Rev Clin Esp. 2018;218(Espec Congr):402

Rewsta CI fnica
Espafiola

Revista Clinica Espanola

https://www.revclinesp.es

1-062 - IMPACTO DE LA OBTENCION DE AISLAMIENTO MICROBIOLOGICO
DURANTE EL INGRESO EN LA MORTALIDAD Y ESTANCIA HOSPITALARIA EN
PACIENTES INGRESADOS EN MEDICINA INTERNA POR PROCESO INFECCIOSO
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Resumen

Objetivos: Analizar el impacto de la obtencién de aislamiento microbioldgico sobre la mortalidad
durante el ingreso y la estancia hospitalaria en pacientes ingresados en Medicina Interna por
proceso infeccioso desde el servicio de urgencias. Realizar un estudio descriptivo sobre las
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los pacientes ingresados en el servicio con proceso
infeccioso.

Material y métodos: Estudio analitico prospectivo de los pacientes ingresados con diagndstico de
proceso infeccioso desde urgencias en Medicina Interna del Hospital General de Castellon desde
noviembre de 2017 hasta febrero de 2018. Criterio de inclusion: todos los pacientes ingresados en el
servicio de Medicina Interna con sospecha de proceso infeccioso agudo desde urgencias. Variables
principales: aislamiento microbioldgico durante el ingreso, mortalidad durante el ingreso y estancia
hospitalaria. Variables secundarias: edad, sexo, diabetes, inmunosupresion farmacoldgica,
enfermedad hematoldgica, cirrosis hepatica, insuficiencia renal crénica y gSOFA, PCRy
procalcitonina a su llegada a urgencias. Se recoge toda la informacion a través de la historia
electronica hospitalaria. Se realiza estudio descriptivo de la muestra analizada. Posteriormente test
de y*, prueba t-Student para muestras independientes y U de Mann Whitney.

Resultados: Se incluyeron 206 pacientes con una edad media de 76 anos, 97 eran varones. 54
diabéticos, 11 con tratamiento inmunosupresor, 6 con patologia hematoldgica, 57 con insuficiencia
renal (10 en dialisis). Se obtuvieron los siguientes resultados: mortalidad global del 15%, estancia
media 8,2 dias. 86 pacientes presentaron aislamiento microbiolégico durante el ingreso (41,7%). Los
pacientes que presentaron aislamiento microbioldgico manifestaban un mayor valor medio de PCR
(207 vs 143 mg/L, p = 0,002) y de procalcitonina (7,3 vs 2,08 ng/mL, p = 0,003) a su llegada a
urgencias, no encontrandose diferencias estadisticamente significativas para el resto de variables
incluyendo nimero de pacientes con gSOFA = 2 (24,4% vs 22,5% respectivamente, p = 0,773).
Mortalidad durante el ingreso para el grupo con aislamiento microbioldgico de 16,27% frente al
14,16% en el resto (p = 0,676). Estancia media para el grupo con aislamiento microbioldgico de 8,52
dias frente 7,89 dias en el resto (p = 0,357).

Discusion: En nuestro estudio no se observaron diferencias estadisticamente significativas en cuanto
a mortalidad y estancia hospitalaria entre los pacientes que presentaron aislamiento microbioldgico
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y los que no. Eran grupos similares salvo para valor de PCR y procalcitonina, dato que podria
evidenciar una mayor afectacion organica y por tanto influir en los resultados. Ademas, el hecho de
obtener aislamiento microbioldgico podria traducir un mayor indculo bacteriano asi como casos de
bacteriemia, hechos que podrian influir en estos resultados. También podria interferir aspectos
como el pequeno tamano muestral u otras comorbilidades no analizadas. No obstante, es evidente la
necesidad y utilidad de obtener aislamiento microbioldgico ya sea para guiar la antibioterapia
(duracion de la antibioterapia segun microorganismo, desescalada, posibilidad de terapia
secuencial...) o para otros aspectos como podria ser el aislamiento preventivo en caso de bacterias
multirresistentes.

Conclusiones: Segun los resultados de este estudio y aunque sea de mucha utilidad en multiples
aspectos, la existencia de aislamiento microbioldgico en los pacientes ingresados por infeccién en
nuestro servicio de Medicina interna no parece relacionarse con disminucion de la mortalidad ni de
la estancia hospitalaria. Valores elevados de PCR y procalcitonina se relacionaron con mayor
probabilidad de aislamiento microbioldgico.
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