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Resumen

Objetivos. Las infecciones por enterobacterias productoras de betal actamasas de espectro extendido (BLEE)
constituyen un problema emergente y un desafio terapéutico. Nuestro objetivo es describir |as caracteristicas
clinicasy microbiolégicas, asi como |os factores de riesgo asociados a | os pacientes con bacteriemia por E.
coli y K. pneumoniae productoras de betal actamasas de espectro extendido (BLEE).

Métodos: Estudio retrospectivo realizado en el Hospital Universitario Sant Joan de Reus por revision de las
historias clinicas. Se incluyeron todos |os pacientes mayores de 18 afios que presentaron, a menos, un
episodio de bacteriemia producida por E. coli y K. pneumoniae productoras de BLEE entre enero de 2012 y
junio de 2013. Serecogieron las siguientes variables. demograficas (edad y sexo), microorganismoy su
concentracion minima inhibitoria a amoxicilina/clavulanico, piperacilinaltazobactam e imipenem, foco,
procedencia (comunitario, relacionado con la asistencia sanitaria 0 nosocomial), neoplasia, diabetes,
enfermedad renal crénica, portador de sondavesical y si en los dos meses anteriores ala bacteriemia el

paci ente tuvo ingresos previos, toma antibi6ticos y/o fue sometido a cirugia.

Resultados: Se encontraron un total de 24 casos (16 en 2012, 8 en la 12 mitad de 2013), 14 mujeresy 10
hombres de edad media 74,92 (24-94). De estos casos, 16 (67%) correspondieron aE. coli y 8 (33%) aK.
pneumoniae. Latasa de prevalencia de bacteriemias por microorganismos productores de BLEE por 10.000
estancias en 2012 es de 1,40, mientras que estudios anteriores de |os afios 2006, 2007 y 2008 arrojaron cifras
de 0,51, 0,89y 0,88 respectivamente. L os factores de riesgo mas destacabl es fueron: larelacion con el
sistema sanitario (71%), €l ingreso previo (63%) y latoma previa de antibidticos (54%). En un 67% de las
bacteriemias el foco fue de origen urinario, un 13% de origen respiratorio, un 12% de otras causas y un 8%
de origen desconocido. Un 38% de | os pacientes tenia una neoplasia activay un 45% portaba sonda vesical.
Respecto ala sensibilidad de los microorganismos aislados, encontramos que un 42% fueron resistentes ala
amoxicilina/clavulanico, un 25% tenian resistenciaintermediay el 33% restante fueron sensibles. En cuanto
ala combinacién piperacilinaltazobactam, un 17% tenian unaresistenciaintermediay el 83% restante fueron
sensibles, mientras que para el imipenem el 100% de las cepas fue sensible.

Conclusiones. Hemos encontrado un importante aumento de la prevalencia de | os casos de bacteriemias por
enterobacterias productoras de BLEE, que précticamente se triplica desde el afio 2006 al afio 2012. Por
consiguiente, debe mantenerse una actitud vigilante para el diagndstico de estas infecciones. Las bacteriemias
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por enterobacterias BLEE deberan sospecharse particularmente ante un paciente séptico con foco urinario,
ingreso previo en centros sociosanitarios u hospitalarios o tratamiento antibiotico reciente. Dado que en sélo
un 33% de los casos | os microorganismos fueron sensibles a amoxicilina/clavul anico, este antibidtico no
debiera utilizarse como tratamiento empirico. En cambio, piperacilina/tazobactam e imipenem conservan una
buena actividad, por 1o que son todavia opciones vélidas.
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