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Resumen

Objetivos. Existen pocas herramientas Utiles para predecir la presencia de bacteriemia, definida por
hemocultivos (HC) verdaderos positivos, en pacientes a su llegada al Servicio de Urgencias (SU). Nuestro
objetivo consiste en determinar qué parametros clinicos y analiticos obtenidos en el SU se asocian ala
positividad de dichos HC.

Métodos: Estudio descriptivo prospectivo de una serie de casos de pacientes adultos (? 18 afios) en los que
han sido extraidos HC en el SU de un hospital de tercer nivel en el periodo entre octubre y diciembre de
2019. Serealiz6 un andlisis univariante de las variables recogidas sel eccionando aquellas con una asociacion
positiva (p 0,05) en la pruebade ji cuadrado con la presencia de hemocultivos positivos, determinando
posteriormente medidas de asociacion en cada una de ellas (odds ratio, OR).

Resultados: Se analiza una serie de 108 pacientes con HC extraidos en el SU. Cincuentay cuatro (50%) eran
mujeresy lamedia de edad fue de 70 afios (DE 18,2). Presentaron HC positivos 22 (20,4%) pacientes. En €l
andlisis univariante, diabetes mellitus, sepsis grave (segun criterios de SEPSIS-2), frecuencia respiratoria >
15 rpm, urea> 48,5 mg/dL, creatinina> 1 mg/dL, glucemia> 122 mg/dL, lactato > 1,5 mmol/L y
procalcitonina> 0,3 ng/mL presentaron una significacién estadistica en los pacientes con HC positivos. Las
medidas de asociacion resultaron positivas en las variables sepsis grave, OR: 2,28 (1C95% 1,07-7,62),
creatining, OR 2,7 (1C95% 1,03-7,03), glucemia, OR 2,95 (1C95% 1,12-7,81) y procalcitonina, OR 4,52
(1C95% 1,68-12,15) (fig.).
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Discusion: La bacteriemia representa una entidad grave con elevada mortalidad asociada que requiere de una
rapidaintervencion terapéutica. Los datos obtenidos muestran que ciertos parametros presentan una
asociacion positiva con la presencia de bacteriemia en nuestra serie.

Conclusiones:. Ciertas variables clinicasy parametros analiticos parecen estar asociados a la presenciade HC
positivos, pudiendo ayudar a determinar a qué pacientes solicitar los HC y aidentificar aquellos en los que
instaurar medidas terapéuticas precoces.
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