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Resumen

Objetivos: La bacteriemia por microorganismos resistentes (B-MR) supone un problema terapéutico y puede
conllevar un aumento de morbimortalidad. El objetivo fue analizar la clínica y pronóstico de la B-MR.

Métodos: Cohorte prospectiva que incluye todos los episodios de bacteriemias en mayores de 18 años desde
enero hasta mayo 2021 en hospital de tercer nivel. Se consideraron los siguientes microorganismos como
resistentes: Staphylococcus aureus meticilín-resistente (SARM), estafilococo coagulasa negativo (ECN) MR,
enterococos ampicilina-resistentes (EAR), enterobacterias resistentes a cefalosporinas de 3ª generación
(ERC3ª), bacilos Gram-negativos resistentes a carbapenémicos (BGN-CR). Estos últimos se dividieron en
BGN no fermentadores (BGN-NF) CR y enterobacterias productoras de carbapenemasa (EPC).

Resultados: De 211 bacteriemias, 69 (32,7%) fueron B-MR. Se detectaron 25,0% SARM (6/24); 79,2%
ECN-MR (19/24); 32,1% EAR (18/56); 32,4% ERC3ª (24/74); y 12,6% BGN-RC (11/87), siendo 20,0%
BGN-NF RC (3/15) y 10,8% EPC (8/74). Los antecedentes, servicio de ingreso, tipo bacteriemia, foco,
clínica, manejo y pronóstico de B-MR se resumen en tabla. La B-MR supuso mayor mortalidad a 14 días que
B-MS tras ajustar por antibiótico inadecuado y variables asociadas a mortalidad en análisis univariante: OR
2,81 (IC95% 1,04-7,59, p = 0,041). De forma específica, solo la bacteriemia por BGN-CR se asoció a
mortalidad a 14 días (27,3% vs. 6,6%, p = 0,026).
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Conclusiones: La bacteriemia por microorganismos resistentes puede llevar a una mayor mortalidad que los
microorganismos sensibles. Existe mayor riesgo de antibioterapia empírica inadecuada. Es importante
conocer la epidemiología local de cara a una antibioterapia empírica optimizada.
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