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Resumen

Objetivos. Describir las caracteristicas de |os pacientes ingresados a quienes se les solicitan hemocultivosy
analizar su rendimiento diagnostico.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de los hemocultivos extraidos en pacientes
ingresados en un hospital de mediano nivel entre abril y septiembre del 2018. Se analizaron edad, sexo, foco
de infeccidn, servicio de ingreso, inmunosupresion, microorganismo aislado, otros cultivos positivos,
antibioterapia empiricay adquisicion comunitaria o nosocomial de lainfeccion. En las infecciones
nosocomiales se estudio el antecedente de enfermedad renal cronica, tumor solido, catéter venoso central,
shock o cirugia mayor en los ultimos 30 dias. Las variables se describen como media con DE o proporciones
seguin €l tipo de variable. Se considerd la positividad de los hemocultivos como variable principal, y se
analizaron las variables asociadas mediante t Student o chi cuadrado segun correspondiese.

Resultados: Se analizaron 815 extracciones de hemocultivos. El 60% de hombres con edad media de 73 afios
(DE 17). Los servicios de ingreso més frecuentes fueron MedicinaInterna (55%) y Oncologia (9%). El 18%
de los pacientes estaban inmunodeprimidos y el 31% habian recibido antibidtico previo. Los focos méas
frecuentes fueron: respiratorio (40%), urinario (25%), abdominal (16%), cutdneo (9%) y osteoarticular (1%).
L a antibioterapia empirica mas frecuente fue: ceftriaxona (22%), piperacilina/tazobactam (21%), meropenem
(17%); y amoxicilinalécido clavulanico (15%). El 10% de los hemocultivos extraidos fueron nosocomiales.
Deellos e 22% tenian enfermedad renal cronica, 31% tumor solido, 28% catéter venoso central, 11% shock
y 17% cirugia mayor previa. El 14% de los hemocultivos extraidos fueron positivos, siendo Escherichia coli
el microorganismo aislado més frecuentemente (45%). L as variables asociadas a positividad de los
hemocultivos fueron: origen nosocomial (28%) vs comunitarios (12%) (p: 0,01), ingreso en servicios
quirdrgicos (22%) vs servicios médicos (13%) (p: 0,005); y sospecha de infeccion urinaria (24,3%) frente al
resto de focos sospechados; (p: 0,02).

Conclusiones. Uno de cada diez hemocultivos es positivo en pacientes ingresados en nuestro hospital. El
rendimiento diagnostico es mayor en las infecciones nosocomiales, en los servicios quirdrgicosy en las
infecciones urinarias.
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