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Introducción: Las características y evolución de las bacteriemias en pacientes 
neutropénicos (BPN) con leucemias agudas (LA) podrían ser diferentes según el estadio 
de la enfermedad. 

Objetivos: Describir y comparar características clínicas, microbiológicas y evolución de 
las BPN con LA de reciente diagnóstico (RD) o en remisión completa (RC). Determinar 
factores de riesgo asociados a mortalidad a 30 días (FRM). 

Material y Métodos: Estudio multicéntrico, prospectivo y observacional, realizado en 11 
centros de Argentina, de mayo de 2014 a mayo de 2023. Se incluyeron primeros 
episodios de BPN adultos con LA. Se compararon características clínicas, microbiológicas 
y evolución entre RD vs. RC. Se utilizaron pruebas de chi cuadrado y U de Mann Whitney 
para variables categóricas y continuas, respectivamente. Para la búsqueda de FRM se 
utilizó un modelo de regresión logística. 

Resultados: Se incluyeron 444 episodios: RD 363 y RC 81. En ambos, predominaron las 
bacteriemias por bacilos gram negativos (BGN) (RD 70.5% vs RC 82.7%, p=0.02), siendo 
polimicrobianas en 11.6% vs 7.4%, p=0.27. Los aislamientos más frecuentes fueron: 
Klebsiella sp. (RD 28.1% vs RC 23.5%; p=0.39), E. coli (24.8% vs 43.2%, p=0.001), 
Staphylococcus sp. coagulasa-negativa (13.8% vs 6.2%, p=0.06) y Pseudomonas sp. 
(7.4% vs 9.9%, p=0.46). Fueron multirresistentes (MDR) 45.2% vs 30.9%, p=0.01. Los 
principales mecanismos de resistencia en BGN fueron BLEE (20.3% vs 17.9%, p=0.66) y 
KPC (10.9% vs 1.5%, p=0.01). Los scores APACHE y Pitt fueron 14 (11-18) vs 16 (12-18), 
p=0.04; y 0 (0-2) vs 0 (0-2), p=0.84; respectivamente. Los focos clínicos predominantes 
fueron: catéter (23.9% vs 19.7%, p=0.41), abdomen (18.7% vs 17.3%, p=0.76) y piel y 
partes blandas (PPB) (9.4% vs 9.9%, p=0.88). El tratamiento empírico fue apropiado en 
83.5% vs 90.1%, p=0.13. La mortalidad a 7 y 30 días fue 10.5% vs 3.7%, p=0.05; y 15.7% 
vs 6.2%, p=0.02, respectivamente. Los FRM fueron: infección nosocomial [OR 5.4 (IC 
95% 1.4-20.6), p=0.01], bacteriemia de brecha [2.9 (1.08-8.03), p=0.03], BGN resistente a 
carbapenemes [3.6 (1.5-8.3), p=0.003], foco PPB [2.9 (1.2-7.2), p=0.01] y score PITT≥4 
[30.9 (9.5-100.1), p<0.001].  



Conclusiones: Las BPN con LA de RD fueron producidas principalmente por BGN, con 
mayor proporción de MDR. Si bien presentaron mayor mortalidad que los pacientes en 
RC, el estadio de LA no fue un FRM independiente. Conocer estos FRM podría contribuir 
en la estratificación de los pacientes y en la toma de decisiones. 

 


