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Resumen

Objetivos: El objetivo de nuestro trabajo ha sido comparar la asociacion entre infeccion de betalactamasas de
espectro extendido (BLEE) y lamortalidad, la estancia hospitalaria (dias) y el reingreso temprano (3 meses)
con un grupo control de infeccién urinaria por bacterias no BLEE.

Métodos: Se analizaron €l total de pacientes con aislamiento bacteriano en orinaingresados en el servicio de
medicinainterna durante el afio 2022. Se disefiaron dos cohortes (pacientes que tenian bacterias BLEE y
pacientes con bacterias no BLEE). Se recabaron de la historia clinicainformatizada datos sociodemogréficos,
comorbilidades, estancia hospitalaria, mortalidad y reingreso.

Resultados: Durante €l periodo analizado se recogieron 248 pacientes ingresados por infeccion del tracto
urinario. De ellos 130 se excluyeron por no cumplir criterios de inclusiony finalmente se analizaron los datos
de 118 pacientes siendo € 41,5% de los microorganismos aislados productores de BLEE. La edad mediafue
de 84 + 11 afios con un 69,4% de mujeresy 30,6% de varones. No encontramos diferencias significativas en
los valores demogréficos y comorbilidades (sexo, edad, diabetes, neumopatia, inmunodeficiencia, cardiopatia
0 presencia de anomalias en la via urinaria). Al 57,14% del total de pacientes se les habia realizado un MNA
gue tampoco resulto significativo en la comparacion en ambos grupos. L.os microorganiSmos méas
frecuentemente aislados son Escherichia coli (42,4%) y Klebsiella pneumoniae (27,1%) y en el 12,1% de los
pacientes estos microorganismos coexistieron. En el andlisis inferencial encontramos que €l grupo de
microorganismos BL EE tenian una frecuencia significativamente mayor de ingreso hospitalario previo (67,5
vs. 37% p > 0,05) y provenian con mas frecuencia de residencias (32,7 vs. 11,6%, p 0,05). No se encontraron
diferencias respecto ala presencia de bacteriemia (32,7 vs. 18,8%), media de estancia hospitalaria (9,14 + 5,4
dias en grupo BLEE y 7,96 + 5,6 dias en grupo control), mortalidad (6,1% y 11,6%) ni reingreso temprano
(40,8%y 26,1%).

Discusion: Nuestra muestra presenta una edad avanzada, predominio femenino e importante carga de
comorbilidad, confirmado el perfil de riesgo descrito en la bibliografia. Respecto al perfil microbiol 6gico
Escherichia coli es el principal patdgeno aislado. Encontramos asociacion estadisticamente significativaen la
procedencia de residenciay la hospitalizacion en los 6 meses previos. No se encontraron diferencias en
mortalidad, estanciani reingreso. En el trabajo de Madrazo et. al. se estudia una muestra similar,
encontrandose diferencias significativas en la utilizacion inadecuada de tratamiento empirico y estancia
hospitalaria. Al igual que en nuestro estudio, sin diferencia en mortalidad. Describen que laterapia
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antimicrobiana previay la procedencia de residencia son factores de riesgo independientes para el desarrollo
de resistencia bacteriana. Esimperioso continuar esclareciendo €l perfil de pacientes en riesgo para adecuar
las medidas de aislamiento e individualizar el manejo terapéutico segun el perfil clinico.

Conclusiones: La creciente aparicion de bacterias productoras de betal actamasa de espectro extendido es una
preocupacion entre |os facultativos sanitarios. El desconocimiento de factores de riesgo predictivos es un
condicionante en su morbilidad y mortalidad hospitalaria por o que es importante caracterizar €l perfil local
de pacientes con mayor riesgo paraimplementar medidas preventivasy optimizar el manejo terapéutico.
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