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Resumen

Objetivos. Conocer las caracteristicas epidemioldgicasy el impacto de |las bacteriemias en un hospital
privado de Barcelona.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo de casos de bacteriemias en €l
Hospital Dexeus entre 2017-2018. Se incluyeron episodios clinicamente significativos en mayores de 16
afios, informados por el Servicio de Microbiologia. Se analizaron variables clinico-epidemiol dgicas, factores
deriesgo y mortalidad. Se utilizé el programa SPSS para €l andlisis estadistico.

Resultados: Se estudiaron 138 episodios de bacteriemias verdaderas. La edad media fue 62,2 afios (1C95%:
59,33-65,07), predominio hombres (56,5%). El lugar de adquisicion de la bacteriemia ha sido comunitario en
72,5%, nosocomial en 20,3% y relacionada con la asistencia sanitaria 7,2%. El 34,8% provenian del Servicio
de MedicinaInterna. La media de estancia hospitalariafue 15,07 dias (1C95%.: 11,62-18,53). Como foco de
origen mas frecuente destacan el urinario 48,6%, seguidos por catéter-vascular 10,9% y abdominal 10,1%. El
microorganismo aislado predominantemente fue la E. coli (47,1%). La mortalidad global fue 6,5%, y de esta
las directamente rel acionadas alas bacteriemias un 33,3%. En el estudio bivariante | as variables asociadas
estadisticamente significativas con la mortalidad fueron el sexo femenino, alta estancia hospitalaria, pacientes
de &rea quirudrgica, indice de Charlson ato e inmunosupresion.

Discusion: En nuestro estudio destacaron las bacteriemias de origen comunitario, siendo el foco urinario el
mas frecuente. Predominando |os microorganismos Gram(-) (58,7%) con el aislamiento de E. coli enun
47,1%, resultados semejantes a otros estudios de |a literatura. Cefal osporinas (40,6%) y penicilinas (27,5%)
fue @ tratamiento empirico predominante. La mortalidad global en nuestra cohorte fue 6,5%, algo méas baja
gue lo descripto en otras series. El aumento de dicha mortalidad se relaciona con la presencia de
comorbilidades, coincidiendo ampliamente con la bibliografia.

Conclusiones. Las comorbilidades, lainmunosupresion, alta estancia hospitalariay pacientes quirirgicos
resultaron ser factores prondsti cos relaciones con mayor mortalidad.
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