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76 - .COMO HAN CAMBIADO LAS BACTERIEMIAS EN EL ANO DE LA PANDEMIA?
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Resumen

Objetivos: Describir las diferencias entre los afios 2019 y 2020 en cuanto a la etiologia, el lugar de
adquisicion y el origen de las bacteriemias. Analizar el impacto de la COVID-19, mediante la
comparacion de estas variables, entre pacientes COVID-positivo y COVID-negativo durante el afio
2020.

Métodos: Estudio de cohortes prospectivo que incluye todos los episodios de bacteriemia recogidos
en el laboratorio de Microbiologia, que recibe todos los hemocultivos de nuestra comarca. Se
analizan las siguientes variables: microorganismo, procedencia del paciente y foco de la bacteriemia.
Se evaluan las diferencias entre el afio 2019 versus (vs.) 2020. Posteriormente se seleccionan los
pacientes con diagnodstico de COVID-19 (3 dias antes o durante el ingreso) y episodio de bacteriemia
concomitante, y se comparan con los que no tienen diagndstico de COVID-19. En el andlisis
estadistico se estudian las diferencias de medias mediante la prueba t de Student y las diferencias
de porcentajes mediante la prueba chi-cuadrado de Pearson, o el test exacto de Fisher.

Resultados: Se incluyen 361 episodios de bacteriemia del ano 2019 y 356 del afio 2020. Los
microorganismos mas frecuentes. Los microorganismos mas frecuentes son: Escherichia coli (139 vs.
117), Klebsiella pneumoniae (35 vs. 32), Staphylococcus aureus (30 vs. 33), Streptococcus
pneumoniae (24 vs. 10), Enterococcus faecalis (13 vs. 16), estafilococos coagulasa negativos (13 vs.
15), Streptococcus grupo viridans (11 vs. 12), Pseudomonas aeruginosa (10 vs. 12), Enterobacter sp
(8 vs. 11). Las bacteriemias son adquiridas en la comunidad (219 vs. 170), en el ambito sanitario (94
vs. 109) o en hospitalizacién (50 vs. 77). Los focos mas frecuentes son urinario (150 vs. 127),
abdominal (71 vs. 77), desconocido (60 vs. 61), catéter (22 vs. 35) y respiratorio (30 vs. 28). Los
pacientes con COVID- 19 y bacteriemia tienen mas infecciones nosocomiales, siendo la bacteriemia
de catéter el foco més frecuente, con etiologia méas predominante de S. epidermidis, S. aureusy P.
aeruginosa (tabla).

SARS-CoV-2 (n = 356) Positivo (n = 37) Negativo (n = 319) p
Edad media 69 73 0,086
Sexo (mujeres en%) 24,3 445 0,019%*
Etiologia(%):

S. epidermidis 10,8 2,5 0,027*
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S. aureus 18,9 8,2 0,064

P. aeruginosa 13,5 2,5 0,006*
E. coli 8,1 37,9 < 0,001*
K. pneumoniae 5,4 9,4 0,556

E. faecalis 5,4 4,7 0,693
Candida sp. 5,4 1,9 0,197
Otros 32,4 32,9 0,953
Origen del paciente (%)

Nosocomial 64,9 16,6 < 0,001*
Comunidad 29,7 49,8 0,020%
Sistema sanitario 5,4 33,5 < 0,001*
Origen de la infeccion (%)

Catéter 29,7 7,5 < 0,001*
Urinario 13,5 38,2 0,003*
Digestivo 8,1 23,2 0,035*
Desconocido 29,7 15,7 0,032*
Respiratorio 16,2 6,9 0,056
Otros 2,7 8,4 0,336

*Resultado estadisticamente significativo.

Discusion: El afio de la pandemia ha producido un cambio en las caracteristicas de las bacteriemias
analizadas en nuestro centro. Destacamos el aumento de las bacteriemias de catéter que parece
tener una relacion directa con el tipo de paciente con enfermedad grave por SARS-CoV-2: dificultad
para el manejo de los accesos venosos, pacientes inmunodeprimidos por corticoides y otras terapias
inmunomoduladoras y con estancias muy prolongadas en UCI.

Conclusiones: El nimero de bacteriemias analizadas se mantiene estable. Se observa un descenso
de las bacteriemias adquiridas en la comunidad de origen urinario y respiratorio, producidas por
enterobacterias y neumococo respectivamente. Asimismo las infecciones nosocomiales aumentan,
sobre todo las bacteriemias de catéter, producidas por S. aureus, estafilococos coagulasa negativos y
P. aeruginosa. Estas ultimas caracteristicas son estadisticamente mds frecuentes en los pacientes
COVID-positivo.
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