Rev Clin Esp. 2015;215 (Espec Congr):426

Revista Clinica
Espafnola

Revista Clinica Espanola

osexk
https://www.revclinesp.es

1-088 - RELACION DE LA DISFUNCION RENAL CON LA MORTALIDAD ASOCIADA A
BACTERIEMIA POR STAPHYLOCOCCUS AUREUS

M. Vaquero Herrero', F. Castario Romero', R. Sdnchez Gonzdlez', M. Siller Ruiz’, S. Ragozzino', I. Garcia Garcia’®,
M. Marcos', H. Ternavasio de la Vega'

'Servicio de Medicina Interna. “Servicio de Microbiologia. Hospital Universitario de Salamanca. Hospital Clinico.
Salamanca.

Resumen

Objetivos: Evaluar la relacion entre la evolucién de los niveles de creatinina (Cr) y filtrado
glomerular (FG) con la mortalidad a 30 dias en una cohorte de pacientes con bacteriemia por S.
aureus (BSA).

Métodos: Entre agosto de 2010 y abril de 2015 se incluyeron prospectivamente todas las BSA
ocurridas en el Hospital Clinico de Salamanca. Se registré la Cr del dia del primer hemocultivo, del
3-52 dia y la mortalidad a los 30 dias. Se estim¢ el FG mediante la formula CKD-EPI. La muestra se
dividi6 en cuartiles segun la Cry el FG. Para evaluar la cinética de Cr y FG, se dividi6 la muestra en
tres grupos segun el cambio observado en las cifras de Cr (ACr en mg/dL): descenso de Cr, aumento
de Cr < 1 y aumento de Cr = 1, respecto al 1* dia; y del FG (AFG en mL/min/1,73 m®): ascenso de
FG, descenso FG < 20 y descenso de FG = 20, respecto al 12 dia. Se analiz6 la relacién entre
cuartiles de Cry FG, del momento de inclusién y a los 3-5 dias, y de ACr y AFG con la mortalidad a
30 dias. Se comprob¢ la hipdtesis de homogeneidad con la prueba de tendencia lineal y una P para
la tendencia (Pt) < 0,05 se consideré estadisticamente significativa. Se estimo el riesgo relativo (RR)
y el intervalo de confianza del 95% (IC95%) de mortalidad con referencia el primer grupo de AFG o
ACr.

Resultados: La muestra incluyd 205 episodios de BSA, con una edad media de 73,9 afios (14,9) y 139
(67,8%) varones. El 69,8% (143) tenian enfermedad renal previa. La mortalidad global fue del 26,8%
(55 casos). El dia de la BSA, la media de Cr fue 2,1 (1,9) mg/dL y del FG fue 50,7 (33,1) mL/min/1,73
m’. No hubo diferencias significativas en la mortalidad al analizar los cuartiles de Cr (Pt = 0,98) y
FG (Pt = 0,87) iniciales. Al 3-52 dia, la Cr media fue 2,1 (2,1) mg/dL. E1 FG medio al 3-52 dia fue 54,9
(37,1) mL/min/1,73 m*. No hubo diferencias significativas de la mortalidad entre los cuartiles de Cr
(Pt = 0,12), pero si una tendencia negativa cercana a la significacion para la mortalidad en relacion
con los cuartiles de FG (Pt = 0,06). En cuanto a la ACr, en 121 pacientes disminuy6 su Cr inicial, en
57 aumentd < 1mg/dL y en 27 aument6 = 1 mg/dL, con una mortalidad respectiva de 26 (21,5%), 16
(28,1%) y 13 (48,1%) y Pt = 0,007. El grupo con aumento de Cr = 1 mg/dL tuvo un RR de mortalidad
de 2,24 (IC95% 1,33-3,77) y el grupo con aumento de Cr < 1 mg/dL de 1,31 (IC95% 0,76-2,24). En
cuanto a la AFG, en 121 pacientes hubo un ascenso de FG, en 67 un descenso < 20y en 17 un
descenso = 20 ml/min, con una mortalidad respectiva de 26 (21,5%), 19 (18,4%) y 10 (58,8%) y una
Pt = 0,004. El grupo con aumento de FG = 20 tuvo un RR mortalidad de 2,74 (IC95% 1,62-4,62) y el
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grupo con descenso de FG < 20 de 1,32 (IC95% 0,79-2,20).

Discusion: Tanto el desarrollo de fallo renal agudo, como el grado de disfuncién renal se han
comunicado en la literatura como factores independientes de mortalidad. En este estudio en
pacientes con BSA, el deterioro evolutivo de la funcién renal se asocia con mortalidad a 30 dias.
Hemos encontrado que un empeoramiento de la Cr = 1 mg/dL y que un descenso de FG = 20 ml/min
en los primeros 3-5 dias duplica el riesgo de mortalidad. Como limitacién, no se determino si el
deterioro renal se debia a la sepsis per se o a otro motivo como la administracion de antibidticos
nefrotoxicos, situacion que deberia evaluarse en otros estudios.

Conclusiones: Si bien los valores puntuales de Cr y FG en pacientes con BSA no parecen asociarse a
mortalidad a 30 dias, el estudio de la cinética de estos marcadores podria ser de ayuda en la
estimacion prondstica. Dado que la determinacion de creatinina es rutinaria, la estimacion de la
DifCr o DifFG resultaria de gran utilidad como marcador pronéstico de mortalidad. Sin embargo,
serian necesarios estudios disefiados especificamente para validarla en este escenario.
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