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Resumen

Objetivos. Conocer lamortalidad hospitalaria de | os pacientes infectados por enterobacterias productoras de
?-lactamasas de espectro extendido (BLEE) en un hospital de 510 camas, asi como su relacion con la
eleccion del antibiético empirico utilizado.

Métodos: Revision de las infecciones por enterobacterias BLEE en |os pacientes ingresados en nuestro centro
durante el decenio 2010-2019. Se utilizd e programa informético de soporte alos PROA WASPSS parala
obtencién de los datos analizados y 1a prueba chi-cuadrado para analizar las diferencias de las frecuencias.

Resultados: De las 13.723 infecciones por enterobacterias, 1.607 (11,7%) se trataban de BLEE. Durante €l
ingreso hospitalario fallecieron e 17,2% de los pacientes con infeccion por enterobacteria BLEE frente el
10,3% del resto de enterobacterias (p 0,01), existiendo diferencias en la clasificacion de severidad recogida
en el CMBD (el 83,9% de los episodios con BLEE presentaban severidad importante o extrema frente el
47,4% sin BLEE, p 0,01). Aquellos pacientes que tienen unainfeccidn por enterobacteria BLEE y reciben
durante las primeras 72 horas del ingreso tratamiento con un carbapenem presentan menos mortalidad
(15,3%) frente alos pacientes que no reciben estos farmacos en ese periodo de tiempo (30,5%) (p 0,01), a
pesar de que ambos grupos presentan la misma severidad.

Discusion: Los pacientes con infecciones por enterobacterias BLEE presentan mas severidad frente alos
pacientes con enterobacterias no BLEEL y fallecen con més probabilidad. La eleccién del tratamiento
antibiotico empirico es esencial para meorar la supervivencia de estos pacientes, ya que el uso de
carbapenem antes de las 72h confiere un mejor prondstico.

Conclusiones: Los pacientes con infecciones por enterobacterias BLEE fallecen con més probabilidad que
aquellos en los que la enterobacteria no es BLEE. Aquellos pacientes con infeccion por enterobacterias
BLEE que reciben tratamiento con carbapenem de forma precoz presentan mejor prondstico vital que los que
no lo reciben.
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