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• ¿Cuantos sabeis sobre BLEE?
1. Poco
2. He tratado a varios pacientes 
3. Amplia experiencia
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Ejemplo de lo que no es un taller

Propuesta:
Realicemos de entrada nuestra tarea, 
Colaboremos cada uno 

con una pregunta, 
un comentario o 
una propuesta.
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¿Cómo surgieron las BLEE y cómo se clasifican?
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¿Cuál es la dimensión del problema?

¿Cuáles son las BLEE más frecuentes en 
nuestro medio? 

¿Cuáles son los factores que 
predisponen al desarrollo de BLEE?
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¿Qué infecciones producen? 

¿Su aislamiento es sinónimo de 
infección?
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¿Cuándo sospechar que un aislamiento 
es productor de BLEE?

¿Cómo confirmarlo?
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¿Cómo saber si estamos ante un brote?
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¿Cómo tratar una infección por los 
microorganismos productores de BLEE?
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¿Cuáles son las medidas a adoptar tras 
el aislamiento de un microorganismo 
productor de BLEE en la UCI? 

¿Cómo prevenir la selección de BLEE?
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Caso 1
Paciente de 75 años, vive en residencia, demencia senil, 
ingresa por ACVA
Inicialmente sondaje vesical y cobertura antibiótica por un 
pico febril (ceftriaxona 7 días), hemocultivos negativo. 
A los 15 días en ulcera de sacro, frotis positivo para E. coli
Productor de Blee.   

PIC al internista para valorar tratamiento
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caso 2

• Mujer de 59 años
• DM, neo de mama hace 2 años
• Infección urinaria hace 2 meses tratada 

con ciprofloxacino 7 días.
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• Acude a urgencias por fiebre de 39, 
MEG, disuria intensa de 24 h evolución

• TA 85/50, FC 90x’, palidez
• Glucemia 225 mg/dL, creatinina 1,5 

mg/dL, leucos 21,100 (95% PMN), s. 
orina: nitritos + y 20 leucos x campo.
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• ¿Diagnóstico de sospecha?

• ¿Complicada?

• ¿Estudios a practicar?

• ¿Tratamientos a realizar?
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¿Esperamos a las pruebas? 

¿Iniciamos antibióticos?
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• Tratamiento empírico
1. Cefotaxima / Ceftriaxona
2. Amoxicilina-clavulámico
3. Carbapenem
4. Añadir aminoglucósidos a previos

5
10

75

10

0

10

20

30

40

50

60

70

80

1 2 3 4

%



4:49 

• Hemocultivo y urocultivo
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Paciente policontusionada con fractura de tibia corregida 
quirúrgicamente con placa clavo.  
Procede  de otro hospital con ITU de E. coli tx con ciprofloxacino, previa a la 
intervención quirúrgica
Se solicita nuevo cultivo. Se aisla Klebsiella BLEE en orina , 
Se indica aislamiento hospitalario en área quirúrgica. 

¿Cuantos días en planta quirúrgica debería estar aislada ?  
El primer cultivo de orina tras 4 días de tratamiento es negativo.

Caso 3



4:49 

respuestas
• Si el urocultivo es negativo creo que ya no seria necesario el 

aislamiento de contacto. puede que en el recto tenga Klebsiellas, 
pero fuera de una situación de epidemia, yo no lo indagaria

• En mi hospital ( Gregorio Marañón de Madrid) a todos los pacientes con 
aislamiento de BLEEs se les hace exudado rectal para descartar colonización y 
hasta que no se tiene el resultado negativo no se desaislan, Si es positivo 
continuan aislados hasta el alta. Se investiga también a los compañeros de 
habitación si la han compartido más de 24 horas y se aislan juntos hasta 
resultado negativo del exudado rectal de los acompañantes.

Hola a todos desde Vigo. En Povisa, con respecto a Klebsiella con BLEE     
mantenemos a los pacientes en aislamiento de contacto y establecemos una 
pauta de descontaminación digestiva; consideramos necesario dos resultados 
seriados negativos para retirar el aislamiento después del tratamiento.
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“Sabemos lo que hay, es hora de actuar” Dr. Bouza, sevilla 2009.

Próximamente estudio prospectivo



4:49 


