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Abstract

Objetivo: Determinar factores de riesgo para infeccion urinaria por microorganismos productores de betalactamasas de espectro extendido (BLEE) adquirida en
la comunidad en pacientes adultos.

Material y método: Estudio de casos y controles, en el periodo comprendido entre enero de 2012 a mayo de 2015, en dos hospitales de Bogota D.C., Colombia.
Pareo por edad, afo del aislamiento, microorganismo y género. Se excluyeron pacientes con antecedente de infeccion por un microorganismo productor de BLEE
en el Ultimo mes e infeccion urinaria asociada al cuidado de la salud.

Resultados: Se analizaron 555 pacientes: 185 casos y 370 controles. 462 pacientes (83,2%) de la Fundacion Clinica Shaio y 93 (16,8%) del Hospital Santa Clara. Fac-
tores de riesgo identificados: Infeccion urinaria recurrente (OR 2,13 con IC de 1,48 a 3,07), enfermedad renal crénica (OR 1,56, IC del 95% de 1,07 a 2,27), uso previo
de antibidticos (OR 3,46, IC del 95% de 2,48 a 5,35), hospitalizacion reciente (OR 3,0, IC del 95% de 1,96 a 2,45), diabetes mellitus (OR 1,61 con IC del 95% de 1,06 a
2,45) e infeccidn urinaria alta (OR 2,64 con IC del 95% de 1,61 a 4,32).

Conclusiones: Los factores de riesgo para microorganismos productores de BLEE adquiridos en la comunidad fueron en orden de frecuencia: antecedente de an-
tibioticoterapia reciente, hospitalizacion previa, presencia de infeccion urinaria alta, asi como los antecedentes de infeccidn urinaria recurrente, enfermedad renal
cronica y diabetes mellitus, lo que concuerda con los principales hallazgos descritos en la literatura mundial.
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Risk factors for the development of community-acquired urinary tract infection, by extended-spectrum beta-lactamase
producing microorganisms, at two hospitals in Bogota, Colombia

Resumen

Aims: To determine risk factors for the development of community-acquired urinary tract infection, by extended-spectrum beta-lactamase producing microorga-
nisms, in adult patients.

Materials and methods: A case-control study in the period from January 2012 to May 2015, in two hospitals in Bogota, Colombia. Matching for age, year of isola-
tion, microorganism and gender. We excluded patients with a history of infection with extended-spectrum beta-lactamase producing microorganisms in the last
month and urinary infection associated with health care.

Results: 555 patients were analyzed.185 cases and 370 controls. 462 patients (83.2%) from Fundacion Clinica Shaio and 93 (16.8%) from Hospital Santa Clara.
Identified risk factors: recurrent urinary tract infection (OR= 2.13, 95% Cl= 1.48 - 3.07), chronic kidney disease (OR= 1.56, 95% Cl= 1.07 - 2.27), previous use of
antibiotics (OR= 3.46, 95% Cl= 2.48 - 5.35), recent hospitalization (OR= 3.0, 95% Cl= 1.96 to 2.45), diabetes mellitus (OR= 1.61, 95% Cl= 1.06 - 2.45) and upper
urinary tract infection (OR= 2.64, 95% Cl= 1.61 - 4.32).

Conclusions: The risk factors community-acquired urinary tract infection, by extended-spectrum beta-lactamase producing microorganisms, were in order of fre-
quency: history of recent antibiotic therapy, prior hospitalization, the presence of high urinary infection, history of recurrent urinary tract infection, chronic kidney
disease and diabetes mellitus. The described risk factors are consistent with the main findings described in the literature.
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Introduccién

En las Ultimas décadas, el uso indiscriminado de antibioticos
ha generado microorganismos multi-resistentes que gene-
ran una elevada morbi-mortalidad y altos costos para los
sistemas de salud'3. Uno de los principales mecanismos de
resistencia de estos microorganismos son las betalactamasas
de espectro extendido (BLEE). Estas betalactamasas son enzi-
mas bacterianas e hidroliticas que rompen el anillo betalac-
tdmico produciendo compuestos inactivos®. Se producen por
mutuaciones puntuales en las enzimas de amplio espectro
TEMy SHV que confieren resistencia a antibiéticos betalacta-
micos tales como oximinocefalosporinas (como cefotaxime,
ceftriaxona, ceftazidime, cefuroxime, y cefepime), monobac-
tdmicos (como aztreonam), pero no a cefamicinas (como
cefoxitin y cefotetan) ni carbapenémicos (imipenem, ertape-
nem, doripenem, meropenem). Son inhibidas in vitro por los
inhibidores de betalactamasas: acido clavulanico, sulbactam
y tazobactam'*®. Pueden estar en cromosomas bacterianos o
pueden ser mediadas por plasmidos, con la posibilidad de
ser transmitidos entre diferentes poblaciones bacterianas [6].
Ademas de TEM y SHV, el grupo de enzimas CTX-M también
se ha asociado especificamente a la resistencia bacteriana, en
infeccion de vias urinarias adquirida a la comunidad, aspecto
que ha adquirido gran relevancia en paises en desarrollo”8

El objetivo principal de este estudio es identificar los factores
de riesgo asociados a la resistencia BLEE en pacientes prove-
nientes de la comunidad, a fin de orientar la terapéutica em-
pirica mas alla de lo propuesto en las guias internacionales,
que no contemplan este tipo de microorganismos.

Materiales y métodos

Se llevo a cabo un estudio retrospectivo de casos y controles, con
relacién 1:2 en pacientes con infeccién urinaria con aislamiento
en urocultivo de Escherichia coli (E. coli), Klebsiella pneumoniae y
Proteus mirabilis con fenotipo de resistencia de betalactamasas
de espectro extendido (BLEE) durante el periodo de enero de
2012 a mayo de 2015 en la Fundacién Clinica Shaio (institucion
privada) y en el Hospital Santa Clara (institucién publica).

Se calcul6 el tamafio de la muestra para un minimo de 460
sujetos (153 casos y 307 controles) basandose en los factores
de riesgo estimados para infecciéon y uso previo de cefalos-
porinas descritos en el meta-analisis de Ben-ami y cols [9]. El
calculo se realizé con Epidat version 4.1 con un error alfa de
0,05 y un poder del 80%.

Seleccién de casos y controles

El caso se definié como un paciente con infeccién por un mi-
croorganismo productor de BLEE y un control como una infec-
cién por un microorganismo no productor de BLEE. Se analizd
Unicamente el primer aislamiento. El pareamiento entre los
casos y sus controles se llevd a cabo por afo de aislamiento,
rango de edad, microorganismo y género. Se tomaron como
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criterios de inclusion pacientes con edad igual o mayor a 18
afos, con una infeccién urinaria con confirmacioén clinica (sin-
tomas urinarios irritativos, fiebre, escalofrios, dolor abdominal
y/o lumbalgia, entre otros) y paraclinica (aislamiento en uro-
cultivo de una enterobacteria tipo E. coli, Klebsiella pneumo-
niae o Proteus mirabilis). Los pacientes que presentaban uroa-
nalisis y coloracién de gram de orina sugestivo de infeccién
urinaria asociado a sintomas se les realiz6 urocultivo. Se ex-
cluyeron pacientes con antecedente de infeccién por un mi-
croorganismo BLEE en el Ultimo mes, infeccion urinaria asocia-
da al cuidado de la salud (muestra recolectada posterior a 48
horas de estancia hospitalaria, antecedente de cirugia mayor
o procedimiento endoscdpico en los Ultimos 3 meses, quimio-
terapia realizada en el mes previo, hemodialisis, tratamiento
intravenoso domiciliario o, atencién domiciliaria especializada
en el Ultimo mes), o remision de otra institucion de salud cuya
estancia haya sido superior a 48 horas.

El aislamiento microbiolégico fue realizado con los parame-
tros del laboratorio establecidos por cada institucion, usando
el equipo MicroScan®, con los puntos de corte del Clinical
and Laboratory Standards Institute (CLSI 2010)', luego con la
identificacion de la resistencia a cefalosporinas de tercera ge-
neracién y sensibilidad a Cefoxitin se clasificaron como casos
o controles. Posteriormente los casos sospechosos se confir-
maron manualmente en medio de cultivo de Kirby Bauer y
sensibilidad o resistencia con doble disco (cefalosporina de
tercera generacion y acido clavulanico)'. La obtencién de los
datos se realizé a través del software WHONET®12,

Registro de datos

Se realizé una base de datos en Microsoft Excel® donde se
incluyeron las variables demogréficas (edad, género, lugar
de procedencia, indice de masa corporal), enfermedades
concomitantes (diabetes mellitus, EPOC, insuficiencia renal
y hepatica, obesidad, VIH, cancer), antecedentes (infeccion
urinaria a repeticion, hospitalizacion reciente, inmunosupre-
sion, trasplante de 6rgano sélido, institucionalizacion), resis-
tencia determinada en el urocultivo, presencia de urolitiasis,
anemia, hipoalbuminemia, Ulceras de presion, sonda vesical
y dispositivo médico.

Analisis estadistico

Se realizd en el programa SPSS® version 21. Las variables
cualitativas se resumieron en frecuencias y porcentajes y las
cuantitativas segun su distribucién en medianas y rango in-
tercuartilico, las variables cualitativas se compararon con ji
cuadrado y las cuantitativas con U de Mann Whitney por su
distribucién no normal.

Las variables que obtuvieron un valor de p<0,05 en el anélisis
bi-variado fueron introducidas en el anélisis multivariado en
un modelo de regresion logistica. Los valores de p fueron
tomados a dos colas y se establecio el valor de p<0,05 como
estadisticamente significativo.



Factores de riesgo para el desarrollo de infeccion de vias urinarias por microorganismos productores de betalactamasas de
espectro extendido adquiridos en la comunidad, en dos hospitales de Bogota D.C., Colombia.

Consideraciones éticas

Por la naturaleza retrospectiva del estudio, asi como la ausencia
de intervenciones sobre pacientes se considera que el estudio
no tiene riesgo, igualmente se ha garantizado la confidenciali-
dad de los datos clinicos de los pacientes basados en el articulo
11 de la Resolucion No. 008430 de 1993 expedida por el Minis-
terio de Salud. El estudio fue aprobado por los comités de ética
e investigacion de las instituciones participantes.

Resultados

Se revisaron un total de 1.957 historias de pacientes, de las
cuales se incluyeron en el analisis final, 555 pacientes, 185
casos (33,3%) y 370 controles (66,7%). 462 (83,2%) fueron de
la Fundacion Clinica Shaio y 93 (16,8%) del Hospital Santa
Clara (Ver Figura 1). 105 casos (18,9%) fueron del afio 2015,
168 (30,3%) del 2014, 192 (34,6%) del 2013 y 90 (16,2%) del
afo 2012.

El microorganismo aislado mas frecuente fue E. coli con 462
(83,2%), seguido por K. pneumoniae 87 (15,7%) y P mirabi-
lis 6 (1,1%). La mediana de edad de la poblacion fue de 72
afos con un rango intercuartilico (RIQ) de 27, 340 pacientes
(61,3%) eran mayores de 65 afios. 61 (11%) de los pacientes
eran obesos (IMC >30) y 543 (97,8%) procedian del area ur-
bana. En la tabla 1 se encuentran las caracteristicas demogréa-
ficas de la muestra.

Como antecedentes 119 (21,4%) tenian diabetes melli-
tus, 114 (20,5%) enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(EPOC), 113 (20,4%) enfermedad prostatica, 13 (2,3%) tras-
plante de d6rgano sdlido, en su mayoria de renal 84,6%, 38
(6,8%) presentaban antecedente de cancer diagnosticado

en los Ultimos 5 afios, en su mayoria de préstata (42,1%). El
5,8% (32) de los pacientes tenian inmunosupresién (uso de
glucocorticoides con dosis >7,5 mg/dia, otros medicamentos
inmunosupresores o bioldgicos) y 7 (1,3%) tenian infeccién
por virus de inmunodeficiencia humana (VIH). Adicionalmen-
te 193 (34,8%) tenian antecedente de infeccion urinaria (IVU)
a repeticion (tres episodios en un afo o dos en seis meses),
113 (20,4%) habian estado hospitalizados tres meses antes y
3 (0,5%) habian viajado al exterior en los tres meses previos.
Con respecto al consumo previo de antibidticos, definido
como en los tres meses anteriores, 164 pacientes (29,5%) te-
nian este antecedente. (Ver tabla 1).

Al comparar los casos y los controles, 86 (46,5%) y 107 (28,9%)
tenian antecedente de IVU a repeticién (p=0,0), 61 (33,0%) y
52 (14,1%) habian tenido hospitalizacién reciente (p=0,0), 50
(27,0%) y 69 (18,6%) tenian diabetes mellitus (p=0,023), 88
(47,6%) y 75 (20,3%) habian consumido algun tipo de anti-
bidtico con p=0,0 (22 casos (11,35%) y 18 controles (5,14%)
habian consumido alguna cefalosporina con p=0,008 y 28
casos (15,14%) y 15 (4,05%) habian consumido quinolonas
con p=0,001), 74 (40,0%) y 111 (30,0%) con antecedente
de insuficiencia renal (p=0,018) e infeccién urinaria alta 40
(21,6%) y 35 (9,5%) con p=0,0, respectivamente. En la tabla 2
se listan las frecuencias de las variables analizadas para casos
y controles y en la tabla 3 los respectivos OR.

Discusion

Como consecuencia del uso no controlado de cefalosporinas
de amplio espectro en los afios 80 aparecieron las betalac-
tamasas de espectro extendido (BLEE) las cuales han tenido
una diseminacién epidémica tanto en hospitales e institucio-
nes de cuidado crénico como en la comunidad. La disemina-

Historias
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Figura 1. Exclusion de historias clinicas que no cumplian los criterios. Distribucién de casos y controles incluidos

en el estudio.
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Tabla 1. Caracteristicas demogréficas y clinicas de la poblacion

2015 (enero a mayo)

105 (18,9%)

2014 (enero a diciembre)

168 (30,3%)

Afo n (%)

2013 (enero a diciembre)

192 (34,6%)

2012 (enero a diciembre)

90 (16,2%)

Fundacion Clinica Shaio

462 (83,2%)

Hospital n (%)

Hospital Santa Clara

93 (16,8%)

Femenino

220 (39,6%)

Género n (%)

Masculino

335 (60,4%)

Escherichia coli

462 (83,2%)

Microorganismo n (%)

Klebsiella. pneumoniae

87 (15,7%)

Proteus mirabilis

6 (1,1%)

Edad Mediana - RIQ

Edad >65 afos

340 (61,3%)

Urbano 543 (97,8%)
Lugar de procedencia n (%)
Rural 12 (2,2%)
Institucionalizado n (%) Paciente institucionalizado 27 (4,9%)
Viaje internacional Viaje al exterior (<3 meses) 3 (0,5%)

Recurrencia

Infeccién urinaria a repeticion

193 (34,8%)

Hospitalizacion reciente

113 (20,4%)

Unidad de cuidados intensivos 43 (8%)

Hospitalizacion n (%) Lugar de hospitalizacion (presente Coronarios 5 (1%)
estudio) Urgencias 244 (44%)
Hospitalizacién 263 (47%)
Inmunosupresion 32 (5,8%)

Enfermedad Pulmonar obstructiva cronica (EPOC)

114 (20,5%)

Diabetes mellitus

119 (21,4%)

Condicién croénica n (%)

Otros canceres 38 (6,8%)
Cancer (Ultimos 5 aos)
Prostata 16 (2,9%)
Enfermedad prostatica 113 (20,4%)
Virus Inmunodeficiencia Humana 7 (1,3%)
Insuficiencia renal 185 (33,3%)
Insuficiencia hepética 2 (0,4%)
Obesidad (IMC >30) 61 (11,0%)
Ulceras de presion 54 (9,7%)

Anemia

155 (27,9%)

Hipoalbuminemia

71 (12,8%)

Urolitiasis 30 (5,4%)
RifAdén 13 (2,3%)

Trasplante de érgano n (%) -
Corazén 11 (2,0%)

Tratamiento

Antibidtico previo n (%)

163 (29,4%)

Lugar anatémico de infeccion n (%)

75 (13,5%)

480 (86,5%)

cion de enterobacterias productoras de BLEE en la comuni-
dad ha sido un problema emergente en la Ultima década’>.

Este tipo de resistencia ha generado preocupacion por la
escasez de tratamientos disponibles en la actualidad para
combatir estos microorganismos*. Por esta razon, la Socie-
dad Estadounidense de Enfermedades Infecciosas (IDSA, por
sus siglas en inglés) listd a las enterobacterias productoras
de BLEE ademas del Acinetobacter baumannii, especies de
Aspergillus, Enterococcus faecium resistente a vancomicina,
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Pseudomonas aeruginosa y al Staphylococcus aureus metici-
lino-resistente, como microorganismos resistentes que re-
quieren con prioridad, nuevos tratamientos?'*'4,

En la literatura se han descrito, numerosos factores de ries-
go, dentro de los que se destacan la infeccién urinaria recu-
rrente, el uso previo de antibioticos, hospitalizacién reciente,
diabetes mellitus, instrumentacion previa del tracto urinario,
género femenino, edad >65 afios, malignidad, trasplante de
organo solido, entre otros?>1>16,
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Tabla 2. Resultados del analisis bi-variado de factores de riesgo para aislamiento de BLEE

Variable Casos (BLEE +) Controles (BLEE -) p
2015 35 (18,9%) 70 (18,9%)
2014 56 (30,3%) 112 (30,3%)
Afo n (%) 1,0
2013 64 (34,6%) 128 (34,6%)
2012 30 (16,2%) 60 (16,2%)
Clinica Shaio 154 (83,2%) 308 (83,2%)
Hospital n (%) 1,0
Hospital Sta Clara 31 (16,8%) 62 (16,8%)
Femenino 74 (40,4%) 146 (39,5%)
Género n (%) 0,902
Masculino 111 (60,0%) 224 (60,5%)
E. coli 153 (82,7%) 306 (82,7%)
Microorganismo n (%) K. pneumoniae 29 (15,7%) 58 (15,7%)
1,0
P. mirabilis 2 (1,1%) 4 (1,1%)
Edad mediana (RIQ) 72 (28) 71 (19,2%) 0,7
Edad >65 afios n (%) 114 (61,6%) 226 (61,1%) 0,902
IMC n (RIQ) 24 (5) 25 (6,8%) 09
Obesidad (IMC >30) 18 (9,7%) 43 (11,6%) 0,402
Urbano 180 (97,3%) 363 (98,1%)
Lugar de procedencia n (%) 0,536
Rural 5 (2,7%) 7 (1,9%)
Infeccion urinaria a repeticion n (%) 86 (46,5%) 107 (28,9%) 0,0
Hospitalizacion reciente n (%) 61 (33,0%) 52 (14,1%) 0,0
Sin complicacién de infeccion urinaria 152 (82,2%) 332 (89,7%) 0,1
Viaje al exterior (<3 meses) n (%) 1(0,5%) 2 (0,5%) 1,0
Inmunosupresién 15 (8,1%) 17 (4,6%) 0,094
EPOC 40 (21,6%) 74 (20,0%) 0,656
Diabetes mellitus 50 (27,0%) 69 (18,6%)
Cancer (Ultimos 5 afos) 15 (8,1%) 23 (6,2%) 0,405
Condicién croénica VIH 3 (1,6%) 4 (1,1%) 0,586
n (%) Insuficiencia renal 74 (40,0%) 111 (30,0%)
Insuficiencia hepética 0 (0%) 2 (0,5%) 0,316
Ulceras de presion 22 (11,9%) 32 (8,0%) 0,224
Anemia n (%) 58 (31,4%) 97 (26,2%) 0,204
Hipoalbuminemia 24 (13,0%) 47 (12,7%) 0,980
Enfermedad prostatica n 41 (22,2%) 72 (19,5%) 0,446
Trasplante de 6rgano n (%) 7 (3,8%) 6 (1,6%) 0,111
Feagaleie Rifion 6 (3,2%) 5 (1,4%) 0,131
(Organo) n (%) Corazén 1 (0,5%) 1(0,3%) 06
Quinolonas 158 (85.4%) 82 (22,2%) 0,0
Antibidti i %
n 4|0 o preylo.?.( ) Aminoglucésidos 100 (54.1%) 26 (7,0%) 0,0
por tipo de antibiotico
TMP/SMX 131 (70.8%) 129 (34,9%) 0,0
Paciente institucionalizado n (%) 9 (4,9%) 18 (4,9%) 1,0
Lugar anatomico de infeccion n (%) Alta 40 (21,6%) 35 (9,5%) 0,0
Urolitiasis n (%) 10 (5,4%) 20 (5,4%) 1,0
Sonda vesical 21 (11,4%) 28 (7,6%) 0,139
Dispositivo n (%)
Otro dispositivo 3 (1,6%) 6 (1,6%) 1,0
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Tabla 3. Resultados del analisis multivariado de los factores de riesgo para aislamiento de BLEE

Variable OR IC del 95% OR Ajustado IC del 95%
IVU a repeticion 2,13 1,48 a 3,08 124 0,7a202
Insuficiencia renal 1,56 1,08 a 2,27 1,39 093a21
Antibidtico previo 3,64 2,48 a 5,35 2,87 18a47
Hospitalizacion reciente 3,01 1,88 a 4,78 2,22 1,3a3,6
Diabetes mellitus 16 11a24 1,48 09a2
Lugar anatémico de infeccién 2,64 1,69 a 4,29 2,52 147 a4,3

En Colombia se han realizado algunos estudios sobre el tema,
dentro de los cuales se destaca el estudio de casos y contro-
les, sobre infeccién urinaria adquirida en la comunidad, de
Leal y cols". El mencioando estudio se hizo durante un perio-
do de 12 meses en 9 diferentes hospitales, con aislamientos
de Eschericia. coli, Klebsiella spp. y Proteus spp. Incluyeron 325
aislamientos, de los cuales 287 eran E. coli, 29 Klebsiella spp.
y 9 Proteus spp, hallazgo similar a lo encontrado en nuestro
estudio donde predominé la E. coli con 83,2%. Leal y cols.,
también encontraron que las comorbilidades mas frecuen-
tes fueron hipertension arterial (25,2%) y diabetes mellitus
(20,9%). Como hallazgos adicionales encontraron que el 23%
de la muestra habia consumido antibioticos previos (46,7%
cefalosporinas de primera generacién, 17,3% ampicilina sul-
bactam y 14,7% ciprofloxacino) y 29% tenian antecedente de
infeccién urinaria previa, datos similares a los que se encon-
traron en nuestro estudio: 29,4% y 34,8% respectivamente.

Las enfermedades cronicas se han asociado a riesgo de infec-
cién urinaria por microorganismo BLEE. Por ejemplo, Tumba-
rello y cols., definieron la presencia de 3 o mas comorbilidades
como un factor de riesgo™. Esto secundario a la inmunosupre-
sién generada por las enfermedades crénicas y un contacto
permanente con personal sanitario lo que puede favorecer la
transmision, colonizacién y posterior desarrollo de una infec-
cién urinaria con este mecanismo de resistencia’™. Sin embar-
go, en nuestro andlisis este aspecto no fue significativo.

Hasta la fecha en nuestro pais solo se ha realizado un estudio
de factores de riesgo de aislamiento de Escherichia coliy Kle-
bsiella pneumoniae BLEE en el Hospital Universitario San José
en Bogota, un hospital de cuarto nivel. Este fue un estudio
de casos y controles realizado durante mas de dos afios y
en el cual encontraron que los principales factores de riesgo
fueron la insuficiencia renal cronica (OR=2,99), la cirugia uro-
l6gica (OR=4,78), el antecedente de uso de antibidticos en
los tres meses anteriores (OR=2,24), el origen hospitalario de
la infeccion (OR=2,92) y la hospitalizacion previa (OR=1,59).

Un factor de riesgo importante encontrado en diferentes es-
tudios es la institucionalizacién, ya sea en hogares geriatri-
cos o unidades de cuidado crénico, ya que son un reservorio
de bacterias multi-resistentes®®. En un estudio realizado en
Frankfurt en Alemania con 288 pacientes internados y 64 tra-
bajadores durante un periodo de 7 meses encontraron que
el 8,7% de la muestra estudiada estaba colonizado con una
bacteria productor de BLEE y que los factores de riesgo fue la
inmovilidad (OR de 2,7), la presencia de sonda vesical (OR de
3,1), hospitalizacion previa (OR de 3,1) y Ulceras de presion
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(OR de 2,3), sin embargo en nuestro estudio estas variables
no fueron significativas excepto la hospitalizacion reciente?.
Otro estudio realizado en Francia en 38 hogares geriatricos
evalué 114 residentes donde el 9,9% estaban colonizados
por bacterias productoras de BLEE, en su mayoria Escherichia
coli, hallazgo relacionado con malignidad (p 0,006); por el
contrario, nuestro estudio no encontrd relaciéon entre cancer
y riesgo de infeccion por BLEE?'.

La presencia de dispositivos médicos, principalmente la son-
da vesical permanente o cateterismos intermitentes, ha sido
descrito como un factor de riesgo importante para la infec-
cion de vias urinarias y expresion de resistencia tipo BLEE.
La muestra recolectada no tuvo la cantidad suficiente de
pacientes con presencia de estos, pero de igual manera se
debe tener en cuenta a al momento de evaluar el riesgo de
infeccion por este tipo de microorganismos’@.

Con respecto al uso previo de antibidticos, en algunos pai-
ses dentro de ellos Colombia, el uso excesivo de antibidticos
no formulados y vendidos sin prescripcion médica puede
contribuir a las altas tasas de estos microorganismos*®. Este
consumo explica este hallazgo como factor de riesgo pues
la presidon con antimicrobianos es una causa reconocida de
multirresistencia. En este estudio el consumo de antibidticos
estuvo presente en 164 pacientes (29,5%) de los cuales 89
(52,4%) estuvieron infectados por microorganismos produc-
tos de BLEE: 19 pacientes (21%) consumieron fluoroquino-
lonas, 14 pacientes (15,7%) cefalosporinas de primera gene-
racién y aminopenicilinas mas inhibidor de betalactamasas
9 pacientes (10.1%). Sin embargo, como ya ha sido descrito
por otros autores es frecuente que los pacientes no recuer-
den que tipo de antimicrobiano recibieron?.

Los pacientes con IVU recurrente y su exposicion a antibio-
ticos presentan mayor riesgo de desarrollar infecciones por
microorganismos con perfil multirresistente como ha sido
descrito en otros estudios. Nosotros encontramos que este
antecedente se relaciond de forma significativa en 86 casos
(46,5%) (OR de 1.24).

La hospitalizacién reciente, definido como estancia hospitalaria
superior a 48 horas en los Ultimos 3 meses) fue un factor de
riesgo para la presencia de BLEE (OR de 2,22) lo que puede ex-
plicarse por el riesgo de colonizaciéon por microorganismos re-
sistentes y exposicion a antibidticos e invasion con dispositivos.

En cuanto a si existe diferencia en la presencia de resisten-
cia segun el origen anatémico de la infeccién (alta vs. baja)
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es interesante que los pacientes con infeccion urinaria alta
tuvieron mayor riesgo de presencia de BLEE con un OR 2,52.
Este hallazgo puede deberse a que los pacientes evaluados
estaban en su mayoria hospitalizados y es mas probable que
se deba a una pielonefritis (IVU alta) que a una infeccién baja.
Adicionalmente, la E. coli uropatogénico es el microorganis-
mo mas frecuentemente asociado a infeccién urinaria el cual
tiene diversos factores de virulencia que favorecen la coloni-
zacién e infeccion. Dentro de estos factores se destacan las
adhesinas, también las fimbrias y las toxinas, muchos de ellos
implicados en pielonefritis.

Consideramos que estos hallazgos pueden ayudar al clinico
a tomar una decision en cuanto al inicio de terapia empiri-
ca segun el contexto de cada paciente en relacién a los ha-
llazgos encontrados en este estudio. Se requiere un estudio
prospectivo para validar esta informacién y asi poder crear e
implementar programas y guias de manejo para una selec-
cion adecuada de antibidticos empiricos para este tipo de
microorganismos>2.

Conclusién

En nuestra poblacion los factores de riesgo con mayor aso-
ciacion a infeccién por microorganismos productores de
BLEE son: antecedente de antibioticoterapia reciente, hospi-
talizacion previa, la presencia de infeccién urinaria alta, los
cuales concuerdan con los principales hallazgos descritos en
la literatura mundial. Es de resaltar que en nuestra poblacion
el género, las comorbilidades, la presencia de dispositivos
médicos y la edad no se encontro diferencia estadisticamen-
te significativa respecto a lo reportado por otros autores.
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