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Resumen

Objetivos: 1. Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes ingresados en Medicina Interna
con bacteriemia nosocomial demostrada mediante hemocultivos positivos. 2. Describir los
microorganismos identificados y sus posibles focos. 3. Describir la necesidad de ingreso en UCI y
mortalidad de estos pacientes.

Métodos: Estudio observacional, longitudinal y retrospectivo de pacientes mayores de 18 anos
ingresados en Medicina Interna sin aislamientos microbioldgicos en el momento del ingreso que
presentan durante el transcurso de su hospitalizacion (> 48 horas) bacteriemia demostrada
mediante hemocultivos positivos en un hospital terciario en el afio 2021. Las variables se describen
mediante mediana [rango intercuartilico] y frecuencia absoluta y relativa, n (%). Las prevalencias se
compararon mediante la prueba de chi-cuadrado. Se considerd significativo p < 0,05.

Resultados: Se incluyeron n = 29 pacientes con bacteriemia, mediana de edad 78 [40-93] afios, la
mayoria fueron varones 19/29 (65,5%). El antecedente mas frecuente fue la hipertension arterial
(51,7%), seguido de deterioro cognitivo (24,1%), cardiopatia isquémica (20,7%), enfermedad
cerebrovascular (20,7%), diabetes mellitus (20,6%), insuficiencia cardiaca y enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (17,2%). Desde el ingreso hasta la bacteriemia trascurrieron 7 [2-51] dias. Un
24,1% de las infecciones fueron de foco abdominal, 20,7% urinario, 17,2% respiratorio y 17,2%
asociadas a catéter. Los microorganismos mas frecuentes fueron E. coli (24,1%) K. pneumoniae
(10,3%), S. epidermidis (10,3%) y S. gallolyticus (10,3%). Se aislaron 3 microorganismos resistentes:
E. coli con betalactamasa de espectro extendido (BLEE), K. pneumoniae BLEE y K. pneumoniae
BLEE/carbapenemasa. Se utilizé doble cobertura antimicrobiana empirica en 15/29 (51,7%) y el
tratamiento fue adecuado en 21/29 (72,4%). Un 27,6% de los pacientes requiri6 ingreso en la Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI), mediana de edad: 65 afos [50-78]. El foco infeccioso mas frecuente de
los pacientes que precisaron ingreso en UCI fue abdominal (50%) aislandose E. coli en 37,5% de
ellos. La mortalidad global fue del 27,6%. Tres de los pacientes (10,3%) fallecieron en los primeros
siete dias de ingreso, por lo que se consider¢ la bacteriemia como la causa directa de muerte. La
mayor mortalidad se observé en las bacteriemias de foco urinario (25%) y las asociadas a catéter
(25%). Hubo seis pacientes cuyo tratamiento empirico no fue el adecuado. De ellos fallecieron
cuatro, el 66,7%; mientras que entre los que tenian una cobertura antibiética adecuada fallecieron
4/21 (19%) con una p = 0,044.

Conclusiones: La bacteriemia presenta una alta mortalidad, correlacionandose nuestros hallazgos
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con lo descrito en la literatura. Se requiere un tratamiento empirico precoz y adecuado para mejorar
el pronostico. La doble antibioterapia empirica sigue siendo la opciéon mas empleada, sin embargo,
no hay evidencia suficiente para recomendarla de rutina.
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