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Resumen

Objetivos. Describir las caracteristicas epidemiol 6gicas, clinicasy microbiol 6gicas de |os pacientes con
bacteriemia por microorganismos no multirresistentes (no-MDR) desde enero hasta diciembre del 2024.

Métodos: Estudio retrospectivo de las bacteriemias por microorganismos no-MDR durante € afio 2024. Se
recogieron datos clinicos, epidemioldgicos, microbioldgicosy de evolucion y se analizaron con €l programa
SPSS.

Resultados: Se analizaron un total de 353 pacientes con bacteriemia, de los cuales el 85,27% fueron por
microorganismos no-MDR. La edad media de los pacientes fue 71,4 (19-98) afosy, respecto a sexo, €l
56,81% eran hombresy el 43,19% restante, mujeres. La mayoria de | as bacteriemias (42,19%) fueron de
origen comunitario; un 34,55% fueron relacionadas con |la asistencia/cuidados sanitarios y €l 23,25% restante
fueron de origen nosocomial. Los microorganismos que se aislaron con mas frecuencia fueron E. coli
(33,89%), Saphylococcus spp (12,62%; |a subespecie aureus la més prevalente, el 47,37%) y Streptococcus
spp (11,30%; 1a subespecie pneumoniae la més frecuente, el 52,94%). Otros que se aislaron con menor
frecuencia fueron: Klebsiella spp (9,97%; el 83,33% eran de subespecie pneumoniae), Enterococcus faecalis
(6,31%), Proteus spp (4%; € 91,67% eran de la subespecie mirabilis), Enterobacter spp (3,65%),
Pseudomonas aeruginosa (2,63%), Bacterioides spp (2,33%; el 71,43%% eran de subespecie fragilis),
Enterococcus faecium (1,67%), Haemophilus influenzae (1,67%), Serratia marcescens (1,33%), entre otros.
El foco infeccioso mas prevalente fue el urinario (41,53%) seguido del respiratorio (18,93%), intraabdominal
(16,61%) y €l foco de origen desconocido (14,95%). La tasa de mortalidad intrahospitalaria fue de 30,56%.
Por ultimo, si analizamos la procedencia, vemos que el servicio con mayores tasas de bacteriemiafue
Medicina Interna (44,52%) seguido de Urologia (12,62%), Digestivo (7%), Urgenciasy UCI (6,64%),
Cirugia General (6%), Neumologia (5,31%), Geriatria (4%), Cardiologiay Hematologia (2,33%) y
Traumatologia (1%). Los servicios con menores tasas fueron Endocrinologia, Neurologia, Psiquiatriay
Atencion Primaria, con < 1%.
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Discusion: Aunqgue laincidencia de infecciones por microorgani Smos multirresistentes contintia en aumento,
en nuestro hospital predominan las infecciones por bacterias no multirresistentes (85,27%), principalmente de
origen comunitario (42,19%) y con foco urinario (41,53%). El perfil microbiologico y clinico observado
coincide en gran medida con lo descrito en las guias clinicas de la SEIMC del 2007, destacando E. coli
(33,89%) como €l patégeno més frecuente, seguido por Staphylococcus spp (12,62%) y Streptococcus spp
(11,30%). Estos hallazgos refuerzan la validez de las guias nacionales en nuestro contexto local y subrayan la
importancia de mantener una vigilancia constante para detectar cambios en |os patrones epidemiol dgicos.

Conclusiones. Ante la creciente amenaza de las infecciones por bacterias multirresistentes, resulta
imprescindible fortalecer |as estrategias de vigilancia epidemiol dgica, optimizar €l uso de antibioticos
mediante programas de gestion antimicrobianay fomentar la formacion continua del personal sanitario.
Aungue actualmente en nuestro hospital predominan las infecciones por bacterias no-MDR, latendencia
global apunta hacia un aumento sostenido de resistencias, 1o que podria modificar significativamente el perfil
clinico y terapéutico de los pacientes en |os proximos afios. La anticipacion, basada en datos localesy en las
recomendaciones de guias actualizadas, serd clave para disefiar intervenciones efectivas y sostenibles.
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