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Resumen

Objetivos. Describir las caracteristicas clinicas, principales factores de riesgo, mortalidad y antibi6ticos
usados en pacientes ingresados en Medicina Internay gque presentaron bacteriemia por Escherichiacoli (E.
coli), atendiendo a si tenian edad superior o inferior a 80 afios.

Métodos: Andlisis retrospectivo y observaciona de pacientes ingresados entre 2008 y 2014, dividiendo la
poblacion en dos grupos, superior o igual e inferior a 80 afios. Se analizaron variables clinicas, procedencia,
factores de riesgo, mortalidad y tratamiento antibidtico. Se realizé un andlisis estadistico bivariante,
comparando |as variables cualitativas con el test de chi? y las cuantitativas con el test de lat de Student.

Resultados: Se incluyeron un total de 166 pacientes, de los que € 33% (n = 55) tenian 80 afios 0 més (rango:
80-100) No se observaron diferencias significativas en al género (50% varones), en lamayoria de
comorbilidades (salvo en demencia con una proporcién significativamente mayor en e grupo mas anciano,
25,5vs4,7%, p 0,01), en el tratamiento antibi6tico recibido ni en el porcentaje de ?-lactamasas. Tampoco se
observaron en €l origen de la bacteriemia, siendo |os més frecuentes a nivel urinario 50% y biliar 27%. En
cambio, observamos diferencias en el servicio donde se recogen las muestras, procediendo en el grupo mas
joven el 82% del Servicio de Urgencias respecto al 62% del grupo mas mayor (p 0,01), mientras en planta de
hospitalizacion se recogen en mayor medida alos octogenarios (34,5 vs 12,3%, p 0,01). Los menores de 80
anos tienen infecciones de la comunidad en mayor proporcion (84 vs 62%, p 0,01) y menos nosocomiales
(6,6 vs 24%, p 0,01) No se observaron diferencias en |as infecciones con relacion con los cuidados sanitarios
(12% aproximadamente). Afiadir que |os pacientes mas mayores tenian mas factores de riesgo de bacteriemia
(54,5 vs 35,8%, p = 0,02), destacando significativamente el sondaje vesical (16,4 vs 2,8%, p 0,01) y la
hospitalizacion reciente (20 vs 7,5%, p = 0,02). No se encontraron diferencias estadisticamente significativas
en lamortalidad que fue algo mayor en los octogenarios (16,4 vs 10,4%, p = 0,123) aungue si tuvieron mas
influenciaen lamortalidad global de los pacientes (88,8 vs 54,5%, p = 0,04).

Discusién: Teniendo en cuenta los resultados obtenidos tenemos que destacar |as principal es fuentes de
bacteriemia en pacientes ancianos no difieren de la poblacion general, en cambio, si se producen en mayor
medida en el ambito hospitalario, asociados con el mayor uso de sondaje vesical. La hospitalizacion previa
también se ha mostrado como un elemento diferenciador, ya conocido previamente en laliteratura, y que se
asocia con los pacientes més ancianos, al igual que la bacteriemiapor E. coli ha contribuido en mayor medida
y de forma significativa con la mortalidad hospitalaria de nuestros pacientes.
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Conclusiones. El sondaje vesical y otros procedimiento hospital arios deberian ser rigurosamente controlado
debido a que en pacientes ancianos se asocia con mayor frecuencia de bacteriemia por E. coli, lo que asu vez
contribuye a una mayor mortalidad.
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