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Resumen

Objetivos: El objetivo es describir las bacteriemias en pacientes octogenarios en comparacion con no
octogenarios.

Métodos: Cohorte prospectiva de todos los episodios de bacteriemias en un hospital de tercer nivel,
desde enero hasta mayo de 2021. Se dividieron a los pacientes en mayores y menores de 80 afos.

Resultados: De 224 bacteriemias, 39 (17,4%) se presentaban en octogenarios. 32 (92,6%) ingresaron
en servicios médicos, siendo los principales Geriatria 12 (30,76%), Medicina Interna 13 (33,3%) y
Digestivo 8 (20,51%). Respecto a las diferencias microbioldgicas, destaca mayor presencia de E. coli
(33,3% vs. 15,7%, p = 0,014) y menor presencia de E. faecalis en octogenarios (19,5% vs. 5,3%, p =
0,033). Sin diferencias significativas en la prevalencia de otros microorganismos. Respecto a la
presencia de bacterias resistentes, fue menor la presencia de éstas en pacientes octogenarios
(14,5% vs. 85,5%, p = 0,446). En el andlisis multivalente, tras ajustar por servicio de ingreso, foco
de la bacteriemia, Charlson ajustado a edad y control de foco, hubo tendencia a mayor mortalidad a
30 dias en octogenarios (OR = 2,49, IC95%: 0,85-7,31, p = 0,095), sin llegar a la significacion
estadistica. En la tabla se recogen el resto de datos sobre antecedentes, clinica, manejo y
microbiologia en este grupo de pacientes.
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VARIABLE | Menor de 80 afios (n=185) | Mayorde8Dafios(n=39) | p
ANTECEDENTES PERSOMALES
Sexo (mujer) 34,6% (64) 48,7% (19) 0.104
Charlson 2(1-4) 3 (2-6) 0,010
Hipertension 53,5% (99) 94,9 (37) 0,000
Diabetes 27,6% (51) 30,8% (12) 0,698
EFOC 12,4% (23) 10,3 (4%) 1,000
Insuf. Cardiaca 17,3%(32) 43 6% (17) 0,001
Insuf. renal 16,8% (31) 25,6% (10) 0,253
Neoplasia activa 24,9% (48) 23,1% (9) 0,842
Deterioro cognitivo 1,08% (2) 41% (186) 0,000
Quimioterapia 14,6% (27) 2,6% (1) 0,078
TIFO DE SERVICIO
Médico 50,8% (94) 92,3% (36) 0,000
Quirtrgico 13,0% (24) 7,7% (3) 0,000
uci 36,2 (67) 0,0% (0) 0,000
TIPO DE BACTEIEMI
Comunitaria 20,5% (38) 51,3% (20) 0,0002
MNaosacamial 63,2% (117) 28,2% (11) 0,0001
Asociada a cuidados 16,2% (30) 20,5% (8) 0,6782
FOCO
Vascular 34,2% (63) 20.5% (8) 0,0293
Genitourinario 17,4%(32) 25,6(10) 0,5105
Gastrointestinal 19% (35) 30,8% (12) 0,2755
Pulmonar 2,7%(5) 3% (2) 0,6201
DURACION DE LOS SiNTOMAS
Menos de 48h 43,2%(79) 59,0% (23) 0,214
2-7 dias 30,1% (55) 23,1% (9)
Mas de una semana 15,3%(28) 15,4% (6)
Desconocido 11,5% (21) 2,6% (1)
cLimica
Fiebre 81,5% (150) 87,2% (34) 0,233
Sepsis grave 32,4%(59) 46,2% (18) 0,138
Shock séptico 15,9% (29) 2,6%(1) 0,036
indice de Pitt 1(0-3) 1(0-2) 0,755
qSOFA 0(0-1) 1(0-2) 0,089
SOFA 2 (0-6) 3(1-4) 0,732
MAMNEJO
Ab inicial inadecuado 37,3%(69) 43,6% (17) 0,181
Control foco 57% (102) 51,4% (19) 0,655
recomendado
Control de foco 8,6% (16) 7,7%(3) 1,000
recomendado y no
realizado

Conclusiones: Las bacteriemias en pacientes con edad avanzada pueden conllevar mayor mortalidad
que en pacientes jovenes. Conocer las caracteristicas clinicas y microbioldgicas de las bacteriemias
en pacientes octogenarios puede ayudar a optimizar el tratamiento 6ptimo para estos pacientes.
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