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Resumen

Objetivos. 1) Conocer la prevalenciade las infecciones urinarias complicadas (IUC) procedentes de la
comunidad causadas por Escherichia coli (EC) productor de betal actamasas de espectro ampliado (BLEA) en
pacientes hospitalizados. 2) Determinar la evolucion temporal de las mismas durante un periodo de 3 afios.

Métodos: Estudio retrospectivo en el que se recogieron datos clinicos y microbiol gicos de pacientes que
ingresan por IUC causada por EC en un Servicio de Medicina Interna, entre el 1 de enero de2010y el 31 de
diciembre de 2011. Descripcion de la evolucion de los casos de EC productores de BLEA, y determinacion
de su impacto clinico frente alas lUC causadas por EC no productores de BLEA. Parala cuantificacion de la
gravedad clinica se utilizd la escala APACHE |1. Se analizd con el programa estadistico SPSS 18.00.

Resultados: 145 pacientes presentaron IUC por EC, de ellos 28 casos se debieron a cepas productoras de
BLEA. El porcentgje de EC productor de BLEA fue del 23% Yy 16% en 2010 y 2011, respectivamente. La
edad media de |os pacientes fue similar entre los casos con EC productor de BLEA y no productor de BLEA
(83,3+ 5vs 77,6 + 8anos; p=0,146). Lagravedad clinicaal ingreso fue mayor en los pacientes con IUC por
EC productor de BLEA (mediade APACHE Il 15,5+ 5vs 11,7 = 4, p=0,034). Las siguientes variables
fueron mas frecuentes en |os casos producidos por EC productores de BLEA: ingreso previo (64,3% vs 29%,
p = 0,017), uso previo de antibidticos (78,6% vs 39,3%, p = 0,003), sonda vesical (46,4% vs 13,7%, p =
0,002), infecciones de orina de repeticion (67,8% vs 29%, p = 0,005), infeccidn urinaria relacionada con
cuidados sanitarios (IURCS) (78,6% vs 40,2%, p = 0,003). La proporcién de tratamiento antibiético empirico
inadecuado (TAEI) fue superior en los casos de EC productor de BLEA (35,7% vs 11,1%, p = 0,025), aunque
lamortalidad durante el ingreso no fue significativamente mayor.

Discusion: El porcentgje de EC productoras de BLEA se mueve entre el 16% y el 23%, porcentgjes similares
alosdelaliteratura. La muestra era homogénea, como se observa en la ausencia de diferencia entre las
edades medias, €l sexo y los antecedentes. Sin embargo, |os pacientes con IUC por EC productor de BLEA si
presentaban mayor gravedad clinicaal ingreso. A pesar de ello, y de lamayor tasade TAEI, lamortalidad era
similar en ambos grupos. Como factores de riesgo se observaron lainfeccion urinaria relacionada con los
cuidados sanitarios, especialmente el ingreso previo, y uso previo de antibiéticos; asi como lasondavesical y
las infecciones de orina de repeticion, datos concordantes con |os estudios previos.

Conclusiones. Las IUC por Escherichia coli productor de BLEA se relacionaron con una mayor proporcion
de tratamiento antibi6tico empirico inadecuado, aungue no se asociaron a mayor mortalidad. Predominan en
las infecciones relacionadas con cuidados sanitarios, pacientes portadores de sonda urinariay antecedentes de
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U de repeticion.
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