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Resumen

Objetivos. Conocer los focos de infeccion y la microbiologia de las bacteriemias en nuestra comarca.
Analizar las diferencias existentes entre | as bacteriemias de origen nosocomial y las de origen comunitario.

Material y métodos. Estudio observaciona y prospectivo durante €l periodo 2016-2017, realizado en €l
Consorci Sanitari del Garraf. La poblacion de estudio fueron los pacientes mayores de 14 afios con
hemocultivos verdaderamente positivos. La deteccién de bacteriemias se llevo a cabo por e sistema
automatizado BACT/ALERT 3D, con tecnologia colorimétrica, recuperando €l 98% de los aislados en 72
horas incluyendo pacientes con terapia antimicrobiana. Una vez positivizados, se realizé gramy siembraen
cultivos convencionales, incluyendo identificacién y antibiograma. Se analizaron datos demogréficos,
microorganismos implicados, localizacion de lainfeccion y procedencia de |os pacientes. Serealizo un
andlisis estadistico univariante y bivariante.

Resultados: Se analizaron 670 episodios de bacteriemiadel total de 1.181 hemocultivos positivos. La edad
mediafue de 72 afos (19-101); 45% fueron mujeres. Los focos de infeccion fueron: urinario (38,5%), origen
desconocido (20,1%), abdominal (15,8%), pulmonar (10,3%), catéter (6%), piel y partes blandas (5,7%) y
otros (3,6%). Lainfeccion urinaria (39,4% vs 28,7%; p = 0,000) y pulmonar (11,5% vs 2,61%; p = 0,000)
predominaron en el &mbito comunitario, mientras que la bacteriemia de catéter fue més prevalenteen el
ambito nosocomial (24,3% vs 2,1%; p = 0,000). Los microorganismos aislados fueron Escherichia coli
(40,3%), Staphylococcus aureus (9,7%), Streptococcus pneumoniae (7,3%), Klebsiella pneumoniae (7,2%),
Streptococcus grupo viridans (6,3%), Pseudomona aeruginosa (3,6%), Enterococcus faecalis (3,3%),
Staphylococcus coagul asa negativo (SCN); (2,4%), Candida sp. (1,9%) y otros (17,6%). El 3% de las
bacteriemias fueron polimicrobianas. Entre |os pacientes de origen nosocomial, la proporcién de SCN (6,9%
vs 1,4%;p = 0,005), S. aureus (19,1% vs 7,7%;p = 0,013), Candida sp. (9,6% vs 0,4%; p = 0,000), y E. coli
BLEE (34,4% vs 9,9%; p = 0,000) fue estadisticamente superior. El porcentaje de P. aeruginosa estuvo en €l
limite de la significacién (7,8 vs 2,7; p = 0,058), y la proporcion de K. pneumoniae BLEE no se acercé (44,4
vs 20,5; p = 0,135). En lo que respecta a bacteriemia comunitaria, S. pneumoniae solo se presento de esta
forma. E. coli y S. viridans se presentaron con mayor frecuencia en este ambito (43,4% vs 25,2%; p = 0,000;
y 7% vs 2,6%; p = 0,017). S. aureus meticilin resistente (SARM) fue més frecuente en la comunidad, sin
significacion estadistica (23,2 vs 9,1; p = 0,163).
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Discusion: Las bacteriemias constituyen un importante problema sanitario debido a su elevada
morbimortalidad. Conocer la etiologia propia de estas infecciones, segun la procedencia del pacientey el
foco de infeccion, permite disefiar guias adecuadas para su tratamiento empirico. En nuestro estudio, las
bacteriemias relacionadas con el sistema sanitario se incluyeron en las de origen comunitario, |o que pudo
aterar la proporcionalidad de los datos.

Conclusiones: Laedad mediafue de 72 afios, sin diferencias de sexo. Las infecciones de origen urinario
supusieron casi €l 40% de las bacteriemias y fueron més prevalentes en la comunidad (también lo fueron las
neumonias bacteriémicas). Las bacteriemias de catéter predominaron en el ambito nosocomial, pero se
encontraron casos comunitarios. E- coli supuso la etiologia de las infecciones bacteriémicas en €l 40% de las
ocasiones. La proporcion de E. coli BLEE, asi como Candida sp. y S. aureus, fue superior en las bacteriemias
nosocomiales. K. pneumoniae BLEE y P. aeruginosa tuvieron tendencia a encontrarse més en el ambito
nosocomial. E. coli y S. viridans, junto con SARM, se encontraron mas en el ambito comunitario. S.
pneumoniae solo se encontrd en la comunidad.
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