Rev Clin Esp. 2025;225(Supl 1):S239

Revista Clinica
Espanola

Revista Clinica Espaiiola

https://www.revclinesp.es
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Resumen

Objetivos: Analizar la situacion actual del manejo de las bacteriemias en nuestro hospital.

Métodos: Se realiz6 un estudio analitico retrospectivo de las bacteriemias detectadas en nuestro hospital
durante el mes de marzo de 2025. Para ello se recogieron todos |os hemocultivos positivos notificados
durante dicho mes en nuestro hospital, y se realizo una recogida de datos de la historia clinica de los
pacientes incluidos.

Resultados: Incluimos un total de 45 pacientes, alos que se extrajeron hemocultivos con crecimiento de
microorganismos durante el mes de marzo de 2025. L os pacientes presentaban una edad media de 74 afios
(excluyendo para este célculo 2 pacientes neonatos de pocos dias de vida), y la distribucion por sexos fue
similar (53,3% hombres vs. 46,7% mujeres). Como foco de origen de la bacteriemia (fig. 1) destacaron €l
foco abdominal (28,9%), uroldgico (26,7%) y respiratorio (15,5%). Seguidos de foco en piel y partes blandas
(11,1%) y bacteriemias en relacion con catéter (6,7%). En un 8,9% de las bacteriemias no se encontro foco
infeccioso. En cuanto a los patdgenos mas frecuentemente aislados (fig. 2) encontramos Escherichia coli
(26,7%), Sreptococcus (13,3%), Klebsiella pneumoniae (11,1%) y Staphylococcus aureus (8,9%). Solo un
4,4% de las bacteriemias notificadas fueron polimicrobianas. Se notifico un caso de candidemia por Candida
glabrata. El tratamiento antibiético empirico fue correcto (era activo frente al patdgeno identificado) en un
80% de los casos. Registramos una mortalidad a los 30 dias de la notificacion de la bacteriemia del 22,2%. El
Programa de Optimizacion de Uso de Antibioticos (PROA) de nuestro servicio, realizo 15 intervenciones en
relacion a manejo de estas bacteriemias; de ellas 6 fueron de tratamiento dirigido ya que € patdgeno no se
encontraba correctamente tratado, 7 fueron de desescalada antibidticay 2 fueron en relacion con laduracion
del tratamiento antibidtico.
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Discusion: Aungue hemos observado un buen porcentaje de antibioterapia empirica, un 20% de los gérmenes
implicados en las bacteriemias registradas no se encontraban bajo tratamiento efectivo inicialmente. Dada la
importante mortalidad de estas infecciones, conseguir aumentar el porcentgje de tratamientos adecuados es de
gran importancia para poder minimizar la mortalidad por esta causa. Asi vemos como ha sido beneficiosala
actuacion de nuestro PROA, ya que gracias a trabajo conjunto con Microbiologia, haintervenido en el
manejo del 33,3% de las bacteriemias, destacando tanto su labor en los 6 casos en |os que se garantizo e
tratamiento correcto del germen, como los 7 casos en los que se logré una desescalada dirigida,
contribuyendo asi a reducir la generacion de multirresistencias bacterianas.
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Conclusiones: Las bacteriemias son una causa importante de mortalidad infecciosa, por ello es esencial
optimizar su manejo. El primer paso paralograrlo ha sido conocer la situacién actual en nuestro hospital.

0014-2565 / © 2025, Elsevier Espaia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI). Todos los derechos reservados.



