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Resumen

Objetivos. Analizar las caracteristicas clinicas, epidemiol gicas y microbiol bgicas de las bacteriemias
detectadas entre 2011 y 2015 en €l servicio de Medicina Interna de un hospital comarcal.

Material y métodos: De forma retrospectiva se revisaron las historias clinicas informatizadas y |os datos
mi crobiol 6gicos de los pacientes con diagnostico principa de bacteriemia ingresados en nuestro servicio de
Medicina Interna entre enero de 2011 y diciembre de 2015.

Resultados: En el periodo estudiado se identificaron 133 bacteriemias en 130 pacientes. El 39,85% ocurrieron
en mujeres (n = 53) y el 60,15% en hombres (n = 80), con una edad media de 76,13 afios (DE 13,7). La
estanciamediafue de 11,71 dias (DE 8,5). La bacteriemia fue adquirida en la comunidad en 89 casos
(66,92%), de adquisicién nosocomia en 33 (24,81%) y relacionada con la asistencia sanitaria en 11 (8,27%).
El principal microorganismo responsable fue Escherichia coli (50, 5 productor BLEE), seguido a mucha
distancia por Staphylococcus aureus (13, 1 SARM), Streptococcus pneumoniae (9), Klebsiella pneumoniae
(8) y Proteus mirabillis (5). No seidentifico ninguin caso de bacteriemia polimicrobiana. Los principales
focos de origen fueron: urinario (32,33%), respiratorio (22,55%), biliar (9%), piel y partes blandas (9%) y
asociado a catéter vascular (7,52%). El foco fue desconocido en 16,54% de los casos. El cuadro clinico se
presentd en forma de sepsis Unicamente en € 17,29%. A su ingreso en la mayoria de los pacientes (75%) se
documento fiebre. El antibidtico empirico administrado fue apropiado en €l 71% de los casos. Y
empiricamente |os tratamientos mas empl eados fueron ceftriaxona (45,86%), piperacilina/tazobactam
(15,04%) y levofloxacino (8,27%). En €l 77% de los pacientes se identificd al menos una comorbilidad,
siendo las més frecuentes: cardiopatia (37,59%), diabetes mellitus (27,07%), enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (20,30%), demencia (18,79%), insuficienciarenal cronica (13,54%),
corticoterapia/inmunoterapia (12,03%) y cancer activo (10,53%). El 25% habia estado ingresado a menos
unavez en los 3 meses previos. Lamortalidad relacionada alos 30 dias fue del 5,26%, y alos 3 meses del
6,77%.

Discusion: El sexo masculino, la edad avanzaday la comorbilidad predisponen a un mayor riesgo de
infeccion bacteriémica, que esta en auge en los Ultimos afios. La etiol ogia més frecuente aislada en nuestra
serie han sido |os bacilos gram negativos entéricos, principalmente E. coli; y € foco de origen mas habitual
el urinario. Todo ello en consonancia con laliteratura descrita. Teniendo en cuenta que el nivel de
resistencias esta aumentado, es importante conocer las sensibilidades |ocales paralarealizacion de un
tratamiento empirico adecuado en el mayor nimero de pacientes posibles, y aungue el obtenido en nuestra
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serie (71%) es similar a de otros trabajos, debemos intentar mejorarlo.

Conclusiones: L as caracteristicas de nuestra serie de pacientes son similares alas de laliteratura. No obstante,
[lama la atencién nuestra menor mortalidad, quiza por haberse aislado pocos microorgani smos
multiresistentes que son cada dia més prevalentes. En nuestro hospital alin no esta implantado ningun
programade vigilanciay control de bacteriemias ni de optimizacion de tratamiento antibiotico, que seguro
nos ayudariaen el manegjo clinico y terapéutico de estos casos.
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