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Resumen

Objetivos. Las infecciones de orina representan uno de los focos de sospecha de infeccion mas frecuente
entre |os pacientes a los que se extrae hemocultivo en el ambito hospitalario, siendo €l resultado del
hemocultivo negativo en lamayoria de los casos. El objetivo de este andlisis es identificar factores
relacionados con la mortalidad en pacientes en |os que se obtiene un hemocultivo por sospecha de infeccion
de orina e intentar mejorar su prondstico através de programas de optimizacion de uso de antimicrobianos
(PROA).

Métodos: NOBACT es un estudio de cohortes prospectivo multicéntrico desarrollado entre octubre de 2018 y
julio de 2019 en tres hospitales de tercer nivel y con experienciaen PROA: Hospital Lozano Blesa
(Zaragoza), Hospital Puertadel Mar (Cadiz) y Hospital Virgen Macarena (Sevilla) en la que se incluyen
pacientes a los que se le extrae un hemocultivo por sospecha de un proceso infeccioso. Se analizaron
caracteristicas demogréficas, clinicas, de resultados de pruebas microbiol bgicas, caracteristicas de la
prescripcion antibidticay resultado de la evaluacion de su adherencia alas guias locales de referencia. Se
considerd como variable resultado principal la mortalidad cruda alos 30 dias de la extraccion del
hemocultivo. Se realiz6 un andlisis bivariante y multivariante para laidentificacion factores pronosticos.

Resultados: Se incluyeron 190 pacientes. Lamortalidad alos 30 dias fue del 6% (11 muertes). Las variables
relacionadas con lamortalidad en el andlisis bivariante se muestran en latabla. Tras el andlisis multivariante
las variables que se relacionan de forma independiente con la mortalidad son: institucionalizacion en centro
geriatrico o residencia (OR 6,3; 1C95% (1,37-28,98); p 0,18) y sexo varon (OR 6,2; 1C95% (1,15-33,44); p
0,03). El resultado del hemocultivo no se relaciond con lamortalidad (OR 0,93; (1C95% 0,20-4,98); p 0,93).

Mortalidad alos 30 dias, N (%)
OR (1C95%) p
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Sexo (varon) 88 (50) 9(82) 0,22 (0,46-1,03) 0,06


https://www.revclinesp.es

Edad > 70 anos

Hemocultivo positivo

Adquisicion nosocomial o relacionada
con €l cuidado sanitario

Factores de riesgo parala colonizacion
de patdgenos multirresistentes

Institucionalizacién en centro geriatrico o

residencia

Portador de sonda urinaria

Charlson abreviado > 1

Diabetes mellitus

Enfermedad renal crénica

GSOFA 22

Tratamiento adecuado dia 2

Defecto de coberturadia 2

Tratamiento adecuado dia5

Defecto de coberturadiab

81 (46)

40 (22)

100 (56)

105 (59)

13 (7)

51 (29)

82 (46)

44 (25)

24 (13)

15 (8)

101 (61)

34 (21)

61 (48)

16 (14)

10 (91)

4 (36)

8 (73)

8 (73)

4 (36)

3(27)

8 (73)

4 (36)

2 (18)

4 (36)

7 (64)

2 (20)

3(39)

6 (13)

11,85 (1,49-94,56)

2 (0,55-7,13)

2,11 (0,54-8,20)

1,85 (0,48-7,22)

7,3 (1,89-28,02)

6,73 (1,74-3,69)

3,15 (0,81-12,28)

1,75 (0,49-6,27)

1,44 (0,29-7,05)

6,25 (1,64-23,79)

1,14 (0,32-4,06)

0,93 (0,19-4,57)

0,65 (0,15-2,83)

0,90 (0,1-7,83)

0,004

0,28

0,36

0,53

0,01

0,12

0,47

0,65

0,02

0,72

Conclusiones: Lasinfecciones de orina en pacientes varones e institucionalizados a los que se extrae
hemocultivo se asocian con mayor mortalidad, independientemente del resultado del hemocultivo. Por tanto,
laimplantacion de programas de optimizacion de antimicrobianos en pacientes con infeccion de orinay
hemocultivo negativo podriatener implicacion en mejorar el pronostico de esta poblacion.
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