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Resumen

Objetivos: Conocer 1a prevalencia de hemocultivos positivos y contaminados de nuestro centro durante el
periodo de un afo. Analizar la epidemiologiay la microbiologia de las bacteriemias durante el periodo de
estudio.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo y prospectivo de un afio de duraciéon. Analisis
univariado realizado en nuestro centro, el cual dispone de 150 camas de agudos y atiende a una poblacion
aproximada de 150.000 habitantes. La poblacion de estudio fueron pacientes > 14 afios. L os hemocultivos se
procesaron en el Bact/ALERT 3D, alos positivos se les realizé tincion de Gram y cultivo, y parala
identificacion y antibiograma se usd MicroScan. El mes de abril del 2015 se inici6 un programainformatico
através del cual conocemos el total de hemocultivos que recibe €l servicio de Microbiologia el cual informa
de lapositividad de los mismos. Entre |os resultados positivos analizamos |os verdaderos positivos y los
contaminantes. Entre |as bacteriemias real es analizamos datos demograficos, microorganismo implicado,
localizacion de lainfeccion y procedenciadel paciente.

Resultados: Durante el afio de estudio se obtuvieron 5.091 hemocultivos de los cuales 775 resultaron
positivos. De éstos, 292 (5,7%) se consideraron contaminantes'y 483 (9,5%) verdaderos positivos. Estos
correspondian a 277 episodios de bacteriemias (77% de urgencias). El 49% fueron mujeresy la mediana de
edad fue de 84 afios (15-98). El microorganismo que se aisl6 con mayor frecuencia fue Escherichia coli en €l
44,4% de los casos, seguido de Klebsiella pneumoniae (8,3%), Staphyl ococcus aureus (7,2%), Sreptococcus
pneumoniae (6,1%), Pseudomonas aeruginosa (3,6%) y Streptococcus bovis (3,2%). El 6,1% de las muestras
fueron polimicrobianas. En cuanto a andlisis de resistencias, el 3,3% de Escherichia coli fueron productoras
de BLEE, € 8,7% de las Klebsiella pneumoniae fueron productoras de BLEE y el 30% de |os Saphylococcus
aureus fueron meticilin resistentes. Lalocalizacion de lainfeccion fue urinariaen el 38,3% de los casos,
desconocidaen e 21,7%, intrabdominal en el 15,2%, pulmonar en el 9%, piel y partes blandas en el 6,5%,
catéter en el 4%y otrasen el 5,4%. El 87% se consideraron de origen comunitario.

Discusion: Por una parte, conocer de primera mano en tiempo real el nimero de hemocultivos realizados y
poder valorar cuales son contaminados permite introducir mejoras para reducir los mismos. Por otro lado,
dado que la bacteriemia esté asociada a una el evada morbimortalidad, el conocimiento de la microbiologiay
sus resistencias, permite realizar un seguimiento y tratamiento correcto. En un primer analisis hemos incluido
las variables de localizacién de infeccion y procedenciadel paciente, y para mas adelante, esperamos incluir
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factores de riesgo, clinicay datos de antibioticoterapia, tanto empirica como dirigida, asi como pronostico.

Conclusiones. En nuestro centro, durante el periodo de estudio, se realizaron un gran nimero de hemocultivos
(5.091) con un porcentaje de contaminantes (5,7%) no excesivamente alto, aunque mejorable. L os episodios
de bacteriemia detectados corresponden a pacientes que acuden a urgencias (77%), de edad avanzada
(mediana de 84 afios) y sin diferencias de sexo. En casi lamitad de |os casos (44,4%) se aislé Escherichia
coli y lalocalizacion de lainfeccion fue la urinaria en més de unatercera parte de los pacientes (38,3%). El
origen de éstos fue comunitario en lamayoria (87%). Lainstauracion de programas de vigilanciay control de
bacteriemias, con la participacion activadel internista, es necesaria para conocer la epidemiologialocal, y
para un mejor manejo clinico y terapéutico de los casos.
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