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Resumen

Objetivos: Las bacteriemias en el ambito hospitalario representan una causa importante de
morbilidad, mortalidad y alto coste sanitario debido a la larga estancia hospitalaria que suelen
acarrear. Se trata de un problema importante y que se encuentra en aumento, sobre todo debido a
los procedimientos que se relacionan con la apariciéon de las mismas, como el aumento en la
incidencia de catéteres intravenosos, el empleo de ventilacién mecdanica o sondaje urinario. El
objetivo de este estudio es conocer cuales son las caracteristicas epidemioldgicas de las
bacteriemias en la Unidad de Hospitalizacion a Domicilio de nuestro centro en el periodo que
comprende desde enero del 2023 hasta diciembre del mismo ano.

Métodos: Se realiza un analisis descriptivo y retrospectivo de la base de datos de dicho servicio en
ese periodo de tiempo. Para realizarlo, analizamos los siguientes datos: edad media de los pacientes,
sexo, microorganismos implicados, tratamiento antibiotico administrado y tasa de complicaciones
asociadas durante el seguimiento.

Resultados: En total, 12 pacientes ingresados a cargo de la Unidad de Hospitalizacién a Domicilio lo
fueron por bacteriemia, siendo un total de 362 los pacientes tratados. La media de edad de los
pacientes fue de 78,9 anos, siendo un 50% hombres. La estancia media para la administracion de
tratamiento y seguimiento en el caso de que lo precisaran fue de una media de 12,33 dias. En el
83,33% de los casos se aislo un microorganismo gram negativo, predominando el aislamiento de
Escherichia coli hasta en un 33,3% de los casos. El antibidtico més empleado fue ceftriaxona en un
41,66% de los pacientes, seguido por ertapenem en un 33,33% de los casos. En el resto, se
emplearon otros antibiéticos como piperacilina-tazobactam o linezolid. La tasa de complicaciones
asociadas fue muy baja, ya que solamente en 1 de los pacientes se produjo un exitus, siendo el resto
dados de alta con evolucion favorable tras finalizar el tratamiento antibiotico.

Conclusiones: Las bacteriemias suponen un motivo importante de ingreso en las unidades de
hospitalizacion a domicilio para tratamiento antibidtico intravenoso, estando estas en aumento. Las
unidades de hospitalizaciéon a domicilio contribuyen a disminuir las estancias hospitalarias por este
motivo, disminuyendo asi los costes asociados a esta patologia y se relacionan con una evolucion
favorable de los pacientes que la sufren.
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