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RESUMEN

Palabras clave: ITU, B-lactamasas de espectro extendido, Prueba colorimetrica,
prueba rapida.

Antecedentes: E. Coli BLEE tiene alta prevalencia en Infecciones de tracto urinario
(UTI) en nuestro centro; la deteccion temprana de BLEE es necesaria para
tratamiento adecuado y evitar uso de carbapenemicos.

Objetivo: Utilidad de la prueba colorimétrica (BLEE Test) en muestras de orina.

Métodos: En 2017 se analizaron 50 muestras de orina; en una primera etapa 30
urocultivos, elegidos al azar, se realizé BLEE test protocolo NDP de orina directa
y se compararon los resultados con sistema VITEK®; el protocolo consistio en 3
tubos de orina centrifugada y adicionada con buffer de lisis, solucion rojo fenol,
como indicador colorimétrico (tubo A), cefotaxima a concentracion de 6 mg/ml (tubo
B) y tazobactam a 40 mg/ml (tubo C); 15 minutos después de incubacion a 37° se
interpretd (imagen 1, ). En una segunda etapa, 20pacientes con sintomas de ITU,
se les aplicé cuestionario de variables clinicas y se realizd BLEE Test, a las variables
se asigno valor de 1 punto, incluido fiebre y edad > 65 afios; se consider6 como
punto de corte para riesgo de BLEE un puntaje de 4 o mas de acuerdo a promedio.
Los resultados se analizaron con estadistica descriptiva.

Resultados: De las 50 muestras, 23 fueron positivas (47.9%), 15 con BLEE con
identificacion por VITEK® y de estas 13 por BLEE TEST (sensibilidad 72%/ VPP
76%); 8 negativas por VITEK y 5 por BLEE Test (Especificidad 80%/ VPN 76%). 22
urocultivos sin desarrollo y 3 contaminados, de los cuales por BLEE Test 5 positivos,
16 negativos y 1 indeterminada. En los 20 pacientes entrevistados, 8 Urocultivos
positivos, 6 tanto en VITEK como en BLEE Test, 1 negativo en VITEK y en BLEE
Test y 1 BLEE Test falso positivo; 6 urocultivos sin desarrollo, 5 con BLEE test
negativa y 1 positiva, 2 muestras contaminadas.

Discusién: Los pacientes positivos en VITEK presentaron mayor puntaje. El
namero de pacientes incluidos en valoracion clinica es insuficiente para analisis
estadistico. La prueba emitié color naranja en los tubos B y C cuando presentaron
AmpC en VITEK. El costo promedio por prueba es 6 délares, y su sensibilidad y
especificidad es menor a lo reportada.

Conclusion: La prueba BLEE test NDP en muestras directas de orina es una
herramienta Util en relacion al costo y tiempo de proceso, sin embargo, se requieren
mas estudios para determinar su utilidad clinica.



GLOSARIO (DICCIONARIO TERMINOLOGICO)

Enterobacteria: Cualquier microorganismo perteneciente a la familia
Enterobacteriaceae; para fines de este estudio nos referiremos a Escherichia coli y

Klebsiella spp
BLEE: Beta lactamasa de espectro extendido

Microorganismo productor de BLEE: Microorganismos de la familia de
enterobacterias que, dentro de sus mecanismos intrinsecos o inducibles de
resistencia, se encuentra la produccién de beta lactamasas de espectro extendido
y que, en el antibiograma, queda definida por la resistencia a cefotaxima o

ceftazidima (ambas, cefalosporinas de tercera generacion)

Microorganismo productor de AmpC: Microorganismos de la familia de
enterobacterias que, dentro de sus mecanismos intrinsecos o inducibles de
resistencia, se encuentra la produccion de cefalosporinasas de clase AmpC (codon,

trasposoma) y que, en el antibiograma queda definida por la resistencia a cefoxitina.

MDR: Multidrogorresistencia, es la resistencia de un microorganismo a 2 o0 mas

antibioticos de diferentes grupos.
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MARCO DE REFERENCIA

E. coli representa el 70 — 80 % de los urocultivos positivos en pacientes con ITU,
seguida de Klebsiella spp con un 15 a 20% de los aislados. La incidencia de ITU por
E. coli varia en el mundo, desde 16.0 casos por 100’000 (Europa del este) hasta
17.6 casos por 100'000 (Estados Unidos y Canada).

La incidencia de enterobacterias resistentes (Incluidas las productoras de BLEE) en
urocultivos se reporta entre 1.6 y 2.5% en Norteamérica y entre 5.8 y 8.9% en
Espafia y otros paises europeos. De igual forma, la tasa de resistencias reportadas
a ciprofloxacino y TMP/SXZ va del 15 al 50%.

En Latinoamérica, se estima que el 40% de las mujeres y el 12% de los hombres
tendran al menos un episodio de ITU a lo largo de la vida. En un estudio
retrospectivo en Colombia de 2’124 pacientes con ITU, el 68.5% de los aislamientos
fueron por E. coli, de estos, 12.5% fueron productoras de BLEE. En un estudio
retrospectivo en México, de pacientes con ITU, se encontré una prevalencia del
15.7% de E. coli BLEE en los urocultivos mientras que, en un estudio realizado en
el Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzélez, la prevalencia alcanzada entre los

pacientes con infecciones de tracto urinario fue de alrededor del 80% (Figura 1)

70.0 7

%

300 1
200 1

10.0 1

00 - . 1§ - - <
o o g‘?? @* I
< < @9 & \ge{' d@‘ ‘6\ \)9 @(
Q,%\' & (}QS\ < ‘!f\ "ﬁ@&“ Q‘o\e ?:O’w o

Figura 1: Prevalencia de BLEE en el Hospital Gea Gonzalez



En el afio 2000, con la emergencia de microorganismos MDR, iniciaron estudios
para valorar factores de riesgo predictores de infecciones por los mismos. Un
estudio retrospectivo en EEUU con 435 pacientes con ITU, reporto en el analisis

multivariado, tres factores asociados a resistencias

1. Uso de catéter urinario (OR 2.6, IC 95%)

2. Edad mayor a 65 afos (OR 3.0, IC 95%)

3. Uso de antibidticos en los 3 meses previos (OR 4.6, IC 95%)

Once afos después, Tumbarello y colaboradores, analizaron una cohorte
retrospectiva de 339 pacientes italianos, con el fin de validar una escala de
predictores clinicos, en pacientes con cultivos positivos con E. coli, Klebsiella spp.
y Proteus mirabilis productores de BLEE (113 vs 226 controles negativos) en
cultivos urinarios (66.7%), hemocultivos (16.8%) y otros; encontrando en el analisis
multivariado, que los factores asociados a aislamiento de estos microorganismos

fueron:

1. Hospitalzacion previa (Ultimos 12 meses) [OR 5.69 IC 95% (2.94 — 10.99) p
<0.001]

2. Proveniencia de otro centro de cuidados de la salud [OR 5.61 IC 95% (1.65
—19.08) p 0.006]

3. indice de comorbolidad de Charlson > 4) [OR 3.80 IC 95% (1.90 — 7.59) p <
0.001]

4. Terapia previa con beta lactamicos o fluoroquinolonas (3 meses previos) [OR
3.68 1C 95% (1.96— 6.91) p < 0.001]

5. Historia de cateterizacion urinaria (30 dias previos) [OR 3.52 IC 95% (1.96 —
6.91) p < 0.001]

6. Edad mayor a 70 afios [OR 3.20 IC 95% (1.79 — 5.70) p < 0.001]



De acuerdo al puntaje establecido para cada variable aplicada, encontraron
en su escala valores predictivos positivos y negativos cercanos al 100% con los

puntajes maximos (12 o0 mas) y minimos respectivamente.

Estudios realizados posteriormente, tratando de validar escalas de
predictores clinicos en Estados Unidos han encontrado una asociacion de las
mismas variables que el estudio italiano y ademas de infeccion urinaria recurrente
(pielonefritis), asi como de inmunosupresion vinculada al consumo crénico de
corticoesteroides. A partir de dichos estudios, queda clara la asociacion de los
factores clinicos descritos que predicen infecciones por bacterias productoras de
BLEE, siendo variables los resultados en los diferentes centros, pero comunes las

variables descritas originalmente por Tumbarello.

En 2012y 2014, Nordmanny su equipo, publicaron los resultados de estudios
experimentales, en el que demuestran la utilidad de la prueba colorimétrica, para la
deteccién rapida de enterobacterias productoras de BLEE en muestras urinarias

(ESBL-NDP) con valores predictivos, positivo del 98% y negativo del 99.8%.

En las siguientes tablas se presentan los dos modelos de puntuacion
(escalas) previamente descritos

Modelo de puntuacién de Tumbarelle et al.

Variable Ndimero de puntos
Tratamiente  reciente con  Blgcidmices v/o | 2
flugrequinelengs

Hospitalizacién previa
Transferencia de otra institucién de salud
Puntuacion de comorbilidad de gharlson >4

Histaria reciente de cateterizacidan unnana

[ o T S /% S 4]

Edad mayor a 70 afics

Modele de puntuacién de Duke

Variable Nimero de puntos

Tratamiente reciente con B-lagi@mices | 2
yio flugrequinglonas

Hospitalizacién previa

Transferencia de otra institucidn de salud

Historia reciente de cateterizacidon urinaria

[ R R N ]

Inmunesupresion
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Es util (rentable) la prueba colorimétrica para la deteccion de microorganismos
productores de BLEE en muestras urinarias de pacientes con infeccion de tracto

urinario?

JUSTIFICACION

La incidencia de infecciones de tracto urinario por microorganismos BLEE se
encuentra en incremento; en el mundo, se reportan tasas de entre 2y 12% entre los
aislamientos urinarios. De estos, E. coli representa el 70 a 80% de los casos,

seguida de K. pneumoniae.

Son multiples los factores relacionados al riesgo de infecciones por dichos
microorganismos y se han estudiado ampliamente en mudltiples cohortes de
pacientes con criterios clinicos de infeccidn de tracto urinario; de estos los factores
o variables que destacan, son: el uso previo de antibiéticos (sobre todo los ultimos
3 meses), hospitalizacion previa (en el Udltimo afio), portar catéter urinario,
infecciones urinarias recurrentes, edad mayor a 65 afios y algunos estados de

inmunosupresion (uso de corticosteroides sistémicos principalmente).

Las opciones terapéuticas en el contexto de infecciones por bacterias resistentes
se limitan en muchos de los casos a uso de antimicrobianos de amplio espectro,
sobretodo carbapenémicos, ya que la resistencia a otros antibioticos recomendados
como fluoroquinolonas y trimetoprim con sulfametoxazol, también se encuentra en
incremeto. Actualmente existen métodos colorimétricos para la deteccion temprana
de cepas productoras de BLEE en muestras urinarias que han demostrado alta
sensibilidad y especificidad para el diagnéstico, y que se anticipan a los sistemas
automatizados, permitiendo el ajuste de antimicrobianos previo a la identificacién y

susceptibilidad del microorganismo.
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OBJETIVO

Determinar la utilidad (rentabilidad), con base en sensibilidad, especificidad y
valores predictivos, del método colorimétrica para la deteccion de enterobacterias
productores de BLEE en muestras urinarias de pacientes con infeccion de tracto

urinario.

HIPOTESIS

La prueba colorimétrica es una herramienta Util, sensible y especifica para la
deteccion anticipada de enterobacterias BLEE en muestras urinarias de pacientes
con infeccién de tracto urinario, fundamentado en estudios previos, lo cual la

convierte en un método diagndstico confiable y no inferior al estandar.

DISENO

Estudio observacional y analitico. Prospectivo. Longitudinal. De casos y controles

12



MATERIALES Y METODO

Universo y poblacién de estudio

Pacientes, hombres y mujeres, mayores de 18 afios de edad que ingresen al
servicio de urgencias del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez” entre los
meses de enero a marzo de 2017 con sintomas y signos clinicos de infeccion de
tracto urinario, definidos de acuerdo a criterios internacionales de diagndstico clinico
(SEU/IDSA)

Muestra

Estudio piloto. De acuerdo a un analisis previo, de muestras de urocultivo en
pacientes hospitalizados y de urgencias, durante el mes de agosto de 2016 en el
laboratorio de microbiologia del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez”; se
obtuvieron 210 muestras, de las cuales 47 resultaron positivas por el sistema Vitek
(17 con E. coli/Klebsiella spp BLEE y 30 con otros microorganismos), se estima una

muestra de +/- 150 pacientes con muestra para Urocultivo.

El grupo de los pacientes urocultivo positivo y prueba colorimétrica positiva para
microorganismo BLEE, sera comparado con aquellos con urocultivo positivo, pero
con prueba negativa para microorganismo BLEE (grupo control), se estima una
muestra de pacientes 1:2, con asignacion secuencial de acuerdo al resultado.

Criterios de seleccion

Inclusiéon
. Hombres y mujeres mayores de 18 afios de edad
. Sintomas y signos clinicos de infeccion de tracto urinario (cistitis,

pielonefritis), independientemente de la gravedad

13



. Pacientes que completen el cuestionario de datos demograficos y factores

de riesgo

. Muestra de urocultivo previa al inicio de antibiético

Exclusion

. Menores de 18 afios de edad

. Que no hayan completado cuestionario

. Inicio de antibidtico previo a recoleccion de muestra de urocultivo
Eliminacién

. Muestra contaminada (definida por la presencia de dos o mas

microorganismos, incluidos aquellos que son biota normal de la piel)

. Urocultivo negativo
. Bacteriemia documentada, por microorganismo diferente al aislado en
urocultivo

Definiciéon de variables
Variable 1 (dependiente) Variable 2 (independiente)

Prueba colorimétrica positiva (indicador de microorganismo productor de BLEE)
Nominal (Positiva 0 negativa) Identificacion por sistema Vitek (E. coli o
Klebsiella spp productora de BLEE) Nominal (BLEE — no BLEE)

Descripcion de procedimientos
1. Ingreso del paciente al departamento de Urgencias

2. Identificacion de sintomas y signos clinicos de infeccion de tracto urinario,

basado en los criterios clinicos de IDSA/SEU (médico de protocolo)

3. Aplicacion de cuestionario de datos demograficos y factores de riesgo, previa
firma del consentimiento informado (se anexa formato al final)
14



4. Solicitud y toma de urocultivo previo a prescripcién de antibiotico (médico de

protocolo, médico de Urgencias)

5. Procesamiento de la muestra de manera habitual en el Laboratorio de

microbiologia del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”

6. Realizacion de la prueba colorimétrica en muestras positivas (colonias

obtenidas de la placa de agar en incubacion)

7. Seguimiento y registro de los resultados definitivos, analizados con el sistema

de identificacion y susceptibilidad Vitek (48 a 72 horas después)

8. Registro de los datos obtenidos en base de datos generada en Excel

(Investigador principal y médico de protocolo)
9. Andlisis de los datos en SPSS. Comparacion entre las variables.

Descripcién del procedimiento para la prueba colorimétrica (método simplificado,
del protocolo NDP)

1. Obtencion de 4.5 ml de cada muestra de orina por paciente

2. Tres tubos Eppendorf (A, By C), cada uno con 1.5 ml de orina

3. Primera centrifugacion a 13,000 X g por 2 minutos — se elimina el
sobrenadante

4. Resuspensién del centrifugado en 500 microlitros de agua destilada estéril
5. Segunda centrifugacion a 13,000 X g por 2 minutos — se elimina el

sobrenadante (etapa de “lavado”)

6. Resuspension del centrifugado en 100 microlitros de buffer litico Tris-HCI
BIPER-II
7. Tubo A (control) — 100 microlitros de solucién R (indicador rojo fenol)

15



8. Tubos B — 100 microlitros de solucién R + cefotaxima a concentracion de 6
mg/mi

9. Tubo C — 100 microlitros de solucién R + cefotaxima a concentracion de 6
mg/ml + 10 microlitros de solucion de Tazobactam (dilucién 40 mg/ml)

10.  Incubacion a 37°C por 15 minutos
11. Lectura de la prueba (Figura 2):
a. Tubos A, By C en color rojo: prueba negativa o aislado no productor de BLEE

b. Tubo A rojo, Tubo B amarillo/naranja, tubo C rojo: prueba positiva con aislado
productor de BLEE

C. Tubo A rojo, Tubos B y C amarillo/naranja: prueba positiva con aislado

productor de cefalosporinasas o productor de BLEE + cefalosporinasas (amp C)

d. Tubos A, By C color amarillo/naranja: no interpretable o indeterminada

Figura 2. Lectura de prueba colorimétrica (ver texto)
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Recursos humanos

El investigador principal supervisara la seleccion de pacientes, aplicacion de
cuestionarios y procesamiento de las muestras en un tiempo asignado de 6 a 8horas
de lunes a viernes durante el periodo de obtencion de la informacion; asimismo,
sera el encargado de realizar oportunamente las pruebas colorimétricas y reportar
los resultados.

El médico de protocolo sera el encargado de seleccionar pacientes en el
Departamento de Urgencias, asi como de la aplicacion de los cuestionarios,
recoleccion y registro de datos, siempre bajo la supervisién y capacitacion del

Investigador Principal y Tutor de Tesis.

Los médicos que forman parte del personal de atencién en el Departamento de
Urgencias apoyaran con la solicitud, recoleccion y envio de las muestras para
urocultivo, de acuerdo a los procedimientos establecidos por el Servicio y con el

apoyo y supervision del Investigador principal y médico de protocolo.

Las muestras seran procesadas y reportadas de manera habitual, por el personal
del Laboratorio de microbiologia del hospital, de acuerdo a los lineamientos
establecidos por el Departamento, y con previa informacién de la realizacion de esta

investigacion.
Recursos materiales

1. Papeleria: fotocopias del formato de cuestionario de datos y factores de
riesgo y del consentimiento bajo informacion para los pacientes, boligrafos y lapices

para el llenado

2. Prueba colorimétrica: tubos plasticos, pipetas, agua destilada estéril,

cefotaxima (sal), tazobactam (sal), rojo fenol como indicador colorimétrico

3. Materiales de consumo habitual para el procesamiento de muestras urinarias

para cultivo

17



Analisis estadistico

Los resultados seran analizados en SPSS, se utilizard prueba de Chi
cuadrada para el analisis de las variables nominales, y se calculara la sensibilidad,
especificidad y valores predictivos, de acuerdo a los resultados de correlacion entre

la prueba colorimétrica y el emitido por el sistema Vitek.

Los resultados se presentaran en tablas y graficas de barras. El analisis de
los datos demogréaficos y de factores de riesgo en tablas que expresen medias y
porcentajes (edad, género, etc).

Consideraciones éticas

Todos los procedimientos estardn de acuerdo con lo estipulado en el

Reglamento de la ley Genral de Salud en materia de Investigacion para la Salud:

Titulo segundo, capitulo I, Articulo 17, Seccion I, investigacion con riesgo

minimo, se anexa hoja de consentimiento informado

El llenado del cuestionario y el permiso para procesar la muestra se realizo

bajo consentimiento informado

Todos los procedimientos fueron sometidos y aprobados ante el comité de

ética hospitalario
Conflicto de interés

No existe conflicto de interés ya que la prueba colorimétrica se realizara de

acuerdo a protocolos descritos, con recursos locales.
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RESULTADOS

Estudio observacional, prospectivo, realizado durante el primer cuatrimestre
de 2017. Se analizaron un total de 50 muestras urinarias; en una primera etapa 30
muestras de urocultivo , elegidas al azar (pruebas piloto), sin evaluacion de datos
clinicos , se realiz6 prueba colorimétrica BLEE, siguiendo el protocolo NDP
directamente de orina [3] y se compararon los resultados con sistema VITEK®; el
protocolo consiste en obtener 3 tubos con orina previamente centrifugada y
adicionada con buffer de lisis, y agregar solucion rojo fenol a pH de 8.0 como
indicador colorimétrico (tubo A), cefotaxima a concentracién de 6 mg/ml (tubo B) y
tazobactam a 40 mg/ml (tubo C); la interpretacion de los resultados se hace después
de 15 minutos de incubacion a 37°C. En una segunda etapa, se entrevistaron 20
pacientes, previo consentimiento informado, con sintomas de ITU, que ingresaron
al departamento de Urgencias, a quienes se les aplicé un cuestionario de variables
clinicas de riesgo ya descritas en la literatura, y se les realizé prueba colorimétrica
BLEE NDP, se compararon los resultados con los emitidos por VITEK®, dicha etapa
contindia vigente. Las variables clinicas incluidas fueron: 1) Edad mayor o igual a 65
afos, 2) hospitalizacion durante el afio previo, 3)uso de antimicrobianos en los 6
meses previos, 4)infecciones recurrentes de tracto urinario, 5)uso reciente de sonda
urinaria y 6) algun estado de inmunosupresion (diabetes mellitus, infeccién por VIH,
uso de corticosteroides sistémicos, neoplasia sélida o hematoldgica, transplante de
organo sélido o de Células hematopoyéticas), a las cuales se les asigno valor de 1
punto, también se asigné 1 punto a la presencia de fiebre como manifestacion
sistémica de infeccion; se consideré como punto de corte para riesgo de BLEE un
puntaje menor, o igual/mayor a 4 de acuerdo al promedio. Los resultados se
registraron en una base de datos en Excel version 15.3 y el analisis se realizé por

estadistica descriptiva.

De un total de 50 muestras analizadas, 30 fueron piloto y 20 de pacientes a
quienes se aplico cuestionario de factores de riesgo; 23 urocultivos se reportaron
positivos (47.9%) con identificacion por el sistema VITEK®, 22 muestras sin

desarrollo de microorganismos (45.8%) y 3 se reportaron como contaminadas
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(6.25%). De los 23 urocultivos positivos, 15 se identificaron por VITEK con
microorganismos productores de BLEE (65.2%) y de estos, 13 muestras fueron
positivas en la BLEE Test; 8 urocultivos se identificaron con microorganismos no
productores de BLEE (negativos) en VITEK (34.7%), 4 de ellos fueron negativos en
la BLEE Test. En cuanto a las 22 muestras de orina sin desarrollo de
microorganismos, 5 resultaron con BLEE Test positiva y 16 negativas, solo 1
indeterminada; 2 de las 3 muestras contaminadas fueron negativas a la BLEE Test
y 1 indeterminada. En las figuras 3 y 4 se esquematiza la organizacién en ambas
etapas.

Los resultados de las pruebas en los 20 pacientes entrevistados, fueron los
siguientes: 6 pruebas (33.3%) resultaron positivas y concordantes con los
resultados del urocultivo en VITEK® (se aislaron 5 E. coli y 1 K. pneumoniae), no
se encontraron bacterias con patrén de resistencia Amp C; 8 pruebas negativas
(44.4 %), de las cuales 5 no mostraron desarrollo de microorganismos en Urocultivo,
1 con aislamiento de C. albicans Y 2 se reportaron como muestras contaminadas;
2 pruebas (11.1%) con resultados falsos positivos (1 de ellas sin desarrollo en
urocultivo y otra con E. coli susceptible a cefalosporinas); finalmente 2 pruebas
(11.1%) resultaron indeterminadas en la lectura colorimétrica (1 sin desarrollo de
microorganismos y 1 muestra contaminada). Las caracteristicas y resultados de los
pacientes se describen en la Tabla 1.

De la lectura de los resultados observamos que, 2 de las muestras positivas
inicialmente se habian encontrado indeterminadas (lectura a los 15 minutos) debido
a la alta carga bacteriana, sin embargo, en una segunda lectura, posterior a las 2
horas, resultaron positivas para BLEE, por lo que es probable que, particularmente
las muestras muy concentradas, requieran mayor tiempo de observacion. La prueba
colorimétrica emitio color naranja en los tubos B y C, cuando por VITEK presentaron
patron de resistencia AmpC.
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Primera etapa

30 muestras piloto

BLEE Test (-)= 14/ VITEK (-) =3

(2 E. coli. 1 S. haemolyticus,
sucpetibles)

11 Sin desarrollo

BLEE Test Indeterminada=1
VITEK (-) =1

(E. coli susceptible)

BLEE Test (-)= 2/ VITEK ()= 2
(2 E. coli BLEE)

Figura 3. Esquema de resultados primera etapa (ver texto)

Segunda etapa

20 muestras de pacientes
sintomdticos

BLEE Test (-)=10/ VITEK (-) =2
(C. albicans - E. coli)

6 Sin desarrollo

2 Muestras contaminadas

BLEE Test Indeterminada=2
1 Sin desarrollo Ningna BLEE Test (-)/ VITEK (+)
1 Muestra contaminada

Figura 3. Esquema de resultados segunda etapa (ver texto)
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Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes con ITU con resultado positivo o negativo en prueba

colorimétrica en orina, n= 20 (16 concordantes, 2 falsos + y 2 indeterminados)

BLEE Test Positiva

BLEE Test Negativa

Género
Femenino
Masculino
Edad en afios — promedio (rango)
Sintomas
Irritativos
Fiebre
Factores de riesgo
Hospitalizacion (dltimos 12 meses)
Uso de antibidticos (hasta 6 meses previos)
ITU |episodios en el dltimo afio)
Uso de sonda urinaria
Estado de inmunosupresion *
Puntaje — promedio (rango)++
Resultado en VITEK®
E. coli/ Klebsiella spp NO BLEE
E. coli BLEE
K. pneumaoniae BLEE
5in desarrollo en Urocultivo
Muestra contaminada
Otro

3/6
3/6
54 (27 - 74)

6/6
56

2/e
4/e
4/e
2/e
5!5**
4 (2 - 6)

=

5/10
4/10
48.4 (23 - B6)

5/10
5/10

4/10
7/10
7/10
2/10
7/10%*
3.4 (2 -5)

e

ITU: infeccion de tracto urinario

* Estado de inmunosupresion: se tomaron los siguientes: infeccion por VIH, DM diabetes mellitus, uso de
corticoesteroides sistémicos, pos-transplante de drgano solido o ceélulas hematopoyéticas, neoplasia de

organo solido o hematologica
** 5 pacientes con historia de diabetes mellitus

**% g pacientes con historia de diabetes mellitus, 1 con infeccion por VIH y 1 con Ca gastrico

~~ Candida albi

++ Puntaje: suma de cada punto de los factores clinicos de riesgo + 1 punto en caso de fiebre + 1 punto

edad igual o0 mayor a 65 afios.
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DISCUSION Y CONCLUSION

En nuestro estudio encontramos una sensibilidad del 72% y especificidad del
80% de la prueba BLEE Test NDP de acuerdo a los resultados de VITEK, lo cual es
menor a lo reportado en la literatura (Tabla 4x4). Del grupo de 20 pacientes con
variables clinicas, se encontr6 una sensibilidad del 83% de prediccion para
microorganismos BLEE a partir de 4 puntos o mas en los factores de riesgo,
observandose que, los pacientes con infeccion de tracto urinario en quienes la
prueba resultdé positiva, tienen mayor edad y presentan mayor uso previo de
antimicrobianos e inmunosupresion, particularmente diabetes mellitus; no se
encontraron resultados falsos negativos con los reportados en el laboratorio de

microbiologia en los pacientes sintomaticos.

La prueba ESBL NDP realizada en muestras directas de orina para deteccién
de BLEE tiene menor sensibilidad y especificidad que lo reportado para el sistema
VITK para estos microorganismos, y no es superior a la evaluaciéon clinica de
factores de riesgo; sin embargo, puede ser una herramienta util en los pacientes
con sintomas urinarios, ya que ademas su costo es accesible. Es prioritario contar
con herramientas clinicas y o laboratorio que aseguren un tratamiento adecuado y
eviten el uso indiscriminado de antimicrobianos de amplio espectro, por lo que se

requieren mas estudios para estandarizar este tipo de pruebas.

Tabla de 4 x 4 de los resultados de VITEK y BLEE Test en Urocultivos positivos, n =24
(+ = BLEE/ - = no BLEE)
$72.2%, E 80%, VPP 76.4%, VPN 76.1%.

VITEK + VITEK - TOTAL
BLEE Test + 13 4 17
BLEE Test - 5 18 23
TOTAL 18 22
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