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1-. SINOPSIS

Introduccién

Escherichia Coli es el microorganismo gramnegativo con mayor aislamiento en los episodios
de bacteriemia a nivel mundial. Durante la Ultima década, se ha reportado un importante
aumento en las infecciones causadas por Escherichia Coli resistentes. Las especies
Escherichia Coli resistente a fluoroquinolonas y en particular, las productoras de B-
lactamasa de espectro extendido (BLEE) son motivo de gran preocupacién debido a su
mayor incidencia y su frecuente resistencia asociada a otros grupos de agentes
anfimicrobianos. Esta resistencia creciente limita las opciones de tratamiento y puede
afectar el prondstico de las infecciones por Escherichia Coli.(1)

Entre los factores de riesgo descritos para el desarrollo de bacteriemia por Escherichia Coli
BLEE se encuentran edad (ambos extremos de la vida), didlisis tfrasplante de érganos sélidos
y neoplasias. (2)

Se ha idenftificado el tratamiento empirico inadecuado como un factor independiente con
mayor asociacién para la adquisicion de resistencias, asi como, infeccion nosocomial,
sepsis 0 choque séptico al momento del diagndstico, puntaje Pitt Score alto, entre otros. (3)

Objetivos

Los objetivos de este estudio es describir la prevalencia de infecciones del forrente
sanguineo por especies de Escherichia Coli productora de B-lactamasas de espectro
extendido (BLEE) e identificar los factores de riesgo especificos en la poblacién atendida en
el hospital Médica Sur.

Material y métodos

Se realizé un estudio descriptivo, observacional, retrospectivo mediante expedientes
electronicos vy fisicos de pacientes mayores de 16 anos ingresados en un hospital privado
de la Ciudad de México en el periodo febrero 2014- diciembre 2018; Se analizaron 402 casos
con registro de hemocultivo positivo para especies de Escherichia Coli y pruebas de
microbiologia completas (antibiograma) a su admisién hospitalaria analizando: edad,
género, comorbilidades, tratamiento antbidtico empirico, sitio primario de infeccidn,
mortalidad por cualquier causa y duracién total de tratamiento antibiotico.

Resultados

En nuestra poblacién se identifico una prevalencia de bacteremia por Escherichia Coli BLEE
de 48.5% (195 casos), la media de edad fue 66 anos, 57.4% eran hombres (n 112), una
tercera parte de la poblaciéon tenian un padecimeinto oncologico de base (n 55, 28.4%),
40.5% de los pacientes se encontraba bajo tratamiento antibiotico empirico con alguna
tipo de carbapenémico (n 79), 11.3% cefalosporinas de tercera generacién (n 22) vy
unicamente 27.7% de los pacientes no habia recibido tratamiento empirico previo ala toma
de cultivo (n 54). Se identificd a la infeccidn del tracto urinario (sitio primario de infeccion)
como Unico factor de riesgo independiente asociado a infeccidén por especies BLEE OR
1.97 (Cl 1.3-2.9); (n 134, 68.7%). Se registré una mortalidad por cualquier causa de 9.9% (n
19), la media de total de dias de tratamiento antibiotico fue de 7.7 dias.



Conclusiones

La infeccidn del tracto urinario es un factor de riesgo independiente asociado con el
desarrollo de bacteriemia por Escherichia coli BLEE. Los factores de riesgo previamente
identificados tales como edad, comorbilidades, intervenciones quirdrgicas, uso crénico de
esteroides u otfros estados de inmunosupresion no demostraron correlacion con el desarrollo
de dichasinfecciones, lo cual nos lleva a replantear estos factores. En nuestra poblaciéon se
identificé una mortalidad menor a la reportada en ofras cohortes latinoamericanas.

Este estudio nos permitid conocer la prevalencia de infecciones del torrente sanguineo por
especies de Escherichia Coli productora de B-lactamasas de espectro extendido en nuestro
centro, contribuyendo en futuras investigaciones para la creacion de nuevos modelos
predictivos de bacteriemia por dichas especies.



2- ANTECEDENTES

2.1 Bacteriemia por Escherichia Coli

Los Bacilos gramnegativos son los microorganismos predominantemente aislados en
infecciones del torrente sanguineo adquiridas en la comunidad y en menor medida
nosocomiales. En los estados Unidos el sistema nacional de vigilancia de infecciones
nosocomiales reportdé de 1986-2003 una incidencia de 25-30% de bacteriemia por
microorganismos gramnegativos en pacientes ingresados en unidades criticas (1).

Las interacciones pacientes gravemente enfermos, desarrollo de nuevas tecnologias
médicas y el uso intensivo de antimicrobianos han contribuido en el desarrollo de
infecciones graves y resistencias antimicrobianas. Dichas resistencias han incrementado en
mayor proporcién entre las especies de bacilos gramnegativos y posiblemente con mayor
frecuencia en algunos paises latinoamericanos.

2003 El programa de vigilancia antimicrobiana SENTRY reporto el aislamiento en
hemocultivos de Escherichia Coli, Klebsiella pneumoniae y Pseudomonas aureginosa en

un 17.2%, 9.2%, 6.5% respectivamente.

Por ello es de crucial importancia la seleccién adecuada de terapia antimicrobiana
empirica, la cual suele ser limitada en paises con altas tasas de resistencia
antimicrobiana.(2)

La mortalidad secundaria a infecciones por microorganismos resistentes es de 61%; las
tasas registradas en infecciones del torrente sanguineo por especies de Escherichia Coli es
de 5% al 21%, incrementando hasta 38.4% debido a tratamiento inapropiado. (5)
Anualmente se atribuyen 36 000 muertes en los Estados Unidos por bacteriemias
secundarias a especies de Escherichia Coli. (3)

3-. MARCO DE REFERENCIA.

Escherichia Coli es el microorganismo gramnegativo con mayor aislamiento en los episodios
de bacteriemia a nivel mundial, varios estudios se han centrado en los factores prondsticos
de estas infecciones. Durante la Ultima década, se ha reportado un importante aumento
en las infecciones causadas por Escherichia Coli resistentes. Las especies Escherichia Coli
resistente a fluoroquinolonas y, en particular, las productoras de B-lactamasa de espectro
extendido (BLEE) son motivo de gran preocupacién debido a su mayor incidencia y su
frecuente resistencia asociada a ofros grupos de agentes antimicrobianos. Esta resistencia
creciente limita las opciones de tratamiento y puede afectar el prondstico de las
infecciones por Escherichia Coli. (4)

Menos del 50% de los pacientes reciben tratamiento antibidtico empirico apropiado. (5)

Entre los factores de riesgo descritos para el desarrollo de bacteriemia por Escherichia Coli
BLEE se encuentran edad (ambos extremos de la vidal), didlisis trasplante de érganos sélidos
y neoplasias. (6)

Se ha relacionado la terapia empirica inadecuada como un factor independiente con
mayor asociacién para la adquisicion de resistencias, asi como infeccidn nosocomial, sepsis
o choque séptico al momento del diagndstico, puntaje Pitt Score alto, entre otfros. (7)

La tasa de letalidad registrada 11% y la tasa de mortalidad anual reportada es de
2,9/100,000 pacientes. Poblacion geridtrica, resistencia a ciprofloxacino, sitio primario de
infeccion (foco no urinario), asi como mayor nimero de comorbilidades se asocian con
mayor mortalidad.(6)



4-. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El escaso conocimiento microbioldgico local y factores de riesgo especificos condicionan
una gran limitante en la identificacién precoz de poblaciones con alto riesgo de
bacteriemia por especies de Escherichia Coli productora de B-lactamasas de espectro
extendido lo que conlleva un retraso en el tratamiento éptimo; perpetuando una
prescripcidon antimicrobiana inadecuada e incremento en las resistencias bacterianas. Al
momento el reporte y evidencia de dichos hallazgos es carenfe en cohortes
latinoamericanas, especificamente en poblacidén mexicana.

sSerd mayor la prevalencia de infecciones del torrente sanguineo por Escherichia Coli
productora de p-lactamasas de espectro extendido en la poblaciéon de Médica Sure

5-. JUSTIFICACION.

Las infecciones por microorganismos gramnegativos productores de R-lactamasas de
espectro extendido es un problema grave y emergente para los hospitales de todo el
mundo. Los reportes epidemioldgicos clinicos que evaltan los factores de riesgo asociados
a infecciones por microorganismos BLEE son escasos y se concentran principalmente en los
paises desarrollados. (8)

El aumento de resistencias entre las bacterias gramnegativas asociadas con la produccion
de P-lactamasa de espectro extendido es una preocupacidén importante debido a la
asociacién con mayor morbi-mortalidad, e incremento en el costo hospitalario.

Los factores de riesgo descritos con mayor incremento en el riesgo de infecciones por
microorganismos BLEE en pacientes hospitalizados incluyen nimero de comorbilidades,
enfermedades graves, uso excesivo o prolongado de agentes antibacterianos,
intervencién quirdrgica y procedimientos invasivos.

En la actualidad se ha identificado el tratamiento antibidtico empirico como un factor
independiente con mayor asociaciéon para la adquisicion de especies productoras de p-
lactamasas de espectro extendido.(9)

Un numero limitado de paises latinoamericanos poseen programas de vigilancia para el
seguimiento de resistencias anfimicrobianas.

México cuenta recientemente con el programa nacional para reporte y monitorizacion de
resistencias antimicrobianas en el dmbito hospitalario (RHOVE), lo que facilita la estimacion
real de la prevalencia y relevancia de las infecciones ocasionadas por microorganismaos
resistentes.

En 2012 se realizd el reporte de resistencias antimicrobianas en bacilos Gram negativos
obtfenidos de cultivos en el que participaron diez centros hospitalarios latinoamericanos,
incluyendo México; se registré 19% de bacteriemias por Escherichia Coli, 23.8% de estas
pertenecian a especies productoras de B-lactamasas de espectro extendido.(10)

Un estudio realizado en el Instituto nacional de cancerologia reporto un incremento anual
de 3.5% en las infecciones producidas por Escherichia Coli BLEE (infecciones del sitio
quirlrgico). Asi mismo, se observé un incremento persistente en la proporcidn de infecciones
por Escherichia Coli resistente de un 39% hasta un 69% en los periodos 2008-2012.(9)

Entre otros aspectos a considerar la presidon selectiva producida por el uso indiscriminado
de antimicrobianos incrementa exponencialmente las resistencias a estos mismo.



Desde una perspectiva del sector salud privado los datos obtenidos mediante
microbiologia local pueden emplearse para identificar puntos de intervencién para
conftrolar las resistencias bacterianas y posteriormente, para evaluar la efectividad de estas
intervenciones.(10)

La trascendencia de este estudio es describir la prevalencia de infecciones del torrente
sanguineo por especies de Escherichia Coli productora de p-lactamasas de espectro
extendido e identificar los factores de riesgo especificos en la poblacién atendida en el
hospital Médica Sur. Los resultfados obtenidos serdn el predmbulo para futuras
investigaciones y enriquecimiento de guias clinicas locales para el inicio de terapia
antimicrobiana empirica.

6-. OBJETIVO.

6.1 Principal:
Describir la prevalencia de infecciones del torrente sanguineo por especies de Escherichia

Coli productora de B-lactamasas de espectro extendido.

6.2 Secundarios:

Identificar los factores de riesgo especificos en nuestra poblaciéon para el desarrollo de
infecciones del torrente sanguineo por especies de Escherichia Coli productora de B-
lactamasas de espectro extendido.

Describir mortalidad asociada a bacteriemia por Escherichia Coli en nuestra poblacién.

7-. HIPOTESIS.

En nuestra poblacién de estudio se espera una prevalencia menor de bacteriemia por
Escherichia Coli productora de B-lactamasas de espectro extendido que la descrita en
paises desarrollados, asi como una menor asociacion con mortalidad u ofros desenlaces
desfavorables.

8-. TIPO Y DISENO DEL ESTUDIO.

8.1.- Manipulacién por el investigador: Observacional

8.2.- Grupo de comparacion: Descriptivo

8.3.- Seguimiento: Transversal

8.4.- Asignaciéon de la maniobra: No aleatorio

8.5.- Evaluacién: Abierto

8.6.- Participacién del investigador: Observacional

8.7 .- Recolecciéon de datos: Retrolectivo



9-. MATERIALES Y METODOS.

9.1. Universo de estudio.

Universo de estudio: Todos los hemocultivos positivos para Escherichia Coli de la Fundacion
Clinica Médica Sur del 02 de febrero 2014 al 30 de diciembre 2018.

Expedientes electronicos y fisicos de pacientes mayores de 16 aios ingresados en el sistema
del hospital médica sur, con registro de hemocultivo positivo para especies de Escherichia
Coli y pruebas de microbiologia completas (antfibiogramal) a su admisidén hospitalaria.

9.2. Tamano de la muestra.
a) Se redlizard muestreo por conveniencia. Se incluirdn todos los pacientes que
cumplan con los criterios del protocolo. Todos los sujetos se incluirdn para el andlisis.

9.3. Muestreo.
a) No probabilistico consecutivo
b) Seleccion de la muestra a conveniencia

9.4. Criterios de Seleccién.
9.4.1. Criterios de Inclusion.

-Pacientes mayores de 16 anos ingresados en el hospital médica sur, con aislamiento de
especies de Escherichia Coli.
en al menos un hemoculfivo.

9.4.2. Criterios de exclusion.

- Expedientes que no contengan la informacion referida en los criterios de inclusiéon

- Pacientes con antecedente de infecciones repetidas por Escherichia Coli productora
B-lactamasas (3 o mds eventos al ano)

- Pacientes menores de 16 anos

- Pacientes con hemocultivo que no cumpla criterios microbioldgicos de bacteriemia

- Paciente cuyo reporte microbiolégico o antibiograma quedase incompleto.

9.4.3 Criterios de eliminacion.

No aplica



9.5. Definicidn de variables

Variables dependientes Variables independientes

Enfermedad de base o Edad ...
Sitio primario de infeccién ¢ Sexo ¢
Uso créonico de esteroides ¢

Uso previo de antibidticos ¢

Dias de terapia
antimicrobiana previo a
aislamiento ..

Total de dias de tratamiento
definitivo ..

Tipo de Variable y escala: .. Cuadlitativa nominal, dicotémica + Cuantitativa
confinda



9.6. Descripcién de procedimientos.

Se obtendrd el registro microbioldgico de hemocultivos con aislamiento positivo para
especies de Escherichia Coli que cumplan el criterio clinico de bacteriemia.

La informacién y caracteristicas demogrdficas de los pacientes registrados en el sistema
hospitalario de médica sur se obtendrdn del expediente electrénico v fisico.

Posterior a la obtenciéon de dichos antecedentes se realizard una base de datos en formatos
estandarizados y precodificados en Excel, eliminando toda informacion sensible del
paciente, para su posterior andlisis estadistico y cdlculo de razén de momios de los factores
identificados mediante el sistema electrénico SPSS version 25.

9.6.2. Definiciones operacionales

BLEE

- B-lactamasas de espectro extendido. Enzimas de serina que hidrolizan B-lactdmicos
confiriendo resistencia a oximinocefalosporinas y monobactdmicos, gue son
hidrolizados por inhibidores de B-lactamasas

- Prueba estdndar: Prueba fenotipica confirmatoria de BLEE modificada de CLSI
usando discos de cefotaxima y ceftazidima con vy sin dcido clavuldnico, agregando
dcido bordnico y EDTA. Positivo si hay un aumento de mds de 5 mm del didmetro de
la zona de inhibiciobn de crecimiento de los discos con dcido clavuldnico
comparado con los que no tienen.

- EnMédica Sur: Se utilizaron métodos automatizados para pruebas de susceptibilidad
antibiética. Hasta diciembre 2015 se empled VITEK2 (bioMérieux) y a partir de enero
2016 se empled Phoenix 100 (Becton Dickinson) usando criterios de CLSI 2010.

- Bacteriemia: Paciente de cualquier edad con asilamiento de un patdgeno
bacteriano o fungico, identificado a partir de una o mds muestras de sangre
obtenidas por un cultivo o métodos de prueba microbioldgicos no basados en
culfivos.

- Bacteriemia adquirida en la comunidad vs nosocomial: basado en la definicion de
la CDC capitulo 17 y en lineamientos hospitlarios locales (registro del sistema de
vigilancia epidemilogica hospitalaria).

Scores:

- SOFA Score: Evaluaciéon secuencial de falla orgdnica (SOFA) es un puntaje de
prediccion de mortalidad que se basa en el grado de disfuncion de seis sistemas
orgdnicos. El puntaje se calcula al ingreso y cada 24 horas hasta el alta usando los
peores pardmetros medidos durante las 24 horas anteriores. Las puntuaciones se
pueden aplicar en los siguientes contextos: Como puntajes individuales para cada
érgano para determinar la progresion de la disfuncion del érgano. Como la suma de las
puntuaciones en un solo dia en la Unidad de cuidados criticos (UCI). Como la suma de
las peores puntuaciones durante la estancia en la UCI. Proporciona una mejor
estratificacion del riesgo de mortalidad en pacientes de UCI, dado que los datos
utilizados para calcular la puntuacidon no se limitan a los valores de ingreso.

- Pitt Bacteriemia Score: Puntaje efectuado para predecir la mortalidad en pacientes
adultos con bacteriemia por microorganismos gramnegativos.



10. ANALISIS ESTADISTICO

Mediante el sofware SPSS version 25 las variables cuantitativas se analizardn con la prueba
de Kolmogorov-Smirnoff. Se realié andlisis bivariado mediante la prueba de X2 o exacta de
Fisher (variables categdricas) y t de Student o U de Mann-Whitney para variables continuas.
El nivel de significancia para rechazar la hipdtesis nula (Ho) fue de p<0.05 y se calcularon
intervalos de confianza.

11. CONSIDERACIONES ETICAS

Todos los procedimientos estardn de acuerdo con lo estipulado en el Reglamento de la ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.

Titulo segundo, capitulo |, Articulo 17, Seccidén I, investigacidn sin riesgo, no requiere
consentimiento informado. Ej.- Cuestionarios, entrevistas, revisibn de expedientes clinicos,
etc. En los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.

Se mantendrd la confidencialidad de cada participante al asignar un NIP Unico no
asociado a informacién personal. Todo registro de informacidn se realizard utilizando su NIP.
El NIP ser& asignado segun su ingreso en la base de datos.

El estudio fue sometido al comité de ética de investigacion de Médica Sur, asignandose tras
su aprobacion la clave interna 2019-EXT-401.



12. RESULTADOS

En el periodo febrero 2014- diciembre 2018 se analizaron 402 casos con registro de
hemocultivo positivo para especies de Escherichia Coli y pruebas de microbiologia
completas (antfibiograma) a su admision hospitalaria analizando: edad, género,
comorbilidades, tratamiento antbidtico empirico, sitio primario de infeccién, mortalidad por
cualguier causa y duracidon total de tratamiento antibiofico. La tabla 1 muestra las
caracteristicas demogrdficas de los pacientes incluidos distribuidos por especie de
Escherichia coli (sensible o BLEE).

En nuestra poblacién se identifico una prevalencia de bacteremia por Escherichia Coli BLEE
de 48.5% (195 casos), la media de edad fue 66 anos, 57.4% eran hombres (n 112), una
tercera parte de la poblacion tenian un padecimeinto oncologico de base (n 55, 28.4%),
40.5% de los pacientes se encontraba bajo tratamiento antibiotico empirico con algun fipo
de carbapenémico (n79), 11.3% cefalosporinas de tercera generaciéon (n 22) y unicamente
27.7% de los pacientes no habia recibido tratamiento empirico previo a la toma de cultivo
(n 54). Se identifico infeccién del tracto urinario (sitio primario de infeccién) como Unico
factor de riesgo independiente asociado a infeccidn por especies BLEE OR 1.97 (Cl 1.3-2.9);
(n 134, 68.7%). Se registré una mortalidad por cualquier causa de 9.9% (n 19), la media de
total de dias de tratamiento antibiotico fue de 7.7 dias.



Tabla 1. Caracteristicas demogrdficas

Variables E. coli sensible(%=) E.coliBLEE(%=) | OR(95%IC) Valorde P

Género
Hombre 107 (51.7%) 112 (57.4%) 1.26 (0.85-1.86) 0.29
Mujer 100 (48.3%) 83 (42.6%) 0.82 (0.55-1.22) 0.39

Enfermedad de base

Ninguna 19 (9.2%) 21 (10.8%) 1.19 (0.62-2.29) 0.71
Neoplasia 75 (36.4%) 55 (28.4%) 0.69 (0.45-1.05) 0.10
Diabetes Mellitus 41(19.9%) 45 (23.2%) 1.21(0.75-1.95) 0.49
Enf. Cardiovascular 19 (9.2%) 22 (11.3%) 1.25 (0.65-2.40) 0.59
Enf. Autoimmune 7(3.4%) 8(4.1%) 1.22 (0.43-3.4) 0.90

Enf. Respiratoria 3(1.5%) 0(0%) NA
Enf. Digestiva/Hepatica 14 (6.8%) 9 (4.6%) 0.66 (0.28-1.57) 047
Enf. Endocrina 4 (1.9%) 4(2.1%) 1.06 (0.26-4.31) 1.0
Enfermedad renal cronica 5(2.4%) 6(3.1%) 1.28 (0.38-4.27) 091
Anormalidades tracto urinario 8(3.9%) 14 (7.2%) 1.92 (0.78-4.69) 0.21
Otros 11 (5.3%) 10 (5.2%) 0.96 (0.39-2.32) 1.0

Pacientes Immunosuprimidos 52 (25%) 39 (20%) 0.74 (0.46-1.19) 0.26
Uso de corticosteroides 22 (10.6%) 23 (11.8%) 1.12 (0.60-2.09) 0.83

Pitt Bacteremia Score >3 61(29.5%) 54 (27.7%) 0.91 (0.59-1.41) 0.77
Leucoditos >10° 103 (49.8%) 115 (59.3%) 1.47 (0.99-2.18) 0.07
Proteina C reactiva >10 109 (89.3%) 102 (96 2%) 3.04 (0.96-9.63) 0.08

SOFA Score >5 86 (41,5%) 0.69 {0.46-1.04) “



Resultados de laboratorio en pacientes con bacteriemia por Escherichia coli sensible y BLEE

Se recabd el conteo total de leucocitos y proteina C reactiva (PCR) de cada paciente a su
ingreso hospitalario. La media de leucitos fue de 11.8 y de proteina C reactiva 143.5. Se
analizaron media de leucocitos y PCR en ambos grupos para itendificar diferencias.

La media de leucocitos en los pacientes con bacteriemia por especies BLEE fue de 12.1 vs
11.4 en especies sensibles; la media de PCR en el grupo con bacteriemia por especies BLEE
fue de 152.4 vs 135.4 en el grupo de sensibles. Dichas diferencias no fueron significativas
enfre ambos grupos.

Tabla 2 Tipo de infeccién, procedimientos invasivos

Variables E. coli sensible | E. coli BLEE (%=) | OR (95% IC) Valor de P
(%=)
Infeccién nosocomial 17 (8.2%) 15(7.7%) 0.93 (0.45-1.92)

Infeccion adquirida en la comunidad 190 (91.8%) 180 (92.3%) 1.07(0.52-2.21)
Servicio donde se realizé tomadel cultivo

Urgencias 121 (58.5%) 93 (47.7%) 0.64 (0.43-0.96) 0.03

UTI/CORO 13 (6.3%) 17 (8.7%) 1.42 (0.67-3.0) 0.45
UTIM 10 (4.8%) 2 (1.0%) 0.20(0.04-0.94) 0.05
Piso Normal 61 (29.5%) 80 (41.0%) 1.66 (1.10-2.51) 0.02
Externo 2 (1.0%) 3{1.5%) 1.60 {0.26-9.68) 0.94
74 (35.7%) 70 (35.9%) 1.06{0.66-1.51) 1.00
47 (22.7%) 38 (19.5%) 0.82 {0.50-1.33) 0.50
previos
94 (45.4%) 108 (55.4%) 1.49 (1.00-2.21) 0.58
Procedimientos invasivos
Ninguno 105 (50.7%) 99 (51.6%) 1.03(0.69-1.53) 0.94
Catétervenoso central 34 (16.4%) 38 (19.8%) 1.25(0.75-2.09) 0.45
Sonda nasogastrica 1 (0.5%) 0 (0%) NA
Ventilacion mecanica invasiva 3(1.4%) 0(0%) NA
Drenaje toracico 2 (1.0%) 1(0.5%) 0.53 {0.04-5.96) 1.00
Cirugla mayor 16 (7.7%) 16 (8.3%) 1.08 (0.52-2.23) 0.97

Otro 46 (22.2%) 38 (19.8%) 0.86 (0.53-1.4) 0.63



Tabla 3 Esquema antibiotico previo a realizacién y reporte de hemocultivo

Variables E. coli sensible (%=) [ 3l :0042 0 B8 el LV (o)) Valor de P

Uso de antibidticos previo a cultivo
Ninguno 102 (49.3%) 54 (27.7%) 0.39(0.26-0.5)
Quinolonas 14 (6.8%) 19 (9.7%) 1.48(0.72-3.0)
Cefalosporina 3era generacidn 9 (4.3%) 22 (11.3%) 2.79(1.25-6.2)
Ceftriaxona 9({4.3%) 24 (12.3%) 3.08(1.39-6.8)
Carbapenémicos 67 (32.4%) 79(40.5%) 1.43 (0.94-2.1)
Anti-MRSA 1(0.5%) 0 (0%) NA
Cefalosporina 4ta generacian 1{0.5%) 0 (0%) NA
Cefalosporina 2da generacign 0{0%) 8 (4.1%) NA
Piperacilina/Tazobactam 4 (1.9%) 5(2.6%) 1.33(0.35-5.0)

Sitio primario de infeccién, mortalidad asociada a sepsis, mortalidad por cualquier causa

En el grupo con infeccidn por Escherichia coli BLEE se identificd una tasa de mortalidad por
cualquier causa menor a la reportada en series intfernacionales, en el subgrupo de
mortalidad asociada a sepsis no se observd diferencia estadisticamente significativa entre
ambos grupos.

Como en reportes previos, se relaciond la infeccion de vias urinarias como sitio primario de
bacteriemia para el desarrollo de infecciones por especies BLEE.

Tabla 4 sitio primario de infeccién y mortalidad

Variables E. coli sensible| E. coliBLEE | OR (95% IC) |Valor de P
(%=) (%=)

Sitio primario de infeccién
Tracto urinario 109 (52.6%) 134 (68.7%) 1.97 (1.3-2.9)
Digestivo/via biliar 40 (19.3%) 18 (9.2%) 0.42 (0.23-0.7)
Catéter venoso central 5(2.42%) 2 (1.0%) 0.41 (0.08-2.1)
Desconoce 25 (12.1%) 11 (5.6%) 0.43 (0.20-0.9)

Otro 27 (13.0%) 28 (14.3%) 1.11 (0.63-1.9)

Infeccién polimicrobiana 30 (14.5%) 15 (7.7%) 0.49 (0.25-0.9) 0.045

| Mortalidad por cualquier causa | 22 (10.7%) 19 (9.9%) 0.91 (0.47-1.7) 0.91

Muerte secundaria a sepsis 21 (10.2%) 15 (7.8%) 0.74 (0.37-1.4)




Discusion

Las infecciones por microorganismos gramnegativos productores de B-lactamasa es un
problema grave y emergente para los hospitales de todo el mundo. Los reportes
epidemioldgicos clinicos que evalian los factores de riesgo de infecciones por
microorganismos BLEE son escasos y se concentran principalmente en los paises
desarrollados. Desde una perspectiva del sector salud privado los datos obtenidos
mediante epidemiologia microbioldgica local pueden emplearse para identificar puntos
de intervencidén para controlar la resistencia bacteriana y posteriormente, para evaluar la
efectividad de estas infervenciones.

La trascendencia de este estudio ademds de permitirnos identificar la prevalencia de
infecciones del torrente sanguineo por especies de Escherichia Coli BLEE en nuestro centro,
fue identificar factores de riesgo asociados que permitirdn en futuras investigaciones el
desarrollo de nuevos modelos clinicos predictores de infecciones del tforrente sanguineo por
especies de Escherichia Coli productora de B-lactamasas de espectro extendido.

Conclusiones

La infeccién del tracto urinario es un factor de riesgo independiente asociado con el
desarrollo de bacteriemia por Escherichia coli BLEE. Los factores de riesgo previamente
identificados tales como edad, comorbilidades, intervenciones quirdrgicas, uso crénico de
esteroides u otros estados de inmunosupresidn no demostraron correlacion con el desarrollo
de dichas infecciones, lo cual nos lleva a replantear estos factores.

En nuestra poblacién se identificd una mortalidad menor a la reportada en otras cohortes
latinoamericanas.

Este estudio nos permitié conocer la prevalencia de infecciones del torrente sanguineo por
especies de Escherichia Coli productora de B-lactamasas de espectro extendido en nuestro
centro, contribuyendo en futuras investigaciones para la creacién de nuevos modelos
predictivos de bacteriemia por dichas especies.
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