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Resumen

Objetivos. Lasinfecciones siempre han sido y siguen siendo una causa importante de mortalidad. Los
ultimos afios, el aumento de la esperanza de viday la cronificacion de enfermedades hacen gque |os pacientes
pluripatol 6gi cos aumenten, haciéndoles més vulnerables a enfermedades intercurrentes, como las
infecciones. Ademés, €l uso cada vez mas extendido de antibidticos hace que las caracteristicas de los
patégenosy |os patrones de resistencias a las terapias antimicrobianas cambien. En este estudio analizamos s
hay diferencias entre |os pacientes con bacteriemiasy las caracteristicas de las infecciones entre dos

pobl aciones separadas 10 afnos.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo en e que se incluyeron pacientes con bacteriemia a partir de los
registros del Servicio de Microbiologia Clinica en su participacion en lared EARS Net en el primer
cuatrimestre de 2013 y 2022. Se recogieron variables demograficas, comorbilidades, factores de riesgo de
infeccion, marcadores analiticos, antibidtico empirico, dirigido y evolucién. Los datos se analizaron con €l
programa StataBE-17.

Resultados: Se incluyeron 82 pacientes de 2022 y 77 de 2013. La edad media fue superior en 2022 (77,63 +
1,28 en 2022 y de 68,79 + 2,08 afios en 2013, p > 0,000). Ambos afios hubo un predominio de hombres sobre
mujeres (54,88% en 2022 y 58,44% en 2013). La presencia de comorbilidades fue superior en 2022, y las
principales comorbilidades fueron la enfermedad renal crénica, la diabetes mellitusy las neoplasias, como se
muestraen latabla 1. Los factores de riesgo de infeccion por microorganismos multirresistentes se recogen
en latabla 2, no hubo diferencias significativas entre grupos. La adquisicién de lainfeccion en 2022 fue en
comunitaria en 50 pacientes (60,97%), asociada a cuidados sanitarios en 19 pacientes (23,17%) y nosocomial
en 13 (15,58%). En 2013 la méas comun también fue la comunitaria, en 42 pacientes (54,54%), seguida de la
nosocomial (22, 28,57%) y por ultimo la asociada a cuidados sanitarios (13, 16,88%). En cuanto a foco de
infeccidn, los més prevalentes fueron €l urinario (36,5% en 2022 y 32,47% en 2013), el desconocido (14,63
vs. 20,08%) y los catéteres venosos 18,29 vs. 12,99%). L os agentes causal es fueron microorganismos
resistentes en un 24,39% de | os pacientes de 2022 y en un 38,95% de 2013. En ambos grupos |os més
comunes fueron enterobacterias productoras de betal actamasas de espectro extendido seguido del
Saphylococcus aureus resistente a meticilina. En cuanto ala gravedad de presentacion, hubo una mayor
proporcion de pacientes tanto en situacion de sepsis en 2013 frente a 2022 (74,03 vs. 58,53%, p 0,039) como
de shock séptico (12,99 vs. 13,41%, p 0,937).
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Tabla 1. Comorbilidades de los pacientes con

bacteriemia

Comorbilidad Afio 2022 (n = 82) |Afio 2013 (n = 77) |Significacion
Alguna comorbilidad 66 (85,71%) 52 (74,29%) 0,082
Diabetes mellitus (DM) 28 (34,14%) 22 (28,57%) 0,395
DM tipo 1 4 (4,88%) 7 (9,09%)

DM tipo 2 24 (29,26%) 15 (19,48%)

Enfermedad renal crénica (ERC) 29 (35,38%) 18 (23,36%) 0,333
ERC E2 8 (9,76%) 6 (7,79%)

ERC E3A 7 (8,54%) 2 (2,59%)

ERC E3B 7 (8,54%) 7 (9,09%)

ERC 4 2 (2,44%) 0

ERC 5 5 (6,10%) 3 (3,89%)

Obesidad 9 (10,98%) 9 (11,69%) 0,612
Neoplasia 31 (31,8%) 23 (29,87%) 0,291
Enfermedad hepética 7 (8,54%) 8 (10,40%) 0,690
EPOC 14 (17,07%) 10 (12,99%) 0,472
Inmunosupresores 15 (18,29%) 14 (18,18%) 0,926
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Tabla 2. Factores de riesgo de infeccion por
microorgani smos multirresi stentes

Factor de riesgo Afio 2022 Afio 2013 Significacion
Algun factor de riesgo 50 (60,98%) 45 (58,44%) 0,745
Institucionalizacién 16 (19,51%) 4 (5,19%) 0,070
Infeccion o colonizacién previa por microorganismos (18 (21,95%) 13 (16,88%) 0,420
multirresistentes

Procedimiento invasivo el mes previo 15 (18,29%) 23 (29,87%) 0,087
Ingreso més de 5 dias |os tres meses previos 27 (32,93%) 26 (33,77%) 0,911
Antibiéticos més de 7 dias el mes previo 19 (23,17%) 18 (23,38%) 0,976
Hemodidlisis 5 (6,02%) 3 (3,89%) 0,526
Ulceras de larga evolucion 8 (9,76%) 1 (1,30%) 0,021
Sondaj e permanente 3 (3,66%) 5 (6,49%) 0,414

Conclusiones: Los pacientes incluidos del afio 2022 tuvieron una mayor edad, con una comorbilidad y
factores de riesgo de microorganismos resistentes similar a 2013. No hubo diferencias significativas en
cuanto alaadquisicion ni e foco de infeccidn, si bien el porcentaje de infecciones asociadas a cuidados
sanitarios fue mayor en 2022. L os patégenos multirresistentes fueron mas comunes en el grupo de 2013, y
estos paci entes también tuvieron una presentacion clinica més grave.
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