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Resumen

Objetivos. Estudiar las caracteristicas de |os pacientes con sepsis y bacteriemia de origen biliar y los factores
de riesgo asociados a mala evolucion.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo. Se incluy6 todo paciente con sindrome de respuesta inflamatoria
sistémicay bacteriemia debido a unainfeccién de origen biliar diagnosticado desde 1999 hasta 2012. Se
utilizo la base de datos de la unidad de control de infecciones del Hospital de La Riberapara el andlisis de los
pacientes. Analisis. descriptivo, Kaplan-Meier y regresion de Cox para establecer de formaindependiente las
asociaciones entre los factores de riesgo estudiados y la mortalidad. Para estimar la magnitud de las
asociaciones entre las variables de exposicion y resultado se calcularon los riesgos relativos (RR) Variables
estudiadas: datos demograficos, comorbilidad, gravedad (escala SAPS I1), dias de estancia hospitalaria, tipo
de tratamiento, antibi6ticos administrados, etiologiay evolucion de la enfermedad.

Resultados: Se incluyeron 211 pacientes. La edad media fue de 76 afios (rango 36 a 94). Las enfermedades
de base més frecuentes fueron diabetes mellitus (31%) y neoplasia sdlida (23%). Un 3,8% de |os pacientes se
consideré como terminal. El foco mas frecuente fue colangitis (53,4%) seguido de colecistitis (44%). El 10%
se asoci6 alarealizacion de una CPRE previa. El 16% presentaba neoplasiabiliar y €l 71% litiasis biliar. Al
35,5% selesredizo cirugiay a 19% colecistostomia La estancia media fue de 8 dias (rango 1 a90). Los
microorgani smos mas frecuentemente ai slados fueron Escherichia coli (55%), Klebsiella spp. (11,8%) y
Enterobacter spp. (9%). El 9% fue polimicrobiana. L os antibiticos més frecuentemente utilizados fueron
amoxicilina-clavulanico (24,6%) y piperacilinatazobactam (21%). La mortalidad fue del 19%. La presencia
de neoplasiabiliar se asoci6 de formaimportante ala mortalidad (31,3% vs 16,3%, p = 0,04) y el prondstico
del 15,6% (5/32) de los pacientes con neoplasia biliar fue considerado terminal. El andlisis multivariante
identifico como factores asociados ala mortalidad, laedad [RR, 1,06, Intervalo de confianza (IC) 95% 1,01-
1,1, p = 0,005], lagravedad basal (SAPSII) (RR, 1,0, IC95% 1,0-1,05, p = 0,01) y la presencia de neoplasia
biliar (RR, 2,4, 1C95% 1,1-5,2, p = 0,02).

Conclusiones. Lamortalidad fue importante. La edad, la gravedad y la presencia de neoplasia biliar se
asociaron alamortalidad.
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