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Resumen
Introducción: El tratamiento de las infecciones

del tracto urinario requiere la constante actualiza-
ción de la susceptibilidad in vitro de los gérmenes
de la zona o institución que permita orientar la
elección apropiada del tratamiento empírico.
Objetivo: Identificar los factores de riesgo asocia-
dos a infecciones del tracto urinario por gérmenes
productores de BLEE en pacientes hospitalizados
en el Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo” con
diagnóstico de infección del tracto urinario duran-
te el periodo enero de 2015 y diciembre de 2019.
Método: estudio retrospectivo, corte transversal,
casos y controles. Tratamiento estadístico: Se cal-
culó la razón de probabilidades de los factores de
riesgo previamente establecidos. Los factores que
demuestren asociación significativa en el análisis
univariable serán incluidos en el modelo de regre-
sión logística a fin de determinar los predictores
independientes de infección por gérmenes produc-
tores BLEE. Resultados: Se evaluaron 283 pacien-
tes, 161 con fenotipo de BLEE y 122 no BLEE. La
edad mayor a 65 años (p =0,001; OR 1,059), infec-
ción del tracto urinario recurrente (p <0,001; OR
3,689), uso de antibióticos en los último 3 meses (p
<0,001; OR 6,921), y sondaje vesical permanente
mayor a 30 días (p <0,001; OR 6,801) fueron pre-
dictores independientes de ITU por bacterias pro-
ductoras de BLEE. Conclusiones: Los factores de

riesgo identificados en nuestro estudio ayudarán a
guiar el reconocimiento de pacientes con alto ries-
go de infección por estos organismos. Estos resul-
tados sugieren la necesidad de revisión de los
esquemas terapéuticos empíricos locales en el tra-
tamiento de infecciones del tracto urinario, basán-
dose en el riesgo de cada paciente.

Palabras clave: Infecciones del tracto urina-
rio; betalactamasas de espectro extendido; resis-
tencia antimicrobiana; tratamiento empírico.
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Abstract
Background: Urinary tract infections are an

important cause of disease, its treatment requires
the permanent update of in vitro antimicrobial sus-
ceptibility of the major germs of the institution to
allow the appropriate choice of empirical treat-
ment; Objective: To identify the risk factors asso-
ciated with urinary tract infections caused by
extended-spectrum beta-lactamases-producing
germs in patients admitted at the Hospital Militar
"Dr. Carlos Arvelo"  with urinary tract infections
between the january 2015 and december 2019.
Methods: this is a retrospective study of a cross-
sectional cohort of cases and controls. Statistical
Analysis: We also calculated adjusted odds ratios
and 95% confidence intervals for target risk fac-
tors. Risk factors with significant association to
ESBLs in the univariate analysis were included in
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a logistic regression model in order to determine
independent forecasters of infections by ESBL-pro-
ducing organisms. Results: Two hundred and
eighty three patients were assessed: 161 with a
phenotype of ESBL and 122 without ESBL. Ages
over 65 years old (p =0,001; OR 1,059), regular
urinary tract infection (p <0,001; OR 3,689), use
of antibiotics in the last 3 months (p <0,001; OR
6,921), and permanent bladder catheterization for
more than 30 days (p <0,001; OR 6,801) were
independent forecasters of UTIs by ESBL-produ-
cing bacteria. Conclusions: the risk factors identi-
fied in our study will help guide the recognition of
patients at high risk of infection by these orga-
nisms. These results suggest the need to review
local empirical therapeutic schemes in the mana-
gement of urinary tract infections, based on the
odds of each patient of acquiring these bacteria.

Key words: Urinary tract infections; exten-
ded-spectrum beta-lactamases; antibiotic resistan-
ce; empirical treatment.

Introducción
La infección del tracto urinario (ITU), constitu-

ye el tercer foco infeccioso más frecuente, se aso-
cia con altas tasas de recurrencia y es la primera
causa de sepsis en el mundo.  Su incidencia se esti-
ma en 150 millones de casos por años, resultando
en un alto costo económico en gastos directos de
cuidados en salud y pérdida de productividad.1

La resistencia complica la elección del trata-
miento, provoca cambios en tratamientos empíri-
cos y puede llevar a fallos terapéuticos. Esta resis-
tencia microbiológica se determina por la lectura
interpretada del antibiograma y constituye un fac-
tor predictivo de la eficacia clínica.2

La resistencia mediada por la producción de
enzimas de tipo betalactamasa de espectro
extendido (BLEE) es la resistencia microbiana
más común y de importancia en salud pública.
Las BLEE son enzimas que confieren resistencia
a la mayoría de los antibióticos betalactámicos,
incluyendo penicilinas, cefalosporinas y el
monobactámico, aztreonam.3

El estudio SMART (Study for Monitoring
Antimicrobial Resistance Trends) encontró un
incremento de infecciones por gérmenes produc-
tores de BLEE en los últimos años, además de un
aumento en las tasas de mortalidad, morbilidad y
costos de atención médica, teniendo América
Latina las tasas más altas. Además, se sugiere que
cada hospital realice la caracterización de las
infecciones asociadas a gérmenes BLEE, lo que
permitirá elegir adecuadamente la terapia empíri-
ca, debido a la variabilidad entre hospitales, ciu-
dades y países.4

El reconocimiento y tratamientos oportunos de
estas afecciones mejora la supervivencia del
paciente, sin embargo, el tiempo de obtención del
resultado de urocultivo y antibiograma que permi-
te identificar la presencia de microorganismos pro-
ductores de BLEE puede retardar significativa-
mente el inicio de la antibioticoterapia específica,
por lo que guiar el tratamiento empírico, una vez
sea tomada la muestra para cultivo, según los fac-
tores de riesgo del paciente conducirá a menor
tiempo de estancia hospitalaria y optimización del
uso de recursos.

Basados en esto, planteamos identificar los fac-
tores de riesgo asociados a infecciones del tracto
urinario por gérmenes productores de betalactama-
sas de espectro extendido en pacientes hospitaliza-
dos en el Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo” de
Caracas, con diagnóstico de infección del tracto
urinario durante el periodo entre enero de 2015 y
diciembre de 2019. 

Metodología
Estudio descriptivo, retrospectivo, de casos y

controles. Tomando como población los pacientes
hospitalizados en el Hospital Militar “Dr. Carlos
Arvelo” bajo el diagnóstico de infección del tracto
urinario (CIE-10 N39.0). Se trató de una  muestra no
probabilística, de selección intencional. Se tomó
como periodo de estudio el comprendido entre enero
de 2015 y diciembre de 2019, basado en una pobla-
ción finita de 1552 pacientes hospitalizados con
diagnóstico de infección del tracto urinario (CIE-10
N39.0) en el periodo entre enero de 2015 y diciem-
bre de 2019, se calculó el tamaño de la muestra con
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nivel de confianza de 95% y margen de error de 6%,
dando como resultado 230 pacientes.

Se incluyeron pacientes mayores de 18 años
con diagnóstico de infección del tracto urinario. Se
excluyeron pacientes con urocultivo negativo,
ausencia de reporte de urocultivo, urocultivo sin
reporte de antibiograma, sin recuento de UFC,
polimicrobiano, embarazadas, infección nosoco-
mial, infección por Candida spp o gram positivos.

Procedimiento: Se revisaron historias clínicas
de pacientes hospitalizados en el Hospital Militar
“Dr. Carlos Arvelo” con el diagnóstico de infec-
ción del tracto urinario (CIE-10 N39.0) durante el
periodo comprendido entre enero de 2015 y
diciembre de 2019 que cumplieron con los criterios
de inclusión y exclusión.

Posteriormente se evaluó el urocultivo repor-
tado a fin de identificar el microrganismo causal,
y la lectura interpretada del antibiograma a fin de
determinar el fenotipo de resistencia de cada
microorganismo.3, 5

Se dividió la muestra estudiada en dos grupos:
1. Grupo de casos: pacientes con infección

del tracto urinario por bacterias producto-
ras de betalactamasas de espectro extendi-
do, definido por métodos fenotípicos.

2. Grupo control: Pacientes con infección del
tracto urinario por bacterias no producto-
ras de betalactamasas de espectro extendi-
do.

Para ambos grupos se tomaron en cuenta datos
clínicos y epidemiológicos para su análisis.

Tratamiento estadístico: Los datos se presen-
tan en porcentajes para las variables discretas y
como mediana (rangos intercuartiles) para las
variables continuas. las variables categóricas fue-
ron comparadas mediante el uso de la prueba chi-
cuadrado o prueba exacta de Fisher según fuese
apropiado. Para la comparación de variables conti-
nuas se usó la prueba T de Student para variables
con distribución normal y la prueba U de Mann-
Whitney para variables con distribución no normal.

Considerando un valor de p<0.05 para la significan-
cia estadística. Se calculó la razón de probabilida-
des ajustadas de los factores de riesgo previamente
establecidos con un intervalo de confianza de 95%.
Los factores de riesgo que demuestraron una aso-
ciación estadísticamente significativa con la presen-
cia de infección del tracto urinaria por bacterias
productoras de BLEE en el análisis univariable fue-
ron incluidos en el modelo de regresión logística a
fin de determinar los predictores independientes de
infección por gérmenes productores BLEE.

Resultados
Se revisaron 687 historias de pacientes mayores

de 18 años, hospitalizados, con diagnóstico de
infección del tracto urinario (CIE-10 N39.0), de las
cuales se excluyeron 404 por presentar al menos un
criterio de exclusión.Figura 1

En total, se incluyeron en el estudio 283 histo-
rias.Posterior a la lectura interpretada del antibio-
grama, se subdividió la muestra según el fenotipo
de resistencia antimicrobiana del microorganismo
causal, en este sentido, 161 (57%) correspondían a
gérmenes productores de BLEE (Grupo BLEE) y
los restantes, 122 (43%) a bacterias no productoras
de BLEE (Grupo NO BLEE).
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Figura 1. Flujograma de pacientes incluidos en el
estudio.
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Se evaluaron las características clínicas, epide-
miológicas y microbiológicas de cada paciente
Tabla 1. La mediana de la edad para el grupo BLEE
fue de 73 años (64-79) y para el grupo NO BLEE
de 62 años (53-73), con diferencia estadísticamen-
te significativa (p<0.001). Cuando se toma como
punto de corte la edad de 65 años, 60,1% (170) del
total de los pacientes se encontraba por encima de
esta, correspondiendo a 73,3% (118) de los casos
del grupo BLEE y 42,6% (52) del grupo NO
BLEE, siendo esta diferencia estadísticamente sig-
nificativa (p = 0,015).

El sexo masculino representó 64% (103) de los
pacientes del grupo BLEE y 37,7% (46) del grupo
NO BLEE con una significancia estadística de p =
0,037.

En cuanto a las comorbilidades, de forma indi-
vidual no hubo una diferencia estadísticamente sig-
nificativa entre ambos grupos;sin embargo, cuando
se agrupan en el índice de comorbilidades de
Charlson (ICC), se encontró que 67,8% (192) pre-
sentaban un puntaje entre 0-2 puntos, mientras que
el restante 32,2% (91) presentó un puntaje igual o
mayor a 3 puntos; dentro del grupo BLEE, 55,9%
(90) tenían un ICC de 0-2 puntos y 44,1% (71)
tenía un puntaje ≥ 3 puntos, por su parte, dentro del
grupo NO BLEE, 83,6% (102) tenían un ICC de 0-
2 puntos y 16,4% (20) tenía un puntaje ≥ 3 puntos.

De los pacientes evaluados, 38,5% (109) referí-
an uso de antibioticoterapia en los últimos 3 meses,
esto representó 54,0% (87) de los pacientes del
grupo BLEE y 18,0% (22) de los pacientes del
grupo NO BLEE lo cual constituye una diferencia
estadísticamente significativa entre ambos grupos
(p<0.001). 27 pacientes del total (9,5%) habían
presentado hospitalizaciones en el último año, de
los cuales 17 (10,6%) eran del grupo BLEE y 10
(8,2%) del grupo NO BLEE con una diferencia no
significativa entre ambos grupos (p = 0,503). El
uso de sondaje vesical permanente se encontró en
75 (26,5%) de los pacientes, 37,3% (60) del grupo
BLEE y 12,3 (15%) del grupo NO BLEE con dife-
rencia estadísticamente significativa entre ambos
grupos (p<0.001). 

El gráfico 1, muestra los microorganismos cau-
sales de infección urinaria aislados en la muestra
estudiada, así como su fenotipo de sensibilidad
antimicrobiana. En este sentido, en 214 casos
(75,6%) el microorganismo aislado fue E. coli, de
los cuales, 54,2% (116) eran productores de BLEE
y 45,8% (98) restante no lo era. En los pacientes
con infecciones del tracto urinario producida por
microorganismos productores de BLEE (n=161) se
describió la sensibilidad in vitro, según reporte de
urocultivo, a aminoglucósidos y quinolonas.
Gráfico 2. Se encontró que 71% de estos microor-
ganismos presentaban resistencia a quinolonas y
65% a aminoglucósidos. 

Se evaluó la eficacia de la antibioticoterapia
empírica indicada al ingreso del paciente . eviden-
ciando que en el grupo NO BLEE, 78,69% (96) de
los pacientes recibieron antibioticoterapia empírica
adecuada mientras que en el grupo BLEE, 60,87%
(98) recibió antibioticoterapia empírica inadecuada
a su ingreso. Gráfico 3.

En cuanto al tiempo de estancia hospitalaria, la
mediana de estancia hospitalaria en el grupo de
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Tabla 1. Características generales según fenotipo de
sensibilidad antimicrobiana del germen 
casual

Gráfico 1. Fenotipo de sensibilidad antimicrobiana 
según microorganismo casual



pacientes con infecciones del tracto urinario por
bacterias no productoras de BLEE fue de 8 días,
con rango intercuartil de 7-10 días, evidenciando
una estancia mínima de 5 días y máxima de 15
días. Por su parte, para los pacientes con ITU en los
que se aisló un microorganismo productor de
BLEE, la mediana fue de 15 días, rango intercuar-
til 13-19 días, valor mínimo 10 días y máximo de
26 días, encontrándose una diferencia estadística-
mente significativa (p <0.001) entre las medianas
de ambas muestras según U Mann-Whitney.
Gráfico 4.A

Cuando se subdividen estas muestras de acuer-
do a la eficacia de la antibioticoterapia empírica
utilizada al ingreso en el área de hospitalización,
según el reporte posterior del urocultivo, se eviden-
cia que en el grupo NO BLEE, la mediana de la
estancia hospitalaria cuando la antibiticoterapia
empírica fue adecuada fue de 8 días (7-9 días) con
un mínimo de 5 días y un máximo de 14 días,
mientras que cuando la antibioticoterapia empírica
fue inadecuada al ingreso, la mediana de la estan-

cia hospitalaria fue de 11 días (8-12 días) eviden-
ciando una diferencia entre ambas medianas con <
p 0,025. Al evaluar el grupo BLEE, se observa que
la mediana de la estancia hospitalaria fue de 13
días (12-14 días) en el grupo en el que la antibioti-
coterapia empírica fue adecuada y de 19 días (16-
21 días) cuando la antibioticoterapia empírica al
ingreso fue inadecuada, con diferencia estadística-
mente significativa (p <0.001). Gráfico 4.B

Se realizó un análisis univariable de todos los
posibles factores asociados a infección del tracto
urinario por bacterias productoras de BLEE, donde
se calculó la razón de probabilidades (OR) y el
intervalo de confianza (IC 95%) de cada uno de
estos. Edad mayor 65 años OR 3,69 (IC 2,24-6,09),
sexo masculino OR 2,93 (IC 1,81-4,78), creci-
miento prostático obstructivo OR 1,974 (IC 1,01-
3,69), índice de comorbilidad de Chlarson mayor a
3 puntos OR 4,02 (IC 2,27-7,12), infección del
tracto urinario recurrente OR 5,29 (IC 2,93-9,36),
uso de antibiótico en los últimos 3 meses OR 5,34
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Gráfico 2. Susceptibilidad a aminoglucósidos 
y quinolonas en microorganismos 
productores de blee

Gráfico 3. Eficacia de la antibioticoterapia empírica 
según fenotipo de sensibilidad 
antimicrobiana.

Gráfico 4A. Tiempo de estancia hospitalaria según 
fenotipo de sensibilidad antimicrobiana.

Gráfico 4B. Tiempo de estancia hospitalaria 
agrupado según fenotipo y eficacia de 
antibioticoterapia empírica.
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(IC 3,07-9,32), y sondaje vesical permanente
mayor a 30 días OR 4,24 (IC 2,26-7,94). Gráfico 5

Los factores que mostraron significancia esta-
dísticamente significativa (p <0,05) en el análisis
univariable (edad mayor a 65 años, sexo masculino,
crecimiento prostático obstructivo, índice de
comorbilidades de Chlarson mayor a 3 puntos,
infección del tracto urinario recurrente, uso de anti-
bióticos en los últimos 3 meses y sondaje vesical
permanente) se incluyeron en el análisis multivaria-
ble a fin de determinar los predictores independien-
tes de infección del tracto urinario por microorga-
nismos productores de BLEE. Los resultados mos-
traron que la edad mayor a 65 años (OR 1,06; IC
95%: 1,03-1,09), infección del tracto urinario recu-
rrente (OR 3,69; IC 95%:1,81-7,50), uso de antibió-
ticos en los último 3 meses (OR 6,92; IC 95%: 3,45
a 13,90), y sondaje vesical permanente mayor a 30
días (OR 6,81; IC 95%: 3,05 a 15,19) fueron predic-
tores independientes de infección del tracto urinario
por bacterias productoras de BLEE. Tabla 2.

La prueba de Hosmer y Lemeshow (Figura 2),
sustentó que las variables incluidas en este modelo
podrían predecir bien aquellos pacientes con infec-
ción del tracto urinario por microorganismos pro-
ductores de BLEE (p = 0,167). Además, también se
presenta la curva ROC del modelo de predicción
(Gráfico 7), cuya área bajo la curva fue de 0,866
para estas variables incluidas.
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Gráfico 5. Análisis univariable: Razón de 
probabilidades de infección del tracto 
urinario por microorganismos productor 
de blee Tabla 2 Análisis Multivariable de factores de riesgo

asociados a infecciones del tracto urinario por
microorganismos productores de blee

Figura 2. Ecuación de predicción de ITU por gérmen
blee y variables del modelo de predicción. 



Discusión
Las ITU son una importante causa de atención

médica en todo el mundo. En Venezuela, ocupó el

sexto y séptimo lugar como causa más frecuente de
consultas en los años 2009 y 2010.6 Su gravedad
varía según su asociación con otros estados mórbi-
dos, malformaciones anatómicas y procedimientos
invasores de las vías urinarias.

Las infecciones causadas por bacterias gramne-
gativas tienen características de especial preocupa-
ción, puesto que son altamente eficientes en la regu-
lación o adquisición de genes que codifican para
resistencia antimicrobiana, especialmente en pre-
sencia de presión de selección con antimicrobianos.
La producción de BLEE es el factor contribuyente
más importante de resistencia a betalactámicos en
bacterias gramnegativas. La distribución de estas
cepas es heterogénea y la prevalencia de las BLEE
se ha incrementado progresivamente en el mundo.4

En este sentido, nuestros resultados muestran
una frecuencia de infecciones del tracto urinario
por microorganismos productores de BLEE de
57% de la población estudiada, lo cual correspon-
de a un valor mayor con respecto a lo reportado en
Latinoamérica por el proyecto SMART en el perio-
do 2008-2009,8 en el cual se encontraron en 37%
de pacientes con infecciones del tracto urinario; así
mismo difieren de los hallazgos en 3 centros de
Caracas, Venezuela entre los años 2009-2012.1

Como parte del estudio SMART, se encontró
una frecuencia de 16,8% de microorganismos pro-
ductores de BLEE en muestras provenientes de
pacientes hospitalizados con infección del tracto
urinario; sin embargo, son  consistentes con hallaz-
gos más reciente en estudios locales de algunas
regiones de Latinoamérica, como el reportado por
Falconi y colaboradores7 en un hospital de Perú en
2018, donde evidenciaron una frecuencia de micro-
organismos productores de BLEE de 50,5%, sien-
do para ese momento la tasa más alta encontrada en
este continente. Esta elevada frecuencia de entero-
bacterias resistentes productoras de BLEE, podría
tener explicación en el pobre cumplimiento a la
terapia antibiótica prescrita o a la elevada frecuen-
cia de automedicación de hasta 75%.9

En cuanto a las características generales de la
población, al agrupar las muestras por edad,
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Gráfico 7. Curva Roc del modelo multivariable en la
predicción de infección del tracto 
urinario por microorganismo productor 
de blee

Figura 3. Ejemplo de cálculo de probabilidad de ITU
por microorganismo blee según ecuación 
de regresión 



FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO POR
GÉRMENES PRODUCTORES DE BETALACTAMASAS DE ESPECTRO EXTENDIDO

encontramos resultados similares a lo reportado
por el programa SMART 2009-2010, con una
mayor frecuencia de infecciones del tracto urina-
rio en adultos mayores de 65 años.10Así mismo, en
el estudio de Moor y colaboradores en 2008,11 los
pacientes mayores de 75 años tuvieron más riesgo
de ser infectados por bacterias productoras de
BLEE; estas cifras son similares a las encontradas
en otros trabajos donde se identificó a la edad por
encima de 60 años como factor de riesgo para el
desarrollo de ITU por microorganismos producto-
res de BLEE.12

Cuando se agrupan las comorbilidades según el
índice de comorbilidades de Charlson (ICC) se
encontró que la presencia de ITU por microorga-
nismo productor de BLEE estuvo relacionada a un
mayor ICC (mayor a 3 puntos), esta relación no
había sido descrita previamente, sin embargo, se
sabe que la presencia de múltiples comorbilidades
es un factor de riesgo para infecciones recurrentes
y suele asociarse a un peor pronóstico,13 en este
sentido, en nuestro estudio se encontró que un ICC
mayor a 3 puntos incrementaba la probabilidad de
ITU por germen productor de BLEE, mostrándose
en el análisis multivariable como un predictor
independiente.

En forma similar a lo reportado previamente en
otros países14 y en Venezuela,15 en ITU complicadas
la especie más frecuentemente aislada en pacientes
con infecciones adquiridas en la comunidad fue E.
coli (75,6%), seguida de otros bacilos entéricos
gramnegativos como K. pneumoniae (9,9%), P.
mirabilis (6,4%) y no entéricos como P. aeruginosa
(6,7%) y A. baumannii (1,4%). 

Numerosos estudios previos han intentado pro-
bar la eficacia de antibióticos no betalactámicos en
el tratamiento de infecciones por bacterias produc-
toras de BLEE, sin embargo, los resultados no han
sido claros.16 Nuestros resultados muestran una alta
frecuencia de resistencia in vitro a quinolonas
(71%) y a aminoglucósidos (65%) en la población
estudiada, específicamente en el grupo BLEE. Las
bacterias gramnegativas productoras de BLEE son
resistentes a la mayoría de los betalactámicos y, a
menudo, son coresistentes a otras clases de antibió-

ticos (fluoroquinolonas, sulfonamidas y aminoglu-
cósidos), lo que limita las opciones terapéuticas y a
menudo conduce al fracaso del tratamiento empíri-
co.17 Los determinantes de la resistencia a las qui-
nolonas mediada por plásmidos aparecen frecuen-
temente asociados con genes BLEE de espectro
extendido,18 además, se ha informado de la presen-
cia de genes que codifican enzimas modificadoras
de aminoglucósidos con genes localizados en inte-
grones o transposones que también codifican
BLEE.19 Por lo cual, en nuestro medio, no se reco-
mienda el uso de quinolonas ni aminoglicósidos en
el tratamiento empírico de infecciones del tracto
urinario en pacientes con sospecha de microorga-
nismos productores de BLEE.

Encontramos una gran diferencia en la frecuen-
cia de antibioticoterapia empírica inadecuada entre
los grupos de microorganismos productores de
BLEE y no productores de BLEE (61% vs 21%,
respectivamente). Esta podría ser la razón de la
mayor duración de la estancia hospitalaria observa-
da en pacientes con ITU por productores de BLEE.
Este efecto perjudicial sobre la duración de la
estancia hospitalaria ha sido descrito previamente
por MacVane en las infecciones urinarias por E.
coli y Klebsiella productoras de BLEE.20

Debido a que las tasas de infecciones por BLEE
están aumentando, varias investigaciones previas
han tratado de identificar los factores de riesgo de
infecciones por BLEE adquiridas en la comunidad.
Tumbarello y colaboradores llevaron a cabo un
estudio de casos y controles que identificó los fac-
tores de riesgo asociados con las infecciones por
enterobacterias BLEE adquiridas en la comunidad
en Italia.21 Cuatro variables se asociaron de forma
independiente con la infección por enterobacterias
BLEE: hospitalización previa, antecedentes de
traslado desde otro centro de salud, uso reciente de
betalactámicos y/o fluoroquinolonas y cateterismo
urinario reciente.

Nuestro estudio valida que la exposición a anti-
bióticos antes de la hospitalización y la presencia
de catéter urinario al ingreso siguen siendo factores
de riesgo importantes para adquirir una nueva
infección del tracto urinario por gérmenes BLEE.
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Además, encontramos una asociación poco men-
cionada en la literatura, el índice de comorbilida-
des de Charlson, evidenciando un punto de corte,
que incrementa la probabilidad de germen BLEE,
mayor o igual a 3 puntos. Así mismo, la edad se
mantiene como un factor de riesgo. Estudios pre-
vios establecían un punto de corte mayor a 65 años
como variable dicotómica,16 sin embargo, nuestros
resultados muestran que la probabilidad de micro-
organismo productor de BLEE es directamente
proporcional a la edad a partir de los 65 años,
encontrando que esta probabilidad se incrementa
en 10% por cada década por encima de los 65 años.

Los resultados también demuestran que los
pacientes que presentan estos microorganismos
pueden identificarse de manera confiable al
momento de la admisión mediante la aplicación de
una regla de predicción clínica simple. Este tipo de
estratificación del riesgo ha demostrado ser una
estrategia importante para mejorar las decisiones
clínicas y el control de infecciones. Nuestro punta-
je de predicción es, a nuestro saber el primero que
identifica específicamente a los probables portado-
res de microorganismos productores de BLEE,
entre las nuevas admisiones hospitalarias por
infecciones del tracto urinario.

Esta aparición generalizada de microorganismos
productores de BLEE en la comunidad tiene impli-
caciones importantes para el tratamiento de infec-
ciones en entornos hospitalarios. Por un lado, es
posible que sea necesario revisar las políticas actua-
les sobre el tratamiento empírico de las infecciones
graves adquiridas en la comunidad que podrían ser
causadas por enterobacterias. En segundo lugar, la
identificación temprana de los pacientes que pue-
den ser colonizados y/o infectados con estas bacte-
rias también es un paso importante en la prevención
o contención de su propagación entre los pacientes
hospitalizados. Con base a esto, existe una necesi-
dad imperiosa de una herramienta de estratificación
del riesgo fácil de usar que pueda utilizarse en el
momento del ingreso hospitalario.

Nuestra puntuación incluye variables importan-
tes como la edad del paciente, antecedentes de
cateterismo urinario, uso de antibióticos en los últi-

mos 3 meses, infecciones urinarias recurrentes y la
presencia de comorbilidades.

La puntuación es fácil de calcular a partir de
una herramienta que se construye tomando en
cuenta las variables que están disponibles en el
momento de la admisión, como las características
demográficas, los elementos del historial del
paciente y los hallazgos clínicos de rutina. Esto
aumenta su valor práctico en entornos clínicos y su
uso constante podría reducir la necesidad subsi-
guiente de cultivos de vigilancia. 

La herramienta propuesta proporcionó una
buena discriminación de los pacientes con infec-
ción del tracto urinario por bacterias productoras
de betalactamasa de espectro extendido en la
población estudiada. Cuando se utilizó un umbral
de 0,5, la especificidad del modelo de predicción
fue de 78% y su sensibilidad de 84% en la pobla-
ción estudiada, y el VPP y el VPN fueron 84% y
77%, respectivamente. 

En la figura 3 se muestra un ejemplo de su apli-
cabilidad en el cálculo de la probabilidad de un
paciente de presentar ITU por un microorganismo
productor de BLEE. Este puntaje de predicción
podría mejorar la identificación de pacientes de
alto riesgo. En este sentido, los pacientes de alto
riesgo podrían ser sometidos empíricamente a
medidas apropiadas de control de infecciones
mientras se procesan los cultivos de detección.
Figura 3

La farmacoterapia antimicrobiana inadecuada
durante la fase empírica del tratamiento es el princi-
pal factor determinante del tiempo de estancia hos-
pitalaria en pacientes con infecciones graves causa-
das por microorganismos productores de BLEE. El
uso de nuestro sistema de puntuación podría propor-
cionar información útil para prescribir terapia empí-
rica, disminuyendo así el tiempo de hospitalización
y en consecuencia el uso de recursos.

En cualquier caso, sin embargo, tan pronto
como se disponga de datos microbiológicos, el tra-
tamiento con antibióticos debe desescalarse siem-
pre que sea apropiado.

ANDREÍNA VALENTINA ACEVEDO Y COLS.
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FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO POR
GÉRMENES PRODUCTORES DE BETALACTAMASAS DE ESPECTRO EXTENDIDO

Es importante señalar que la aplicación del sis-
tema de puntuación en los procesos de toma de
decisiones de tratamiento empírico necesita vali-
darse frente a un tipo diferente de población (vali-
dación externa).

Este estudio tiene limitaciones. En primer lugar,
su naturaleza descriptiva y retrospectiva. En segun-
do lugar, el estudio se ha realizado en un solo hos-
pital y nuestros resultados deben corroborarse en
otros entornos. Por último, identificar microorga-
nismos productores de BLEE no es fácil en el labo-
ratorio y algunos casos podrían haberse clasificado
erróneamente debido al hecho de que no se utiliza-
ron pruebas moleculares.

Nuestras conclusiones nos muestran que hay un
incremento en los casos de ITU por bacterias pro-
ductoras de BLEE en nuestro medio lo cual  se
relaciona con una estancia hospitalaria más prolon-
gada y asociado, probablemente, a una antibiotico-
terapia empírica inadecuada. Las bacterias produc-
toras de BLEE mostraron una resistencia in vitro,
elevada, tanto a aminoglucósidos como a quinolo-
nas, lo cual limita su uso como antibioticoterapia
empírica. La edad, un índice de Charlson mayor a

3 ptos, ITU recurrente, ATB en los últimos 3 meses
y uso de sondaje vesical permanente son factores
de riesgo independientes para ITU por gérmenes
productores de BLEE.

Los factores de riesgo de infección urinaria por
productores de BLEE identificados en el presente
estudio podrían ayudarán en la guía de reconoci-
miento de pacientes con alto riesgo de infección
debido a estos organismos. Estos resultados sugie-
ren la necesidad de revisión de los esquemas tera-
péuticos empíricos locales en el manejo de infec-
ciones del tracto urinario, basándose en la probabi-
lidad de cada paciente.

Se presenta en este trabajo un nuevo modelo de
predicción que puede identificar de forma razona-
ble a los pacientes que probablemente presenten
infecciones del tracto urinario por microorganis-
mos productores de BLEE en el momento de la
admisión al hospital. La puntuación se basa en
cinco variables fáciles de definir que están disponi-
bles en la historia clínica de ingreso. El uso ade-
cuado de esta herramienta debería minimizar el
tiempo necesario para identificar a los pacientes
que presentan infección por estos organismos y
permitir una aplicación más rápida de las medidas
terapéuticas empíricas adecuadas y las diseñadas
para prevenir la propagación de estas cepas resis-
tentes dentro de la población de pacientes hospita-
lizados. Los esfuerzos futuros deben centrarse en
cuantificar su valor como herramienta de evalua-
ción de riesgos en comparación con el juicio clíni-
co, que probablemente sea muy variable de un
entorno a otro.

Con base a esto, se recomienda considerar ini-
ciar carbapenémicos como terapia empírica en
pacientes con múltiples factores de riesgo para
infecciones por gérmenes multiresistentes, según la
probabilidad calculada por el modelo de predicción
propuesto, posterior a evaluar su validez externa
mediante un estudio prospectivo multicéntrico.
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