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Resumen

Objetivos: Las bacteriemias por enterobacterias con fenotipo BL EE constituyen un importante problema
sanitario en cuanto al tratamiento de las infecciones que originan. El objetivo de nuestro estudio es conocer la
incidencia asi como las caracteristicas clinicas y epidemiol 6gicas de |os pacientes adultos diagnosticados de
bacteriemias por enterobacterias BLEE atendidos en €l &rea sanitaria del hospital de Manzanares.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de los pacientes adultos atendidos en nuestro hospital
desde enero del 2014 hasta diciembre del 2017, con aislamientos en hemocultivos de enterobacterias BLEE
con significacion clinica. Paralaidentificacion y estudio de sensibilidad se utilizé el sistema MicroScan®. En
el protocolo se incluyeron antecedentes personales, variables epidemiol dgicas, clinicas, laboratorio,
tratamiento recibido y evolucion.

Resultados: De un total de 367 bacteriemias con significacion clinica, se encontraron 13 (3,5%) aislamientos
de enterobacterias BLEE; 5 en 2014 (4,9% del total anual), 3 en 2015 (3,4%), 3 en 2016 (2,9%) y 2 en 2017
(2,7%). Seidentificaron 7 cepas de Escherichia coli (53,8%) y 6 de Klebsiella pneumoniae (46,1%)
portadoras de BLEE, de las cuales una era cepa productora de carbapenemasa (tipo OXA-48) y BLEE (grupo
CTX-M 15). Lamedia de edad fue 74,8 afios. 9 hombres (69,2%). Elevada comorbilidad con media del
indice de Charlson 3,2; € 76,9% presentaba HTA, 30,7% diabetes, 30,7% enfermedad renal crénica, 30,7%
EPOC, 38,5% cancer, 15,4% recibian quimioterapiay 7,7% patologia biliar. Institucionalizados (30,7%).
Toma de antibioterapia reciente (69,2%) y antecedente de instrumentacion reciente: sondaje vesical en 10
pacientes (76,9%), intervencién quirdrgicaen 2 (15,4%), colocacion de CVC, SNG y tragueostomiaen 2
pacientes ingresados en UCI (15,4%), CPRE en 1 (7,7%). La bacteriemia fue de origen nosocomial en 10
casos (76,9%), comunitario en 2 (15,38%) y asociado a cuidados sanitarios en 1 (7,7%). El foco infeccioso
fue urinario en 9 pacientes (69,2%), 2 pacientes (15,4%) sin claro foco adquirido durante su estanciaen UCI,
respiratorio en 1 (7,7%) y biliar en 1 (7,7%). Estudio analitico: elevacion de PCR (84,6%), leucocitosis
(84,6%), deterioro de lafuncion renal (69,2%), anemia (61,5%), coagul opatia (38,5%), hipertransaminasemia
e hiperbilirrubinemia (7,7%). La antibioterapia empirica recibida fue ceftriaxona en 30,7% de los casos,
imipenem (30,7%), amoxicilina/clavulanico (23%), levofloxacino (15,4%), gentamicina (15,4%) y
meropenem (7,7%). Resultando adecuada en un 61,5% de los casos. La evolucion fue satisfactoria en 76,9%
de los pacientes, de ellos el 80% desde € inicio y € 20% con antibioterapia dirigida. Un 23% de los
pacientes (oncol dgicos en fase terminal) presentd desenlace fatal pese ala antibioterapia dirigida.
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Discusion: Laincidencia de bacteriemias por enterobacterias BLEE en nuestra area sanitaria es inferior
(3,5%) aladescritaen otras series nacionales. Predominio en varones afiosos con elevada comorbilidad,
institucionalizados, antecedentes de sondaje urinario y toma reciente de antibioterapia. Laclinicaen la
mayoriafue sepsis urinaria concordante con otras series publicadas. La evolucion clinicafue favorableen la
mayoria, con fallecimiento de 3 pacientes oncol 6gicos en fase terminal pese a antibioterapia dirigida.

Conclusiones. 1. El aisamiento de enterobacterias BLEE en el &rea sanitaria del hospital de Manzanares ha
disminuido significativamente durante €l periodo de estudio. 2. Mayor predileccion por varones afosos con
elevada comorbilidad, antecedente de sondaje vesical y toma de antibioterapiareciente. 3. Lainfeccion
urinaria de adquisicion nosocomial es el origen mas frecuente de las bacteriemias por enterobacterias BLEE.
4. Laimportanciadel conocimiento del antibiogramay un control adecuado en € uso de antibiéticos para un
mejor manejo de las bacteriemias por estos microorganismosy una mejora del prondstico de los pacientes.
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