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Resumen

Objetivos. Conocer la situacion epidemiol 6gica de |os pacientes diagnosti cados de bacteriemia en nuestro
centro en 2023 y que trasinici6 de terapia han fallecido. Verificar si el asesoramiento por parte del equipo de
“programas de optimacion de uso de antimicrobianos’” (PROA) se estallevando a cabo en cuanto a
antibioterapia dirigiday dosis adaptada. Objetivar si el foco estabafiliado, detectar 10s microorganismos més
prevalentes y comparar diferencias de abordaje con aquellos que sobrevivieron. Detectar posibles errores ala
hora de establecer terapias en estos pacientes.

Métodos: Estudio retrospectivo y clinico descriptivo basado en |as historias clinicas de |os pacientes en los
gue se detect6 crecimiento de microorganismos en cultivos de sangre en el afio 2023 en nuestro hospital y
gue posteriormente fallecieron. L os pacientes se clasificaron conforme a grupos de edad, sexo, foco
infeccioso y microorganismo aislado. Empleamos IBM Statistics SPSS 21 como programa estadistico para
recogida de datos.

Resultados: De las 126 bacteriemias se detectaron un total de 38 fallecimientos alos 6 meses, 10 de los
cuales durante el ingreso. El servicio de Medicinalnterna el que reporta mas casos reporta de éxitos tanto en
ingreso como a alta. Se verificaron el 90% de los aislamientos por parte del equipo PROA tanto anivel de
terapia dirigida como dosis establecida. En cuanto a aislamiento microbioldgico, el 80% eran gram
negativos. Dentro de |os microorganismos aislados destacan E. coli (35%), Klebsiella sensible (16%) y E.

coli BLEE (10%) En el 21% no se detectd su origen, y en los casos en |os que se cultivaron muestras, laorina
fue @ principal foco (29%), seguido del abdominal (21%) y el cutdneo (16%). De los fallecidos durante el
ingreso destaca €l descenso de gram negativos, incrementédndose la deteccion de gram positivos y levaduras.

L a escala terapéutica se constatd en un 60%.
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Discusion: Esfundamental solicitar el cultivo delaorinay descartar €l foco abdominal en pacientes que
ingresan con clinica que sugiera bacteriemiay que se encuentren con prondsticos graves a corto plazo. La
precocidad de las terapias antibidticas, en una amplia mayoria de los casos, marca la evolucién; por lo que
desde el ingreso debemos dirigir nuestro tratamiento en funcion de antecedentes y manifestaciones.
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Conclusiones. Existe una altatasa de fallecidos por bacteriemias en nuestro centro tras 6 meses de
seguimiento. Los microorganismos gram negativos (E. coli) son los que se aislan con mayor frecuencia. El
asesoramiento PROA es mas efectivo en pacientes que se encuentran en peores estados clinicos. Los
pacientes de medicina interna tienen tasas de supervivenciainferiores dada la complegjidad que presentan en
comparacion con otros servicios. La mala evolucién conlleva a escal ada terapéutica en la mayoria de los
casos. El aislamiento de bacterias multirresi stentes no pronostica una peor evolucion. En pacientes con mal
prondstico y evolucion desfavorable debemos ampliar cobertura de gram positivos y levaduras con mayor
celeridad.
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