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Resumen

Objetivos. Se considera bacteriemia al aislamiento de microorganismos de patogenicidad reconocida en uno
0 mas hemocultivos de un paciente en un contexto clinico compatible. Dada laimportante prevalenciaen los
Servicios de Medicinalnternay la necesidad del diagnéstico y tratamiento precoces hacen que sea
fundamental realizar un estudio epidemiol gico con el objetivo de optimizar € rendimiento
clinico/terapéutico.

Métodos: Disefio y ambito: estudio retrospectivo donde se han seleccionado todos |0s casos de bacteriemias
en un contexto clinico compatible del Servicio de Medicina Internadel Complejo Hospitalario Universitario
de Badajoz de octubre de 2013 a abril del 2014. Serealiz6 un andlisis de las caracteristicas clinicas y
microbiol 6gicas mediante el calculo de frecuencias, medias y tablas de contingencia utilizando el programa
SPSS 15.0 para Windows.

Resultados: En €l periodo de tiempo analizado se identificaron 38 casos con bacteriemias positivas. La edad
media de |os pacientes fue de 75,84 + 11,65 afios, 20 hombresy 18 mujeres. Estancia media de 26,58 + 18,79
dias, con percentiles: 25 de 11,50 dias, 50 de 23,50 diasy 75 de 35,25 dias. En €l 81,6% se observo la
presencia alguna comorbilidad. En el 44,7% de los casos la etiologia podia atribuirse a causa nosocomial.
Factores de riesgo extrinsecos previos a la bacteriemia: catéter central en el 34,2%, alimentacién parenteral
13,2%, intubacion 7,9% y cirugia previa 5,3%. El foco de lainfeccién se pudo determinar en €l 78,9% siendo
el lugar més frecuente el respiratorio con un 36,8% seguido del urol6gico con un 13,2%. El nimero de
cultivos monomicrobianos fue de 92,1%. Ladistribucién por Gram fue de un 21,1% de negativos, 73,7% de
positivosy 2 casos presentaban |os dos tipos. El germen principal fue S. aureus (30,23%), seguido de E. coli
(13,1%) y Klebsiella (10,5%). Hubo un 18,4% de multirresistencias. Se usd monoterapia empirica en el
57,9%, en e 35% dos o més antibidticosy en € 7,1% no pudo determinarse. En €l 63,2% la bacteria era
sensible a tratamiento empirico seguin € antibiograma, indeterminado en el 5,3% y no sensible en & 31,6%.
En Gram negativos el tratamiento era sensible 50% mientras que en Gram positivos erael 71,4%. El 76,3%
de |os pacientes evolucionaron a curacion o mejoriay € 23,7% fallecieron por complicaciones de la
infeccion. Lamortalidad en Gram negativos fue del 25% mientras que en Gram positivo fue del 23,3%.

Discusion: Nuestra cohorte tiene una edad muy elevada con una media de 75,84 afios con una prevalencia de
factores de riesgo intrinsecos elevada (un 81,6%) y con una estancia media prolongada llegando hastalos
26,58 dias. Al tratarse de una poblacion envejecida el microorganismo més prevalente fue S. aureus, frente al
E. coli mayoritario en series con pacientes mas jovenes, con unatasa de microorganismos multirresistentes
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elevada (18,4%) que implico que el uso de antibioterapia empirica solo fueses eficaz en el 63,2%. El origen
de la bacteriemia nosocomial se encuentra en rango respecto a otras basesy €l foco principa fue el
respiratorio aunque en otras series predominael uroldgico, con una mortalidad igual ala esperada para este
tipo de pacientes (23,7%, estando en laliteratura un porcentaje variable del 20% al 40%) sin haber una
diferencia estadisticamente significativa entre las bacterias Gram positivas y negativas en mortalidad.

Conclusiones: Nuestros pacientes presentaron una edad media mayor de la esperaday con una estancia
prolongada por presentar patol ogias méas complejas, con mayor incidencia de bacterias multirresistentes a
pesar de lo cual la mortalidad se mantuvo en margenes descritos para esta poblacion en laliteratura.
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