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Resumen

Objetivos. Caracterizar lalTU por Enterococcus, factores de riesgo para bacteriemia, mortalidad y factores
asociados.

Material y métodos. Estudio retrospectivo, descriptivo, multicéntrico. Pacientes con aislamiento sincrénico
de Enterococcus spp. en urocultivo y hemocultivo entre 2012-2017, con clinicade ITU. Comparado con
cohorte sin bacteriemia.

Resultados: 106 casos. 64,2% varones, edad 73 + 19 afos, indice de co-morbilidad Charlson-6. 47,2% origen
nosocomial. Score SOFA medio 2. Factores de riesgo para bacteriemia: tumor urotelial [OR 3,403 p 0,039]
trasplante [OR 9,750, p 0,02]. El 4% de E. faecalisy 100% E. faecium resistentes a ampicilina. 33% de E.
faecium resistentes a vancomicina. Entre |os factores de riesgo de resistencia a ampicilina y/0 vancomicina:
neoplasia hematol6gica [OR 5,865, p 0,020), neutropenia febril [OR 11,923, p 0,005), trasplantados [OR
3,846, p 0,05] tratamiento inmunosupresor [OR 4,030, p 0,036]. La mortalidad global fue 16,5%. Los
factores asociados: neoplasia hematoldgica[OR 4,80, p 0,046] tratamiento inmunosupresor [OR 4,133, p
0,028]. La presencia de bacteriemia no fue un factor de riesgo de mortalidad [OR 2,428, p > 0,05]. En cuanto
a escalas de gravedad, score SOFA resultd marcador de mortalidad superior aPIT en bacteriémicos (ABC-
ROC 0,8 vs 0,5). Un 50,6% de los casos recibio tratamiento antibiético empirico inadecuado por aislamiento,
no asociandose mayor mortalidad [OR 1,133, p > 0,05].

Discusion: LalTU causada por Enterococcus se asocia a perfil de paciente bien definido.

Conclusiones. La existencia de bacteriemia se asocia a neoplasia urotelial y trasplante. La mortalidad es
superior alaesperada, se asocia atratamiento inmunosupresor y neoplasia hematol 6gica. La escala SOFA
parece ser un mejor predictor de mortalidad que el indice PIT. El tratamiento antibiético empirico 6ptimo no
contribuye a un mejor prondstico final.
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