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Resumen

Objetivos:La actividad de una Unidad de Infecciosas (UI) depende de varios factores, como el tipo de
hospital, si tienen asignados camas propias o ven interconsultas (ITC), y la presencia de secciones
monograficas separadas (enfermedades tropicales, VIH-VHC, etc.). El objetivo de este trabajo es
describir la actividad hospitalaria de una Ulcon actividad interconsultora de un hospital de tercer
nivel.

Material y métodos:Revision prospectiva de las historias de los pacientes a los que se solicitd
valoraciéon mediante ITC a la UI de nuestro centro en un periodo de 2 meses (desde 19 de enero
hasta 19 de marzo de 2016).

Resultados:Se atendieron 1,8 ITC de media al dia que corresponden con 107 pacientes. La edad
media fue de 61 + 18 (15-95) afios, 64% varones. Mediana de Indice de Charlson de 4,3 (1,9-6.3),
necesitando seguimiento durante una mediana de 8 dias (2-20). Un 11% precisaron una segunda ITC
y 13% seguimiento al alta por parte de UI. E1 90% de los pacientes presentaban alguna comorbilidad
de los cuales presentaban patologia cardiaca un 32%, tumoral 30%, inmunosupresion 27%,
neuroldgica 23%, pulmonar 17%, trasplantado 13% y renal 10%. Los servicios que solicitaban méas
ITC fueron Traumatologia 12%, Cirugia General 11%, Cardiologia 10% y Oncologia Médica 10%. Los
motivos de consulta fueron: seguimiento de patologia infecciosa (PI) ya conocida 28%, fiebre 25%,
valoracion de cultivos 15%, valoracion diagndstica 13%, mala evoluciéon 10% y ajuste de
antibioterapia 9%. En 17 pacientes (16%) no se demostrd patologia PI. Las PI mas frecuentes fueron:
infecciones respiratorias 16%, infeccion de partes blandas 10%, bacteriemia 9%, endocarditis 9%,
diarrea infecciosa 9%, peritonitis 7%, infecciones osteoarticulares 7%, de orina 7% y de herida
quirurgica 6%. Un 60% de las infecciones fueron nosocomiales. En un 34% de los pacientes no se
obtuvo ningun aislamiento microbiolégico (AM), existiendo 1 AM en el 47%, 2 AM en el 12%, 3 0 mas
en el 7%. Se extrajeron hemocultivos en el 71% de los pacientes, siendo positivos el 33% de los
mismos. El microorganismo mas frecuentemente aislado fue en el 20% Staphylococcus epidermidis
(SE), 20% Staphylococcus aureus (SA), 16% Enterococcus faecium y 12% Escherichia coli (EC).
Fungemia en 3 pacientes, por Candida spp. El resto de AM se produjeron en orina 12%, exudados de
herida quirtrgica/partes blandas 18%, heces 7%, liquido articular 5% y 9% en otras muestras. El
59% de los AM se consideraron producidos por bacterias resistentes, presentando un 45%
resistencias a quinolonas y 50% a beta-lactamicos. Recibieron tratamiento en monoterapia el 18%,
dos antibidticos (ATB) el 22%, tres el 25%, cuatro el 14%, cinco o mas el 16%. El 5% no recibio
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ningun ATB. Los tratamientos ATB empiricos mas frecuentes fueron amoxicilina-clavulanico 14%,
carbapenems 27% y vancomicina 13%, porcentajes similares para la antibioterapia dirigida. Un 57%
precisaron ajuste de ATB por parte de UI, un 5% el inicio de ATB, y un 14% suspension del mismo.
En relacion a la PI necesitaron cirugia el 11% y drenaje en el 5%. Se produjeron 10 muertes (9%)
siendo 6 muertes atribuibles a la infeccion.

Discusion:La actividad de una UI depende de muchos factores, es importante conocer las
caracteristicas de los pacientes, el motivo de ITC, la PI atendida, asi como el uso de ATB con el fin
de optimizar su funcionamiento y detectar posibles areas de mejora.

Conclusiones:En la atencion que realiza nuestra Ul, cabe destacar la alta complejidad y
comorbilidad de los pacientes, lo que conlleva la necesidad de un seguimiento prolongado, asi como
un alto porcentaje de reinterconsultas y de seguimiento al alta. Igualmente destaca la presencia de
PI variada con una alta tasa de AM con resistencia antibidtica. Ello justifica que hasta mas de la
mitad de los pacientes precisen ajuste de ATB en los que se incluye el uso de combinaciones de ATB
de amplio espectro tanto de forma empirica como dirigida.
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