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Resumen

Objetivos. Describir lafrecuencia de aislamientos microbiol 6gicos de muestras de pacientes con Sepsis
Respiratoria ingresados en nuestro servicio.

Material y métodos. Estudio observaciona que incluyé todos |os casos de sepsis respiratoria (criterios
Sepsis-3) ingresados entre abril de 2016 y mayo de 2017 en los que hubiese una infeccién confirmada o
sospechaday que en e momento de la deteccidn presentaran un puntgje ? 2 puntos en la escala Sepsis rel ated
Organ Failure Assessment sobre el basal. Se describen variables epidemiol 6gicas, clinicasy microbiol gicas
frecuenciay porcentgje. Se recibio financiacion de la Sociedad Espafiola de Medicina Interna (programa de
“Ayudas a lainvestigacion FEMI parajovenes investigadores’).

Resultados: Se incluyeron 257 casos de sepsis respiratoria (44% mujeres, 95% mayores de 65 afios, 45% de
originadas en la comunidad y 50% relacionadas con atencion sanitaria). En 230 casos (89%) se solicitaron
estudios microbiol 6gicos temporal mente relacionados con la sepsis (-1 diaa +2 dias desde el momento de la
deteccion), resultando negativos en 177 casos (77%) y positivos en 53 casos (23%). En 26 casos solo los
estudios del foco respiratorio fueron positivos, en 24 solo los hemocultivos fueron positivosy en 3 casos
fueron positivos ambos. Se solicitaron 494 estudios microbiol 6gicos (media de 1,9 por paciente): 60 cultivos
de esputo (7 [12%] fueron positivos[2 S. pneumoniae, 2 E. coli, 2 P. aeruginosa, 1 H. influenzae] y e resto
negativos o no valorables); 5 cultivos de lavado/aspirado broncoalveolar (2 [40%] positivos, uno para P.
aeruginosay otro para S. aureus); 1 cultivo de liquido pleural (E. coli); 84 estudios antigénicos de L.
pneumophila en orina (1 [1,2%] positivo) y 97 de S. pneumoniae (7 [7,2%)] positivos); 38 estudios de para
Influenza virus incluyendo inmunocromatografiay reaccion en cadena de la polimerasa (14 [37%)] positivos);
10 estudios serol 6gicos para microorganismos causantes de neumonia atipica (1 [10%] positivo para M.
pneumoniae); y 196 hemocultivos de sangre periférica (28 [14%] positivos, destacando 5 S. pneumoniae
[2,6%], 5 E. coli [2,6%], 2 S. aureus [1%], 2 K. oxytoca[1%] y 1 K. pneumoniae [0,5%].

Conclusiones. Existe un nimero considerable de casos (> 10%) de sepsis respiratoriaingresados en servicios
de Medicina Interna alos que no se solicita estudios microbiol 6gicos. Ademas, globalmente, € 13% delos
estudios realizados fueron positivosy solo el 23% de |os pacientes al canzaron un diagndstico etiol égico.
Finalmente, destaca la elevada frecuencia de aislamiento de enterobacterias en este perfil de pacientes
anosos, con elevada frecuencia de relacion con atencion sanitariay con sepsis respiratoriaingresados en
Medicina Interna.
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