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Resumen

Objetivos:La indicacién de hemocultivos (HC) es todavia un aspecto poco definido y controvertido en
pacientes con infecciones de piel y partes blandas (IPPB) ya que no siempre modifican la actitud
terapéutica. Estudios recientes recomiendan la extraccion de HC en IPPB, a pesar de que
actualmente su rendimiento es dudoso. El objetivo ha sido valorar la rentabilidad de los HC en las
IPPB, determinar los factores que se asocian a presentar HC positivos y describir la actitud
terapéutica tras el resultado.

Material y métodos:Estudio retrospectivo de los ingresos hospitalarios por celulitis, fascitis,
foliculitis, abscesos, hidrosadenitis, forunculo, gangrena gaseosa y de Fournier en el Hospital Son
Llatzer (Palma de Mallorca) entre enero 2002-octubre 2015. Se analizaron caracteristicas
epidemioldgicas, microbioldgicas, tratamiento y evolucion.

Resultados:De los 1.683 casos revisados de IPPB, 1.124 (67%) correspondian a episodios de celulitis,
638 (56,8%) eran varones con una mediana de edad de 68 anos (15-97). El1 82,4% de las infecciones
fueron de origen comunitario, un 69,8% ingresaron en el servicio de Medicina interna (MI)
presentando una media de 11,05 dias de ingreso (DE 19,02). La localizaciéon mas frecuente fueron
837 (74,5%) casos en EEII y 465 (41,8%) habian recibido antibioterapia en los ultimos 6 meses.
Fueron positivos 100 (17,4%) HC de los 574 realizados y 294 (78,8%) cultivos del foco de infeccion
de 373. En 17 casos se aislé el mismo microorganismo en cultivo de foco que en los HC, en 65 casos
los HC fueron positivos y sin haberse realizado cultivo de foco y solo en un caso el cultivo del foco
fue negativo y los HC positivos. En 47 (51%) casos se cambio la antibioterapia para ajustarla al
resultado microbiolégico de los HC. De los pacientes con HC positivos, 55 eran varones con una
mediana de edad de 65,5 anos (19-89), 34 eran diabéticos, 24 presentaban enfermedad respiratoria
cronica, 24 insuficiencia cardiaca (IC) y 10 cardiopatia isquémica (CI). E1 73% de la infecciones
fueron de origen comunitario localizdndose en 67 casos en EEIl y 75 pacientes fueron hospitalizados
en el servicio de MI. En 33 casos habia antecedentes de antibioterapia previa. De los 474 episodios
con HC negativos, 280 (59,1%) eran varones con una mediana de edad de 64 afos (18-94), 129
(27,2%) eran diabéticos, 78 (16,5%) presentaban enfermedad respiratoria cronica, 86 (18,1%) Cly
33 (7%) IC. E1 85,7% de la infecciones fueron de origen comunitario localizdndose en 359 (75,7%)
casos en EEII y fueron hospitalizados en 366 (77,2%) casos en el servicio de MI. En 185 (39,7%)
casos habia antecedentes de antibioterapia previa. Los factores que se asociaron a presentar HC
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positivos fueron: infecciones de origen nosocomial en comparacion con las de la comunidad: 27
(28,4%) vs 73 (15,2%) p = 0,003, mas dias de ingreso 15,8 vs 12,1 p = 0,04, presentaban mas
complicaciones 40 (40,8%) vs 60 (12,6%) p < 0,001, criterios de sepsis grave 35 (39,3%) vs 65
(13,4%) p < 0,001, intubacién orotraqueal (I0T) 4 (44,4%) vs 96 (17%) p = 0,05 y exitus en relacién
a la infeccién 8 (38,1%) vs 92 (16,6%) p = 0,01.

Discusion:En nuestra serie se extrajeron HC en un 51% de los casos, siendo EL 17,4% positivos. Los
factores que se asociaron a mayor rentabilidad diagnostica fueron: el origen de la infeccién, dias de
ingreso, complicaciones y la muerte en relacién a la infeccion.

Conclusiones:En nuestro medio la rentabilidad diagndstica de los hemocultivos, en comparacién con
los resultados del cultivo del foco ha sido baja. En los casos con HC positivos, los resultados han
contribuido al ajuste del tratamiento definitivo.
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