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Resumen

Objetivos. Analizar laincidenciarelativay el perfil de resistenciade E. coli y K. pneumoniae en nuestro
hospital durante el afio 2024, con especia atencion ala prevalencia de cepas productoras de BLEE.

Métodos: Estudio observacional, retrospectivo y descriptivo mediante revision de los aislamientos
microbiol6gicos de E. coli y K. pneumoniae registrados en nuestro hospital en €l afio 2024. Los datos se
expresaron en forma de incidencia relativa (aislamientos/1000 estancias) y se diferenciaron en
microorganismos sensibles y cepas BLEE, identificadas mediante pruebas fenotipicas estandar de cribado y
confirmacion segun normativa EUCAST vigente.

Resultados: Laincidenciarelativa de aislamiento fue del 3,59% paraE. coli y del 1,59% para K. pneumoniae.
El 5,10% (n = 179) de E. coli fueron BLEE y €l 1,05% (n = 37) resistentes a carbapenémicosy de K.
pneumoniae, el 2,71% (n = 24) fueron BLEE y e 1,81% (n = 16) resistentes a carbapenems. E. coli BLEE
predomind en Atencion Primaria (7,01%) y laresistencia a carbapenémicos destaco en K. pneumoniae
hospitalaria (7,95%) y en E. coli de Atencion Primaria (0,98%) y Urgencias (1,17%).

Discusion: Nuestro estudio mostré unaincidencia de BLEE del 5,10% en E. coli y del 2,71% en K.
pneumoniae, cifrasinferiores alas de estudios nacionales previos. Por gjemplo, un estudio multicéntrico de
2006 en Esparia reportd una frecuencia de E. coli BLEE del 4,04%, con un rango de 0,4% a 20,3% segun €l
hospital. En cuanto a la resistencia a carbapenémicos, observamos un 1,05% en E. coli y un 1,81% en K.
pneumoniae, en linea con el estudio CARB-ES-19, que document6 la diseminacion interregional de K.
pneumoniae productora de carbapenemasas en Espaia. La menor prevalencia observada en nuestro centro
podriareflgjar diferencias en la prescripcion antibidtica, en las politicas del control de infecciones o en las
caracteristicas poblacionales. La presencia de cepas BLEE y productoras de carbapenemasas implica un reto
clinico, mayor morbimortalidad y aumento de |os costes sanitarios. Por ello, es esencial laimplementacion de
programas activos de vigilancia, medidas de control de infeccionesy programas de optimizacion del uso de
antibidticos (PROA). Nuestros hallazgos, en € contexto de laliteratura nacional, refuerzan la necesidad de
intervenciones dirigidas a prevenir y contener estas infecciones en el entorno hospitalario.

Conclusiones. Escherichia coli fue € bacilo gramnegativo més frecuentemente aislado en nuestro hospital
durante 2024, con unaincidencia elevaday una proporcién relevante de cepas productoras de BLEE,
mientras que Klebsiella pneumoniae mostré una menor incidenciaglobal y una prevalenciainferior de
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fenotipo BLEE. La presencia de BLEE sigue siendo el principal mecanismo de resistencia, aunque la
emergencia de carbapenemasas (KPC, OXA, NDM) exige una vigilancia estrechay protocol os de respuesta
precoz. La monitorizacion continua del perfil de resistenciay laimplementacion de programas de
optimizacion del uso de antibiéticos (PROA) y medidas de control de infecciones son pilares fundamentales
paralimitar la propagacion de cepas multirresistentes. Es esencial promover laformacion y concienciacion

de los profesionales sanitarios de todos |os niveles asistenciales en el abordaje de este problema de salud
publica.

0014-2565 / © 2025, Elsevier Espaia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI). Todos los derechos reservados.



