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Resumen

Objetivos: Analizar las bacteriemias de origen urinario de nuestro centro, los microorganismos mas
prevalentes y el manejo antibiotico de las mismas.

Métodos: Se analizaron las bacteriemias de foco urinario durante el afio 2022 en nuestro centro,
recogiendo datos sobre los microorganismos causantes, antibioterapia utilizada, origen de la
infeccion, servicio de extraccion de los hemocultivos, ingreso en UCI y mortalidad durante el
episodio.

Resultados: Del total de las 116 bacteriemias, 75 (64,7%) corresponden a hombres, con una edad
media de 73,59 (DE 14,4) afos. El origen fue comunitario en 46 (39,7%) casos, nosocomial en 20
(17,2%) casos y relacionado con la asistencia sanitaria en 50 (43,1%) casos. El servicio con mas
hemocultivos positivos extraidos fue medicina interna con 42 (36,2%) extracciones, seguido por
urologia con 39 (33,6%), urgencias con 22 (19%), UCI con 4 (3,4%), hematologia con 3 (2,6%) y
neurologia, neumologia y digestivo con 2 (1,7%) casos. Se aislaron microorganismos
multirresistentes en 24 (20,7%) casos de los cuales, cuyos mecanismos mas frecuentes fueron las
betalactamasas de espectro extendido (BLEE) en 21 (18,1%) casos y betalactamasas tipo AmpC en 3
(2,6%) casos. Los microorganismos mas frecuentes fueron Escherichia coli con 57 (49,1%)
aislamientos, seguido de Klebsiella pneumoniae con 19 (16,4%), Proteus mirabilis con 13 (11,2%)
aislamientos. Los siguientes en frecuencia fueron Pseudomonas aeruginosa y Staphylococcus
epidermidis con 4 (3,4%) aislamientos, el siguiente fue Staphylococcus aureus con 3 casos (2,6%),
seguidos de Enterobacter cloacae, Enterococcus faecalis y Enterococcus faecium con 2 (1,7%) casos.
Solamente se obtuvo 1 (0,9%) aislamiento de Bacterioides fragilis, Citrobacter freundii,
Enterobacter spp., otros Estafilococos coagulasa negativos, Providencia stuartii, Salmonella
enteritidis, Serratia marcescens y Staphylococcus hominis. Los antibioticos mas utilizados
inicialmente fueron la ceftriaxona en 75 (64,7%) casos, la tobramicina en 11 (9,5%), la asociacion de
piperacilina/tazobactam en 10 (8,6%), el ciprofloxacino en 7 (6%), meropenem y fosfomicina en 6
(5,2%), levofloxacino y gentamicina en 5 (4,3%), linezolid en 3 (2,6%), ertapenem, cefixima,
azitromicina y amoxicilina/clavulanico en 2 (1,7%) y metronidazol, imipenem, daptomicina,
cefuroxima y amikacina en 1 (0,9%) caso. Se realizd cobertura empirica de portadores BLEE en 9
(7,8%) casos y de cocos gram positivos multirresistentes en 4 (3,4%) casos. En 65 (56%) pacientes
fue necesario escalar el tratamiento antibidtico por empeoramiento clinico. Se realiz6 ajuste del
tratamiento en funcidn del antibiograma en 81 (69,8%) pacientes. Se secuencié el tratamiento a via
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oral en 68 (58,6%) pacientes, siendo los antibidticos utilizados mas frecuentes el ciprofloxacino en
21 (30,9%), la cefixima en 12 (17,6%), la cefuroxima en 10 (14,7%), el levofloxacino en 9 (13,2%), el
cotrimoxazol en 5 (7,4%), la fosfomicina en 4 (5,9%), la amoxicilina/clavulanico, el cefditoreno y el
linezolid en 2 (2,9%) casos y amoxicilina y nitrofurantoina en tan solo 1 (1,5%) caso. Como
consecuencia directa de la bacteriemia 11 (9,5%) pacientes requirieron ingreso en UCIy 11 (9,5%)
pacientes fallecieron.

Conclusiones: Las bacteriemias de origen urinario de nuestro centro estan causadas principalmente
por bacilos gramnegativos con una tasa moderada de multirresistencias. Existe un elevado uso de
ceftriaxona como antibioterapia empirica inicial.
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