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Resumen

Objetivos. El objetivo principal esladescripcion de las caracteristicas principales, tanto dependientes del
huésped, como del episodio, asi como evolucion y factores que puedan relacionarse con esta Ultima.

Métodos: Estudio retrospectivo, en €l que se han incluido todos los hemocultivos (HC) positivos extraidos en
el Servicio de Urgencias-MedicinalInternay planta hospitalaria de Medicina Interna del Complegjo
Hospitalario de Toledo, desde 1/01/15 a 30/04/15, a partir del registro del Servicio de Microbiologia. Los
episodios fueron clasificados segin microorganismo responsable, foco, gravedad y origen, ademas se analizo
la estancia media hospitalaria (EMH) y mortalidad. Los datos se gestionaron en ACCESSy analizaron en
SPSSv.19.0.

Resultados: La muestra consta de 148 episodios de bacteriemia verdadera, en los que la edad mediade los
pacientes fue de 72,8 afios (DE 16), varones en un 50,9%. Del total, se detecté comorbilidad en un 91% de
los casos, predominando & grupo de edad mayor o igual a 80 afios (45%), seguido de cardiopatia
clinicamente significativa (40%), diabetes mellitus (33%), dependencia funcional (29%). La presenciade
terapias que alteran lainmunidad estaban en 1/3. La etiologia fue: E. coli (40%), estafilococo (23%),
estreptococo (13%), Klebsiella sp (7%). En cuanto al foco, predomind el urol égico (32%), seguido del
abdominal (22%), respiratorio (12%) y relacionado con dispositivo endovascular (11%). Analizando la
gravedad del episodio, en €l 53% existia sepsis grave o shock séptico. En este Ultimo, la mortalidad alcanza
el 29%. Respecto alamortalidad global, asociada a la bacteriemia, estuvo presente en el 11% de los casos, en
la que la edad media era de 81%, solo 1 caso no se detect6 gravedad al inicio, con 9/17 casos de foco
abdominal y 4/17 urolégico, y en los que se objetivé un 41% de ATB no adecuado. En cuanto a ATB
empirico elegido, en un 22% no se acertd. Se optd (por frecuencia) por cefal osporinas de 3G (30%) con 10%
de inadecuacién por patrén de sensibilidad, seguido de carbapenemes (20%) con el mismo grado de
sensibilidad. Fluoguinolonas se eligieron en 17% de los casos, con 53% de fracaso terapéutico. La EMH fue
de 14,3 dias.

Discusion: Los datos recogidos en nuestra muestra describen una poblacion anciana, con alto grado de
comorbilidad y el uso cada vez mas extendido de inmunomoduladores, lo cual entrafia mayor complicacién
en la bacteriemia. El dato con el que més se harelacionado la mortalidad es la edad, la gravedad inicial del
cuadro, el foco abdominal y la antibioterapia empirica no adecuada. Respecto a esto Ultimo, cabe destacar €l
uso relativamente amplio de fluoquinolonas en €l cuadro bacteriémico, teniendo en cuenta el alto indice de
resistencias en nuestro entorno.
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Conclusiones: La descripcidn de nuestra muestra destaca la comorbilidad como factor atener en cuentaen la
evolucion del cuadro, asi como la eleccion del antibidtico empirico, como factores que puede considerar €l
facultativo para el manejo de lamisma.
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