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Resumen

Objetivos: Realizar un estudio descriptivo, retrospectivo, de las caracteristicas de los pacientes con
urocultivo positivo para enterobacterias productoras de betalactamasas de espectro extendido
(BLEESs), ingresados a lo largo de un afio en un servicio de medicina interna de un hospital comarcal.

Métodos: Se realiza una revision retrospectiva de las historias de los pacientes ingresados en
Medicina interna que presentaron un urocultivo positivo, desde el 1 de julio del 2013 hasta el 30 de
junio del 2014.

Resultados: De los pacientes ingresados en medicina interna durante este periodo por cualquier
causa, se obtuvieron 201 urocultivos positivos. De éstos, en 22 (10,9%) crecieron enterobacterias
productoras de BLEESs, 4 (18,2%) fueron Klebsiellas Pneumoniae (KP) y 18 (81,8%). E. coli (EC). La
edad media de los pacientes fue de 82,45 anos 17 (77,2%) fueron mujeres. El indice Charlson (IC)
medio ajustado por edad fue de 7,6, objetivando inicamente un paciente con un indice de Charlson
menor de 3.El 54,5% de estos pacientes procedian de residencias de la zona. Analizando los factores
de riesgo de estos pacientes para tener una infeccion por estos mo,10 (45,45%) padecia diabetes
mellitus, 14 (63,6%) insuficiencia renal crénica e infecciones urinarias previas, 8 (36,36%) habian
presentado infecciones urinarias de repeticion los ultimos afios,7 pacientes (32%) habia llevado
sonda vesical por cualquier causa en los tltimos 3 meses, 5 (22,7%) estaban diagnosticados de
uropatia obstructiva de cualquier etiologia,9 (41%) de residuo postmiccional, y sélo 2 pacientes (9%)
habian sido intervenidos del sistema urinario recientemente. De los 22 pacientes analizados, 10
(45,45%) habian estado ingresados en cualquier centro hospitalario en los ultimos 3 mesesy 18
(81,8%) habian recibido antibiotico, en muchos casos varios tipos, por cualquier tipo de proceso
infeccioso. Las cefalosporinas son los més utilizados (en 11 casos), seguidos de las quinolonas (en 6).
Se estudié el antibiograma de los mo analizados; se vio que las KP eran resistentes a todos los
antibioticos testados exceptuando a los carbapenem, al contrario que las EC,10 (55,6%) fueron
resistentes a cotrimoxazol y sensibles a carbapenem, fosfomicina y nitrofurantoina, y el resto
(8-44,4%) eran sensibles también al cotrimoxazol. En 6 casos (27,3%) se administréo como
tratamiento empirico un antibidtico adecuado para el germen aislado posteriormente en el
urocultivo. Respecto al tratamiento administrado una vez conocido el resultado microbiolégico, en
16 pacientes (72,7%), se utiliz6 carbapenem, en 3 (13,6%) fosfomicina, en 2 (9%) cotrimoxazol y en 1
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paciente por causa que se desconoce amoxicilina-clavulanico.

Discusion: Tras analizar nuestros datos, vemos que nuestra muestra, presenta caracteristicas
similares a las descritas en la literatura. Las infecciones urinarias por enterobacterias productoras
de BLEEs, estan actualmente en auge. Se producen sobre todo, al igual que en nuestro hospital, en
pacientes ancianos, pluripatolégicos (con un IC elevado) y de sexo femenino. Mas de la mitad de
nuestros pacientes procedian de centros sociosanitarios o residencias, donde se conoce el aumento
de la prevalencia de estos gérmenes. Casi la mitad de los pacientes eran diabéticos, tenian
insuficiencia renal, habian estado ingresados recientemente y méas del 80% habia tomado antibidtico
en los ultimos 3 meses sobre todo cefalosporinas y quinolonas. Llama la atenciéon que so6lo en el 27%
de los pacientes, se instaur6 de forma empirica un antibiético adecuado. Tras conocer el resultado
del urocultivo, la mayoria de los pacientes se trataron con carbapenem.

Conclusiones: Dado que las enterobacterias BLEEs son cada vez mas frecuentes, debemos
concienciarnos en un uso adecuado de los antibidticos e intentar buscar un perfil de paciente con
riesgo de padecer una infeccidon por estos gérmenes, de cara a realizar un tratamiento antibidtico
empirico adecuado.
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