Rev Clin Esp. 2021;222(Espec Congr 2):730

Rewsta CI inica
Espafola

Revista Clinica Espaiiola

https://www.revclinesp.es

1528 - ESTUDIO DE BACTERIEMIAS SEGUN EL ORIGEN DE ADQUISICION EN UN
HOSPITAL DE TERCER NIVEL: ANALISIS DE COHORTE PROSPECTIVA

G. Escudero Lopez, P. Gonzdlez Merino, A. Andrés Eisenhofer, E. Expésito Palomo, F. Martinez Vera, E. Suanzes Martin, S,
Rodriguez Guerrero y J. Calder6n Parra

Hospital Puerta de Hierro. Majadahonda. Madrid.

Resumen

Objetivos. La bacteriemia conforma un sindrome clinico complejo con importante morbimortalidad. La
etiologia, € patron de sensibilidad, asi como manejo y evolucidn muestran grandes diferencias en funcion del
lugar de adquisicion: comunitarias, nosocomiales o asociadas a cuidados sanitarios (ACS).

Métodos: Cohorte prospectiva que recoge las bacteriemias en mayores de 18 afios desde enero hasta mayo
2021 en un hospital de tercer nivel. Se clasificaron en tres grupos. comunitarias, nosocomialesy ACS. Se
realizo andlisis comparativo de comorbilidades, caracteristicas clinicas, microbiol 6gicas, mangjo y evolucion,
serealizo andlisis multivariante de mortalidad.

Resultados: De 224 bacteriemias recogidas 58 fueron comunitarias (25,9%), 128 nosocomiales (57,1%) y 38
ACS (17%). Hubo diferencias en € servicio donde ingresaban (p 0,000), en servicios médicos 130 (82,8% vs.
40,6% vs. 78,9%), 27 en quirdrgicos (10,3% vs. 3,3% vs. 10,5%) y 67 en UCI (6,9% vs. 46,1% vs. 10,5%).
Lamedia de edad fue 72,8 afios en comunitarias, 68,9 en nosocomialesy 67,1 en ACS, p 0,045. En € andlisis
de comorbilidades hubo diferencias en didisis (0% vs. 2,3% vs. 10,5%; p 0,049), trasplantados (1,7% vs.
13,3% vs. 21,1%; p 0,011), demencia (18,9% vs. 3,1% vs. 10,5%; p 0,08), uso de corticoides (6,9% vs. 37,5%
vs. 34,2%; p 0,000) o inmunosupresores (5,2% vs. 30,5% vs. 26,3%; p 0,002), no en el resto de
comorbilidades ni en sexo. Se diagnosticaron antes las bacteriemias nosocomiales (p 0,000) con un tiempo de
duracion de sintomas de menos de 48 horas 39,7% de las comunitarias, 50,8% de las nosocomialesy 39,5%
delas ACS. Presentaban mayor gravedad las nosocomiales (p 0,023) con SOFA 2 (RIQ 1-4) en comunitaria,
3 (RIQ 1-6) en nosocomiales, 1 (RIQ 0-3) en ACS. Se encontraron diferencias en identificacion del foco
(87,9% vs. 76,6% vs. 97,4%; p 0,005) y en antecedente de cirugia (17,2% vs. 39% vs. 36,8%; p 0,003). Hubo
diferencias entre los microorganismos (p 0,002), los mas frecuentes E. coli 42/224 (39,7% vs. 9,4% vs.
18,4%), E. faecalis 38/224 (8,6% vs. 21,9% vs. 13,2%), S. aureus 24/224 (10,3% vs. 9,4% vs. 15,8%), S.
coagulasa negativo 24/224 (8,6% vs. 12,5% vs. 7,9%), E. faecium 18/224 (0% vs. 13,3% vs. 2,6%), K.
pneumoniae 15/224 (5,2% vs. 7% vs. 7,9%), Candida 12/224 (0% vs. 8,6% vs. 2,6%), Pseudomonas 8/224
(1,7% vs. 3,1% vs. 7,9%). Mas BGN productores de carbapenemasas (0% vs. 7% vs. 5,2%; p 0,001), y més
BGN dificiles de tratar (0% vs. 5,4% vs. 5,2%; p 0,039) en nosocomiales, asi como mas bacteriemia de
brecha (6,8% vs. 21,8% vs. 7,9%; p 0,02) y bacteriemia polimicrobiana (6,9% vs. 21,9% vs. 7,9%; p 0,039),
no hubo diferencias en e manejo antibidtico, control del foco y exitus. El andlisis multivariante de
mortalidad demostro ingreso en UCI como factor de mortalidad (OR 2,22, IC 1,36-3,63), € tipo de
bacteriemia no asocié una mayor mortalidad.
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Conclusiones. Los pacientes con bacteriemia comunitaria tenian un perfil mas fragil, mayor edad, demenciae
ingresos en especialidades médicas. Mientras que |os pacientes con bacteriemia nosocomial o ACS eran méas
jovenes, presentaban mas comorbilidades e inmunosupresion, mayor SOFA e ingresaban masen UCI y en
especialidades quirurgicas, ademas microbiol 6gicamente presentaban infecciones por gérmenes mas
complgos (SARM, Enterococcus, Pseudomonas, Candida), més resistenciasy mayor porcentaje de
bacteriemias polimicrobianas. Los pacientes con bacteriemia nosocomial eran diagnosticados antes, el foco
primario se reconocia en un porcentaje mayor de casosy presentaban cirugias previas con mayor frecuencia.
No hubo diferencias en e manejo, gjuste de antibidticos, control del foco y mortalidad. El ingreso en UCI
demostro ser un factor predictor de mortalidad, no asi el tipo de bacteriemia.
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