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Resumen

Objetivos: Las bacteriemias son unas de | as principales complicaciones en el paciente oncol dgico. El objetivo
de este estudio es comparar las caracteristicas de | as bacteriemias de pacientes oncol 6gicos frente ala
poblacion no oncol 6gica de nuestro hospital .

Métodos: Desde octubre 2019 en nuestro hospital se recogen de forma prospectiva todas |las bacteriemias.
Este trabajo presenta un analisis comparativo de las caracteristicas de |os pacientes con bacteriemiay
neoplasia solida, frente a los pacientes no oncol gicos.

Resultados: Se incluyeron un total de 905 (76%) pacientes no oncoldgicosy 286 (24%) oncol égicos. La
mediana de edad observada fue similar alrededor de 72 afios y se observd una mayor proporcion de mujeres
en el grupo no oncol 6gico (38,1 vs. 31,5%, 72 4,149, p 0,042). Un 8,5% de |os pacientes no oncol 6gicos y un
5,6% de los oncol dgico eran a érgicos a betalactamicos, sin diferencias significativas entre las proporciones
(72 2,562, p 0,109). L os pacientes oncol dgicos presentaron predominantemente un origen nosocomial o
nosohusial, mientras que |os pacientes no oncol 6gicos presentaron un origen comunitario (nosocomial 42,7
vs. 35,1%, 72 5,274, p 0,022; nosohusial 33,6 vs. 13,7%, 72 56,945, p 0,000, comunitario 23,8 vs. 51,2%, 72
65,960, p 0,000). El foco urinario fue el més frecuente con proporciones similares en alrededor de un 34% de
los pacientes en ambos grupos. El segundo foco mas frecuente fue intraabdominal aungque con
significativamente méas proporcion de pacientes oncol 6gicos (25,9 vs. 17,6%, 72 9,526, p 0,002). Dichas
diferencias, parecen explicarse principalmente por infecciones no relacionadas con laviabiliar (no biliar 11,5
Vs, 7,4%, 72 4,832, p 0,028; biliar 14,3 vs. 10,2%, 72 3,809, p 0,051). El tercer foco fue catéter con
proporciones alrededor del 19%. E. coli fue el microorganismo (m.o.) mas frecuente en ambos grupos con
una proporcion similar (del 32%). En los pacientes oncol 6gicos Klebsiella (11,9%) y Pseudomonas
aeruginosa (9,8%) ocuparon segundo y tercer puesto. En pacientes no oncol 6gicos destacaron Enterococos
(11,9%), y Klebsidla (11,3%). En un 32% de los casos se administro tratamiento empirico inicial incorrecto
para ambos grupos. L os pacientes oncol 6gicos un presentaron prondstico significativamente peor que en no
oncol 6gicos: un 30,9% rgpidamente fatal y un 62,1% finalmente fatal en oncoldgicos vs. un 3,4% de
répidamente fatal y un 42,3% finalmente fatal en la poblacién no oncolégica. (72 293, p 0,000). Asi mismo
también se registré una mayor mortalidad alos 30 dias en e grupo oncolégico (31,1 vs. 18,6%, 72 20,244, p
0,000).
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Conclusiones. En nuestra serie, como era esperable, |os pacientes oncol 6gicos presentaron peor pronostico y
proporcion de desenlace fatal que pacientes no oncol 6gicos. También se observaron diferencias en cuanto al

focos de infeccidn y tipos de microorganismos, con una mayor prevalenciadel foco intraabdominal no biliar
en el caso de pacientes oncol 6gicos.
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