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Resumen

Objetivos:La patologia infecciosa (PI) por la que se interconsulta (ITC) a una Unidad de Infecciosas
(UI) puede ser muy variada, esto dependera de muchos factores, entre ellos de si se trata de un
paciente que ha precisado ingreso en un Servicio Médico (SM) o un Servicio Quirargico (SQ). El
objetivo de este trabajo es describir y comparar la PI de servicios Médicos y Quirurgicos valorada
por una Unidad de Enfermedades Infecciosas en un Hospital de Tercer Nivel.

Material y métodos:Revision prospectiva de las historias de los pacientes a los que se solicitd
valoraciéon mediante ITC a la UI de nuestro centro en un periodo de 2 meses (desde 19 de enero
hasta 19 de marzo de 2016).

Resultados:Durante el periodo de estudio, la Ul valor6 107 pacientes, 52 pacientes de SM (27%
procedentes del servicio de Cardiologia, 27% de Oncologia) y 55 pacientes de SQ (24% procedentes
de Traumatologia, 22% de Cirugia General, 16% Urologia). E1 62% hombres en los SM, 65% en los
SQ. La media de edad fue 61 anos en SM, 65 afos en SQ; media de indice de Charlson 4.3 (5,1 en
SM vs 4,2 en SQ); y mediana de tiempo de seguimiento 8 dias (6,5 dias en SM vs 9 dias en SQ). El
porcentaje de pacientes que presentaban inmunosupresion fue el 27% (SM 38% vs SQ 15%, p <
0,01). Existe una tendencia mayor a reinterconsultar por parte de SM (17%) que los SQ (5%) y una
mayor tendencia a necesitar sequimiento al alta por parte de la Ul en los pacientes de SQ (17%) vs
SM (10%). Tanto en los SM como en los SQ el motivo mas frecuente de ITC fue la fiebre y el
seguimiento de PI, siendo el motivo menos frecuente en los SM el ajuste de ATB (6%) y en los SQ el
diagndstico sobre posible PI (10%). En ambos servicios (AS) casi dos tercios de los pacientes
tuvieron fiebre (63% SM vs 58% SQ). Respecto a los diagnodsticos infecciosos la PI mas frecuente en
los SM fueron las infecciones respiratorias 15%, la endocarditis 13% y la diarrea 11%; en los SQ
fueron mas frecuentes la infecciéon de partes blandas 13%, infeccion osteoarticular 11%, infeccién de
la herida quirurgica 9%, infecciones del tracto urinario 9% y peritonitis en 9%. En AS hasta un 15%
no presentaba PI. En los SM el 46% de la PI eran infecciones nosocomiales, mientras que en los SQ
este porcentaje fue de 72% siendo estadisticamente significativa la diferencia. En los SQ la infeccion
nosocomial fue adquirida durante el presente ingreso en el 73%, mientras que en los SM solo en un
caso presentaba infeccion nosocomial debido a ingreso previo. Microbiologia: hubo una media de un
aislamiento microbioldgico (AM) por paciente tanto en SM como SQ. En los SQ en el 36% no hubo
AM y en el 20% fueron polimicrobianas. En SM: en 33% no hubo AM y en 17% el aislamiento fue
polimicrobiano. Hasta en dos tercios hubo AM en las muestras clinicas en AS, siendo los AM
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heterogéneos, predominando las enterobacterias y los cocos positivos. Presentaron infeccion con
bacteriemia el 29% de los pacientes de los SM (66% Staphylococcus spp) y en el 18% en pacientes
de los SQ (33% Staphylococcus spp). Se aislaron bacterias resistentes en porcentaje similar en AS.
El nimero medio de antibidticos que se usaron por paciente fue de 2,8 tanto en SM como en SQ. La
mitad de los pacientes precisaron ajuste de antibidticos tanto en SM como SQ.

Discusion:Las caracteristicas de los pacientes asi como de la PI varian en funcién del servicio en el
que ingresa, es importante conocer estas caracteristicas por parte de una Ul para un correcto
manejo diagndstico y terapéutico.

Conclusiones:En los SQ se atiende PI de origen nosocomial mas frecuentemente, siendo una
patologia variada y con mayor tendencia a necesitar seqguimiento al alta. En los SM los pacientes
presentan en mayor porcentaje inmunosupresion, los pacientes que adquieren infecciéon nosocomial
lo hacen durante el ingreso sobre el que se solicita valoracion y presentan mayor tendencia a la
reinterconsulta siendo las patologias mas frecuentes la infeccion respiratoria, la endocarditis y la
diarrea.
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