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Infroduccién: en el 2014 Gianella et al. cred el Gianella Risk Score (GRS) capaz de
predecir bacteriemias por Klebsiella pneumoniae productoras de carbapenemasas
tipo KPC (Kp-Kpc) en pacientes con colonizacion rectal por esta bacteria. Dado que
la mortalidad de infeccién por KPC es del 41%, el objetivo de este estudio es evaluar la
certeza predictiva del GRS.

Materiales y método: se realizd un estudio de casos y controles, observacional, retros-
pectivo, transversal y analitico con los datos de historias clinicas de pacientes atendi-
dos en el Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos durante enero 2018 a
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Resultados: las bacteriemias Kp-Kpc presentaron una tasa de incidencia 5,63% (95% IC:
3,07-9,44) y prevalencia del 14,43%. La curva ROC determiné: punto de corte optimo
GRS27, AUC 0,768 (95% I1C:0,631 -0,904; valor p 0,001), sensibilidad 71,4%, especificidad
74,7%, VPP 32,2%, VPN 93,9%, RV+ 2,82 y RV- 0,382. Tener un GRS>7 resultd ser un factor
de riesgo independiente para desarrollar bacteriemias por Kp-Kpc (OR: 7,38; 95% IC:
2,09-26,04; valor p <0,001). Las tasas de letalidad fueron del 50% en los que tenian un
GRS<7 y en los pacientes con GRS=7 del 60%.

Conclusién: con el punto de corte 27, el mayor riesgo de bacteriemias por encima
del punto de corte, y la alta tasa de letalidad al tener GRS27, se demuestra la efica-
cia predictiva del GRS para predecir las bacteriemias por Kp-Kpc en pacientes con
colonizacién rectal por esta bacteria, a pesar de la baja prevalencia e incidencia de
bacteriemias en pacientes colonizados con Kp-Kpc.
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ABSTRACT

Infroduction: In 2014, Gianella et al. created the Gianella Risk score (GRS) which is able to predict bloodstream infection
(BSI) due to Klebsiella pneumoniae Carbapenemase-Producing K. pneumoniae (Kpc-Kp) in patients with Kp-Kpc rectal
colonization. KPC infection have a mortality of 41%, for this reason the objective of this study is to evaluate the predictive
certainty of the GRS in patients with Kpc-Kp rectal colonization.

Materials and method: A cases and controls, observational, retrospective, cross-sectional and analytical study was ca-
rried out with information from medical records of patients freated at the “Hospital General del Norte de Guayaquil Los
Ceibos” from January 2018 to June 2019.

Results: Kp-Kpc bloodstream infection had an incidence rate of 5.63% (95% ClI: 3.07-9.44) and prevalence of 14.43%. ROC
curve reveal: optimal cut-off points GRS=7, AUC 0.778 (95% CI: 0.64 -0.91; p-value 0,001), sensitivity 71.4%, specificity 77.1%,
PPV 34.5%, NPV 94.1%, LR + 3.11 and LR- 0.371. To Have a GRS=7 turned out to be an independent risk factor for Kp-Kpc BSI
development (OR: 7.20; 95% CI: 2.00-25.90; p value <0.001). Fatality rate due to bacteremia was 50% in those with a GRS
<7 and in patients with GRS=7 was 60%.

Conclusions: Despite the low prevalence and incidence rate of Kp-Kpc BSI, with the cutoff point 27, the higher risk of BSI
above this cutoff point and the high letality rate in those with GRS>7, the predictive efficacy of the GRS for BSI due to Kpc-
Kp in patients with Kp-Kpc rectal colonization is shown to be valid.

Key words: Risk Score, bloodstream infection, colonization, Klebsiella pneumoniae, carbapenemase, septicemia.
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INTRODUCCION

En el estudio “Factores de esqo pana bacteviemia porv Klebsiella preuwmoniae reséstente a cavdbapenc-
micos entwe los pordadores rectales” levado a cabo por Gianella et al. publicado en el 2014
se establecieron los criterios que aumentarian las posibilidades de adquirir bacterie-
Mia POr Mlebsiella pnewmoniae Productoras de carbapenemasas tipo KPC Kp-Kpc) en
sujetos con colonizacién rectal por esta bacteria. De este estudio de 715 personas
se determind que estos factores de riesgo para bacteriemia se podian agrupar en
una sola puntuacion, denomindndola como Gianella Risk score (GRS), la cual tuvo
una sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo, valor predictivo negativo de
93%, 42%, 29% y 93%, respectivamente.(1)

En el 2018, Cano et al, publicaron un estudio prospectivo, el missno que analizd la
eficacia de GRS e indicd que agquellos con un puntaje > 7 en el GRS tenian un alto
porcentaje de bacteriemias por KPC en la poblaciéon en estudio, con resultados es-
tadisticamente significativos.(2)

Kumar et al. realizaron un estudio prospectivo en 1000 pacientes, donde 70 de los
173 que presentaron colonias por enterobacterias tuvieron sensibilidad reducida al
imipenem, y alta a la colistina.(3) Actualmente, las KPC son resistentes a casi fodos
los antibidticos, a excepcion de la gentamicina, colistina y tigeciclina. Estos farma-
cos mencionados fueron establecidos como opciones terapéuticas por el Instituto
Nacional de Investigacion en Salud Publica (NSPI) del Ecuador, para tratar las infec-
ciones por Klebsiella pnewnoniae 1ipo Kpc.(4,5)

En Ecuador, desde abril de 2016 hasta mayo del 2018 en el Hospital Carlos Andrade
Marin de Quito, se reportaron 11809 casos de infecciones por la familia Enterobac-
teriaceae, de las cuales 20,95% eran por Klebsiella pnewmoniae y de este subgrupo, el
32,9% (797) tenian resistencia al meropenem (6).

Uno de los métodos mds importantes en la prevencion de la transmision de entero-
bacterias mutidrogorresistentes son 10s hisopados rectales que se realizan de forma
rutinaria para identificar la colonizacion por Kp-Kpc, ademds de otras medidas ge-
nerales como el lavado de manos, minimizar el uso de dispositivos invasivos, entre
otros.(7,8)

Las infecciones por KPC van en aumento, un metaandilisis que recopild investiga-
ciones en el lapso comprendido entre 1996 al 2017 indicd que la mortalidad en
pacientes infectados con este patdégeno fue de 41.0% con un nivel de confianza
de 95% vy un intervalo de confianza de 37.0-44.0. Incluso la mortalidad aumenta-
ba especificamente en pacientes oncoldgicos.(@) Ante la cada vez mds frecuente
resistencia bacteriana, es evidente la importancia de la investigacion al respecto,
con el fin de indagar en la eficacia del GRS en Ecuador, para establecer correctas
medidas preventivas. (10)

Cada ano en todo el mundo, alrededor de 700.000 personas mueren por infeccio-
nes por bacterias multirresistentes, ademds, se estima que para el 2050 estas infec-
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ciones causaran alrededor de 10 millones de muertes por ano.@) Por lo tanto, es
necesario un estudio que demuestre la eficacia de métodos para detectar el riesgo
de tener infecciones por este tipo de bacterias, para proponer medidas de preven-
cion adecuadas para el sistema de salud del ecuatoriano.

MATERIALES Y METODOS

Se empled un diseno de investigacion de
fipo casos y controles, retrospectivo, ob-
servacional, transversal y analitico en el
Hospital General del Norte de Guayaquil
Los Ceibos HGNG-C), durante enero del
2018 ajunio del 2019.

De 780 historias clinicas revisadas, la po-
blacion (129 personas) fue seleccionada
segun los criterios de inclusion y exclusion.
Se investigd a agquellos con hisopado rec-
tal positivo para Kp-Kpc, en cambio, 10s
criterios de exclusion fueron los siguientes:
desarrollo de bacteriemia por Kp-Kpc en
un lapso mayor a 90 dias posteriores a
la deteccion de colonizacion rectal por
esta bacteria, menores de 18 anos, he-
mocultivos con crecimiento bacteriano
de multiples especies, embarazo, terapia
antibidtica previa al hisopado rectal;, o
tal, con muestra contaminada y presen-
cia de clinica de infeccion al momento
de este procedimiento.

Dicho esto, se realizd un muestreo pro-
babilistico aleatorio con un intervalo de
confianza (C) de 95% vy eror del 5%, ob-
teniendo a 97 sujetos para esta investiga-
cion.

Las principales variables independien-
tes fueron: ingreso a UCI, proceso ab-
dominal invasivo, colonizacion no rectal
por Kp-kpc, quimioterapia /radioterapia
y Gianella Risk Score, mientras que, las
dependientes fueron: hemocultivo. Los
andlisis estadisticos fueron realizados me-
diante: IBM® SPSS® software version 26 y
Minitalb® Statistical software version 20.
Se detalld la prevalencia y la tasa de in-
cidencia de las infecciones sanguineas
por Kp-Kpc, el punto de corte del punta-
je del GRS, el riesgo de que los pacientes
la desarrollen por encima del punto de
corte; y, su tasa de letalidad.

RESULTADOS

Caracteristicas de la muestra y datos demograficos

Se detalla las caracteristicas de los 97 pacientes clasificados en: no infectados 41,2%
(n=40), infectados por otro microorganismo distinto a Kp-Kpc 25,8% (h=25) y los in-
fectados por Kp-Kpc 33% (h=32) Figura 1).
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FIGURA 1

NOMERO DE PACIENTES CLASIFICADOS EN NO INFECCION (41,24%), INFEC-
CION NO KP-Kpc (25,77%) E INFECCION Kp-Kpc (32,997).

CLASIFICACION DE LA INFECCION

BN NFECCION
B HFECCION NG KP-EPG
B HFECCIGH KP.KPC

Fuente: Datos del sistema AS400 del HGNG-C tabulados en SPSS.
Autores: Angelo Salazar, Gabriel Plaza

El sexo, ingreso a Unidad de Cuidados Intensivos (UCD, procedimientos albbdominales
invasivos, colonizacion no rectal por Kp-Kpc y condicion al egreso son categodricas
dicotdmicas, por o que, se utilizd la prueba de chi-cuadrado o prueba exacta de
Fisher, mientras que para la edad por ser de distribucion normal se usé Anova de 1
factor y para el puntaje GRS por ser de distribucion anormal se utilizd Kruskal-Wallis.
La edad (valor p 0,002), puntaje GRS (valor p 0,005) y hemocultivo (valor p <,001)
tuvieron resultados altamente significativos.

Por ofro lado, las demas variables no mostraron significancia por método de chi cua-
drado a excepcion de colonizacion no rectal por Kp-Kpc con valor p 0,027 siendo
significativo.

Es decir, para los siguientes: edad, puntaje GRS, hemocultivo y colonizacion no rectal
por Kp-kpc se rechaza la hipdtesis nula y los datos recogidos de estos si difieren signi-
ficativamente dependiendo del fipo de infeccion en el paciente (Tabla 1).
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TABLA 1

CARACTERISTICAS DE LOS 97 PACIENTES COLONIZADOS CON KP-KPC SEGOUN
CLASIFICACION DE LA INFECCION Y VALOR P DE CADA VARIABLE. SE MUES-
TRA LA FRECUENCIA Y PORCENTAJES.

CLASIFICACION DE LA INFECCION Y CARACTERISTICAS DE LOS 97 PACIENTES COLONIZADOS POR

KP-KPC
NO INFECTADOS  INFECTADOS

INFECTADOS  NO KP-KPC KP-KPC

41,2% (n=40) 25,8% (n=25) 33% (n=32) VALORF
EDAD, media (DE) 69,04 (12,62) 62,18 (15,58) 62,15 (13,76) 0,002
SEXO MASCULIND 22 (55%) 14 (56%) 18 (56,25%) 0,95¢
SEXO FEMENING 18 (45%) 11 (44%) 14 (43,75%) 0,99:
ucl 35 (87,5%) 25 (100%) 30 (93,75% 0,161
PROCEDIMIENTO ABDOMINAL
INVASIVO 17 (42,5%) 5 (20%) 13 (40,62%) 0,13¢
COLONIZACION NO RECTAL POR KP-KPC 4 (10%) 2 (8%) 29 (90,62%) 0,023
QUIMIOTERAPIA/RADIOTERAPIA 2 (5%) 0 (0%) 2 (6,25%) 0,458
PUNTAIE GRS, mediana (RIC) 5 (2-7) 2 (2-7) 10 (5-12) 0,005 !
HEMOCULTIVO KP-KPC 0 (%) 1 (4%) 13 (40,62%) <,001
CONDICION AL EGRESO 21 (52,5%) 9 (36%) 12 (37,5%) 0,307

*: ANOVA DE 1 FACTOR

a: KRUSEAL-WALLIS
Fuente: Datos del sistema AS400 del HGNG-C tabulados en SPSS.
Autores: Angelo Salazar, Gabriel Plaza

Ademds, se analizd las frecuencias y porcentajes de los criterios del puntaje GRS para
los 97 pacientes de la muestra.

Del total de pacientes 92,78% (h=90) ingresaron a UCI, 36,08% (h=35) tuvieron
procesos abdominales invasivos, 36,08% (h=35) tuvieron colonizacion no rectal por
Kp-kpc v solo 4,12% (h=4) recibieron quimioterapio/radioterapia durante su estadia
hospitalaria Figura 2,3,4 y 5).

FIGURA 2

PORCENTAJE DE PACIENTES QUE INGRESARON EN UCI.
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FIGURA 3

PORCENTAJE DE PACIENTES QUE TUVIERON PROCESOS ABDOMINALES
INVASIVOS.

(]
S MG
Fuente: Datos del sistema AS400 del HGNG-C tabulados en SPSS.
Autores: Angelo Salazar, Gabriel Plaza

FIGURA 4
PORCENTAJE DE PACIENTES QUE TUVIERON COLONIZACI()N NO RECTAL POR
Kp-Kprc.

[

8 ([u]
Fuente: Datos del sistema AS400 del HGNG-C tabulados en SPSS.
Autores: Angelo Salazar, Gabriel Plaza
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FIGURA 5
PORCENTAJE DE PACIENTES QUE RECIBIERON QUIMIOTERAPIA/RADIOTERAPIA.
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Fuente: Datos del sistema AS400 del HGNG-C tabulados en SPSS.
Autores: Angelo Salazar, Gabriel Plaza
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Prevalencia y tasa de incidencia de bacteriemias por Kp-Kpc

Del total de la muestra conformada por 97 pacientes, 14 de ellos tuvieron bacterie-
mia por Kp-Kpc, es decir, los hemocultivos positivos por Kp-Kpc tuvieron una preva-
lencia del 14,43% y una tasa de incidencia del 5,63% (C: 3,07-9,44) o 4 casos cada
1000 personas/dia dentro del periodo de estudio, teniendo en cuenta el tiempo
entre los hisopados rectales y los hemocultivos positivos para Kp-Kpc.

Punto de corte éptimo segin coordenadas de la curva ROC

El diagrama de cajas entre el hemocultivo Kp-Kpc y el puntaje GRS, demuestra que
los pacientes con hemocultivo positivo para Kp-Kpc tienen valores mds altos del
puntaje GRS gque los que tiene hemocultivo negativo para Kp-Kpc. Las medianas de
las dos distribuciones demuestran que la distribucion del resultado de hemocultivo es
asimétrica positiva donde las medias son mayores que las medianas Figura 8).
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FIGURA 8
DIAGRAMA DE CAJAS DE LOS GRUPOS POR RESULTADO DE HEMOCULTIVO PARA
DETECTAR KP-KPC Y LA DISTRIBUCION DEL PUNTAJE GRS.
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POSTIVO KF-KPC HEGATIVO KP-KPC

Fuente: Datos del sistema AS400 del HGNG-C tabulados en SPSS.
Autores: Angelo Salazar, Gabriel Plaza

1]

Se establecio el punto de corte mediante la curva de ROC utilizando el puntaje GRS
y resulfado de hemocultivo, en el que se determind la sensibilidad vy especificidad
de cada uno de los puntos de corte identificados por las coordenadas de la curva.
El drea bajo la curva (AUC) fue de 0,768 (95 % IC:0,631 -0,904) con un valor-p signi-
ficativo de 0,001 por lo que los resultados se consideran confiables Figura 9).

FIGURA 9
CurRvA ROC EXPRESADA POR LA SENSIBILIDAD Y 1 - ESPECIFICIDAD DE
CADA PUNTO DE CORTE.

Curva ROC

o8|

¥ 7.00000.714-0.747)

Fuente: Datos del sistema AS400
del HGNG-C tabulados en SPSS.
Autores: Angelo Salazar, Gabriel
BLC: 0.7TES Plaza
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La curva de ROC se ubico por encima de linea de referencia que representa al 50 %
de la muestra, por lo que los valores son correctos.

Segun las coordenadas de la curva, se establecié el punto de corte >7 como el
ideal, el cual tenia el mayor indice de Youden de 0,461.

Las pruebas de validez diagnosticas fueron las siguientes: sensibilidad de 71,4% (4
casos de bacteriemia de 66 pacientes con GRS< 7), especificidad de 74,7% (10 cao-
sos de bacteriemia de 31 pacientes con GRS>7), valor predictivo positivo de 32,2%,
valor predictivo negativo de 93,9%, RV+ de 2,823 y RV- de 0,382 (Tabla 2).

TABLA 2

COORDENADAS DE LA CURVA ROC CON LA SENSIBILIDAD, ESPECIFICIDAD,
VPP, VPN. RV+ vy RV-PARA CADA PUNTO DE CORTE. SE SENALA EN AMARILLO
EL PUNTO DE CORTE IDEAL OBTENIDO POR EL INDICE DE YOUDEN.

OODRDENADAS DE La CURVA ROC

38

INDICE DT
PUNTO ¥OUDEM:
DE {SENSIBILIDAD
CORTE <EAPECIFICIOA
:QUE WP VN FP PN SENSIBILIDAD  1-ESPECIFICIDAD  CSPECIFICIDAD oj-1 PP VPN B+ RV-  EXACTITUD
0 14 - 1 0,976 0,024 0,024 0,147 1 1,025 0 0,164
1 14 : a0 1 0,976 0,024 0,024 0,147 1 1,025 i 0,164
3 14 2 a1 o 1 0,976 0,024 0,024 0,147 1 1,025 0 0,164
3 12 41 41 2 0,857 0,494 0,506 0,363 0,236 0955 1,735 0,283 0,557
4 14 44 32  3p 0,875 0,47 0,53 0,405 D254  DO57  AEE D236 0,585
7 I 6 2 4 0,714 0,253 0,747 0,461 0,522 0,938 1811 0,3E2 0,742
a 7 W 13 7 0,5 0,169 0,831 0,331 0,333 00908 2064 0601 0,783
10 7 mo 13 7 0,5 0,157 0,543 0,343 0,349 0,908 3192 0582 0,739
11 E 77 E B 0,429 0,072 0,028 0,357 0,420 D005 5920 D616 0,E55
13 1 7o 4 13 0,071 0,048 0,952 0,023 0,120 0E58 14B2 0,075 0,524
15 1 B0 31 13 0,071 0,036 0,954 0,035 0,249 086 1,976 0,953 0,835
16 1 g1 13 0,071 0,024 0,976 0,047 0,333 0EGL 2964 0,951 0,E45
11 1 B2 1 13 0,071 0,012 0,958 0,059 0,499 D0EG1 5970 0,939 0,855
3z [V B i 0012 01,958 0012 0 0,854 i 1,102

Fuente: Datos del sistema AS400 del HGNG-C tabulados en SPSS.

Autores:

-Angelo Salazar
-Gabriel Plaza
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Validez predictora segun clasificacion CART

Para verificar la validez del punto de corte se realizd la clasificacion CART, el cual
dividio el nodo inicial en dos terminales segun el mismo punto de corte establecido
por la curva ROC, mostrando el diagrama de arbol éptimo con la variable predic-
tora: puntaje GRS. Siendo un total de 66 pacientes (4 bacteriemias) por debajo del
punto de corte y 31 personas (10 bacteriemias) por encima del punto de corte ideal
Figura 11).

FIGURA 11

CLASIFICACION CART DE 2 NODOS: HEMOCULTIVO VS PUNTAJE GRS

Diagrama de arbol dptimo

M 1
Clase = 0
Claze Conteo L.
B W 4
B B3 B5E

ConAen Total = 97

PUNTAJE DE GRS <= 6

| PUNTAJE DE GRS > 6

4 MHODO TERMIMAL 1 ™ g HODC TERMIMAL 2 ™
Clase = 0 Clase = 1
Clase Conteo w Clase Conteo e
| E 4 .1 [ | L 5
| [ &2 939 | [ 21 677
Conted 1ot = &5 Comted votal = 31
] I
\u J \ J

Fuente: Datos del sistema AS400 del HGNG-C tabulados en SPSS.
Autores: Angelo Salazar, Gabriel Plaza

Se establecio la significancia de las caracteristicas segun presenten un GRS menor a
7 y GRS mayor/igual a 7, para el andlisis estadistico se us¢ Chi-Cuadrado o prueba
exacta de Fisher para las variables dicotémicas vy para la edad se usd t-student. La
edad y sexo no mostraron significancia estadistica con el punto de corte GRS >7, por
lo que los resultados de estas no difieren segun los grupos establecidos por el punto
de corte. Ademds, se reveld que la clasificacion de la infeccion (ho infectados, in-
fectados no Kp-Kpc, infectados Kp-Kpc) (valor p 0,008) y hemocultivo Kp-Kpc (valor
p 0,001) obtuvieron resultados alfamente significativos, por lo que para el interés de
este estudio si hay diferencias estadisticamente significativas en la adquisicion de
bacteriemias en los grupos que definid el punto de corte Gtabla 10).
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TABLA 3

CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES CLASIFICADOS SEGUN EL PUNTO DE
CORTE IDEAL (GRS >7) Y EL VALOR P DE CADA VARIABLE. PARA LA EDAD
SE MUESTRA LA MEDIANA Y RANGO INTERCUARTIL Y EN LAS SE MUESTRA LAS
FRECUENCIAS Y PORCENTAJES.

X

CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA SEGUN EL PUNTO DE CORTE ESTABLECIDO

GRS 0-6 GRS =7

70,10% (n=68)  31,95% (n=31) VALORP
EDAD, media (DE) 66,71 (14,33)  63,58(14,28)  0,318°
SEXO MASCULIND 38 (55,88%) 16 (51,61%) 0,663*
SEXO FEMENINO 28 (41,17%) 15 (48,38%) 0,663
NO INFECTADOS 37 (54,41%) 13 (41,93%) 0,008
INFECTADOS NO KP-KPC 25 (36,76%) 9 (29,03%) 0,008
INFECTADOS KP-KPC 4 (5,88%) 9 (25,03%) 0,008
HEMOCULTIVO KP-KPC 4 (5,88%) 10 (32,25%) 0,001%

8: +-STUDENT PARA MUESTRAS

INDEPEMNDIENTES
*: PRUEBA EXACTA DE FISHER

Fuente: Datos del sistema AS400 del HGNG-C tabulados en SPSS.
Autores: Angelo Salazar, Gabriel Plaza

Riesgo en el desarrollo de bacteriemias en pacientes GRS 27

Haber desarrollado bacteriemia por Kp-Kpc fue el criterio para considerar a estos
pacientes como casos y 10s que no tuvieron bacteriemias Kp-Kpc se consideraron
como controles, el factor de exposicion fue el puntaje GRS >7.

De esta manerq, redlizando la tabla cruzada entre GRS >7 y hemocultivo positivo,
se encontrd un OR: 7,38 (95% IC: 2,09-26,04); valor p 0,001 por prueba exacta de
Fisher. Gabla 4).

TABLA 4
TABLA CRUZADA ENTRE GRS >7 Y HEMOCULTIVO CON LA ESTIMACION DE
RIESGO ENTRE ESTAS DOS CON RELACION SIGNIFICATIVA,

TABLA CRUZADA GRS Y HEMOCULTIVO

HEMOCULTIVO HEMOCULTIVO
POSITIVO KP-KPC MNEGATIVO KP-KPC  VALORP OR
GRS =7 10 21 0,318%8 7,38
GRS <7 4 62

Fuente: Datos del sistema AS400 del HGNG-C tabulados en SPSS.
Autores: Angelo Salazar, Gabriel Plaza
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Tasa de letalidad por bacteriemias

Por Ultimo, la tasa de letalidad de bacteriemia fue del 50% en los que tenian un
GRS<7 y en los pacientes con GRS>7 la tasa de letalidad fue del 60% Figura 12).

FIGURA 12

PORCENTAJE DE LA TASA DE LETALIDAD SEGUN EL PUNTO DE CORTE GRS

PORCENTAIJES DE LA TASA DE
LETALIDAD SEGUN EL PUNTO DE
CORTE

TASA DE
LETALIDAD EN TASA DE
PACIENTES CON LETALIDAD EM
GR5<7 PACIENTES CON
GRS5:7

Fuente: Datos del sistema AS400 del HGNG-C tabulados en SPSS.
Autores: Angelo Salazar, Gabriel Plaza

DISCUSION

En el 2014 se publicd un articulo por Gianella y colaboradores, el cual detectd los
factores de riesgo relacionados significativamente con la bacteriemia en 1813 pa-
cientes con colonizacion rectal por Kp-Kpc, el estudio reportd que 143 pacientes
desarrollaron bacteriemia por esta misma bacteria. Los factores de riesgo estable-
cidos fueron: ingreso a UCI, proceso abdominal invasivo, colonizacion no rectal por
Kp-Kpc y haber recibido quimioterapio/radioterapia, los cuales se volvieron parte de
los criterios del Gianella Risk Score (GRS) para predecir bacteriemia, con un punto de
corte >2 establecido por curva ROC e indice de Youden. (1)

En el 2017, Cano y colaboradores publicaron otro articulo sobre el GRS, sobre la ca-
pacidad predictora de infeccion por Kp-Kpc en 94 pacientes con colonizacion rec-
tal por esta misma bacteria, de los cuales 42 se infectaron y 22 tuvieron bacteriemia,
pero esta vez el punto de corte fue > 7, establecido por curva ROC. (2)
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En la presente investigacion llevada a cabo en el HENG-C en 97 pacientes con hi-
sopado Kp-Kpc, 32 pacientes tuvieron infeccion por esa bacteria y 14 desarrollaron
bacteriemia. La curva ROC vy el indice de Youden determind un punto de corte >7
para el GRS, similar al establecido por el estudio de Cano y colaboradores, pero para
predecir bacteriemia y no otros sitios de infeccion como lo indico originaimente Gia-
nella et al. Ademas, se presentd menor sensibilidad (71,4% vs 92,9%) y especificidad
(77.1% vs 84,4%) comparado con el arficulo de Cano et al. pero el objetivo del GRS
no es el mismo. Por otro lado, la sensibilidad (71,4% vs 93%) fue menor, comparado
con el articulo de Gianella et al. pero la especificidad fue mayor (74,7 vs 42%), aun-
que el punto de corte fue diferente al de este estudio. Por lo tanto, comparado con
los resultados de Gianella et al. se demuestra que el punto de corte seleccionado
en este estudio es menos confiable para determinar a un paciente con alto riesgo
de bacteriemia Kp-Kpc cuando tiene un GRS >7, pero mas confiable que el estudio
de Gianella y colaboradores para que los pacientes con bajo riesgo de bacteriemia
obtengan un GRS por debajo del punto de corte. (1,2)

Adicionalmente, el punto de corte tuvo un bajo VPP y alto VPN debido al bajo nimero
de pacientes que desarrollaron bacteriemia: prevalencia (14,43%) y tasa de inciden-
cia (6,63%). A pesar de que el punto de corte de este estudio muestra mejor especi-
ficidad gque investigaciones anteriores, el VPP es bajo, o que indica el riesgo de falsos
positivos del score. Por ofro lado, la alta sensibilidad y VPN de este estudio demuestra
la certeza de reconocer como bajo riesgo de bacteriemia a los pacientes con GRS
<7, ademds, la moderadamente baja RV- ayuda como meétodo post-prueba para
confirmar como sin riesgo de bacteriemia a los resulfados por debajo del punto

de corte.

A pesar de esto, la curva ROC se presentd por encima de la linea de referencia y el
drea bajo la curva fue de 0,778 (C :0,64 -0,91) con un valor-p significativo de 0,001,
lo cual demuestra la aceptable capacidad discriminativa del GRS para predecir el
alto riesgo en desarrollar bacteriemia por Kp-Kpc en los pacientes, mds aun cuando
el 95% IC del AUC no incluye al valor 0,50.

Con el fin de asegurar la capacidad predictiva del GRS se realizd la clasificacion
CART la cual mostrd un diagrama de arbol con dos nodos terminales determinados
por el mismo punto de corte obtenido por la curva ROC, similar al diagrama de arbol
del estudio presentado por Cano y colaboradores en su articulo, aungque en el grupo
con GRS >7 la cantidad de pacientes con bacteriemia (32,3%) fue menor que los
que no desarrollaron bacteriemia (65,4%), debido a la mayor sensibilidad.

Luego de reconocer si el GRS >7 predice bacteriemias por Kp-Kpc, el siguiente paso
fue determinar cuanto mas riesgo tiene los pacientes por encima del punto de corte,
utilizando el método odds ratio se determind que los pacientes con GRS >7 tienen
7,38 veces mas riesgo en desarrollar bacteriemias por Kp-Kpc que los pacientes por
debajo del punto de corte.

Ademds, la baja prevalencia de bacteriemias explica las altas tasas de letalidad
de bacteriemia por Kp-Kpc, la cuales son del 60% para los pacientes con GRS >7 y
del 50% en los pacientes que tuvieron un GRS <7. Estas cifras son casi similares a las
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que reporta la investigacion de Zarkotou y colaboradores, quienes identificaron una
mortalidad del 52,8% para pacientes con bacteriemia por Kp-Kpc, sin emibargo, no
especificaron las cifras de acuerdo al puntaje del GRS debido a que el estudio de
Zarkotou se llevd a cabo 3 anos antes que el de Gianella y colaboradores.(11)

CONCLUSIONES

El estudio demuestra la baja prevalencia y tasa de incidencia de bacteriemias por
Kp-Kpc en el HGNG-C. Pero, se demuestra la eficacia del Gianella Risk Score para
predecir la bacteriemia en pacientes con hisopado rectal Kp-Kpc con un punto de
corte >7, sensibilidad del 71,4%, especificidad del 74,7%, VPP del 32,2%, VPN del
93,9%, RV+ de 2,82, RV- de 0,38 y AUC de 0,768 (valor p 0,001), y es aun mds eficaz
para detectar a los pacientes de bajo riesgo cuando tienen un GRS <7 por su sensi-
bilidad y VPN,

En adicion, el chi-cuadrado entre GRS>7 y hemocultivo dio un valor p 0,001 por lo
que es estadisticamente significativo y se rechaza la hipdtesis nula, aceptando asi la
hipotesis alternativa, es decir, el resultado del hemocultivo difiere significativamente
dependiendo del puntaje del GRS.

La grdfica del diagrama de drbol expresada mediante la clasificacion CART confir-
ma el poder predictivo del GRS, determinando el grupo de alto riesgo en desarrollar
bacteriemias por Kp-Kpc dividiendo a la muestra segun el punto de corte estableci-
do por la curva ROC. Asi mismo, el riesgo de bacteriemias es 7,38 veces mayor por
encima del punto de corte, tal como lo demostrd la estimacion de riesgo entre los
grupos de la muestra segmentada por la clasificacion CART.

Ademdas, se demostrd que los pacientes con bacteriemias tienen una gran tasa de
letalidad y esta aumenta un 10% cuando los pacientes son clasificados por encima
del punto de corte.

RECOMENDACIONES

* El uso del GRS en pacientes con hisopado Kp-Kpc deberia implementarse
en las areas de emergencia, hospitalizacion y UCI por la alta mortalidad de
estos pacientes.

* Para obtener una mayor sensibilidad de la prueba se sugiere utilizar un
punto de corte > 2.

* Los pacientes con 2 0 mds sitios con colonizacion no rectal por Kp-Kpc
deben ser considerados de alto riesgo para desarrollar bacteriemias por esta
bacteria, por la asociacion significativa con los hemocultivos y por ser el
criterio que mas puntaje otorga al GRS.
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* Se sugiere realizar estudios que evallen a la colistina o tigeciclina como fra
tamiento profildctico para el desarrollo de bacteriemias en pacientes con
hisopado rectal Kp-Kpc y GRS >7.

* Es recomendable el aislamiento del paciente con colonizacion rectal por
Ko-Kpc, mds aln cuando tienen un puntaje por encima del punto de
corte elegido por este estudio.

* Todo paciente en UCI debe tener controles rutinarios de hisopados rectales
para descartar colonizacion rectal por Kp-Kpc.

* Seria de gran ayuda un estudio prospectivo de larga evolucion sobre el
GRS para conocer el poder predictivo de esta pruelba en una poblacién con
mayor prevalencia de bacteriemias por Kp-Kpc.
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