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Resumen

Objetivos: Describir las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes diagnosticados de
bacteriemia por el servicio de Medicina Interna en nuestro centro en 2023. Establecer las
caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes ingresados en este servicio con este diagnostico.
Verificar si el asesoramiento por parte de los compaiieros del servicio que componen el grupo de
programas de optimizacién de uso de antimicrobianos (PROA) se ha efectuado. Detectar el foco
infeccioso y los microorganismos mas prevalentes causante; asi como la tasa de reingreso tras alta y
mortalidad.

Métodos: Estudio retrospectivo y clinico descriptivo de los pacientes en los que se objetivo
crecimiento de microorganismos en hemocultivos obtenidos en el servicio de Medicina Interna y
fueron dados de alta o fallecieron durante el afio 2023. Se analizaron las siguientes variables: sexo,
edad, foco infeccioso, aislamiento microbioldgico, régimen de tratamiento y mortalidad al mes y a los
6 meses. Tras la deteccidn de la bacteriemia, el servicio de Microbiologia aviso teleféonicamente para
optimizar la eleccion y dosis de antimicrobiano indicado para cada aislamiento. Empleamos IBM
Statistics SPSS 21 como programa estadistico para recogida de datos.

Resultados: Se diagnosticaron 76 bacteriemias, el 65% varones, edad media de 81 afios. En cuanto
al aislamiento microbioldgico correspondié a gram negativos (61%), gram positivos (34%) y
levaduras (5%). En cuanto a la identificacion de microorganismos, destaco E. coli (25%), E. coli
BLEE y género Streptococcus (11% cada uno). En dos tercios de los casos se detecto el origen de la
bacteriemia. La orina fue el principal foco (43%) seguido de esputo (8%). Se optd por estrategia de
mantenimiento de la terapia del ingreso en un 66%, se escal6 en un 22% y la desescalada en un
12%. La tasa de reingreso tras haber finalizado la terapia a 6 meses vista es de un 38%. La
mortalidad durante el ingreso rondaba el 26%, al mes un 37% y a los 6 meses un 51%.
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Discusion: Es fundamental solicitar los cultivos apropiados segun la clinica asociada a la fiebre que
presente el paciente evaluado en nuestro servicio, aunque se difiera mas de 48 horas desde su
ingreso. Los pacientes que ingresamos por este cuadro son de avanzada edad, con pluripatologia y,
por tanto, con una complejidad importante. La tasa de reingresos y los datos de mortalidad hacen
pensar que los pacientes con bacteriemias tienen una importante carga de morbimortalidad.

Conclusiones: Los pacientes diagnosticados de bacteriemia con ingreso en Medicina Interna de
nuestro centro constituyen un importante nimero de las detectadas durante 2023 (53%) en nuestro
hospital. Los gram negativos (E. coli) son los microorganismos mas frecuentemente aislados. La
complejidad y comorbilidades que presentan nuestros pacientes influye en el incremento de
aislamiento de gram positivos y hongos en comparacion con otros servicios. El tratamiento empirico
establecido es correcto en la mayoria de los casos. Las tasas de reingreso y de mortalidad recuerdan



la importancia y prudencia con la que tenemos que abordar a pacientes con esta dolencia en
medicina interna.
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