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Multi-drug resistant Objective: To define clinical features associated with Intensive Care Unit (ICU) infections caused

organisms; by multi-drug resistant organisms (MDRO) and their impact on patient outcome.

Antibiotics; Design: Asingle-center, retrospective case-control study was carried out between January 2010

Clinical features; and May 2010.

ICU mortality; Setting: A medical ICU (MICU) in the United States.

Appropriate therapy Patients: The study included a total of 127 MDRO-positive patients and 186 MDRO-negative
patients.

Interventions: No interventions were carried out.

Results: Out of a total of 313 patients, MDROs were present in 127 (41.7%). Based on the
multivariate analysis, only infection as a cause of admission [OR 3.3 (1.9-5.8)]), total days of
ventilation [OR 1.07 (1.01-1.12)], total days in hospital [OR 1.04 (1.01-1.07)], immunosuppres-
sion [OR 2.04 (1.2-3.5)], a history of hyperlipidemia [OR 2.2 (1.2-3.8)], surgical history [OR
1.82 (1.05-3.14)] and age [OR 1.02 (1.00-1.04)] were identified as clinical factors indepen-
dently associated to MDROs, while the Caucasian race was negatively associated to MDROs.
The distribution of days on ventilation, days in hospital and days of antibiotic treatment

Abbreviations: MDRO, multi-drug resistant organisms; VRE, Enterococcus faecium/facaelis; MRSA, Staphylococcus aureus; CLSI, Clinical
and Laboratory Standards Institute; SD, standard deviation; WBC, white blood cells; COPD, chronic obstructive pulmonary disease; CDC,
Centers for Disease Control; ESBLs, extended-spectrum beta-lactamases; Cl, confidential interval; ROC, receiver-operating characteristics;
AUC, area under curve.
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prior to infection differed between the MDRO-positive and MDRO-negative groups. The MDRO-
positive patients showed a greater median number of days in hospital and days of antibiotic
treatment before infection, with a greater median number of days in hospital, days of antibiotic
treatment and days of ventilation after infection, compared to the MDRO-negative patients. The
mortality rate was not significantly different between the two groups. Appropriate empirical
antibiotic therapy was prescribed in 82% of the MDRO-positive cases - such treatment being
started within 24 h after onset of the infection in 68.5% of the cases.

Conclusion: Defining clinical factors associated with MDRO infections and administering timely
and appropriate empirical antibiotic therapy may help reduce the mortality associated with
these infections. In our hospital we did not withhold broad spectrum drugs as empirical therapy
in patients with clinical features associated to MDRO infection. Our rate of appropriate empirical
therapy was therefore high, which could explain the absence of excessive mortality in patients
infected with MDROs.

© 2017 Elsevier Espana, S.L.U. y SEMICYUC. All rights reserved.

PALABRAS CLAVE Infecciones por organismos multirresistentes en una UCI médica: asociacién con las
Organismos caracteristicas clinicas e impacto en los resultados
Tnutl.tl;'rff.slstentes, Resumen
ibioticos; L - - - : . . : .
C to ,C(f’ Objetivo: Definir las caracteristicas clinicas asociadas a las infecciones en la unidad de cuida-
l;%récaerls 1cas dos intensivos causadas por organismos multirresistentes (OMR) y el impacto asociado en los
clinicas;

resultados del paciente.

Diserio: Se llevo a cabo un estudio de casos y controles, retrospectivo y unicéntrico entre enero
de 2010 y mayo de 2010.

Ambito: Unidad de cuidados intensivos médica en Estados Unidos.

Pacientes: Se incluyo en el estudio a un total de 127 pacientes con infeccion positiva para OMR
y a 186 pacientes con infeccion negativa para OMR.

Intervenciones: No se ha llevado a cabo ninguna intervencion.

Resultados: De un total de 313 pacientes se observaron OMR en 127 (41,7%). En un analisis
multivariable Unicamente se identificaron la infeccion como causa del ingreso (OR: 3,3 [1,9-
5,8]), el total de dias con ventilacion (OR 1,07 [1,01-1,12]), el total de dias de hospitalizacion
(OR 1,04 [1,01-1,07]), la inmunosupresion (OR 2,04 [1,2-3,5]), los antecedentes de hiperlipi-
demia (OR 2,2 [1,2-3,8]), los antecedentes quirGrgicos (OR 1,82 [1,05-3,14]) y la edad (OR 1,02
[1,002-1,04]) como factores clinicos asociados de manera independiente con los OMR, mientras
que dicha asociacion fue negativa en el caso de la raza blanca. La distribucion de los dias de
ventilacion, los dias de ingreso hospitalario y los dias de tratamiento con antibidticos antes
de la infeccion fueron diferentes entre los grupos positivo para OMR y negativo para OMR. El
grupo de pacientes positivos para OMR presentd una mayor mediana del niUmero de dias de
hospitalizacion y de tratamiento con antibioticos antes de la infeccion, con una mayor mediana
del nUmero de dias de hospitalizacion, de tratamiento con antibioticos y de ventilacion tras la
infeccion frente a los pacientes del grupo negativo para OMR. La diferencia en la tasa de mor-
talidad entre ambos grupos no fue estadisticamente significativa. Se prescribié un tratamiento
empirico adecuado en el 82% de los casos positivos para OMR, un tratamiento que se inicio en
el plazo de las 24 horas siguientes a la manifestacion de la infeccion en el 68,5% de los casos.
Conclusion: La definicion de los factores clinicos asociados a las infecciones por OMR y la admin-
istracion de un tratamiento antibidtico empirico adecuado y de manera oportuna puede ayudar
a reducir la mortalidad asociada a estas infecciones. En nuestro hospital no restringimos los
farmacos de amplio espectro como tratamiento empirico en pacientes con caracteristicas clini-
cas asociadas con la infeccion por OMR. Por este motivo, nuestra tasa de administracion de
un tratamiento empirico adecuado ha sido elevada, lo que podria explicar la ausencia de una
mortalidad excesiva elevada en el caso de los pacientes infectados con OMR.

© 2017 Elsevier Espana, S.L.U. y SEMICYUC. Todos los derechos reservados.
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