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Resumen

Objetivos. Principal: realizar un andlisis epidemiol 6gico de las bacteriemias nosocomiales ocurridas durante
6 afos (2008-2014) en un hospital andaluz de segundo nivel. Secundarios: realizar una comparacién de los
resultados obtenidos en | as bacteriemias nosocomiales con |as bacteriemias relacionadas con la asistencia
sanitariay las comunitarias, asi como con otras series distintas.

Métodos: En laprimerafase del estudio se realizd unarevision sistemética de laliteratura cientifica
publicada sobre bacteriemias nosocomiales. La segunda fase corresponde al disefio y cumplimentacion de
nuestra base de datos. 2.561 bacteriemias (n) registradas en nuestro centro desde 2008 hasta 2014. Latercera
fase del trabgjo fue larealizacidn del andlisis estadistico, Ilevandose a cabo un andlisis descriptivo (SPSS
20.0). Se calcul6 la prevalencia de infecciones nosocomiales, relacionadas con la asistencia sanitariay
comunitarias de nuestra muestray se realiz6 una descripcion de las caracteristicas de la poblacion. Las
variables se expresaron mediante porcentajes, utilizando tablas de frecuenciay se recodificaron las variables,
convirtiéndolas en cualitativas para relacionarlas mediante 2.

Resultados: Del total de bacteriemias registradas, un 57,4% ocurrieron en varones, méas de un 50% tenian
mas de 65 afios. Un 38,2% (979) fueron de origen nosocomial (AH), un 34,1% (873) relacionadas con la
atencién sanitaria (RAS) y un 25,7% de origen comunitario. En cuanto ala prevalencia por servicios de las
bacteriemias AH, en primer lugar tenemos ala unidad de pacientes criticos (con 210 bacteriemias AC, 21%
del total), seguida de Medicina Interna (18%) y Cirugia (15%). En nuestra serie, la mayoria de bacteriemias
nosocomiales son monomicrobianas (89,6%). L os microorganismos mas preval entes son |os estafilococos
(més de un 29%) seguido de E. coli (18,8%). No existen diferencias importantes entre Gram+ y Gram-,
précticamente son un 50%. Destaca |a elevada proporcion de diabéticos (hasta un 29%) y pacientes
neoplasicos. Un 67,9% de |os pacientes con bacteriemia nosocomial tenia un catéter venoso (central en la
mayoria de casos) y mas de un 20% sonda urinaria. Hasta un 28,5% de bacteriemias fueron primarias, de
origen desconocido. Un 32% de pacientes tenia un McCabe Ultimamente fatal, mas de un 27% una
comorbilidad elevada (Charlson). Se administro tratamiento dirigido inapropiado en un 8% de casos. Un
76,7% de pacientes sobrevivieron al cuadro presentado.

Discusion: Si comparamos nuestro estudio con otros realizados en poblaciones similares, existe bastante
semejanza en cuanto a los resultados, con un predominio de | as bacteriemias nosocomiales en e subgrupo
“varones mayores de 65 afios’. La prevalencia de bacteriemias nosocomial es en nuestro centro incluso esta
en los limites bajos del rango sefialado a nivel nacional en la EPINE (38,2% vs 30-50% de todas las
bacteriemias). Al igual que en otros hospitales, |0s pacientes criticos, aquellos ingresados en Medicina
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Internay los pacientes de Cirugia general son los que desarrollan més bacteriemias de adquisicion
hospitalaria (intervencionismo, inmunosupresion, elevada proporcion de sondajes urinarios y catéteres
venosos, sobrecarga laboral del personal de enfermeria/médico, descuidando medidas preventivas...).

Conclusiones: 1. Existe bastante similitud en |os resultados obtenidos con |os de otras series revisadas,
referidas también a hospitales terciarios y comunitarios de nuestro entorno. 2. Hay un ligero predominio de
bacteriemias nosocomiales en varones mayores de 65 afnos. 3. El peso de los microorganismos Gram+ y
Gram- se ha equiparado en los Ultimos afios a nivel global. 4. Las infecciones asociadas a catéter vascular son
las mas prevalentes. 5. Destaca €l elevado porcentaje de bacteriemias nosocomiales de origen desconocido. 6.
El prondstico de las bacteriemias AH practicamente esidéntico al de las bacteriemias RAS.
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