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PALABRAS CLAVE Resumen

Bacteriemias; Introduccion: El objetivo de nuestro estudio fue describir las caracteristicas de las bacteriemias
Octogenarios; detectadas en pacientes de mas de 79 afos, e identificar posibles factores relacionados con la
Edad avanzada mortalidad.

Material y métodos: Estudio de cohortes, retrospectivo, en el que se incluye a todos los pacien-
tes de mas de 17 afos de edad con bacteriemia detectada entre los anos 2004-2007. Se
recogieron variables demograficas, comorbilidades, foco de la bacteriemia, agente causante,
gravedad y mortalidad intrahospitalaria. Los pacientes fueron clasificados en 3 franjas de edad:
de 18 a 64 anos (G1), de 65 a 79 (G2) y > 80 anos (G3).

Resultados: Se analizaron 1.594 episodios de bacteriemia (35% en G1, 35% en G2 y 29% en G3).
En el G3, el 47% presentd insuficiencia renal, el 83% neoplasia sélida, el 2% inmunosupresion,
el 5% desnutricion y el 38% Ulceras por decubito. Estas proporciones fueron del 27, 30, 5, y 2%,
respectivamente en G2, y del 15, 16, 12y 5%, en G1 (p<0,01). El foco urinario represento el
28, 43 y 44% en G1, G2 y G3, respectivamente (p<0,01) y el biliar, 6, 11y 16% (p<0,01). E. coli
represento el 32% en G1, el 44% en G2 y el 51% en G3. La mortalidad en cada grupo de edad
fue del 9, 16 y 21%. En el analisis multivariado, la mortalidad en los > 80 afos se relaciond con
la insuficiencia renal, la desnutricion, la presencia de Ulceras y el shock.

Conclusiones: Las bacteriemias en el anciano son sobretodo de origen urinario. La mortalidad
en estos casos depende sobre todo del estado basal del paciente y no tanto de su edad.

© 2011 Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos reservados.
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The elderly Introduction: The aim of our study was to describe the characteristics of bacteremia detected

in patients over 79 years and to identify possible factors associated with the mortality.
Methods: A retrospective cohort study, which included all patients over 17 years of age with
bacteremia detected between 2004-7 was performed. Demographic variables, comorbidities,
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source of bacteremia, causing microorganism, severity and hospital mortality were recorded.
Patients were classified into three age groups: 18 to 64 years (G1), 65 to 79 (G2) and >80 years
(G3).

Results: We analyzed 1594 episodes of bacteremia (35% in G1, 35% in G2 and 29% in G3). In
G3, 47% had renal failure, 83% solid neoplasm, 2% immunosuppression 5% malnutrition and 38%
decubitus ulcers. These proportions were 27, 30, 5 and 2%, respectively in G2, and 15, 16, 12
and 5% in G1 (P<.01). The urinary focus accounted for 28%, 43% and 44% in G1, G2 and G3,
respectively (P<.01) and biliary focus 6, 11 and 16% (P<.01), in each group. E. coli accounted
for 32% in G1, 44% in G2 and 51% in G3. Mortality in each age group was 9, 16 and 21%. In
multivariate analysis, mortality in the >80 years was associated with renal failure, malnutrition,
the presence of ulcers and shock.

Conclusions: Bacteremia in the elderly are mainly of urinary origin. Mortality in these cases

depends primarily on the patient’s baseline status rather than their age.
© 2011 Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion y objetivos

Los pacientes de edad avanzada, como consecuencia tanto
del deterioro de su sistema inmunolodgico por el propio
proceso de envejecimiento, como por las comorbilidades
asociadas, son proclives a sufrir un mayor nimero de pro-
cesos infecciosos"2. Estas infecciones con frecuencia son de
mayor gravedad, tienen formas de presentacion atipica y
conllevan mayor mortalidad®. La cantidad de personas de
80 anos 0 mas esta en aumento en nuestra sociedad, repre-
sentando el 4,6% de la poblacion total en la actualidad. Se
prevé, segun los datos del Instituto Nacional de Estadistica
(INE), que esta cifra sera del 7% en los proximos 10 afos
y del 9% en el 2040, representando respectivamente cifras
de 3.491.964 y 4.683.211 espanoles*. Algunos estudios des-
criben las caracteristicas de los pacientes con bacteriemia
de mas de 65 afos de edad’-2. Sin embargo, disponemos de
pocos datos referentes especificamente a los mayores de 80
anos, una poblacion que, ademas de estar aumentando de
forma considerable en nuestro medio, consume un mayor
nimero de recursos sanitarios.

El objetivo de este trabajo es describir las caracteristi-
cas de las bacteriemias en las personas de mas de 80 afos,
identificar posibles factores relacionados con la mortalidad
y compararlos con otros grupos de edad.

Pacientes y métodos
Disefio y ambito

Estudio retrospectivo de cohortes, de todos los episodios
de bacteriemia recogidos en el registro del Servicio de
Microbiologia del Hospital Universitario Mutua de Terrassa
(HUMT), desde el 1 de enero de 2004 hasta el 1 de diciembre
de 2007, a partir de la revision de historias clinicas. El HUMT
es un hospital docente de agudos con 26.000 altas/ano,
es referencia de un area poblacional de aproximada-
mente 350.000 habitantes y dispone de servicios médicos,
incluyendo oncologia y hematologia, servicios quirtrgicos
(excepto cirugia cardiaca) y unidad de cuidados inten-
sivos. Se realiza trasplante autdlogo de progenitores

hematopoyéticos, pero no trasplante de organos
solidos.

Pacientes

Se describen las caracteristicas clinicas, microbioldgicas y
de mortalidad de los pacientes de 80 anos o mas en quienes
se detectd bacteriemia de entidad clinica, y se comparan
con las observadas en los restantes pacientes con edades
comprendidas entre 65 y 79 afnos o entre 18 y 64 anos.

Para el diagnostico de bacteriemia se han seguido
las recomendaciones de las guias clinicas de la Socie-
dad Espanola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia
Clinica (SEIMC) 2007°. Se han considerado como «casos»
Unicamente a los pacientes con aislamiento de un microor-
ganismo patégeno en al menos un hemocultivo obtenido por
venopuncion estéril, que se acompanaba de clinica compa-
tible de infeccidn. Los casos se identificaban mediante el
registro de Microbiologia. Ante un hemocultivo positivo, se
localizaba al paciente y se interrogaba dirigidamente al
médico responsable por el motivo de solicitud del hemo-
cultivo y por la clinica del enfermo. Se consideraron
contaminantes a los estafilococos coagulasa-negativos ais-
lados Unicamente en un hemocultivo y que no se volvian
a aislar al repetir los mismos, en ausencia de sospecha
de endocarditis y en ausencia de material de osteosinte-
sis o material extrano. Se ha definido como bacteriemia
polimicrobiana al aislamiento de 2 o mas patogenos en la
misma toma de hemocultivos, sin considerar los microor-
ganismos contaminantes. Los hemocultivos se procesaron
en el sistema automatizado BacT/Alert® (bioMérieux). La
identificacion de los microorganismos se realizd mediante
técnicas estandar y la sensibilidad antibidtica mediante
sistema VITEK® 2 (bioMérieux) o determinacion de la con-
centracion minima inhibitoria (CMI) en medio liquido por
técnica de microdilucion (IZASA),

Variables

La recogida de variables se realizd de forma prospectiva
por el equipo de microbiologia y de control de infeccion,
y fueron revisadas y analizadas a posteriori, de forma
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¢{Qué sabemos?

Los pacientes de edad avanzada son proclives a sufrir
un mayor nimero de infecciones. La cantidad de per-
sonas mayores de 80 afos esta en aumento en nuestra
sociedad. Diversos estudios han descrito las caracte-
risticas de los pacientes con bacteriemia de mas de
65 anos de edad; sin embargo, disponemos de pocos
datos referentes especificamente a los mayores de
80 anos. Este trabajo se propone detallar algunas de
las caracteristicas de las bacteriemias en las personas
de mas de 80 anos.

¢{Qué aporta este articulo?

Las bacteriemias incidentes en pacientes de mas de 79
anos de edad representan un porcentaje importante
del total de las bacteriemias del adulto. Los focos
de sepsis mas frecuentes son el urinario y el biliar, y
suelen ser causadas por E. coli, lo que permitiria esta-
blecer una terapia empirica dirigida desde el primer
momento. La mortalidad no parece venir condicionada
por la edad, sino por la presencia de comorbilidades,
por la gravedad en la forma de presentacion inicial de
la infeccion y por el estado basal de cada paciente.

Los editores

retrospectiva, por los investigadores. En cada episodio de
bacteriemia, ademas de los datos demograficos generales
(edad y género) y del microorganismo responsable de la
bacteriemia, se recogieron las siguientes variables:

Comorbilidades

Se registrd la existencia de cardiopatia isquémica, insu-
ficiencia cardiaca, enfermedad vascular periférica, enfer-
medad cerebrovascular, demencia, enfermedad respiratoria
crénica (enfermedad pulmonar obstructiva cronica o asma),
enfermedad del tejido conectivo, Ulcera péptico, hepa-
topatia leve (cirrosis sin hipertension portal, hepatitis) y
moderada-crénica (con hipertension portal documentada),
diabetes mellitus cony sin afectacion de 6rganos diana, insu-
ficiencia renal moderada-grave, cualquier tumor con y sin
metastasis, leucemia (aguda o cronica), linfoma, e infeccion
por virus de inmunodeficiencia humana (VIH). Se calculé el
indice de Charlson para estimar el grado de comorbilidad.
No se registrd el consumo de tabaco y alcohol, pero si, si
el paciente era adicto a drogas por via parenteral, por la
posible relacién con la bacteriemia.

Inmunosupresion

Se considerd inmunosupresion a la presencia de: a) trata-
miento corticoideo con al menos 20mg de prednisona (o
equivalente) durante un minimo de 2 semanas previas al
momento de la bacteriemia; b) neutropenia de < 1.000 neu-
trofilos/dl; ¢) enfermedad hematologica maligna; d) el uso
de algln inmunosupresor los 30 dias previos; e) haber sido
sometido a cirugia mayor en los Ultimos 30 dias; f) infeccion

por VIH; g) insuficiencia renal crénica terminal o en dialisis;
h) cirrosis; e i) antecedentes de esplenectomia.

Estado nutricional
Se valoré como «adecuado» si las cifras de albumina eran
superiores a 3g/dl o «inapropiado» si eran menores.

Ulceras por dectbito

Se registro su presencia o ausencia y se utilizd como para-
metro indirecto de la situacion basal funcional del enfermo,
considerando una situacion de dependencia alta en aquellos
pacientes con Ulceras. El registro se realizé en el momento
en que el hemocultivo fue positivo.

Sonda urinaria permanente
Se recogio a través de los antecedentes personales que cons-
taban en la historia clinica.

Foco de bacteriemia

Se clasificaron como respiratorio, urinario, vascular, catéter,
cutaneo, neurologico, osteoarticular, abdominal (diferen-
ciando entre biliar y no biliar), y no filiado. Un foco concreto
fue considerado como originario de la bacteriemia si en
una muestra procedente de dicha localizacion se demos-
traba la presencia del mismo microorganismo aislado en el
hemocultivo, o si la clinica era clara y congruente con el
microorganismo aislado.

Origen de la bacteriemia

Las bacteriemias se clasificaron segln su origen fuese comu-
nitario, nosocomial o de un medio relacionado con la aten-
cion sanitaria, segun las definiciones utilizadas por Friedman
et al. en 2002°, de modo que se consideran como: a) de
origen comunitario, cuando el paciente con bacteriemia
viene directamente de domicilio; b) de origen nosocomial,
cuando el enfermo presenta un hemocultivo positivo trans-
currido al menos tiempo total de ingreso hospitalario de
48 h, o bien, cuando lleven menos de 48 h, pero que hayan
estado ingresados en cualquier centro hospitalario durante
los 10 dias previos; y ¢) relacionadas con la atencion sanitaria
cuando a lo largo de los 30 dias previos al hallazgo de bac-
teriemia el paciente haya vivido en un centro sociosanitario
0 en una residencia, haya recibido atencién en un centro de
hemodialisis o cualquier tratamiento endovenoso en régi-
men de hospital de dia, haya estado recibiendo tratamiento
endovenoso, curas, nutricion enteral o cuidados médicos o
de enfermeria en régimen de hospitalizacion domiciliaria o
haya tenido una hospitalizacion de mas de 48 h de duracion
en los 90 dias previos a la fecha de la toma del hemocultivo
que resulto positivo.

Evolucion

Se registro la gravedad del enfermo al ingreso, registrando
si habia shock, coma o necesidad de ventilacion mecanica.
También se registro la situacion vital del paciente en el
momento del alta hospitalaria (vivo o muerto). Si hubiese
fallecido, se registraba si la muerte estaba relacionada con
el proceso bacteriémico; se consideraba como relacionado
a todo fallecimiento que se diese en la primera semana pos-
terior al hallazgo de la bacteriemia cuando los datos clinicos
asi lo apoyaban, y no se podia atribuir a otra causa.
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Analisis estadistico

Para la realizacion del estudio descriptivo y del analisis
bivariante (prueba de Chi-cuadrado) se utiliz6 el programa
informatico SPSS, version 11.0. En este analisis bivariante
se considerd con significacion estadistica a todo valor de
p<0,001. Se utilizd STATA para el analisis multivariado de
mortalidad, realizado mediante un modelo de regresion
logistica en el que la variable dependiente fue la mortalidad
relacionada con la bacteriemia, incluyendo como variables
independientes las que obtuvieron una significacion estadis-
tica de p<0,05 en el analisis bivariante.

Resultados

Entre el 1 de enero de 2004 y el 1 de diciembre de 2007,
se objetivaron un total de 1.594 bacteriemias en adultos
mayores de 18 afos (5% polimicrobianas). Se observaron 558
episodios en el grupo entre 18 y 64 anos de edad, 567 en el
grupo de 65 a 79 aios y 469 en el de 80 aiios 0 mas.

Las caracteristicas de comorbilidad, gravedad en la forma
de presentacion, origen de la bacteriemia y de mortalidad
global se expresan en la tabla 1. El indice de Charlson en los
pacientes mas jovenes (18-64 anos) fue de 1,02, en el grupo
de 65-79 de 1,94 y en el de los de mas de 79 afos de 1,86
(p<0,001).

En cuanto a los focos de bacteriemia, el urinario fue el
mas frecuente en cada grupo de edad, representando el 28,
44 y 44% respectivamente (p<0,001), seguido del respira-
torio (19%) en el grupo mas joven. En los otros 2 grupos, el
segundo foco en frecuencia fue el biliar (11 y 17% respecti-
vamente) (tabla 1).

Los microorganismos aislados se resumen en la figura 1.
E. coli fue el germen mas frecuentemente aislado en todos
los grupos, y especialmente en los mayores de 79 anos,
donde constituyo el 51% de los aislamientos, frente al 32% en
los menores de 65 anos (p <0,001) y al 44% en los de edades
comprendidas entre 65 y 59 anos (p=0,039).

La mortalidad al alta en los mayores de 80 afos fue del
21,5%, versus el 16,7% en el grupo de edades comprendi-
das entre 65 y 79 anos (p>0,05) y el 9% en los de edades
comprendidas entre 18 y 64 anos (p=0,012).

El analisis crudo de relacion observada entre la mor-
talidad y las caracteristicas epidemioldgicas generales, las
comorbilidades, la gravedad clinica, los focos de sepsis, la
procedencia de la infeccion y los microorganismos aislados
se resume en la tabla 2. La presencia de insuficiencia renal,
neoplasias hematolodgicas, cirrosis, inmunosupresion, des-
nutricion, Ulceras por declbito, el ser portador de sonda
vesical permanente, la presencia de shock o de coma, el
haber sido sometido a ventilacién mecanica y la adquisi-
cion nosocomial o en relacion con cuidados sanitarios de la
infeccion se correlacionaron con incrementos en la morta-
lidad en la poblacion total, sin discriminacion de edades.
Por el contrario, la deteccion de un foco de sepsis urina-
rio, la bacteriemia por E. coli y la adquisicion comunitaria
de la infeccién conllevaron a una menor mortalidad. Si se
restringe este analisis a la poblacion de pacientes bacterié-
micos de mas de 79 aios de edad, nos seguimos encontrando
que la presencia de insuficiencia renal, desnutricion, Ulceras
por declbito, shock o coma, se correlacionaron con mayores

mortalidades, mientras que la presencia de focos de sepsis
urinario y la bacteriemia por E. coli se asociaron a menores
mortalidades.

El analisis multivariado de mortalidad se resume en la
tabla 3. En la poblacion total de 1.594 bacteriemias las
edades superiores a 65 anos, la presencia de insuficiencia
renal, neoplasias hematologicas, cirrosis hepatica, desnu-
tricion, Ulceras por decubito, neutropenia, sonda vesical
permanente, focos de sepsis respiratorio, vascular o no
identificable se correlacion6 con mayores mortalidades. Sin
embargo, la presencia de foco de sepsis urinario o la bac-
teriemia por E. coli se acompaio6 de menores mortalidades.
Restringido el analisis a los mayores de 80 anos se detect6
que mientras que la presencia de insuficiencia renal, des-
nutricion, Ulceras por decubito o shock se acompainaban de
mayor mortalidad, la presencia de focos de sepsis urinario
o biliar se correlacionaban con menor mortalidad.

Discusion y conclusiones

Las personas presentan comorbilidades con una frecuencia
que se incrementa con la edad, siendo muy frecuente a
partir de los 80 anos. Por otra parte, se sabe que el foco
de bacteriemia mas frecuente en todas las edades es el
urinario, seguido del biliar, y que no implican una mayor
mortalidad que otros focos de bacteriemia.

En la serie presentada, la comorbilidad, no aumenta a
medida que avanzamos en los grupos de edad. Mientras
que, como era de esperar, los adultos jovenes son los que
tienen menos comorbilidad, la presencia de neoplasias soli-
das, cirrosis, inmunosupresion y neutropenia, se observo con
mayor frecuencia en el grupo de edad comprendida entre 65
y 79 anos, siendo algo menor en el grupo de edad superior
a los 80 anos. Los procesos anteriormente descritos impli-
can por si mismos a una mayor mortalidad. En este sentido,
el grupo de octogenarios seria un grupo seleccionado, por
la propia naturaleza, y esto explicaria una menor comorbi-
lidad. Resultados similares fueron presentados por Payeras
et al.2.

A pesar de que como en el resto de grupos, el mayor por-
centaje de bacteriemias en los pacientes de edad superior
a los 80 anos procedia de la comunidad, cabe destacar una
mayor proporcion de bacteriemias procedentes de un medio
relacionado con la asistencia sanitaria respecto a las de ori-
gen nosocomial. Sin embargo, entre los pacientes de edad
comprendida entre los 65 y 79 anos las bacteriemias de ori-
gen nosocomial eran mas frecuentes que las relacionadas
con la atencion sanitaria. Esto podria ser debido en parte a
que entre los mayores de 80 afos, hay una proporciéon mayor
de enfermos institucionalizados que en el resto de grupos.

El foco de bacteriemia mas frecuentemente observado
en nuestra serie ha sido el urinario, hecho congruente con
lo descrito en la literatura®”-8. La frecuencia de este foco se
incrementa a medida que aumenta la edad. Mientras que en
los mas jovenes de 65 afos el segundo foco de bacteriemia
mas frecuentemente observado fue el respiratorio, en los
pacientes de mas de 65 afnos lo fue el biliar, que muestra
una tendencia a aumentar en frecuencia relativa segin se
incrementa la edad.

El microorganismo mas frecuente en los pacientes de mas
de 80 aiios fue E. coli, representando practicamente la mitad
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Tabla1 Caracteristicas generales de la poblacion estudiada,

distribucion segun los grupos de edad en cuanto a comorbilidades,

gravedad en la forma de presentacion, origen, foco de sepsis y mortalidad

Cohorte total

Mayores de 79 anos

1.594 pacientes

469 pacientes

OR (IC del 95%) p OR (IC del 95%) p

Edad

65 a 79 anos 3,08 (2,01-4,72) 0,001 — —

> 80 anos 4,94 (3,18-7,68) 0,001 — —
Comorbilidades

Insuficiencia renal 2,34 (1,69-3,22) 0,001 2,6 (1,8-8,7) 0,001

Neoplasia hematolodgica 2,66 (1,43-4,93) 0,002 — —

Cirrosis 3,5 (1,96-6,37) 0,001 — —
Estado basal

Desnutricion 2,99 (1,66-5,37) 0,001 3,8 (1,5-9,5) 0,04

Ulceras decubito 3,13 (1,91-5,14) 0,001 2,4 (1,1-5,3) 0,02

Neutropenia 2,41 (1,13-5,13) 0,022 - -

Sonda vesical 1,63 (1,09-2,45) 0,017 - -
Gravedad clinica

Shock — — 4,0 (1,8-8,7) 0,001
Foco

Urinario 0,50 (0,32-0,78) 0,002 0,2 (0,1-0,3) 0,001

Biliar 0,2 (0,1-0,5) 0,001

Respiratorio 1,79 (1,12-2,87) 0,014 — —

No identificado 2,52 (1,63-3,90) 0,001 - -

Vascular 2,73 (1,05-7,09) 0,039 - -
Microorganismo

E. coli 0,55 (0,37-0,81) 0,002 — —

Significacion estadistica p <

IC del 95%: intervalo de confianza al 95%; OR: odds ratio.

0,05.

E.coli*

Otros

S.pneumoniae**

SPCN

S.aureus

Klebsiella spp

m > 80 anos

0 65 - 79 afos

W 18 - 64 afos

30 40 50 60

Los nimeros expresan porcentajes.

* - P<0,001 para los > 80 afios versus el de 18-64 afios y p=0,039 versus el de 65-79 afios de edad.
** - P<0,001 para los > 80 afos versus el de 18-64 afios y p>0,05 versus el de 65-79 afios de edad.

Figura 1

de todos los microorganismos causantes. Esta circunstancia
tiene importancia en relacion al tratamiento empirico.

Las variables que se asociaron a una mayor mortalidad en
este grupo de edad fueron de entre todas las comorbilida-
des, la insuficiencia renal. La desnutricion y la existencia de

Distribucion segun el grupo de edad de los microorganismos aislados.

Ulceras fueron utilizados como estimadores indirectos del
estado basal del paciente, y también se asociaron a una
mayor mortalidad, apoyando la hipotesis, sugerida por
otros autores de que el estado basal del huésped deter-
mina en gran manera el pronostico de los pacientes con
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Tabla 2  Analisis univariado de la mortalidad en la poblacion total (5 columnas de la izquierda) y en la poblacion de mas de 79

anos de edad (5 columnas de la derecha)

Poblacion total = 1.594 Mayores de 80 anos =469
Vivos Fallecidos p Fallecidos Muertos p
N.° % N.° % N.° % N.° %
1.348 246 15,4 368 101 21,5
Sexo, varones 760 56,0 144 58 NS 170 46,0 53 52 NS
Edad
18-64 508 38 50 20
65-79 472 35 95 39 0,001
>80 368 27 101 41
Comorbilidades
Insuficiencia renal 281 21 107 43 0,001 100 27 50 49 0,001
Diabetes mellitus 330 24 64 26 NS 102 28 23 23 NS
Neoplasia solida 287 21 56 23 NS 64 17 19 19 NS
Neoplasia hematoldgica 71 5 38 15 0,001 10 3 7 7 NS
Enf. resp. cronica 152 11 40 16 NS 51 14 24 24 NS
Hepatopatia crénica con HTP 48 4 25 10 0,001 8 2 2 2 NS
UDVP 18 1 4 1 NS — — — — —
Inmunosupresion 72 5 33 13 0,001 4 1 5 5 NS
Neutropenia 45 3 27 11 0,001 3 1 2 2 NS
Agentes inmunosupresores 160 12 55 22 0,001 23 6 11 11 NS
Desnutricion 36 3 29 12 0,001 11 3 14 4 0,001
Ulcera por declbito 60 4 38 15 0,001 11 3 14 4 0,001
Sonda vesical permanente 221 16 57 23 0,001 69 19 18 18 NS
Gravedad clinica
Shock 80 6 59 24 0,001 20 5 18 8 0,001
Coma 28 2 38 16 0,001 6 2 9 9 0,001
Ventilacion mecanica 29 2 15 6 0,001 - - - - -
Foco de sepsis
Urinario 564 42 47 19 0,001 184 50 24 24 0,001
Respiratorio 163 12 40 16 NS 30 8 14 14 NS
Biliar 159 12 17 7 NS 68 18 10 10 NS
Abdominal, no biliar 87 6 21 8 NS 11 3 9 9 NS
No filiado 119 9 60 24 NS 32 9 19 19 NS
Catéter 142 10 28 11 NS 23 6 6 6 NS
Osteoarticular 20 1 3 1 NS 1 0 2 2 NS
Vascular 20 1 8 3 NS 0 0 4 4 NS
Microorganismos
E. coli 610 45 61 25 0,001 208 56 31 31 0,001
S. aureus 97 7 33 13 NS 20 5 11 11 NS
S. pneumoniae 156 12 25 10 NS 27 7 11 11 NS
Procedencia
Nosocomial 303 22 91 37 58 16 26 26
Comunitaria 690 51 67 27 0,001 175 48 35 35 NS
Relacionada con AS 355 26 88 36 135 37 40 40

Significacion estadistica p <0,001.

AS: atencion sanitaria; Enf. resp.: enfermedad respiratoria; HTP: hipertension portal; N.°: nimero; UDVP: usuario de drogas por via

parenteral.

bacteriemia®®'°, Es de destacar, que las bacteriemias de
origen urinario se muestran como «factor protector» en el
analisis multivariado, cuando se comparan con otros focos
de bacteriemia. Pensamos que esto podria explicarse por
varias razones. En primer lugar, la mortalidad del proceso

en si es baja; en segundo lugar, el tratamiento empirico
estandar utilizado resultd adecuado en la mayoria de los
casos, ya que en nuestro centro de trabajo hay pocos micro-
organismos resistentes, estando la incidencia de E. coli BLEE
durante el periodo de estudio comprendida entre el 2,5
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Tabla 3  Analisis multivariado de mortalidad. Cohorte general de 1.594 pacientes (2 columnas de la izquierda) y cohorte de
mayores de 79 anos de 469 pacientes (2 columnas de la derecha)
N.° total=1.594 p
18-64 anos 65-79 anos > 80 anos
NUmero % NUmero % Namero % 18-64 65-79
558 35,0 567 35,6 469 29,4 versus
>80
Edad-mediana (rango) 52 (18-64) 73 (65-79) 84 (80-99) NA NA
Sexo, varén 348 62 333 59 223 47 0,001 0,001
Comorbilidades
Insuficiencia renal 86 15 152 27 150 32 0,001 NS
Diabetes 81 14 188 33 125 27 NS NS
Neoplasia solida 92 16 168 30 83 18 0,001 0,001
Neoplasia hematologica 57 10 35 6 17 4 0,001 NS
Enf. resp. cronica 42 7 75 13 75 16 NS NS
Hepatopatia con HTP 30 5 33 6 10 2 0,001 NS
Inmunosupresion 68 12 28 5 9 2 0,001 —
Neutropenia 50 9 17 3 5 1 0,001 NS
Desnutricion 27 5 13 2 25 b 0,001 NS
Ulceras 22 4 38 7 38 8 0,001 0,001
Portadores sonda vesical 71 13 120 21 87 18 NS NS
Situacion clinica inicial
Shock 51 9) 50 ) 38 (8) NS NS
Coma 25 (4) 26 (5) 15 3) NS NS
Origen (adquisicion)
Nosocomial 170 (30) 140 (25) 84 (18)
Comunitario 290 (52) 257 (45) 210 (45) NS NS
Relacion medio sanitario 98 (17) 170 (30) 175 (37)
Focos de bacteriemia
Urinario 155 (28) 248 (44) 208 (44) 0,001 NS
Respiratorio 105 (19) 54 9) 44 9) 0,001 NS
Biliar 33 (6) 65 (11) 78 (16) 0,001 NS
Abdominal (no biliar) 49 9) 39 (7) 20 (4) NS NS
No filiada 70 (12) 58 (10) 51 (11) NS NS
Catéter 85 (15) 56 (10) 29 (6) 0,001 NS
Osteoarticular 11 (2) 9 (1) 3 (0,6) NS NS
Vascular 11 (2) 13 (2) 4 (0,9) NS NS
Mortalidad 50 9) 95 (17) 101 (21) NS NS

Significacion estadistica: p <0,001.
Enf. resp.: enfermedad respiratoria; HTP: hipertension portal.

y el 3%) vy, por ende, la instauracion de la antibioterapia
empirica es mas precoz. Consideraciones similares son apli-
cables a los pacientes con bacteriemia con foco biliar, que
también se mostré como «protector» con respecto a otros
origenes de bacteriemia en el grupo de mayor edad.
Debido al aumento de la esperanza de vida en nuestro
medio, los pacientes de edades superiores a los 80 anos
constituyen una poblacion que aumenta de forma pro-
gresiva. El hecho de conocer las caracteristicas clinicas
de esta poblacion y su prondstico debiera ayudar a
los clinicos a tomar las decisiones mas adecuadas y
ajustadas a las circunstancias de cada paciente con-
creto y a instaurar actitudes terapéuticas mas correctas

en la practica clinica cotidiana. Numerosos estudios
han demostrado que hay diferencias muy eviden-
tes tanto en sus caracteristicas clinicas como en las
microbiolégicas entre los pacientes con bacteriemia de
edad inferior o superior a los 65 afios"2. Diversos estudios
han analizado esta poblacion, hallando diferencias entre los
distintos grupos y subgrupos?®'". Cabe decir, sin embargo,
que no hay una uniformidad entre ellos, ni en cuanto a
la edad a partir de la cual se considera «anciano de edad
extrema», ni en cuanto a los grupos con los que se realiza
el analisis comparativo. Necesitamos de mas estudios que
analicen las caracteristicas clinicas y microbiologicas de
los pacientes bacteriémicos de edades mas avanzadas,
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superiores a los 80 anos, grupo de edad cada vez mas
frecuente en nuestra practica asistencial cotidiana y que
bien podrian tener caracteristicas diferenciales, especi-
ficas de estas edades mas avanzadas, de trascendencia
clinica.

Como limitaciones de nuestro estudio, hay algunos datos
que no se registraron y que podrian afectar a algunos resul-
tados. Entre esta debemos mencionar como de especial
relevancia el desconocimiento de los casos con ordenes de
no reanimacion o de limitacion al esfuerzo terapéutico, la
valoracion del estado basal del enfermo mediante escalas
objetivas en el informe de alta como el indice de Bart-
hel o el indice de Katz, el momento preciso del inicio y
de la duracion de la antibioterapia, factores todos ellos
que podrian haber jugado un papel en la evolucion. Tam-
poco se recogieron datos sobre el consumo de tabaco o
alcohol.

En conclusion, las bacteriemias incidentes en pacientes
de mas de 79 afios de edad representan un porcentaje impor-
tante del total de bacteriemias en el adulto. Segun nuestro
estudio, los focos mas frecuentes son el urinario y el biliar,
y suelen ser causadas por E. coli, lo que permitiria estable-
cer una terapia empirica dirigida desde el primer momento.
La mortalidad en este grupo no parece venir condicionada
por la edad, sino por la presencia de comorbilidades, por la
gravedad en la forma de presentacion inicial y por el estado
basal de cada paciente.
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