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Resumen

Objetivos. Determinar las caracteristicas clinicas, biolégicas, la distribucion etaria, |os factores de riesgo
vascular, € indice de Charlson y Barthel, la presencia o no de shock, el tratamiento recibido, latasade
mortalidad asi como la estancia media de |os pacientes ingresados con €l diagndstico de bacteriemiaen la
Unidad de Medicinalnternal durante el periodo comprendido entre enero de 2008 hasta diciembre de 2010.

Métodos: Se extrajeron durante 3 afios todas aquellas historias clinicas de la base de datos del Servicio de
MedicinaInternal en las que el diagnéstico de ingreso fue de bacteriemia. Se encontraron 192 sujetos,
siendo rechazados 10 al no cumplir los requisitos del estudio. De los 182 sujetos portadores a su ingreso de
una bacteriemia, se evaluaron los factores de riesgo vascular: hipertension arterial (HTA), diabetes mellitus
(DM), insuficienciarenal cronica (IRC), la existencia de demencia, ictus previo, enfermedad obstructiva
crénica (EPOC), el indice de comorbilidad de Charlson y de dependencia de Barthel, €l tipo de germen o
gérmenes aislados en |os hemocultivos, €l tratamiento recibido y su duracién, lalocalizacion de lainfeccion,
las complicaciones, lamortalidad y |os dias de estancia hospitalaria. La estadistica se realizo con el sistema
SPS 2.0. Se calcularon frecuencias y porcentajes para las variables categoricas con la prueba chi-cuadrado de
Pearson (o la prueba exacta de Fisher) para el andlisis de datos categ6ricos (odds ratio brutas), se analizaron
las medias mediante €l test t de Student o el test no paramétrico delaU de Mann-Whitney.

Resultados: De las 71 historias clinicas, habia 62% varones con edades medias de 82,5 afios y 38% mujeres
con edad mediade 77,9 afos. ExistiaHTA en e 51% delamujeresy en & 43% de los varones, DM en €
29% de lamujeresy en el 20% de los varones, demenciaen el 22% de las mujeres y 50% de |os varones,
predisponiendo este factor 3,5 veces mas (p 0,02) de padecer bacteriemia respecto a ser varén en relacion a
las mujeres. Ictus en e 18% de varones, EPOC en el 3% mujeresy 29% de los varones; siendo esta patologia
estadisticamente significativa con el hecho de tener bacteriemia (p 0,02), IRC en e 25y 29%
respectivamente, ICC en &l 22 y 29% siendo esta condicion estadisticamente significativa (p = 0,005) para
los varones. En relacion alos gérmenes se aislaron en el 60% Gram negativosy en el 43% Gram positivos.
Se constatd shock séptico en el 25% de los casos y la chi cuadrado, demostré que el shock séptico se
relacionaba con ser varén y con los Gram positivos. El antibiotico usado de forma empiricafue en el 26,8%
carbapenemas, seguido de amoxicilina/clavulanico en el 22,5% y quinolonas en el 14%. El indice de Barthel
fue de 50 puntos de mediay el Charlson de 2.58.L os exitus fueron del 12.7% (15% en varonesy en €l 7% en
mujeres). Los dias de estancia hospitalaria fueron de media 15,68 dias.

Conclusiones. Durante los 4 afios revisados en el Servicio de Medicina Internal la presencia de bacteriemia
es mas frecuente en varones con edades medias avanzadas, indice de Charlson de 3, que presentan a su
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ingreso EPOC y cardiopatia no valvular. Son los gérmenes Gram positivos |os microorganismos aislados con
mas frecuenciay relacionados estadisticamente con el shock séptico. El antibiotico usado en monoterapia fue
en lamayoria de los casos carbapenemas. Existe una mortalidad no despreciable con una estancia hospitalaria
elevada, probablemente debida al estricto cumplimiento del régimen antibidtico segun las Guias de consenso
para el tratamiento de las bacteriemias primarias.
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