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Resumen

Objetivos. Conocer las caracteristicas de |os pacientes con bacteriemias por Escherichia coli productoras de
betal actamasas de espectro extendido (E. coli BLEE) de nuestro ambito hospitalario para optimizar el
tratamiento empirico al ingreso.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de las bacteriemias por cepas de E. coli BLEE en los
ultimos 4 afios del Hospital Vinalop6 Salud de Elche.

Resultados: Revisamos un total de 110 pacientes con bacteriemias por E. coli BLEE. La distribucion por
sexo fue 72 (65,5%) varonesy 38 (34,5%) mujeres. La mediana de edad fue de 72,3 afios (RIC 67-80,25).

L os paciente tenian una expectativa de vida seguin escala M cCabbe mayor de 5 afios en 37 (33,6%) casos,
menor de 5 afios 53 (48,2%) y menor de 6 meses en 20 (18,2%) y la puntuacion media de indice de Charlson
fue de 3,51 (RIC 2-5). 18 pacientes presentaban causas de inmunosupresion, 12 (10,9%) en tratamiento
quimioterapico. El lugar de adquisicion de la bacteriemia fue extrahospitalaria en 64 (58,2%) casos,
relacionada con la asistencia sanitaria 39 (35,5%), intrahospitalaria 7(6,4%) casos. El origen dela
bacteriemia fue urinario en 64 (58,2%), biliar 15 (13,6%), pulmonar 10 (9,1%), abdominal 7 (6,4%), cutaneo
4 (3,6%) y desconocido en 8 (7,3%) casos. Cursaron con fiebre 92 (83,6%) bacteriemias. Se manifestaron
con datos de sepsis 47 (42,5%) casos, sepsis grave 18 (16,4%) y shock séptico 17 (15,5%). 13(11,8%)
requirieron ingreso en UCI. Lamortalidad fue del 22,7% (25 casos). El tratamiento antibiético empirico
empleado fue: carbapenem en 25 (22,7%) casos, quinolona en 16 (14,5%), amoxicilina-clavulanico en 14
(12,7%), cefalosporina 14 (12,7%), piperacilina-tazobactam 13 (11,8%). Se empled carbapenem en algun
momento del tratamiento en 69 (62,7%).

Discusion: Cada vez son més frecuentes | as bacteriemias por E. coli BLEE de adquisicion extrahospitalaria
especia mente en pacientes con mayor comorbilidad (Charlson elevado) y €l origen més frecuente es el
urinario. La presenciade fiebre y datos de sepsis es habitual en el diagnéstico inicial en este tipo de
infeccionesy puede ayudar a distinguir lainfeccion por este germen de la colonizacion. Es fundamental
pensar en este tipo de resistencias al elegir un tratamiento antibiético empirico, para controlar lainfeccion de
maneratempranay evitar la diseminacién de dichas cepas en el hospital. Los carbapenémicosy las
quinolonas son |os antibiGticos mas utilizados en nuestra serie.

Conclusiones. Lamayoria de bacteriemias por E. coli BLEE fueron de origen extrahospitalario y relacionado
con la asistencia sanitaria El foco urinario es el més frecuentes en las bacteriemias por E. coli BLEE. Es
clave elegir bien el tratamiento antibiético empirico para controlar lainfeccidn y evitar la diseminacion de
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resistencias.
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