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Resumen

Objetivos: Saber las caracteristicas clinicas de los pacientes con sepsis enterocdcica. Describir la
comorbilidad presente en estos pacientes. Analizar el impacto de esta comorbilidad en la mortalidad
a los 30 dias.

Métodos: Estudio descriptivo, observacional y retrospectivo de una serie de casos comprendidos
entre 2016 y 2021 en pacientes ingresados en distintos servicios del Hospital Clinico san Carlos con
diagndstico de sepsis por Enterococcus. Criterios de inclusion: diagndstico de sepsis por
Enterococcus (cédigo CIE-10); edad mayor o igual a 18 anos.

Resultados: Se incluyen 99 pacientes. Comorbilidad asociada a la sepsis: la media de edad fue de
72,92 anos (DE 15,6). El indice de Charlson tuvo una mediana de 6,00 (RIC 4-7). Dentro de las
comorbilidades un 67,7% (n = 65) de los pacientes eran hipertensos. Un 9,3% (n = 9) padecian
diabetes mellitus tipo I y un 27,8% (n = 27), diabetes mellitus tipo II con un 5,2% de afectacion de
organos diana. El 35,4% (n = 34) de los pacientes fumaban, y un 18,6% (n = 18) padecian EPOC.
Ademas, un 17,5% (n = 17) tenian como antecedente enfermedad cerebrovascular y un 16,5% (n =
16) enfermedad arterial periférica. Un 8,2% (n = 8) tenian diagndstico de enfermedad del tejido
conectivo. Un 15,5% (n = 15) sufrian cardiopatia isquémica, y un 17,5% (n = 17) insuficiencia
cardiaca congestiva. Un 9,3% (n = 9) padecian hepatopatia, siendo 7,2% (n = 7) moderada
(hepatopatia crénica o cirrosis sin hipertension portal) y 2,1% (n = 2) grave (cirrosis con
hipertension portal). Dentro del 30,9% (n = 30) de pacientes con insuficiencia renal crénica, lo mas
frecuente fue el grado 3 (9,3%), n = 9), seguido del grado 5 (8,2%), n = 8), y del grado 4 (7,2%; n =
7) Ademas, un 8,2% (n = 8) de los pacientes recibian hemodidlisis. Analizando los antecedentes
oncoldgicos se vio que un 20,6% (n = 20) de los enfermos padecian algun tipo de tumor sélido, un
15,5% (n = 15) tumores uroldgicos, un 7,2% (n = 7) tumores ginecologicos y un 1% (n = 1)
leucemia/linfoma. Asimismo, un 10,3% (n = 10) presentaban metdstasis a distancia, y un 7,2% (n =
7) estaba en tratamiento con quimioterapia activa. El empleo de glucocorticoides sistémicos cronicos
se dio en 17 pacientes (17,5%) Ademas, hubo 22 pacientes inmunodeprimidos (17,5%) y 75
inmunocompetentes (82,5%). Un 40,2% de los pacientes estuvo hospitalizado el mes previo y a un
38,1% (n = 37) se le practico algun tipo de manipulacion uroldgica en los 3 meses anteriores al
episodio. La presencia de dispositivos se detectd en un 49,5% (n = 48) de la muestra. Impacto sobre
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la mortalidad: la mortalidad global fue de 29,5% (28 pacientes). Se encontraron diferencias clinicas
significativas para las variables: enfermedad del tejido conectivo (p = 0,02), hemocultivo positivo (p
< 0,05) y manipulacién urolégica los tres meses previos (p = 0,04), otorgando a los pacientes que las
mostraban una mayor mortalidad. El mayor porcentaje de mortalidad tuvo lugar en las infecciones
uroldgicas (33,3%) (n = 9) seguidas por el abdomen el tracto respiratorio (22,2%) (n = 6).

Discusion: Frecuente comorbilidad con posible impacto en el desenlace e importancia del
tratamiento antibiotico empirico asi como de la manipulacién uroldgica previa.

Conclusiones: 1. La comorbilidad est4 presente de manera muy importante en pacientes con sepsis
enterocdcica. 2. La hipertension arterial, la enfermedad renal crénica, la manipulacion uroldgica y la
presencia de dispositivos son las comorbilidades mas frecuentes. 3. Algunas comorbilidades parecen
influir en la mortalidad.

0014-2565 / © 2023, Elsevier Espana S.L.U. y Sociedad Espanola de Medicina Interna (SEMI). Todos
los derechos reservados.



