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Resumen

Objetivos: Analizar los factores predictivos de bacteriemias (B) por enterobacterias (E) productoras de
betal actamasas de espectro extendido (BLEE+) frente a E no productoras de (BLEE-) y su repercusion en la
mortalidad.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de enero de 2006 a diciembre de 2012. Incluimos todos |os
casos de B por E. coli con/sin BLEE y Klebsiella spp con/sin BLEE de pacientes ingresados en la UCI del
Hospital Vega Baja de Orihuela. La sensibilidad antibiética se determind mediante el métodos automaticos,
confirmandose posteriormente la presencia de BLEE mediante el método fenotipico de difusion con discos en
Mueller-Hinton agar. Se analizaron variables demograficas, comorbilidad, factores predisponentes. Se
analiz6 el APACHE Il a ingreso en UCI y en momento previo alaB. Lamortalidad se evalud durante la
primera semanatraslaB y hastael altao fallecimiento del paciente. Se considero directamente relacionada
con lainfeccion cuando se produjo en los 7 dias siguientes ala B. Se considerd que el tratamiento antibidtico
empirico no era adecuado cuando el antibiograma mostraba resistencia a los antibi6ticos empiricos
administrados. El andlisis estadistico se realizé con |os criterios habituales y con e programa estadistico
SPSS 17.0.

Resultados: Se detectaron 46 casos de B por E de las cuales 15 (32,6%) eran productoras de BLEE. Entre los
factores predictivos de BLEE encontramos: tener mas de dos enfermedades cronicas (9 pacientes (60%) en €
grupo de BLEE frente a 15 pacientes (48%) en el grupo de no BLEE; p = 0,05); haber recibido tratamiento
antibidtico en los tltimos 3 meses (13 pacientes (86,7%) en e grupo de BLEE frente a 14 pacientes (45,2%)
en el grupo no BLEE; p = 0,007); mayor estancia hospitalaria (EH) y en UCI en el grupo BLEE frente a no
BLEE (25,9 + 11,2y 22,9+ 14,7 frentea 19,3+ 10,1y 11,1 + 8,2 respectivamente; p= 0,05y p = 0,03). El
tratamiento antibiético empirico fue no adecuado en 13 pacientes (86,6%) del grupo BLEE frente aun
paciente (3,2%) del grupo no BLEE. La mortalidad global fue de 8 (53,3%) pacientes en el grupo BLEE
frente a 15 pacientes grupo no BLEE (48,4%) no apreciandose diferencias significativas. El estudio de
mortalidad mostré mayor tendencia alamortalidad en pacientes con mayor grado de comorbilidad, en
aquellos con tratamiento antibiotico empirico no adecuado, siendo el APACHE la Unicavariable que se
asocio a mortalidad de formaindependiente.
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Discusién: Encontramos un bajo nimero de B por E en la UCI, pero en un nimero importante encontramos
produccion de BLEE. Observamos un creciente nUmero de B productora de BLEE, algo que concuerda con
lo que ocurre en € resto de hospital es espafioles. No encontramos asociacién entre la presenciade B
productora de BLEE y la mortalidad, debido a que trabajamos con una muestra pequefia. El principal foco de
adquisicion de B fue € respiratorio, ya gue la muestra son pacientes de UCI. Un tratamiento antibiotico
empirico no adecuado influy6 en la presenciade B por BLEE y en la mortalidad, algo que no siempre se
describe en la literatura. Nuestro estudio tiene algunas limitaciones, al tratarse de un estudio retrospectivo y
de una muestra pequefia.

Conclusiones. Un elevado porcentgje de las B por E en la UCI son productoras de BLEE. Los principales
factores que se asociaron a su presencia fueron pacientes con més de una enfermedad cronica, haber [levado
tratamiento antibidtico previo y mayor dias de EH y/o UCI. La mayoria de |os pacientes con BLEE+ no
recibieron tratamiento antibiotico empirico adecuado. Existe una elevada mortalidad asociada siendo la
principa variable la presenciade un APACHE Il alto.
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