infecciones del tracto urinario son la principal
causa de morbilidad, ingresos hospitalarios y aumento
de costes sanitarios. Las medidas de control y preven-
cion de infecciones por enterobacterias es fundamental
para disminuir la colonizacién e infeccién de estos pa-
cientes.

Material y Método:

Estudio descriptivo transversal de los trasplantes re-
nales realizados en 2015 en una unidad de Nefrologia.
El objetivo de este estudio es describir la prevalencia
e incidencia de colonizacion e infeccién por microorga-
nismos multirresistentes en los trasplantados renales en
una unidad de Nefrologia de un hospital de tercer nivel
en el afio 2015. La poblacién de estudio son todos los
pacientes que se han trasplantado de rifién en nuestra
unidad durante el afio 2015 con muestra de frotis rectal
recogida al ingreso y semanalmente, excluyendo del es-
tudio aquéllos sin ninguna muestra recogida.
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Resultados:

En el periodo estudiado se han realizado 59 trasplan-
tes renales siendo el intervalo modal de 63-70 afios
(25.86%), con una media de edad de Me=52.64, una
deviacion estandar de ¢=9.75, resultando una dis-
tribucién asimétrica con coeficiente de variacién del
Cv=18.5%. Antes del trasplante 3 pacientes (5%) ya
estaban colonizados por alguna enterobacteria, con
una mayor prevalencia de colonizacién por enterobac-
terias productoras de betalactamasas (BLEE) (3.3%).
Durante el periodo estudiado hubo 3 casos nuevos
(5%) con una incidencia mayor por enterobacterias
productoras de carbapenemasas (EPC) (6.7%). En los
casos nuevos se observa una Me=36.3 dias de estancia
hospitalaria con una 6=13.7 frente a una Me=139y
6=8.06 en los no colonizados. Del total de pacientes
colonizados (10%) el 50% desarrollé infeccion clinica
posterior. De los tres que debutaron con colonizacién
durante el ingreso, dos (66.6%) acabaron desarrollan-
do infeccion posterior: uno de ellos bacteriemia con
resultado de shock séptico asociado a colonizacién de
catéter venoso central e infeccién urinaria, y el otro
infeccién del tracto urinario.

Conclusiones:

Solo el 5% del total de pacientes trasplantados renales
realizados en el afio 2015 en nuestra unidad ha sido co-
lonizado por algiin microorganismo multirresistente. El
50% de los pacientes colonizados ha desarrollado infec-
cion clinica posterior.
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