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Resumen

Objetivos: Calcular la prevalencia de pluripatologia en pacientes con infecciones del torrente
sanguineo (BSI, bloodstream infection), describir la etiologia y analizar los factores de riesgo de
mortalidad a 30 dias en pacientes pluripatolégicos (PP).

Material y métodos: Estudio de cohortes retrospectivo de todos los pacientes con BSI diagnosticados
desde el 1 de enero al 31 de diciembre de 2017 en un hospital de agudos que acoge un area de
referencia de 450.000 habitantes. Se realiz6 un andlisis descriptivo de las caracteristicas clinicas,
microbiologicas y evolutivas de todos los pacientes incluidos. En los PP se realizé un anadlisis de Cox
para analizar los factores de riesgo de mortalidad a 30 dias.

Resultados: Se incluyeron 549 pacientes con BSI. El 44% cumplian criterios de pluripatologia. Los
PP presentaron una mayor edad, peor Barthel y mayor prevalencia de polifarmacia y anemia que los
no PP. Ademas, presentaron mayor prevalencia de ingreso previo, reingreso y mortalidad a los 12
meses (41% vs 22%; p < 0,001) y una estancia hospitalaria post-BSI mas prolongada. E1 29% de las
BSI en PP fueron de origen nosocomial y los microorganismos mas frecuentemente aislados fueron
Escherichia coli (40%), Klebsiella pneumoniae (11,8%) y Staphylococcus aureus (9,2%). Los factores
de riesgo de mortalidad a 30 dias fueron la edad (HR 1,1; IC95% 1,02-1,11), el tratamiento empirico
inadecuado (HR 2,5; IC95% 1,26-4,81), un indice PROFUND > 7 (HR 3,4; IC95% 1,52-7,53), el
choque séptico (HR 7,0; IC95% 3,15-15,58) y la alteracion del estatus mental (HR 3,1; IC95%
1,50-6,44).

Discusion: Casi la mitad de los pacientes que ingresaron por BSI fueron pluripatoldgicos, con una
elevada mortalidad a 12 meses. Un indice de PROFUND > 7 se asoci6 de forma independiente con la
mortalidad a 30 dias en PP. El tnico factor de riesgo modificable fue el tratamiento empirico
inadecuado.

Conclusiones: El diagnostico precoz y el tratamiento empirico adecuado de BSI en pacientes
pluripatoldgicos constituye un desafio en el que todavia existe una amplia oportunidad de mejora.
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