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Resumen

OBJETIVOS: Incidencia y caracteristicas clinico-epidemiol6giga
microbiolégicas de las bacteriemias en el Hos@&teral de Segovia.
MATERIAL Y METODOS: Estudio descriptivo prospectivo. Incliye
todo pacientes con bacteriemia entre el 1 de HeR006 al 31 de
Marzo de 2007. Se estudiaron variables clinicoepidlogicas,
microbioldgicas, factores de riesgo intrinsecosiesecos, evolucion y
supervivencia. Los datos se procesaron mediant& SA%.0.
RESULTADOS: Se obtuvieron 237 hemocultivos positivos. La
incidencia fue de 21,78 casos/1000 ingresados. Q¥ de adquisicion
extrahospitalaria y 30% nosocomial. El servicio gtendié mas
ingresos fue Medicina Interna 37,1%, Geriatria %®,2irugia 10,4% y
UCI 10%. Un 58% fueron hombres y 42% mujeres. Ladatk los
pacientes oscilé entre los 2 meses y los 100 a&firod5% eran
inmunodeprimidos. Los factores de riesgo extrinségeron:
antibioterapia previa 20,3%, catéter intravenos8%4tratamiento
inmunosupresor y ser portador de sonda vesicatd.4,a2 puerta de
entrada mas comun fue la nefrourolégica 26,5%0maihl 26,5% y
origen desconocido 18,7%. Un 21,2% presentarorks2&5%
insuficiencia renal, 17,6% distress respiratork6y9% alteraciones de
la coagulacion. Desde el punto de vista microbiclmgb8% fueron
gram negativos, 40% gram positivos y 2% levaduras.
microorganismo mas frecuente: E. coli 35,6%, SumiB2%,
S.Epidermidis 6,8%, S. hominis 4,1%, SARM 4,5% myirabilis,
K.Pneumoniae, P.aeruginosa y Str.Pneumoniae c@n/&h cada uno.
La mortalidad directamente relacionada 17%.

CONCLUSIONES: La incidencia de la bacteriemia en nuestro ce
no difirid de otros de iguales caracteristicas.niayor incidencia, par
edad, se acumuléo a partir de los 70 afios. Fue mezsiehte |a
adquisicibn comunitaria. Medicina Interna el sdovidonde mas
ingresaron. Las puertas de entrada mas frecuemtesnf la uroldgica,
abdominal y desconocida. Los gram negativos precianmon frente a los
gram positivos. E. Coli fue el microorganismo mi&@iente. Entre Ig
gram positivos destaca el S. aureus. En nuestrpitdbesta en aumento
las bacteriemias por estafilococos coagulasa mnegati S. aureus
resistente a meticilina (SARM).




