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Resumen

Objetivos. Conocer la prevalencia de bacterias productoras de BLEE en aislamientos urinarios en nuestro
ambito hospitalario y analizar |los factores de riesgo (FR) asociados.

Material y métodos. Estudio transversal con componente analitico de urocultivos con aislamiento bacteriano
identificado, obtenidos en ambito hospitalario de enero a diciembre de 2016. Se recogieron variables
demogréficas, clinicasy epidemioldgicas. Para el andlisis estadistico se utilizd el programa SPSS Statistics
v24.

Resultados: Se analizaron un total de 350 urocultivos con identificacion bacteriana. La mediana de edad de
los pacientes fue 71 anos (RIC 48-82), de los que el 66,9% fueron mujeres. La prevalenciade
microorganismos productores de BLEE fue del 8,8% (1C95% 6,3-12,3%), de las que un 6,6% fuero E.coli
BLEE y un 2,3% fueron K. pneumoniae BLEE no encontrandose diferencias entre sexos. En el andlisis
univariante resultaron FR lainstitucionalizacién en residencia (OR = 3,24; 1C95% [1,20-8,72]), hipertensién
arterial (OR = 3,41; 1C95% [1,43-8,13)]), diabetes mellitus (OR = 2,95; 1C95% [1,39-6,23]), enfermedad
renal crénica (OR = 2,49; 1C95% [1,04-5,97]), edad > 65 afios (OR = 3,86; 1C95% [1,44-10,32]), estancia >
7 dias (OR = 2,48; 1C95% [1,18-5,21]), ingreso en servicio medico los 3 meses previos (OR = 2,90; 1C95%
[1,33-6,32]) y e uso de antibidticos |os tres meses previos (OR = 2,75; 1C95% [1,29-5,87]). En € andlisis
multivariante estar institucionalizado (OR = 4,23; 1C95% [1,46-12,27]), |a diabetes mellitus tipo 2 (OR =
3,11; 1C95% [1,43-6,73]) y € uso de antibidticos los tres meses previos (OR = 2,92; 1C95% [1,33-6,41]),
fueron FR independientes para desarrollar microorganismos productores de BLEE.

Discusion: Las betalactamasas de espectro extendido constituyen un importante problema en la actualidad.
LaprevalenciadeE. coli y K. pneumoniae BLEE en nuestro pais es variable segin cada region geogréfica,
en 2006 se estimo que la prevalencia de E. coli BLEE urinaria oscil6 entre el 0,8 y 18,4% segun laregion. En
nuestro estudio la prevalencia de BLEE en uropatégenos es moderada. L os factores de riesgo independientes
gue se relacionan con la aparicion de uropatdgenos con BLEE son lainstitucionalizacion en unaresidencia,
latoma de antibidticos |os tres meses previos y la diabetes mellitus. Es bien conocido que estos factores, asi
como €l elevado riesgo de diseminacion favorecida por la existencia de reservorios, aumentan la seleccion de
las cepas resistentes y con €llo lalimitacion de las alternativas terapéuticas. Conocer las indicaciones
adecuadas del uso de antibidticosy las resistencias locales son factores determinantes en el control de
microorganismos productores de BLEE.
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Conclusiones: 1. La prevaencia de microorganismos productores de BLEE en urocultivos es del 8,8% en
nuestro medio. 2. EI microorganismo productor de BLEE més frecuente fue E. coli, con una prevalencia de
6,6%. 3. Laprevalenciade K. pneumoniae BLEE fue 2,3%. 4. Estar institucionalizado, ser diabético y €l uso
de antibioticos los tres meses previos fueron FR independientes para el desarrollo de BLEE.
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