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Resumen

Objetivos. Descripcion y analisis de determinadas variables durante €l ingreso de pacientes con hemocultivo
positivo para Escherichia coli no BLEE en el Hospital General La Mancha Centro (HGLMC).

Métodos: Se trata de un estudio realizado en el HGLMC desde 2010 hasta 2012, de tipo descriptivo y de
corte transversal. Se recogieron los datos de pacientes ingresados a cargo de diferentes especialidades,
exceptuando UCI y Pediatria, con hemocultivo positivo para Escherichia coli no BLEE. Durante el estudio se
recogieron antecedentes personales de cada paciente durante el proceso de bacteriemia, entre los que se
incluian enfermedad renal, infecciones del tracto urinario previas, broncopatia e insuficiencia cardiaca. Asi
como valores analiticos, medidas terapéuticas invasivas, recogida o no de urocultivo, y en caso afirmativo,
microorganismo aislado. Se recogieron también los datos de sensibilidades y resistencias en los
antibiogramas obtenidos. Serealizé andlisis estadistico mediante SPSS 15.

Resultados: Se obtuvo una muestra de 70 pacientes, de los cuales, € 43,5% estaban ingresados en €l servicio
de Medicina Interna, seguido en frecuencia por Digestivo (15,9%) y Urgencias (13%). El 55,1% eran
mujeres. Laedad mediafue 73,78 afos. La ciframedia del total de dias de ingreso fue de 7,89 dias. El juicio
clinico més frecuente fue infeccién del tracto urinario (46,4%), seguido por colangitis (11,6%) y pielonefritis
(11,6%). El origen de la bacteriemiafue comunitario en un 72,3% de |os casos, y de origen nosocomial en un
27,7%. El 34,3% presentd diabetes mellitus entre sus antecedentes, 17,9% obesidad, 29,9% presentaba
infecciones previas del tracto urinario, 20,9% broncopatiay 20,9% insuficiencia cardiaca, 32,8% patologia
biliar, 27,3% neoplasia previay 23,1% habia sido intervenido quirdrgicamente en los 30 dias previos. Entre
las alteraciones de los pardmetros analiticos, cabe destacar que un 73,1% de |os pacientes presentd
alteraciones en la coagulacion, un 42,6% presento elevacion de las cifras de creatinina, lamediade la cifrade
PCR fue 15,98 y lamedia de |as cifras de lactato fue 2,78. El sedimento de orina result6 patoldgico en un
70% de los casos y se recogié urocultivo en un 83,8% de |os casos, aislandose la mayoria de las veces
Escherichia coli multisensible. El antibiotico inicial mas frecuentemente utilizado fue ceftriaxona, seguido de
amoxicilina-clavulanico. Finalmente, se analizaron los fallecimientos por bacteriemiay por otras causas,
obteniéndose que sélo en un 4,4% de las ocasiones se produce fallecimiento en relacién con esta bacteriemia
y en un 17,6% los pacientes fallecen por otras causas.

Discusion: El estudio descriptivo de las bacteriemias por Escherichia coli no BLEE nos permite conocer
mejor |as caracteristicas de estas bacteriemias, entre ellas su forma de presentacion y su comportamiento en
el tiempo; asi como también nos permite mejorar su tratamiento y realizar posteriormente €l andlisis de sus
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factores prondsticos.

Conclusiones. De acuerdo con los resultados obtenidos, las bacteriemias por Escherichia coli no BLEE estan
rel acionadas principa mente con lainfeccién del tracto urinario de origen comunitario. Destacar entre los

resultados el bajo porcentgje de fallecimientos por bacteriemiay elevado porcentaje de alteraciones en la
coagulacion.
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