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Resumen

Objetivos. Analizar y describir las caracteristicas de |os exudados cutédneos positivos de |os pacientes
ingresados en €l servicio de Medicina Interna. Observar si existe relacion entre el nUmero de ingresosy la
resistencia antibiotica.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de los pacientes ingresados en €l servicio de Medicina Interna
durante el segundo semestre 2014 con exudados cutaneos positivos. Se considerd colonizacion o infeccion.
Se analizaron los tipos de Ul cera, datos demograficos, comorbilidades, microorganismos identificados y
antibioterapia empleada.

Resultados: Se analizaron un total de 46 pacientes que generaron 62 episodios. De ellos 20 (43,5%) fueron
hombres. La edad media fue de 86 afios y procedian 36 (58,1%) del domicilio familiar, 24 (38,7%) de un
centro geriatrico y 1 caso de origen nosocomial. La estancia media fue 13,4 dias con una desviacion estandar
de 10,4 (1-55). Lamediadel indice de Profund fue 9,4, existiendo diferencia estadisticamente significativa
entre éste y el mayor nimero de ingresos; no asi con el indice de Charlson (media: 6,6). El tipo de Ulcera por
orden de frecuencia fue: 30 por presion (48,4%), 15 vasculares (24,2%), 8 mixtas (12,9%), 7 celulitis
(11,3%) y una protésicatardia. Se considerd infeccién en 48 (77,4%) frente a colonizacién en 14 (22,6%),
con aumento de la primera a mayor nimero de ingresos. L os microorganismos aislados mas frecuentemente
fueron los bacilos gram negativos (BGN) fermentadores. 34 (54,8%) seguidos de Staphylococcus aureus
resistente ameticilina (SAMR): 27 (43,5%) y Staphylococcus aureus sensible ameticilina (SAMS): 9
(14,5%). Se evidenciaron microorganismos resistentes en 35 episodios (56,5%), fundamentalmente SAMR
(38,7%), con significacién estadistica a mayor nimero de ingresos. El antibidtico empirico mas utilizado fue
amoxicilina-clavulanico, tanto en los que presentaron 1 como 2 ingresos (34,9% frente a 27,3%), mientras
gue en aquellos con 3 0 méas ingresos las quinolonas y las combinaciones de antibioterapia fueron los mas
usados (ambos 25%). Fue preciso la modificacion de la pauta antibidtica en un 40% durante € primer
episodio, frente aun 28% en |os que presentaron 3 0 mas ingresos. Fueron exitus 12 pacientes (19,4%), con
mayor mortalidad en agquellos procedentes de un centro geriatricos (75%).

Discusion: Las lesiones ulceradas en pacientes ingresados son causa de dolor, disminuyen la calidad de vida,
y aumentan la morbimortalidad y la estancia hospitalaria. Los microorganismos mas frecuentemente aislados
son BGN, SAMR y SAMS. La antibioterapia empirica suele realizarse con betal actamicos como la
amoxicilina-clavulanico.
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Conclusiones. 1. Encontramos que |as Ul ceras afectan a una poblacion envejecida, sin diferencia entre ambos
sexos, y gque el deterioro cognitivo y funciona guarda relacion con el aumento de ingresos. 2. Las Ulceras por
presién, sobretodo sacras, también aumentan a mayor nimero de ingresos e igualmente las infecciones frente
alas colonizaciones. 3. Los microorganismos aislados més relevantes fueron BGN fermentadoresy SAMR,
aumentando progresivamente sus resistencias. 4. La antibioterapia empirica fue méas acertada en episodios
repetidos, en base al conocimiento del antibiograma previo. 5. Hubo mayor mortalidad entre los pacientes
procedentes de centro geriétrico.
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