ARTICULO ORIGINAL

Caracterizacion clinica de infecciones de vias urinarias
producidas por enterobacterias productoras de
betalactamasas de espectro extendido en Duitama
(Colombia), durante 2010-2015

Yardany Rafael Méndez-Fandifio*9, Edgar Yaset Caicedo-Ochoa®9, Santiago Alejando Guio-Guerra®d,
Daniel Sebastian Fernandez-Nifno®", Jorge Andrés Urrutia-Gomez"<, Andrea Cecilia Prieto¢

Resumen

Objetivo: Caracterizar las infecciones de vias urinarias (IVU) producidas por enterobacterias productoras de betalactamasas de espectro extendido (BLEE) en Dui-
tama (Colombia) durante 2010-2015.

Metodologia: Se realizd un estudio descriptivo en 2 instituciones prestadoras de salud a partir de los aislamientos de patégenos BLEE asociados a IVU. Se tomaron
variables sociodemograficas, comorbilidades, hospitalizaciones por IVU en el tltimo afio, agentes aislados, tratamiento empirico y dirigido, y respuesta clinica.
Resultados: Se obtuvo un registro de 169 pacientes, con edad promedio de 66,01 + 19,19; el 55,62% eran mayores de 65 afios; el 59,2% eran de género femenino
y el 73,6% provenian del area urbana. Las comorbilidades mas frecuentes fueron enfermedad pulmonar obstructiva cronica (26%), diabetes (24,9%) y enfermedad
renal crénica (16%), con un indice de Charlson de 4,43 + 2,61. El 61,6% habia sido hospitalizado en el Gltimo afio a causa de IVU. Los agentes aislados mas comunes
fueron Escherichia coli (94,7%) y Klebsiella spp. (2,4%). Los tratamientos empiricos usados fueron ampicilina/sulbactam (15%), ciprofloxacino (29,6%) y nitrofuran-
toina (10,7%). Frente al tratamiento dirigido, el 36,7% no recibié ningin escalonamiento, el 32% fue tratado con ertapenem y el 8,9% con piperacilina/tazobactam.
La mortalidad fue del 5,9% y la estancia hospitalaria fue en promedio de 7,24 + 7,43 dias.

Conclusion: Los datos regionales son similares a los datos mundiales. Frente al tratamiento empirico se debe realizar una revaloracién, ya que las guias actuales no
recomiendan el uso de ciprofloxacino. También se debe hacer mejor seguimiento a las BLEE, ya que hay fallas en cuanto al tratamiento dirigido en gran porcentaje
de las cepas.
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Clinical characterisation of urinary tract infections produced by extended-spectrum beta-lactamase-producing entero-
bacteria in Duitama (Colombia) from 2010-2015

Abstract

Obyjective: To characterise epidemiologically urinary tract infections (UTI) caused by extended-spectrum betalactamase producing (ESBL)-producing Enterobacte-
riaceae in Duitama (Colombia) from 2010-2015.

Methodology: A descriptive study was conducted on ESBL isolates of pathogens associated with UTI in 2 health institutions. Sociodemographic variables, comor-
bidities, hospitalisations in the last year for UTI, isolated agents, empirical and directed treatment, and clinical response were recorded.

Results: A total of 169 patients were included, with an average age of 66.01 + 19.19; 55.62% were over 65; 59.2% were female and 73.6% were from an urban area.
The most frequent comorbidities were chronic obstructive pulmonary disease in 26%; 24.9% had diabetes and 16% had chronic kidney disease, with a Charlson
index of 4.43 + 2.61. Some 61.6% had been hospitalised in the last year due to UTls. The most common isolated agents were Escherichia coli in 94.7% and Klebsiella
spp. in 2.4%. The empirical treatments used were ampicillin/sulbactam in 15%, ciprofloxacin in 29.6% and nitrofurantoin in 10.7%. Regarding directed treatment,
36.7% do not have des-escalation, 32% of patients were treated with ertapenem and 8.9% were treated with piperacillin/tazobactam. Mortality was 5.9% and the
average hospital stay was 7.24 + 7.43 days.

Conclusion: Regional data are similar to global data. Empirical treatment should be revaluated, since current guidelines do not recommend the use of ciprofloxacin.
In addition, better tracking of ESLB is needed due to flaws in empirical treatment for a large percentage of the strains.
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Tabla 3. Hallazgos clinicos y tratamientos antibidticos en pacientes con
infeccion de vias urinarias por enterobacterias BLEE

Variable n (%)
Sintomas
Sin informacion 101 (59,7)
Disuria 31(18,4)
Polaquiuria 30(17,8)
Fiebre 32 (19,04)
Dolor lumbar 41 (24,4)
Tratamiento antibiético empirico
Ninguno 32 (18,9)
Ampicilina sulbactam 23 (13,06)
Ciprofloxacino 51 (30,1)
Nitrofurantoina 18 (10,6)
Aminoglucésidos 2(1,1)
Cefalosporinas de primera a tercera generacién 27 (15,9)
Otros 16 (9,4)
Tratamiento dirigido
Ninguno 62 (36,7)
Ertapenem 54 (32)
Piperacilina/tazobactam 15 (8,9)
Amikacina 11 (6,5)
Otros 27 (15,9)

Actualmente en Boyacé se carece de datos epidemioldgicos
sobre patégenos portadores de BLEE, lo que implica un des-
conocimiento de la prevalencia de resistencia bacteriana y
puede llevar a tratamientos empiricos inadecuados que com-
pliquen la situacién clinica del paciente y conlleven un mayor
tiempo de estancia hospitalaria e incremento de los gastos
de tratamiento™. Se requieren estudios adicionales para
proveer una perspectiva mas amplia sobre el problemay que
permitan establecer datos regionales precisos que ayuden
a la toma de decisiones por parte del personal médico a la
hora de enfrentarse a un paciente con IVU.
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