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Resumen

Objetivos. Describir caracteristicas clinicasy epidemiol 6gicas en cuanto a origen de adquisicion, foco y
mi croorganismos mas frecuentemente aislados de todos |os episodi os de bacteriemia documentados en
pacientes ancianos en el Hospital de Fuenlabrada durante 8 afios.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo en dos grupos de edad, ancianos (75-90 afios) y grandes ancianos
(> 90 afios). Se han recogido todos |os episodios de bacteriemia con hemocultivos verdaderos positivos
documentados en el Hospital de Fuenlabrada desde enero de 2005 hasta el 31 de diciembre de 2013,
analizando un total de 494 pacientes. El andlisis estadistico se realiz6 con el software IBM SPSS Statistics
20.

Resultados: Se han analizado 494 bacteriemias (36,35% de bacteriemias diagnosticadas en ese periodo en €l
Hospital de Fuenlabrada), 419 en el grupo de 75-89 afiosy 55 en el grupo de mayores de 90 afios. El rango de
edades fue de los 75 alos 103 afios, siendo la media de edad de 81,4 afios (DE 4,1) en el grupo de 75-a89y
de 92,5 afios (DE 2,8) en los mayores de 90. En el grupo més joven un 53,7% fueron mujeresy en el grupo
de grandes ancianos un 63,6% fueron hombres. El servicio donde se recogieron mas episodios de bacteriemia
fue @ de urgencias, seguido del servicio médico. El medio de adquisicion mas frecuente fue el
extrahospitalario en ambos grupos (49,9% vs 58,2%), sin diferencias estadisticamente significativas entre
ellos, seguido del intrahospitalario en €l grupo de 75-89 afios (29,6%) y del origen asociado a cuidados
sanitarios en los mayores de 90 afios (27,3%). El foco maés frecuente fue el urinario en ambos grupos (34,7%
vs 33,3%), seguido del origen digestivo en los dos grupos de edad. Latemperatura media de extraccion de los
hemocultivos ha sido de 38,07° (DE 0,9) en €l grupo de 75-89 afios y 38.07° (DE 0,90) en los méas mayores.

L os microorganismos aislados fueron en primer lugar |as enterobacterias (54,9%) en el grupo més joven,
seguido del estafilococo coagulasa negativo (11,9%) y en el grupo de grandes ancianos, |as enterobacterias
primero (58,2%), seguidas del estafilococo coagulasa negativo (9,1%) y de los enterococos sp (9,1%).
Cuando se analizan seguin el medio de adquisicion, se mantienen |as enterobacterias en primera posicion.

Discusion: Se havisto que un claro descenso en el nimero de bacteriemias en pacientes mayores de 90 afios
frente a grupo de 75-89 afios, probablemente porgue pocas personas llegan a esa edad. Destacar, que en €l
grupo de pacientes mas jovenes hay mayor porcentgje de mujeres frente al predominio de varones en el grupo
mas anciano; |o que discrepa de los datos de esperanza de vida media por sexos en Espafia. El medio

principal de adquisicion de bacteriemia en ambos grupos de edad es el extrahospitalario, pero en segundo
lugar se observa que la adquisicion asociada a cuidados sanitarios es més frecuente en grandes ancianos,
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probablemente porque precisan de mas cuidados. Se confirma, de acuerdo con estudios previos, que €l origen
mas frecuente es € urinario, asi como que |as enterobacterias suponen el agente etiol6gico principal.

Conclusiones. Hay unamayor prevalencia de mujeres en € grupo de ancianos de 75-89 afos, frente a un
predominio de hombres en &l grupo de grandes ancianos. Hay una menor prevalencia de bacteriemias en
pacientes grandes ancianos que en ancianos de 75-89 afios. La mayoria de episodios de bacteriemia se
recogen en €l servicio de urgencias, seguido del médico. El medio de adquisicion més frecuente es el
extrahospitalario en ambos grupos, seguido del intrahospitalario en el grupo de 75-89 afios y asociado a
cuidados sanitarios en € grupo de mayores de 90 afios. El foco urinario es el origen més frecuente en ambos
grupos de edad y |as enterobacterias |os microorganismos aislados en primer lugar de formaglobal y cuando
se analizan |os distintos medios de adquisicion por separado.
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