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Resumen

Objetivos. Dada laimportante prevalencia en los Servicios de Medicina Internay lanecesidad del diagndstico
y tratamiento precoces hacen que sea fundamental realizar un estudio epidemiol 6gico con €l objetivo de
optimizar el rendimiento clinico/terapéutico.

Material y métodos. Estudio retrospectivo donde se han seleccionado las altas en las que se reflgjaba el
diagnostico de sepsis del Servicio de Medicina Interna de enero del 2015 a abril del 2016. Se realizé un
analisis del sexo, edad, tratamiento antibidtico los 3 meses previos a ingreso hospitalario, latomade
muestras microbiol dgicas, el microorganismo aislado y la evolucién clinica.

Resultados: En €l periodo de tiempo analizado se identificaron 266 casos con sepsis. La edad mediade los
pacientes fue de 74,3 afios, 138 hombresy 128 mujeres. Seguin €l foco, se clasificaron en sepsis urinaria (SU)
51,9%, sepsis respiratoria (SR) 30,8%, Sepsis de tejidos blandos (ST) 8,6%, sepsis abdominal (SA) 7,5%,
otras 1,2%. El nimero de cultivos monomicrobianos fue de 62,4%. El germen principal fue E. coli 35,9%,
seguido de P. aeruginosa 14,2%, Klebsiella 9,4%, S. aureus 6,6%, Candida albicans 5,7%, E. cloacae, E.
faecalis 3,8% respectivamente, Morganella, Bacteroides 2,8% respectivamente y otros 15%. Hubo un 12,8%
de multirresistencias. Al 51,9% de los pacientes se les prescribid antibioterapia en 1os 3 meses previos asu
ingreso: 45,4% betal actamicos, 25,7% quinolonas, 5,5% macroélidos 12,6% fosfomicina, 10,7% otros.
Fallecieron el 10.2% de los ingresos hospitalarios.

Discusion: Nuestra cohorte tiene una edad el evada con una media de 74,3 afios con una prevalencia de
varones. El foco principal de la sepsisfue el urinario seguido del respiratorio. EI microorganismo mas
prevalente fue E. coli seguido de P. aeruginosa y Klebsiella. Mas de lamitad de |os pacientes recibio
antibioterapia en los 3 meses previos a su ingreso con betal actamicos.

Conclusiones: Nuestros pacientes presentaron una edad media mayor de la esperada, predominando la sepsis
urinaria por E. coli. El hecho de que més de la mitad de los pacientes haya recibido antibioterapia previaa su
ingreso nos hace plantearnos sobre la posible prescripcién ambulatoria inadecuada de antibi 6ticos.
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