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INTRODUCCION. 

La bacteremia · implica el aislamiento de uno o más 

microorganismos :.1;m ·cultivo. de sangre, hallazgo que t.iene relevancia 

porque implicé.' el desarrollo de complicaciones bajo eirctimstancias 

en las que.clín:Í.can;entei hay evidencia de una infección::localizada, 
o se cuenta: . con. el antecedente de haberse s~meti.do a algún 

procedimi~;,tC>: invasivo (1). Ésto se facÚlta pOr,-lai pérdida de 
continuidad dé las. barreras naturales.· de def erlsa; ct~i:'. organismo. El 

término. bacte,remia p~ede: sel'." clasificado de. d:ifereri~ks ~alleras: por 

el lugar.,dé adquisición,, 'se puede definfr: ~C>mC>,~'.!10.socomial o 
comunitaria, •.• Y se C:cmsiderá primaria cuandO ;na és,po.sible demostar 

el foco d~:inf~céió;, responsable! cJE! :Lª'rriis~a/:;,ci s~c~~daria si dicho 
foco puede ser demostrado. en has.es clínicas, de lab~l'."atorio y/o 
gabinete (1·,2,3·;·4)-. ,-;: ~:..:;:_;.:;-~,'--,.~_::/;>'. 

Esta entidad_ .. no:•se. considera/uni;':e°nfefiriefüict 'te:J'."'.se sino una 

complicación •••de, unk, .. aliipl~a gama~de~ ellfel'.°nÍectaá:s;, .y no puede 
separase de. la : base,<cünica .'en, ia. cual''oC::~rl'."~ · ... (padecimiento de 

base, estado iiu{iu!1Ci1ógÍ.co ·del. '~aciéllte, ;et~) ; , •'Es . decir, los 

factores del hue'~ped je medio ambienté,'. y agente eÚC>1Ógi~O, influyen 

directamente •' ' sobl'."e : ~l :.•: E!~~nsC> ;, cié "·· báct,e~eiilia ::'. ... sumándose 
progresivamen~e C:onio:.·.factores;·cjé riesgo .que:poiien en,. peligro la 
vida del.pacienti: iso:6i,•. . ..··· . ·;¿ ·"· •. ,~·:::}.\·· 

La bact'ereciia es. un problema''cte ~aÍ~d importante debido a la 

al ta mortalidad : aso~iada a E!l.l.ª a p~sar• de) i~s é ad~lantos en el 

desarrollo: .de nuevas· terapias. anfirriicrob,ianas;c,;P~~lo anterior, 
esta entidad ha sido objeto de múltiples éstúdiOs~iJ1; 4, 6, 7) que 
analizan . no soio . el comportamiento ;:cie:>:.;~~~;,\¡;.icroorganismos 
involucrados, sino también los posible¡,"_:· factores: de la tríada 
ecológica que se asocian al desarrollo de eÚa: •,r;a,:·ai"ersidad de 
posibles factores causales se· han estudiad..o,\•:éri~'~é·· otros, los 

··.-·, ~" .. ·- ,, ;_ 

diferentes tipos de infecciones que ocurren .. en 1:1n p.aciente con 
bacteremia, la enfermedad de base, el .. compr.omiso .. 'del sistema 
inmune, la aparición de estado. de choqu,e; .. la .antil:iioticoterapia 

utilizada y los procedimientos de tipo invasivo, ya sea 
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diagnósticos O terapéuticos. 

Se ha· observado por · ej emplO, que la bacteremia causada por 

microorgan:Í.smos'g~a~egativosi se asoÓia con mayor.mortalidad que 

aquella causa:da pbr'gramposÚi;vos. Agentes del tipo de. Berra tia, 
Pseudomoáas ,:y. Pl:Ótelis :•~e a.s6Cian:. a; mortalidad aÚed~·dor de 70% 

dependiendo d~ ia;,pobláci6h. estudiadá, mientra~· qlle en los casos 

donde existe in~6iu~J:'.o de ahae'rob:Í.o's ;) ia mortalidad';a di'sminuido en 
los últim~s ':cÍoc~ ai16s; l1a'sta .~en: u.n'>·4s'li . (8; 9).. ~ds :,bácteremias 
polimicrobianas: se }asoci<Ín':a :i.111 ·,riesgo 2ci~ inuert~ ·ha:si:~ dos veces 

mayor que 'las 'inoriomicroÍ:Jiallas:·AF'c;nípar'a:r Ía:.m6rtaÍiaad asociada 

a bactereiuia ; no~ocomÍ.al . vs L ~o01Ünitari;,; ): s~ :ti mer1'ciailan rangos 
promedio e!ltre ~4GÍ~s 32% (6) ••.. Aqu~Ú~~· pa~i~llt~~.é!~ll e~fermedad de 

base que segt¡n •)a'icia'sü~cación'' de' McCabe' seºcons'iaeran como 
rápidamente . fa:tales;:• se asocian· a mortalidad tan. alta como 91%' 
mientras qu~ en aquell~s con~id~radás co~d,no''i:at:.3.1e~ el riesgo 

puede ser tan'baj.o{ com~' lln° Ú%'~ 'P~r i~tro'lado; 'secpi~nsa que la 
adecuación ·dei·· trat~ini~nto:::de '1a bacte~emia'plléae,,-significar la 

diferencia entr~ la' 'vÍ.da / i~; muerte d~' Ull~ perSOlla; y algunos 

estudios han reportado'l:re!cllencias de uso adecuado cÍe antibiótico 
tan bajas como' s%' ~. J. 7%1 ( 10)' .•. ·.·. ' 

El ·hecho: de.· q~e : la• ba~ter.em:i.a · s~ • a~o~ie con :una',:mortalidad 
elevada apoya: ia iieces'iaa<i<'de definir· los . f~ctoié~·.,, de riesgo 

asociados .·•a :1a· ietkúaáCI en~tllriá• :Poii1áe:ióri det~'rmiri~da. en un 
hospital ~'durante uná 'époc~. con ei fin~d~ ·ni~aifi'car, í'6s posibles 

factores de '. gfa~edad i ~e sé iden tif i~lle~: ell': f o,rma' ~enlp]'.'ana . Con 
esta finalidad, ··se' han·· realizado.estudio.s'.'con';.·:e1Ypr"opósito de 

identificar un indi~ádor de corifr61:1;.a~' .d~1i~'it~:~'~ae-C::uado para 
mej ora'r el inanej o de· los pacientes c'ori baétereniia'! i 11, 1:2) ·. Algunos 

autores ( 11, 12' 13' 14' is) han conside~a''d6'.c'c;oirt~ cf'úe:rió importante 

el tratamiento antibiótico. tempra'no to~.;¡~dci 'eri; ~J~lltél las dosis 
apropiadas, · la mejor selección c., ·costo•~·beneÚcio.;· <los ni veles 

adecuados de antibiótico en. ~Üer(;(0·' :la? niell.or' 1::;;xi'cidad, las 
indicaciones clínicas. esp~cíficas, eLesp'ect~i, ailún'iic~obiano y la 

duración apropiada de aichci tial::a~iento. P6r o'tro ÍacÍ.o, se han 
evaluado tambi.én las medidas de. control. epidemiolÓgiC::o como la 
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diagnósticos o terapéu_ticos. • 
Se ha_ observado· por.· ejemplo, que la bacteremia causada por 

microorganismos gramn~gaÚvos~ se asocia con mayor mortalidad que 
aquella c~u~ada por grampos:i:ti vos .. Agentes. del tipo _;de Serra tia, 

Pseudo11101rns. y ,Prnteus• ~é asci,cian a_ mortalidad'alrededor de 70'ir 
dependiendo'.dé.la•poblasióJ:l• estudi,acta\· mientras que' én•_los casos 
donde existe iJ:l:;;ollicrci'·d.e aná~robio'~ ;-1a.'mortáÚdad aidisminuído en 
los últim6s' d~ce ;•años hast'á. en -un 45% .:(a·; 9/.• ;Las, bacteremias 

• ,J ., • •• , 

polimicrobiana~--- se/asocian a.un ;rfé'sgoiaE! mtierte(ha,s'ta · dos veces 
mayor que l~s ~i:moinicicibÍ:~nás;•.A'.Í. cÓmparai l~ mortaÚí:iad asociada 
a bacteremia ... J:1()9'~:7ori;ia'i:i,,• v_s:: :S<:Jmuriit'a';;ia(•· ~e- m~n~ionan rangos 
promedio_ enti:e<4-6'ir•vs'~2'ir· (6)' .. 'Áqueiicis'pác:ieni:es cori.énfermedad de 
base que segúri.·'.:,·1a>- clasifica'ción-•-de McCabe'i?se• consideran como 
rápidamente; f-~~al~s) :~e<'a's66'idri. a'•riio;~~r'i:aad.1 tal:l a'l.ta como 91%, 
mientras ~lle eri aquellas, considerada~· como no fatales el riesgo 
puede ser 't:ari•;bái? c6i'no '.~n '.•u\.':Úór' 6troi;1ad~, ;~-é :Piensa que la 
adecuación Í:iel 'i:rataÍil:Í.ent'o ,-de •rá bacitere~ia :•puede .·significar la 
diferencia entre 'la-'vida 'y;-la muerte de• una/persona, y algunos 
estudios han reportado frechéridas de _uso _adecuado de antibiótico 
tan bajascomo.s%-'a17% (lo( . . ::.c; _.,, -

El hecho 'de< que -1á ',bac'tér:emia'~se' asciciie c6ri una mortalidad 
elevada apciya'}ia foeéesidad•_·'·cie<de:Éinir los_:;J:ac'tores· de riesgo 

asociad6s 'a • fa/ ie~a.Údad·· en' ~na> ~obiaci~ndcietez:tll.{r1ada' en un 
hospital o durarite•.una: épóca;•coíi el: fin de•modificar••los posibles 
factores_-- de ;gr~:;;e?ad ~e.se 'ide11~:iÜq~en ~J:l fóriiÍ~ t~~prana. con 
esta finalidad/' «sé hanhrealizad6/esi:udi0s'_conié1/propósito de 
identif icar:_:l.ln 2indi cador'_' de ,· coritrgl'.~dé;-.'.calfÍ:ia,a_; i a.deciuado para 
mejora·r el m~ri~jo de los p~cierÍtes ~6rÍi:ia~t~~e-,;.¡:Í.a;(11,'12i. Algunos 

:~t~:::a~~~~~:;f:Ji~f!~i~h:n~lf~;t~!J:f~~i~:~et~,~h7iit -i;::r~::~: 
apropiadas; : iá.; me]or ·~~·lecC::iórÍ ~ é:osto-J:Íerief:Í.cio/i¡'.1os niveles 
adecuados de' 'ánÚbiótico' ;e,r} <súeio;' ·,1¿:,;:titen()J:i,:tci>C:icidad, las 

~==~~:~~o~::o:ii~nd:Í.~cadeL:~~fli:::~a!lei:~:~t:tª:U:~:i:~:~a:: Y h~~ 
evaluado tambiérÍ fas ·medida~ de_ ~6nt"~()1 epidemiológico como la 
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vigilancia en .el manejo de. líneas intravenosas •y' .en la colocación 
de catéteres urinários · (16, i?, ía, i9.) , sin embargo; ·todos estos 

criterios han sido '.~echazados ciólll~ indic~dcire~ co'riüables debido a 
que son muy:.;:c:oritroversiales: y muy· difíciles' Cie': medir por 
instrumelltós c'lec ev~iuaci6n ···a:~fill:i.á6~. i;aáélC::i' C!Úe •;i~~>~vaiuaciones 
sobre seleéciión,poi:'.c~~t:C>;beri~fici:i.oi;nii:.el.e~···séú~¿~; apropiados de 

antibióticJ~·~¡~~· ~~i~r.e ;; ·;iridicacio11es,·•. éÚniqa's.•''éspecíficas, o 

l~~~~:::::t~t~f ~JiEf ti~f fü~f t~(r~t~~J;~ir~t:~~:~~~~: 
por ejempló} ' ; o ' regías .. -. que; pueden e se;r'• válidas 'para:, determinado 

lugar durante i.m;üernpo défiriidó, .e, iguiÚriierite'.bbsoletas en el 

marco de un' diferEirite •'é:ollt~xi:o :económico! '• geográfico o 
epidemiológico:· : '• 

La selección de uno .~:más adúbióticos con• act'J.v:Í.dad sobre el 
patógeno' es t_;11 cri t:'erio• l1o ; c~ntroversia1: ;: fá~ii·::{de medir al 

aplicar un ,instrÜ.mento de' éváiuadóri: E:~í:cis e~f\le~~º~ •en cuanto al 
control ,de lÓs f~ctÓr~~ a~ociaaci~ a bacte~erilia •tienen como 

finalidad disminuir la•:incidellcia de comp:liéacionés secundarias a 
septicemia' col11~.i;>o'r ejempl~ :Í.nstifici:Í.encia rel1~1,'' hospitalización 
prolongada, Y,: 11\~~rt~, - ad~más • de ! los':: costos . ~que dichas 

complicacione~ '. s ignHican para una institución.· h~spitalaria ( 15) . 

Se ha observ~a~· que ·la ·m~rbimC>rt-,;ÍÚ!aa'.: ásC>:.:iada a la 

bacteremia .. es: má~ frecuente ien ,.·. ciertós grupos de'' pacientes (como 

aquellos coll afección/del.~i:itell\a i11mune d~'é:~alqÚier ~tiología, o 

aquellos qu~ preci_saEon élP.ºY~ eI1 t1n~cj_ade13 d~_t:erap~ •• i.I1.tensi va, por 
ejemplo)' en quienes .-el: tratamiérii:() anÚbiÓtico ;ápropiado es 

crítico (20;21,•22Y23J.'; tas propor~ion~s del. uso in~propiado de 
antibióticos en estos pacient'es ~epo'rtaaa:s en la .literatura, 
oscilan entre ei 6Ú (C.;,_~tle el al, l977}, el' Ú%" '' (Maki y Schuna, 

1978) y un 22%", (Dun~g~l1 et ai,: i9a9}. Sin e~a;gó; debido a que no 
existe una deÜrti~ión t_;niforfue dé. uÉio .inapiopiaclo de 
su comparac.ión\ es muy.• ·•difícil, sin que éstci 

conclusiones (24;2s,26). 

antibióticos, 
invalide sus 
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Se han. descrito cuando menos cuatro atributos comunes e 
importantes· con:los que·debe .. contar _un.indiciador del: control de 

calidad de. la;' atenéión 'niécÜca<'de: un\ hospital;' a)· un evento 

definido¡ b) criterios bien e~t~bÍeci.dos' é:):;aplic~ción funcional' 
y d) util:Í.dad;;¡Ci \'.~ficacia 11)ús);'; .tri ej~mplo;éia~o de lo anterior 

;:c:~n;:n~~l~~~-Jt;:f t:!·~:~il~~~~~?t·~~kfü~tiia·;i~:f::~~:. d:
0

:: 

~\~~ttt~Jl~t~f l~l!~l~~~~}í!~t~~:~~ 
aumento· en' i1a~~ tasas• de\ infección'; pu~de ayuda:i:: a< identificar 

problemas. ;otel1~'ialés:ae:~~nt~o1:ae ~alidad que ~meriten un exámen 

más exahusti'lo\ri~"j_'Sj{¡;,'i.,f:o~ai l~~ 'ir~Úcéio!les asociadas al uso de 
instrumen~ación udm1iia ,r al uio de. ~atéte;es. e~dove11;,sos, pueden 

ser indicad6res;imporÍ:a~~es d~ la~.~eficiencia~ en la ejecución de 
estos proceaimientos,'~omo\seda 1.3 falla e;,, eFseguirrÍ:iento de las 

debidas regÍ~~ .. dei: aséps:i.~. y antisepsia,' (25' 26) -~ 
En base ~ un est\id~a': pr~vio (27) , se. ha observado que en el 

rnsituto Nac'icinai 'de 'ia Nutrición 1isa1vador zubfránº'· ·(INNSZl, las 

bacteremias ' por 'g~a~egat~vÓs '· ocupanccel' 'primer lugar' siendo 
EschericlÍia coÚ el: gÍ§rrner; Ínás · frecJentemente ident'Úicado. Así 
mismo se ha i ;Jbservado .·.:que; . las .: bacteremias. por estafilococo 

coagulasa negaÚvO'.·{ECNl_,> a'pesar O.e ;ocupar É!l segundo lugar en 
frecuencia/ muest~an: una óétir~encia' menor .. én 1992 ( l(). 5%) que en 
1981 (23%¡. Las causas asociadas .. a\ la 'alta' mor.tafidad por una 
bacteremia en el INNSZ s6n eÍ mÓÚvÓ ci~ es1:{¡dio de es.te trabajo. 
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OBJETIVOS DEL ESTUDIO. 

Objetivos principalés. 

Determin.ar··fa :tasa· de ;mortali.dad ·cruda y la tasa de mortalidad 

atribuíble a :lciri difere~tes:patógen~s'en 'el p~c-ie~te con bacteremia 

en el INNSZ, ·,:en' ~l lapso :compr~ri'a:i.d~, de.'en~ro d~1981 a diciembre 
de 1992;. ·.·.·::):; . .. ):;;" ····•··· ·>·· ,.. ,,· ·,·. •.;.•;, .. • 

Determiriar'los: posible's f~ctore~,d~ ;i~~g¿;;a_s;~iados con dicha 

mortalidad J?iopios ctel 'pa~i~nt~ con b~ct~~e~fa; elipatógeno causal 
y el medio anlbi;:,-nte, .... , ·,·,··· ' , , 

,,., . ,:;: ,:;:·:> ·. :·., .. 

~~jet~::fr~it:1~tt~::~~·de iort~ÜJad /cruda. y ;atdbuíble a los 

diferent'es ''mieroorganismos. durante los 12 añcis de estudio. 
2. Describ.ir .la; •tenden~:i.as de>. asociación de iOs diferentes 

microorgan:i.~m¿;~ ie'~ponsables de bacteremi~. en' este hospital. 
3. Det;,;rminar el :.'t:'iempo de• estancia en el hospital previo a la 

identificaciÓn::ctei microorganismo. 
4. Determin'.ar·~·e1 tieili~ode ocurrencia de la muerte ·después de la 

identif iCaci'ón< del·.· microorganismo. 
s. Determin'.ar' la 'í:re~~encia con que se_presentari.' 

6. 

una'.:>.h~'fiaa·~ .·~ii-úrgiCá 1nfeqtada ,. i-

in~tru~enta.ción urinaria y /o i~fección.de':,:;fas urinarias. 

catéte~ iritravas~ular infectado: 

y biic.tere~i·a. ~ril)l,a~ia asociad.a a ~reséncia de catéter 

intravascular/ 
·.·,·:.: 

en los pacieitt{;!s,que múriero_!l Y.E!ll aquélÍo~jque;sobrevivieron 
al episoa:i.0\1~ baétei::~~ia, ·. '.·' .·:. ..• . . •' .· ; 
Evaluación del Ú~o adec~ad~·de:anfibi.Ót:Í.cos'previo y posterior 
a la identificación. del ~islaaa2~líni~~; ,de' ,cÍcuerdo a los 
siguientes l?ará~etios; < <e.··· .. · ... · 

. - justi~i~ació~ de ~ü'él)lpléO' · 
tip~ y espectro ·. . . . 

dosis admin'i~tradÍOI " . 

- y duración d:el tratamiento. 
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HIPOTESIS. 

Los siguientes factores, son ccindiciónes que . incrementan el 

riesgo de muerté.de un·pacie~t~con b'a.cteJ;~mia: 
- el 

- e.1 
tipo de micro~rganismd .. involuc~ad<) 
·aesarr~J.·i~ _de .. in·f~~cio:nes ·::~~ci~nt"es ·· ' 

- el pa.de~:Ln;i~~t~\!e' base~qu~ c~tnpromete el ~istema inmune 
a'ei ·pa·cJ~~,t~ ... ;.. :-'"' ~·. -.. ,. -

~· ¡; ~fü~2iii!~~li~!~¡~:~~~tfr. '::::::::º' 
- y el liso in.;_dec~ado de los ariÚbióticOs .. 
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HIPOTESIS. 

Los siguieptes , f<:tctcir,es son condiciones ,que' incrementan el 
riesgo de muerte' de' un paciente con' bacl:erernia: • 

- el tip~ d~, microÓrgári:L's~o- 'ii1voiucr~do 
- el desarrciú() de'infe~C:iori~s 'recientes -=~1p;::{~:~:ft~(¡e;:~~s~,q~7';t7Jomete ~i sistema inmune 

- la pr~senC::i:a~ aei ·:~~a:· ii~Jiia.;; ,qti'.:i.'ia~gica, infectada 
- la pre~enC:ia'1ae'C:ál:éteres,iinti~venosos infectados 
- la in~trumentación:ü~i~a~ia 
- la estancia 'hosp:i.l:aiáiiá ' 
- y el uso inadecuada° de los antibióticos. 
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MATERIAL Y METODOS. 

Sede. 

El estudio se llevó a cabo en el INNSZ, hospital de tercer 
nivel que cuenta con 200 camas, con 2700 ingresÓs por año en 
promedio. · . :: · · ,,. .: ' ' . ': ·. ' 

se obtuvieron los datos 'de tbd6s Í.6~ 6emocuiÚvos positivos 
del banco de aato-s fte.he~d~uíti~o~ 'C:oil;ciJ~:cuéntá ei iaboratorio de 
Microbiología:. cííili_~~ cJ.E;1'. De;iii.rt~tlÍen'fo de . Í:rife~tol¿,gía del INNSZ, 

durante .;;1. Je'ri(:,~02:·8/c5'6.·.me~PP/1. es··~0"ad_11:_d0.os.:·.·.··d~ile:'~í=e :'eriii'f.o:~e i9al._''a diciembre de 
1992' ocurri'er;ri .. : - baéteremia por ~ñ.º .en promedio, 
para un tc:íta~i á~>428 ;i: pe~ió'ctci d~ estÜdio. 

:·:· :.:.:.::~·,/·;·~.:_·-:. >. 
Diseño del es tud:Í.o ;: · · ' _ _ · · .·.. .). 

Estudio' tiarisversa1X ~~t:rd{.;;;Jti_~(i. y··• observaeional. se 
recabaron los ciátos ~Únicos y: a.:.' laboratorio ,~e ~il total de 600 

episodios de b<i'ctefemi~, 50 por año 'ae estudio.. s;;,iec~ionados al 
azar. se i~c1Jyer;n i?áéi<mte;s éori· manif~~taciones -'~línicas de 
infección, cÓn' hemb~ulÚ,_;.;5· p'ósiÜvÓs para. b~gailiim6~ que en su 
momento se consiae~~r6~. ~otlÍ6 patÓgenÓs y c~yo exbeaiente clínico 
estuviera 'disponibÚi y'completo .•. -Los'pacientes con~o-~ganismos que 
no se col'lsid~raron pat~genos, as(éonÍo a~ueli'os ,casos efi los que no 

::e~~:t:::m:i:z.;;Idzi;ff §,~;1tf :l~Cf cs
6irhiZf ¿: :z:cit~fkJ1·:e~e e:~~:~:~ 

aleatorios; Esta ''situáción 'se, observó.'eri' <S%~' de '1os'' casos. 

Información cÜnica' .. 
Se ol:it'u"i~~'an' de" 'los expedie1it~s 'cÍífii~.os. lo~ siguientes 

datos: edad'-, sexo ;>fechas 'de ingre;so'y egreso•: tiempo: de estancia 

:::~~t;~::~:'.~i=~~~\~:~t:º\tt~:~;f f.~.··.:Jte~;~~~::~e;,nf;~:ªª:tr:: 
diagnósticos 'agregados;-•: microorganismo caus.ante ~ª~.·leí bacteremia' 
evolución,,·' causk d~ mi'.iéri:e'. ti¡.)~-· d~ ·' b~cte~e;ni~ (ricisocomial o 
adquirida en lá. comuni.a~a) ', tr'atam'ieni:6 ~re,,,i~ y posterior al 
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aislado clínico, y sensibil:Í.dad de los microorganismos aislados a 
antibióticos ,específicos, (Apéndics, _1) . 

, - ' . ,\ . 

Definiciones 'op~;aciona'ies"' - ··-.,· 
Bacteremia)._.A{s·l-~~i_-~:~:t6/tj~.-.·~-~~-: o ffiá'.s ~icroorgan·ismos eÍ1 la sangre 

de un paciente>y,se cÓllsider.ó clíniC:áment~ significasivo cuando el 

:~~:~:~~ª;:º:J¡miZ16~1'lteá:i~~~~~J~i~~~~Jz::~i~tsc:7:t::~~:c~ó~t~:: 
;:~~~~:::~·1tJ~:át:0~~n~:0~::~:ltt:Jer~r~~r~er';e~& se . consideró 
como adquiridá ~1'1'1,~' ~()htullictacl, '.~i ~Í :h~~moc~l~ivo, fue positivo 

:::~:~ v:ed~ªJu:S:~tl~:~7 ia~::·e.1~~WJC.:1ilf\~;ect::~~é:·:~:n:~r f~: 
evolución, naforal'.desarr?Uán bacte~é~ia ~ardíal11~nte~ .. 
Bacteremiá nosocomial: cuando el:hemocultivo positiyO.fue tomado en 
cualquier· t:Í.empÓdespués .el.e '. J.as primer'as: i72; h~~ cie· estancia 
hospitalaria y séhub~e~~ d~.s~a~l;adéJ,ti'l'la ~~ie~ciÓl'l

0

e'n'~V'olución. Si 
el paciente había, és'tado hOspitalizacl.o en-ún:,1apso;mérior de dos 
semanas antes, del: ~v~~to; . habÍ~~ sid6 tr~~ia'd~a() de ~Gci hospital o 
había requerido." procedimienl:Ós:- .il'l;,~5·:;_;,c,9 <al ' ;;,omento del 
internamiento,- la''bac~e~emia .se :'c~llsiaéró como. nosocomial. 
Bacteremia primaria ~.;se definió ;c?mo ;primaria a ;aquel episodio de 
bacteremia•que,ocurrió er1,un,paciér1,te con'.hemoculi:ivo positivo, y 

sin evidel'lhia· de'.otro i66o prim~i::iode'inf~~¿í.ól1;'i:'arito -p~r clínica 
como por exám~nes:de l~bo~~torio Y· gabinet;,,: , . 
Significado clé aisl;¡ido ;clínico: Uri>aislaclo •. clíriico' se definió 
como el organismo .-causal ele .üri.:episÓdiO de 'bacteremia cuando se 
aisló en ._uno 6 . 'más frascos de,, hemoc'Uí ti va : en presencia de 
manifestaC:io?les· cHriic~s,•:iuri :gébnen -g!Camne'gativo; . cuando dos 
hemocultivos Í:omad~s/d~ sitio,s,,·-~if~r~rit~~ fuero~· positivos para 
estafilococo:;coágulasá '"n~gativo,; Ba~iii~~ s'pp.; y Streptococcus 
viridans, y el p~ciente contaba cm.;'d:~i:.~s Clínicos deirifección, se 
evaluaban par'.~ deterriiinar'.si repre~entábári" un~_ v~rdadera infección 
o se tratkti'a ·ae una 'contkmi.naciÓn;' 
Criterios de gravedad/ S¿ ~mpiear6n los p~rá~Eltros p6rpuestos por 
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McCabe y Jackson (10), los cuales se usaron, para categorizar a los 

pacientes eri base al 'padecimi.énl:o' de: base y ai, diagnóstico que 
motivó el ingreso''como: . 

al muy gra~es a aqu.~116s pac·entes con probabilidad de 
muert~ en:~~nos 'de (5' m~~e~; ' ' ' •·'. ' '·• .• ,,,' ',,' 

b) graves a aquillos: cori proba'bi{idad de mue~te dentro de 
los siguientes :t}ó s' añbs :~. • • 

c) delicados 'a ... '~qu~~lok con'.pacleciinie~tos'' c~n,,probabilidad 

Los d::cut:::Isde~~:~?!i~j;tj~erá1dº}~~tr~º[~·ff:dt~~fa . adquirida 

formaron una catég()ría independ:lerite. · ,•:· 

Criterios 'de ·l~talÍdad:. :Se considero ;quei' ,la'· muerte estaba 
relacionaaa·. ·cari'. {~fe~~i.~i;·~~·· .. ~i .el :eP:fsOdiO_·._de_- l:~)~_é_t.~l:efnia _trajo como 

consecuencia la faüa o mayOr compromiso de iCis ói~an6s .Y sistemas 
del pacümte, o no pudo ser resuelta ,con' el tratamiento 

establecido,,, ·La muerte no relacionada se definió como aquella 
- --- . . -- -

ocurrida después de un episodio de sepsis que'.fue resuelto con el 
esquema de. antibióticos utilizado, y /o debidit a ~ausas distintas a 
la infección. Un organismo particular·· se consideró asociado a 

mortalidad· si fue el último organismo aislado antes del 

fallecimiento del paciente. 

Adecuación del tra tami en to: Se consideró :justificado su empleo 
antes del aislamiento, si las manifestaciones ;clínicas del paciente 
obligaban a iniciar dicho tratami~rito.';,;y posteriór al mismo, si 

junto con .el cuadro clínico o sin··¡u';.''el/ai~lado se, .consideraba 

clínicamente. significativo .. El_ tral:ainiento se :cc:msideró apropiado, 
si cuando menos uno de los antil:lió¿~cí~'admi~i~trados dentro de las 
primeras ú.-lió;ás'.pr~'.;:tá'; áI'h;a~i;~~i~i'70¡';¡?;5Gábá-b~;;;.; actividad 

antimicrobianá;.coil.tra'eLorganismo .ai~lad() '/.• .. se administraba en 
dosis apropiadá, po~ il~a ruta~ceptabie y por tiempo s~ficiente. Se 
calificaron además:: l;)s can\bios:ap¡:op:iados: al, e~quenia inicial en 
base a la susé:eptibiÚdád, a~timic;6biana 'ael microorganismo en 

'; ·. ·, ....... ¡; ....•.•. · .-.-: .. . 

cuestión tanto.enictosis 'como en·.espéctro. 
Infecciones conbu~;:.~ni:es:.s~ ~o~sideró·c~mo infécción asociada a la 

bacteremia, aqtiellá que. apareció. en::' pacientes que no tenían 



10 

manifestaciones clínicas o' radiológicas''.de tal infecc.ión al momento 

del ingreso al. hospital. Así· 'se incluyeron· pacfentes ·eón infección 

de vías urinarias;: .neumonía, infección de·· herida·· quirúrgica, 

infección del sitio de. inse:r,ción' de, catéter intravE!noso, o del 
mismo catéter~ ·· · 

Hemocultivos; 

Durant~. los· ,áños:•de 19.Bl 'a 1991, se t~m:ban dos a tres 

muestras · de 19.. ml · de' sang:re ·. del 'paciente . previa. asepsia y 

antisepsia,•·.·· y , se ~em!)~aban , ~n f.t'a'sóos p~~p~racia'~ ~n el mismo 
laboratorio.· con·; 90 :, mL:de .caldo· soya tripdca~a :(Ruíz castañeda 

modificado) :- se ·irl.6~bába,;' siri' ag:Í.taaón iÍ 35óc', c~rl. iesiembras en 

ciego en. gelosafsarigre (c:Íe: ~arriero,', McCÓrikey ~y gelo'~a''chocolate, a 

las 24 hrs; 4~ 'h'rs>J.' 7\dí~~. ~ú:~~cl.áriao~~ c:lura~Í:e Ú.aÍas. En caso 
de sospecha de, tl1b~rc~16sis, ,,de~pllé~ de un',~e~ d~'. iricubación, se 

sembraba en LowensteifJenseri. En .caso ·de sospecha:de hongos, se 
sembraba en saboll~and. E:rl. ~riere d~' 1992 se· iritrodujo en el 
laboratorio el'. ·instrumento ~ACTÉc-.73o '(Bec~6n f ·Dickinson), 

empleándose ahora un ,volumen de s}in1 el~: ~arigre '. pb~ frasco de 

hemocultivo para aerobios; anaer~bios, así c~mo un'.medio de cultivo 
para hongos· (Funga{). Los frasc:.o¡;:pe~an_ecí~n'~~:~git~ción durante 

24hs, y se cons~rvabanhasta_7dÍás.•_se proc~día-Ca leerlos frascos 
cada 12 hrs durarite los do~ p:i~er6s día~i~Y pos~~~forrii~nte cada 24 
hrs hasta· co~pletá"r l.68 7 · .días. una <vez· :q\l; Ú:n frasco era 

positivo, se procedía>ª qselllbrá~: aÚC:u()tas en g~Íos~ sangre de 
carnero, gelosa;'C:h6c6iáte\y Mccorl.key; 'Al ~isinOÚempci en que se 

realizaba.· la 'sietÍtbra en las , caj as/.se' .t'e~l izaba 'i.iria '.tindón de Gram 
directa. La'. idenÚfi2¡¡:ciÓ':i aec los~~:Í:sl~do'~'.'.;lÍ;-,::Í.~~~·-~e hizo por 

métodos conven~J'.oriale~, ·Y. l~ {suscE!ptibiÚd~d '.·:antimicrobiana se 
realizaba por ~edio ,del níétba6 ,de .;API ~ISCEPT .····,· (Analytab, 

Plainview, USA)/ ·,· ' '\' _ < 

:' . ~ \'' '·~ - . ' . . . 

Análisis estadístico. ·· ;~ ,: . :;., ·;, , .· 

Se calcularon las ·'ta~~s '~e. mortalidad .crU:da ,·y,. asociada 

cada microorganismo en c~da ,' unó' d~ lo~: año~ ,de e'~tudi~. Todos 
con 
los 
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posibles factores de riesgo fuerondescritos.utilizando·medidas de 

tendencia centr'al y proporcÍ.ones' según corres¡;io~dí~; Se· utilizó la 

prueba de • Chi cuad.ráda para· analizar. las tendencias de los 
diferentes patógenos e~.·~1·¡?e;;~()a<Jae e~~~ai6: ,t~.~sociación entre 

los . diferentes .·factores :ae riesgo y,• la· .. muerte. en· pacientes con 

bacteremia se reaiiz,Ó tÍtillza;;d() Í:~Í:il~s ae: éontin~enci1'., análisis 

estratificado y. finalmente. ~Í:Úiz~;;do, un ',modelo a.e regresión 
logística ~nivariaday 11lu1ti:,;ari~a~. 
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RESULTADOS. 

Durante el período de estUdio,C de ·enero de .1981 a· diciembre de 
1992, se tomaron 47618hemocultiv0s.de 19530 p!l.¿ientes. Del total 
de frascos probesados, 6.Í09 résultaron posÚivo~,·y de éstos, en 
3428 < 7. 2%): · se·.·. 'élem6stró' ia ·: ~r~~;~nCia C:de , cuando. menos un 

microorgani mno ·•C:on • signi f icáao. 'c1írii60·; LOs; e~i~odios •.a~:. bacteremia 
correspondi~rc:in.•a.v11. 6% de todo.~ l~s· pacii~ntes ·a•·. quienes se les 
realizó hem6~\.iitiv6'.. ú prori{éd.ia deYbacteremüis :,C:on',significado 
clínico por aftci f'ue de 20s:episciái~s··.¿~n·~n;'~nt~rva.l'o a~ 165 a 394, 
seleccionándose600'episod'io~:·•(50· pi)]:'.• añ~) : en.·. fc:iri¡;~ al~atoria. 

'" '~'·:••, A,~:·.· ·-;:-·_:o,,-- ~~·, ':,'•• -:-:,-.; •. ',¡, 

Patógenos asoci,adó~ a;·:ios;~p{s~Úb~ 'ci~ :ba~t~~~i!I.:·~; 
Del total ;;d~ las 'l:Íact'.i;;r~i\'ii!l.s< ~studi.actas,;; en~ 528 (88%) 

episodios se aisló'hri':microorganismó·;· en t!l.nto:~·que:en\61 .(10%) se 
aislaron dos. nÚ.croor9ariis~o5·. y'en; loL 11: restantes . <2%> tres 
diferentes gérmenes:.··Las l:ablas::1 y.2;'riiúestl:"!l.ri l.~· tl:"e¿uencia de 
aislamiento de.· los patógenos'in~oli.i.crados' ei:i" r;;~- .episodios de 
bacteremia. inonomicrob:i.ana;:··y ·en la tabú1 >'• 3,' ·'se muestran las 
frecuencias de' los · ~atóge11os . i~volu~r'aa~~ • 'éri · Í:as i ki!l.cteremias 
mixtas. '""'" .. _,~ ·,;,;-'·' 

difer::t~~e:~·~~.~~=r~:lc~:j~:º~~~ii:~~; ~ºt!f ~;~:iªTI;)z;t~:::: ~~ 
bacteremia.· cúatra' 'especies; •'corre'sponaierón •CÍl'. grupo de 

=~::~::~:~;~~' u~~4 _eZ!e~~:~~~;·~:up~::;:t;:t~d~:¿~ if;abi.~s 91ru:o2) ~e 
~:;~:~i::ti ~::a·~:;r~:3i~eel·a:t~1¡1;~:~~::i_:~;:fo9~e~?i~~~:s c:~~:: 
especies (Táb1él~·1i'y2J'. En elgrupóde:los grampo~it:bro.s, ·1os ECN 

:~:;~:~Y:~~n .. :;.~~h~22c:jf:,.~!;~n~ó9:s~ .. ;-::e~.~!l~~:,;=:~6 ;Z·¡s~::~~~~~ 
durante e1 rapsa d~i · estucti~:'<x 2 ,;20: 61;~ p~ir. oi51 g~áuciá 2> . 

Las tendenCias:de s>~ure~s y s;:p~eumoniae•se•muestran en las 
gráficas 3 y' 4' res~ectiv~!n'e.~'te .\ . . . . . .. 

Entre los siramnegativos', ·. Enteirobacter ~pp. aumentó·.·durante los 
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primeros años, de 13%.en 1981 a 15%" en· 1902 •. para disminuir a 6.9% 
en 1992 (Gráfica 5) ; S¡,,rratia 'spp. presentó este mismo patrón 

(Gráfica 6). Las especies •de .Sálinonella ;spp.• diferentes de S. 

typhi, tendiera~ a 11n~ fr,anc::a cilsminución,,de:.11 .. i% én i9a1 a 4. 6'tr 
en 1992, desde. ~1· inicio det/est~dio (Gráfic~ 7> . ,Ps '.aeruginosa v 
Xanthomonas m~ltophilia ~os~rai~n Ú~a ~eridén~ia á1 aúmento en s~ 
frecuencia dé/ ~isÍamiento. a )~avé{s'/ae los ~fi6~ ;;~el estudio 

.·); 

(Gráficas a: y:9¡_c· ·.,• :' · .· .•· "('.-

Las e.species · de•:. Candi da• .::sp~ .· i:endiei:on ' a' ~~mentar 
frecuencia' •áe ais!l,amien.i::o· ~: tdvé~·;,é:l..;'f:L~s af'.é:i's}cle 'es'tudio, 

embargo, ·no se' obseryéJ·. nfoguna\tendenciá sigriificativa (p=O. 63; 

gráfica 10) : • V~l~; l~•:pena méricionar q~e al , t~mar ·~ri. cuenta la 
totalidad de las b<icteremias> es décir' iás monomi~robianas y las 
polimicfobi~nas' 'las e·~J?íicie~ d~ 'ca~dÚ:la s~p ~ tliost~a~~;_ una clara 

tendencia hacia el .aum~ntci'a ti:-a~és del ti~mpo ~el estud.io (p<O. 01; 

su 
sin 

Gráfica 10)·_, 
,: -:e· ' 

Mortalidad y p~~ó·g~dos illvoluc'rad?s ~~ l~s episodios,~e bacteremia. 

La mortaliciacf:,cr\lda .. mostró· 'diferencias dependiendo de si la 

bacteremia ·Elstaba· asociada a uno O var'ios microorganismos. En los 
episodios de bac~~re~i~ ~ono~icf2'bi~n~ la' mortalidad: 'fue de 27%' 
(143 pacientes); ~n· los: episodiós én''que s¿ aisiar.~n· dos gérmenes 

fue de 34%"(21'p;ci~ntes) .:.'y e;. l()s,qu~,se:aisÍai'cih. t;_.es ·gérmenes 

fue de 54% { G p~ci'ent~s') . En lá t~bla • 4, s~" Ínue~ti'a';1a'mortalidad 
asociada a lcis cÚ.ferente~ o{icroorgani.sni~s. ~bs~fvánab~;,' que las más 

altas corr~spc)nd:i~r~n: ~ ,Se;r~tÚ ~pp., x~~n~./d~;spp.: y a Ps. 
a eruginosa . . En '1c)s''' ~Íllti vos de. los pacientes c.é.iúe!' falie~cieron, se 
encuentran p~es~ht~s la mayorÍa:de ias~~~pecie(·ai.~1íi'c1~s en forma 

global, sin emba1Cg(), ~°:me.se i?°uede.ob~eí:va~ ~rl iai:~l:il~:s: .. serratia 
spp (601;)' Ps. ~er~gino'.sa(4~,¡:) y C~J?dida sppr:''(sa·~·¡;~se. aislaron 

más frecuente~ente en: aquellos . paéientes . que . faÜecieron [RM 
4C1.41-1i.41¡, "RM 2.8ci:o1-4;'.1á¡. ~~- ;•RM.; 2l6Í{ó.90-1.60), 

~=:~~:~~~ª::~::L -~~ea~e .. ~t··.o~':t·r··ªfelis.~t.md.ºP.e.º.•.:H:.1.I: .. s:·~.~-;~~::s ~ ·.Éasut:eu:e. n::::i: 
Cabe mencionar .qt1e.de~ 
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fueron resistentes a oxacilina, y·.' de. éstos ,.·,.solamente .un paciente 
falleció. Al analizarla grÚica'.11· se observa q;;e el 25% del total 

de los episodios de ~muerte ocurderó!l: d~rante ; lcis . tr~s primeros 

días después del aislamiento .:'del':º, mi~rc:iorgani~~o ; causante de la 

bacteremia, · 50%; dui:ant~'. l~s fpriiller<:>s Ío •· dÍ~s/ 75'1r :clurante los 
primeros 16 dí~s. :' Y' ~1\:9.5% 'para el ,d:Íá 50 ·d~~púés ·d~l 'aislamiento 

de dicho patÓ~eri6' sin ciúe.renc'ia en cüantó al: tipo de origen de la 

bacteremia. «e,·:" 
-_,. >rr > - >:~ -_ : .:~- -

Factores de X:iesgo ~~odiad~s. a in()~talidacl. 
~ ,,.-~:' .: .. 

Factores demog~Úic~~ ;L·~~· e1'?to2ai :~e' epi~odios de bacteremia 

estudiados, 293 (49 :a3%Í: p~Cie'rite~ .fueron.• del sexo femenino, y 

307 (51.17%) .. de.1 sexo ma~c:u'ún'o. IÍ1 í:>roín~dio de edad de todos los 
pacientes fue de .45. 98±l9. 76 años. No·· se observó diferencia 

significativa cuan~() s~ ~si:rati~:i.~Ó;~l~:ed.ii:d } el sexo de los 
pacientes por.: añocde~estua;i'o; '.La :mortalidad; no se asoció en forma 

significativa· con el sexo del paciente"[RM¡L22(0.S5-l.74)] ó con 
su edad [RM l,OO(o;99-l;oi}J :' ;·: 

Tipos de bacterellliai Do~ci~~tÓs t;~i~:a .y los.episodios (38. 67%) de 

bacteremia fueron ádquiddas :9n. ia C!amunidad,<y. 368 (61.33%) de 

origen nosocomial; <~iil observarse terÍd~nd.á : alguna durante el 

~~e:~~t::i::~u:i~:~¡ada ·a la~¡ba:~teremias nosoLmZles fue de un 

70. 8% [RM 1. 76 (1. 20,c2. 59)] , : mientras. que ll~.·.m01;talidad .asociada a 

las bacterem~as adqllir~das~ en)a comün:idad fue de sólo un 2.9. 2%. En 
la tabla 6' se mu!'!stra lá d:istriii'ü,C::':i.ón'de los'mic~oé:íJ:ganisínós según 
el tipo de bacteremia (nosocomial:'o comunitaria) ; Treinta y. ocho de 

los 97 pacientes c.on ba~terE!mia p~imai:\á nciso.c:omial murieron 
(39. 2%), en :l:anto que de 16s: s3 í:>acient.es e:ó·n baci:.eremia primaria 

adquirida eI1· 1a .~om~nidad .solo, 12 murieron. Í22'!i). 
. ,·' .'_::~ 

Datos clí;,_icos. · En la tabla' 7 ,', s·~ ~ e!1u~e~ari : las. 'enfermedades 

subyacentes ciue oC!u~ri~r~rl eri' los pac"i~nt~~ e~tÚdiad~s .. En esta 
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serie, los padecimientos que afectan al.sistema cardiovascular [RM 
5.88(2.01-17.19)] y al tráete gastrointestin<ü;[RM 2;7.CL.34-5.42)] 

se asociara~ . con : una ma,yor pr~b~bilidad de. muert!O! que los 
padecimientos que afectaff ot;os Órgari~s y. sistema~· del' organismo. 

La cirrosis hépáticií [R1fs;s5 (2'.32':13:23ÍJ yia ~nfermed~d.valvular 
cardiaca [RM 2.63(ó:91c.:?.19i1<i:uérciri;.fáctores·d.;'~'i.esg() de muerte 

muy importarit..;s. ,/.:,;: > .. ,.. ... ;, ;/ . .; 

~~~{f tli~f~[f :~~~t~i~f i~f ~tí~~I~~~}S 
pacientes durari,te< si/ irite;;~amieni:6; ''ias'.' dadros '·de diarrea 

(mortalidad de · 2. 3a% i , ~eP:s:i.~ (m6rtalia~ci d:é .74: 4%) , meningitis 

(mortalidad de •Ll7%) , neumonía·. {nÍortal:id.ad . de 38 .7%) , sepsis 
abdominal (mort_alidad)de 20; 83%) 'y peritoriitis' (mortalidad de 

7 .14%) se presentaron' con. una,may_Ór frec~ericia entre lo's pacientes 
que murieron que én aquellos que S'()b~evi;;ierón a su fecha de egreso 
al hospital: .siri embargo;.· ia>infecciÓn de vías. urinarias; fue más 
frecuente en lo's p~~i~ntes,que sobrevivieron (Tabla Bl: 
Los pacientes :qué. de"sai~ollaron neumonía, formaron un grupo 

importante· de ait6:riesg()'para mortaÚdad. como se muestra en la 

tabla 8' 'la pre~e~~i~-de neum<Jnía per se,' independientemente de la 
etiología, se"asoci.Ó:a'~n.:iS.7%.de mortalidad [RM 4.21(2.77-6.40)]; 

cuando la néumoriía<era:de.tipo nosocorriial, o si además el paciente 

por cualqui~r·razóri.h~bía'permariecido en las unidades de terapia 

intensiva, .:el ,riesgo·· .asociado· a mortalidad aumento de manera 

proporcionai' [RM 3.9(2.44~6.22)' 4.3(2.45-7.62)' 

respectivamente] . · . ' ' 

. : ,_ ' 

Procedimientos~'inv~siv6s durante.el internamiento. En cuanto al uso 

de catéteres. endovenósos, el, 88% de los' pa'cientes 'con catéter 
central para m~dir· pa~'ámetro~· ca~di<Jvasculares (Swan-Ganzl, el 44% 
de los que requirieron catéter' pa~a nutrfoión parenterál total y el 

33% de los pacientes con catéter ' de presión venosa central' 
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fallecieron.· Los . pacientes con;· bacteremia ·.primaria nosocomial 
tuvieron may.or.ri~sgo de 'mortalidad,·.~ ·cuando además tenían un 
catéter de ·presió~. verÍosa'centr.;_Í.. aumerÍtar~n aún más :er riesgo de 
un desenlace fatáL en·;·•'contr~ste';: con' aquellos , pacientes con 

~;!~~~tili!~f iJ~i~}!I~~lil~~~~;l~~~~;,~~; 
quirófano de cú'alqüie;c t'ipo !cÍe c,.;.téter,~ol1' un poicentaj e de 4 . 1 7 % 

!~ 4. 47 (1, S9~i.2 .SO) ;c;RM~3: ~7 (lª~º:i:~.f 2ai; ~e~pectivamente; tabla 

La instrumentacióngastro:i.ntestirÍi.lld~l-tipode s()nda nasogástrica 
[RM 2 .19 (O. 93-5 .19) J ':y ·la ·\panendoscopía· [RM l. 51 (l. 01-2. 25) J 
aumentaron ·casi ai'doble la freciieri6ia:d.e niorti.llidád asociada. 
Aquellos paci~rÍ·¿e~:en. que ~u~ ri~~~·~~ii() 'dolocar . instrumentación 

urinaria del ~iP<;>'d~·· sorÍd~; ;~~ic~i·,fy,J¡ue muy. probablemente 
desarrollaron uria infección'éle ví'as urinarias posteiiór> estuvieron 
en mucho mayo·~ ~:les~() ct~ ni()ri'i- '[R.M,:'..1:a'4ii<os'~.3',24¡) que los 

pacientes que no e:()l1tab~rÍ ~ol1\el ~rite'ci;;cl~nl:~ dé habersé sometido a 
instrumentaCión :~ri~a~ia:~"(Tabla ~~~--) · /;:··. " ... ~;--'- -

' .:.:,~'.:'..~-....•. 
~-·.: :: . . 
- ;~,~:~.':" 

Terapia utiliz~dá; ,Al 'analizar l()s
0

Í:l~,:'()5 obtenidos en•, _cuanto al 
uso, espectro,··;'durél.ciÓrÍ l'>ci~siS de'icis antibióticosutilizados, 
antes y despu~s d~l; aislámien,2o ,ci1.Ú1ko;;: rÍo~. pú'ctiníbs• observar 

:~:~~~:mi:~0~~<l~t~:i~~~~~~Jt:;;::;n~:,;~~i1t:it·~t~iee;t~tr:J:n;::íc:; 
recopilar es tos'ccia~6s ,,/daclo. q\1~ ri6 .t6do~' 10.s. ~~pedientes contaban 
con las hoja~ d~ .iriái;;aciónes ·~ erife~~ría;: donde de manera más 
explícita se ;ei~t~ri i ió'~ datos. sobre t~,~~pé~ti~·a. ~tili~ada. 

Al anaÚz~~ los; p·~~á~etr~s. '¡;t{liz~a()~ p~~<l <;e7aluar el 
tratamiento ob~e;vam6~· ciue -en aq¡;eHas.:; bacteremia~. de tipo 
nosocomial, · el uso; espe6t~o ·y fa ciC>sis; de, <iÍ1tibÍóti6() · titilizado 
previo al aislamiento clínicC>. ·presentai:~n .una tendencia hacia su 
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mejor aplicación a través.·del.tiempo del estudio (p:-0.004, p=0.005, 
p=O. 002, respectivámente/'.gráficas 12, :;13 .. y' 15) ·: Eri lo que respecta 
al tratamiento posterio(ai aislamie~to, i solo el esp~ctro y la 
dosis utiliz~d~ pres~rit~ron ~e~de;;cias hada .su mejor . aplicación 
(p=O. 0003, p<O .. ooo ;, r~sp~~ti.;,:.amer¡te~ g;áúc:as:,,i4y i6¡; . 

En las b~cterémÚis adquirida,s en la c~tl\unidad; observamos que 
en lo que respecta:/~1: 1'trat~mi~;itoép~e~io ;1.~isÍa~i~·~t~:.c1ínico, 
solo la dosis .• utiÚzacia ptesentÓ~uriai:éncienciá:a ~ejá~ aplicación 

:r::::~:n~:\:~t~io:~\:tt~~~it~P:~i~\~~i~!1~;i~t1z:~/;;:;:n:~ 
una franca tenil.el1b:ta ,'haci.'~ su: m~j ar .áplicaciÓ~. c6!1 tina diferencia 
estadística signÚi~ativ~, como s~ mue~fra en la grÚica 16 
(p=O. 00015) . 
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DISCUSION. 

Los datos obtenidos .de •este ·.estudio, muestran· ur .. panorama global y 

suficientemente ampÚo para empe;,zar ª· des~ril:lir las• características 

y posibles <<patrones• .cjue .;acompañan:· idesde ,; e:• púnto •·• de vista 
demográfico, •.ainbienta1, ';clíriico y '.bacteiiológico'.: a •los pacientes 
que cursan.· con bact~rerríia en ·~1 .• INNSZ; .·y ,,se 'hace til1~ ~Clmparación 
entre los d~to'~ • ¿.;,, j_~ i\tei:'at~·~a y íos inform~d~s en este 

documento .. 

EC::N, · ·pod.~~os: obs.ervar . que. 1m curva de· tendencia 
parece manteriersé\en:'Ciertos~. rangos' durante• 108 primeros .•.años hasta 

1986 y 1987, en •que~:·presenta tina' ºfranca te!"ldéncia a .,disminuir, 
manteniéndose" céinc'cifrasCbaJas hasta ;,1· final del·. estudio. Esta 

disminución pudi.erá borresponder al esi:a:bleci1nieni:o del programa de 
vigilancia y cóntr61' '•de :i;.;fecciones· nosocon1iales.> en 1984' 
lográndose .. un me:i ()i cuidado .cié iás'.' líneas'' de' aC:~eso vascular. 
Además, el departamento deinfect:'ci1ogÍ:a 'é~ri\pezó aééoñtrolar el uso 

de antibióticos ae1•:t:i¡,c; de 'c~falospo~il1as d.;. te~~e~a g~neración, 
aminoglicósidos, qiiil1()1orias, émonobactárrÍicos, ·:y . posteriormente 

macrólidos' a partí~ de l98G. Ad~má~. se:lll~j()~ó el aháÚsis clínico 
y la valoraCión del r número" de hemoéuiti vos . posi tfros, para 
determinar.los casos'': de 'contalllinac:i.óri (28)'; ~ \' ·, :L' 

Enterococo, ap~rece; do~o/a9~11te caJsal' de'~aét~;~m:i.a:s ···~· prtir 
1984, observándose: dos pico; en l~ cui,;~,; tin(): en Í9B!Ly. el otro 

de 
en 

1992. El mejo~.C:()fic':iciii\ie~to:deÍ rÓl patCJgél1i~CJdel ~í:iterCÍcoco como 

causante de b..:cte·i~'mfa:, ' a~í:iacÍo(a·; ia( mej ?res técnicas de 

aislamiento; só10~o.en presencia de bacter~mia polimicrobiana, han 
ayudado a hacer. pate·rii:e •.·~·~ .a~me11t'o\en ·'frecuencia de presentación en 
los últimos años •. (29;3·0¡. ,:E:ri •es!X caso) creemos ciúé e1 uso de 

cefalosporinas,. 'y otros ·áI1t:i.:filói:'icClS
00

• cómo 'las quil1olonas han 
influído en cuahtb ~i au~°;;;d~ó' eri: 1~ fre~uenei;,i:' de este 

microorganismo, ce>mÓ',:ha .'ócuii:id~ ;~11 ~tro~'\h.oppit~l.e's'.(30) . 

Al analizar Ía. curv~' de ~~. aureus;:-;{o obser;:,amos tendencia 9lguna, 
tal y como l~ de111uestra el ·~náÜsis ~·stadÍ~t'iéo /se ~eÚere en la 
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literatura que .la: mortalidad· asociada·· a este microorganismo varía 
entre 24% y 49%. ·y esta variación parece deberse a:r sitio de 
infección involu.;rado "(1;6). PC:Ír ejemplo, ·'en ~qúellos' casos en que 
se trató de. infec'ció~ int:'rava:s~ular (e~pecífica:n;~nt~· ~na.ocarditisl 
por s. aúreu~. la :mo:r:taiiaaa' res~ltó>ma~o~·'~u~. E!n aquellas 

:::;:::::::siI;:l:f !Nt:•tf :tt~12::~d~~~:;,t¡~~,t~::;;:~: ::'. 
p=O. 002), lo cualpodría' explicarse en el,hecho d~ ;;~ la: sospecha 

:!ª:::~~~c:s~::~~~~~z· .. !!:~:rn~z~:i~:d~~:~~:~~rª{!•·.•::f::~~=~~ticos 
s. pneumonia'e, • · 'no'·.·i mcist~'ó· •;'uná<· tend~nci.a Oe~ta:dí~ticamente 
significativa, si~e~~i~o •• ··su curva mue~t:ra .dos.:~rélzcniidistintos, 
observándose qu~0<i~ iUú~á paite' de la,;ni~~¿,':.·p~~iic~>tender al 
aumento progresivo· ·en ·1a · frecuencia :·ae 'a'islamiel1t<:Í. En la 
bacteremia por (neumohocé:i'. 9·¿ ·ha :abserv.ido un~ 'i.:.soeia6iÓÍ1 entre el 
sitio de la infección y ei; ~g~rít~ et.ioiógicéi, C'oi/mayoi'.'.mortalidad 
en la infecCió11 ~xtri1pJ1!noñar (i,6; 3:l_¡ , :sin'~mÍJa~g~;. ésto no se 
demostró en·,··e1-:pr~s~rite; tr~b~jo:-· _ .. , - . 
En el grupo de 'los g~a:iúnega'ti'l~sO:' ~~t~~.;ba~t~i y;> Serratia 
presentaron curvas : de . 't~n~~~~:i:a: . qúe • m~estrán:>ti.~~ disminución 

::~:::::d~.:º::·:~1it~1!1~1t:,x~~{~f L~~:~::~;~i:;:;::: 
1985 y 1987 respecúva:ineñi:'e, y ést~;i;iareceiser u{i fa~tor importante 
en cuanto a l~ di~ffii{i~c{Óii e,·¡;-.,1~~ :CTJ:~~s 'a~ m~rtáHd~d; de los dos 
microorganismos; pero:'si,;;observarsE! 'un' cariibio' importante en cuanto 

::~:::~::~::=:~~)~t8;!r:,~;1f ~i~~J.?;r~:~t:!3:;::::::: 
correspoden •·.·a bacte~emias·.'.de tipo :,nosofrn;ial •. ·, con··· mortalidades 
asociadas elevada's, (h~st~ 6o'oÓimás'ei_el éaso cie'Serratia), y con 
patrones de sen~ibÚdad ai{timic~~bl~ná'cte éspe~tro reducido a solo - . . . - . '' . . ~· . . . .. . " ' ' . . . ' ." - ·- - ' : 

ciertos antibicSticos ,: éom6 carbaperieins o monobactáinicos . En el caso 
de -~almonella spp.. la .tendencia 91cib~l file hada la disminución 
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hasta 1989, y posteriormente hubo un ligero , -incremento en 
frecuencia de 1990 : a 1992 ... En los_ casos de b<'Ícte:remia por 
gramnegativos, se ~ace incapié en" qué la enfe~~dad de base es 

factor de riesgo' asociado ;ar microor~anismo¡ con. ni~rtiillidad tan 

i~fü~T:~=?ltf ;f~~i4l~l~1:~h1~~J!~f ¡~~~g;~;·~ 
coli. Es importante:,, mencionar: que. ningún pacien~e en nuestro 
estudio con baét~reiÍlia''i?o~ s; ;·!:_ypí:ii falleció/ y q~e'. ~~te tipo de 

pacientes g~ne,,-a~ilie¡;i:e .r;no. tkní~n ;pat;1cÍgía de'b~~e aé gta.vedad. P. 

aeruginos;,, ai.:{guaL'qúe c~e. ~epC)rÍ:a én ia litei~tu~a '(32, 3::Í) , mostró 

una elevada mortiilÚd~~ <l'~o¿iad~.· y el riesgo pClr iócáÚzaéión de la 
infección (neumo11íá' p; > ej·;, 'si parece h;be;,' irifiU:ícto en la 

mortalidad~ Las bacteremias ·por este "inicroorganismo fueron 

predominantemente no'soco111iiilles'; . · y _ se pre~·ent~rCJn' en un buen 

porcentaje en. ca' sos dé 'bactéremia -poÚmicrobian~. Este' patrón se 

observó también áimqúe é-Ü inenor núinero,aé' casos ~n iiil~ bacteremias 
por X. maltophilia·; ···;>· ·.;; · 
Candida spp. es C)tro ej~Ít1piCJ ~larcÍ del avance-t~cn'cÍiógi.co en los 

métodos de aisl~Ít1iento e' iakntifiéación '''en '~~cientes ~ue por su 
padecimientó -de bás~; s()n·_·~Jsc"eptibles'de desarro~iarfungemia, y 

como esta descrito' en liil",Íiter.it'i1ra '(34; 35, 36) .: e~'é~te _estudio se 
observó una tendenciá· hacia·c'e1' 'aumento'ren' la freé;,erici~ a medida 
que avanzó el ; ~studio> Es impc:írta'ril:e'.'m~~cionar que ' al tomar en 

cuenta las mCJ~o~icrobianás ' .. y polimi:crobi.anas, el 

análisis dé diferencia . signÜicativa 
'.,,_ 

(37,38,39) • .'.~oc 

' .. '.·<' .·. ·. ,> --·· 
Al analizar sob~evida, ·e_: se· observó, 

aproximadamente'· el so%-2 de lcÍ~ paci'éntes muertos pre~entiilron 
que 

dicho 

desenlace dura~te' ios:'pl'.'i.~eros 'lo 'días;. posteriores 'ar' aislamiento 

del microo~ganisn1C) ~il.ls,al, / ~e%1. 9sO.(cteÍa~ .~uertes habían 
ocurrido para ~l dfa so poste~iora1'·ai~1aniielll:o (G~ádca 11). Esto 
puede indicar qu~c~ ~l e~él1t~ :in'te~d~so :Í.mpliciado ~n ia. bacteremia 
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hasta 1989, y posteriormente hubo. un ligero ··i~cremento en 
frecuencia de .1990> a ·.1992;· :sn ·las·· casos·' de bacteremia por 

gramnegati vos' se. hace : incap:Í.é . en:. ~e la. enfermedad de base es 

factor de riesgo asocia.do •al ~icroorganismo,·; con mortalidad tan 

alta como 50%' a 60% ~'en élquelfo~ pacie'ns~s ·c6n: patólogí~·~rnuy grave 
(rápidamente fatal) (8; 20;32/. :s.in'eiiib~rgó. eri~ n{¡'~sti-Ó estudio, el 

:::~~~~:a~0:s~::~~~9:t~:~!imt:t:J1::~~We~m~;ºt;~tª:t~~;~=~: ::: ~~ 
coli. Es im;ortahte ~endonar qtle ·ningún 'paC:ierite .en nuestro 

estudio con bacte;,.emia i?ir~s: ~typ1J:i· i~ú~6iÓ'//~:~ue;~st~ tipo de 
pacientes gen~raÚÍl~iiie, .rie> ~enían pa.toiogía\de'base de, gravedad. P. 

a eruginosa alÚ~u~Í qÜ~ se report'a eri la'; ifter'atúra'. (32 '. 33) ' mostró 
una elevada m6.~t_;1'ictact .;;6ciaaá~.Ye1 r'iesgo por locaÚz~bión de la 
infección (neumórl.'ía'. ·•·'pO".{'e'f .¡ 'si ;PªJ:"~ce <iiabE!r ··. infiuído en la 

mortalidad. Las bacterem:Í.as 'por este· micrÓorg~nismo fueron 
predominantemente n6socÓrni~:1"es'',c y.· se' presentaron' . en:. un buen 
porcentaje en· ca seis de bacterernia'.'iio1im:Lc;robiami: · E:Ste ~·patrón se 
observó también' au~queen'menbi?. iilíiríero ;'de ;·~,.;56~ e~·l.;~ b~cteremias 
por X. maltophi1ia .. " •e . 
candida spp . . es ot;:.o eje~pl~ clar6 ~el:avancetecnológico en los 
métodos de ai~larnieiit6 e id~ntÚida~iÓri, e~ p~cieiites que por su 
padecimiento de base' ··~on suscepi:ibles!de}de8:arrollar·f~ngemia' y 
como esta desc~ito en ia~1iterat~r~·:'(34.;3s;:i6J'; en' este ~·~tudio se 

observó una. t.e~de~Cia hadia ~1·.~u~ento+eri·il.a' freci.ienc;i.; '..; medida 

que avanzó· e1 .estúdia .. E:~. imp~rt~üée rnen'c:i~i'i~{ qu~ á1 .. tomar en 
cuenta las bacte~emias ~~n6rnicrobÍan.as :, y pal imicrobianas' el 

,, . -···-- . ,·.· -

análisis de · teilc:lericia' · si.:: difere11cia significativa 

(37,38,39) .. ".-

Al analizar las ~urJ~~. d~> ~Óbrevi~a, .:;se olJ~er,;ó, que 

aproximadame~té·. el 0.50% · deº;ios, p;;;c.ieiltes· rnué~t¿·~~ i:ii:es~ntar6n. dicho 

desenlace dura~te los' pri~e;o~ io ·.día~ . pos'i:~riare-~ al aisÍamiento 

del microorganism~·· causal;···y~q~~ el 95%'' el~ ,ias',m~el:tes habían 
ocurrido para el• día so pó~t~rioral ais~amiento (Gráf~ca ll). Esto 
puede indicar qúe ·e~ evento infécCioso implicado .en la bacteremia 
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es lo suficientemente grave, independientemente de cualquier otro 

factor asociado,· para· provocar 13. muerte en estás pacientes. La 
antibioticoterapia empírica, ·.también'· parece . jugar un papel 

importante·en la sob~e\,'id~ délospacl.~ntes duré>.nt:e~iosprimeros s 

días del evento:de·.hacter-emiá. observ'ambs t~ffibién el h~cho de que 

~: 0:arcttae1rie~i:·· c~ifü:~;t:t~~· ;.'as ::~!~a~~~. ~v:J·~1()!~i¿:~ t~~daio ~ayor 
asociación coll .. iiio'rtál.ia~a;·i:~l'y é'oino sedescri~e 'én'·.·~~.·~literatura 

:~::~=~ ~~· :~~ ~¿~~}0Ydt::c:~1;g~a!;st:s~i·ff:sF~I;:J~·,~~~P_¿rciona1 al 

Fue posible observar .. que' l~ bé>.éí:eremi~ de dpb' n6~oc'oinial, tiene un 
mayor riesgo de moitaiidad-~'e!'aquell~ adquirid~ en la comunidad. 
Ésto puede. · debe~~~ "' 'é).i: _hecho· de .. ~e '. los microorganismos 
intrahospitalarios,' <poseen - ·u~::- pa.trón ~ dEi. susceptibilidad 

antimicrobiana muétio' iiÍás ' re~t~ingid6 . qhe : aquel presente en los 

microorganismos: 
manejo. 

comunid~d, 16'.cu~l hace aún más difícil su 

Datos clínicos e. infecciones· concurr~Iltes·: 
Al analizar .·la 'patología. de' base.' presente en los pacientes con 

bacteremia se pueden ob~¿~vár ''aos grupos: el formado por la 
afectación alsisteina,carCÍiova.~cÚlar.y é>.1. tracto' gastrointestinal, 

en especial lé>. cir:ios.is:he~áÚca y la pr~f;érii::ia 'de enfermedad 
valvular. cardiacá, .y aquel en el. que Se presenta la pat.ología renal 
y del tracto ~eI1itouriné>.rio', la di.abetes meiliths y '1a pre.sencia de 

neoplasias sólidé>.s .. 'Íli. primer ~rlÍpo cla;;amente: asociado a un mayor 
riesgo de mortalidad, y el segundo. grupo' e~ re1a.cl.ó~· fré>.nca con 

sobrevida. .En l~s'p'aci.entes del pri~er gr~¡;Íó, e~péci'a~iiÍe~te en el 
caso del cirrótico;.: no• parece existir. la ·rélación•:cóncicimiento

paciente~médico tré>.~aI1te en ié>. medida'dé~crita J;i<:>r'::ej~;;;plo, en el 

paciente diabétié:o; ade~ás, de que .es,qhiiá má~ difícil discernir 
sobre un eveilto •de : aguctj\~ac.ión que. dé úenii.:io.':.•'p'ará'. buscar ayuda 

profesional ··_temprana, muy .p.robaÍ:i1émeñ'te ·en': :relación al poco 

conocimiento que tiene el pacieni:e:·ae su enfermedad~ Las patologías 
' . .. . .. 

que incluye 'el segundo grupo; tienen como denominador común el 
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hecho de ser pacientes con'vigilancia constante por el médico, e 
implican conocimiento de; la enfermeci~d 

00

pof· . pa~te de quien la 

padece. A. estos •pacientes sé les ins.i:ruyé sÓb~.e 'datos, de alarma 

para buscar apoyo<médico •tempraflo; y·. erl 9Eiheral, :toman conciencia 
de los riesgé:>~ e. :i_;¡;plic~cfones d~ ai~nC>s á'spe0cto~ ci.~ 'su' patología. 

~:~~~~t~f i gI¡~~~~~~~~!it~~f,~f~~~E~~~ 
sobrevivie.ron·:a 1".: bacteremia:",/qtié'aquéliof3 'que 'présentaron otro 
tipo de compl~~aéion~s infe~6iC>s'as ,··de-; difícil' reconocimiento por 

parte de1 paci~n.i:X: E:~ .;~ásianes :i.ric1uso e1 médico tratante puede 
tener dificultades en 'el diágnóstié.;precoz de sepsis. meningitis. 
sepsis abdominal; :peri.to;.,:Í.tis. bacteriana espontánea, entre otros 
(21). ·.::·: 

. . . - . ' 

ProcedimientoS .illváSiVos··. ·· · 
>.'.• ·•·• 

Los procedimie~tos. invas~vo,s, se. relacionaron casi siempre con 
mayor riesgo d~ ·iriorta'Í.idad,: Es. así , como una infección de la vía 
urinaria en:aso'ciacióÍi','e:()ri 'cateterismo vesical, mostró aumento en 
el riesgo de ·::.inortal'idáct:·de- manera importante. La bacteremia 

primaria no~oé::cí~iai:•qiíe d~ 'J?S'~ sí se asocia con un riesgo elevado 
de mortalidad, au;;;~n'1:é> s;;: .. ri.esgó' en presencia de un catéter de 

acceso intravehosÓ::.t És.~aquí ;donde' la vigilancia epidemiológica 
juega un papel de 'su"ma'•'j_m~C>_rt:a'ncia'en cuanto al manejo correcto de 
la ins trumeritación''°Uri.nar'ii{, +-y'Clé' ra7adecuaéla- colocación y cuidados 

de una vía el~ iC:'ée's'Ó ~rih()J~no~(). Én é::uanto a los procedimientos de 

asepsia y antiseps:i.a't~nt6_~dél:mal::ei:'ia1.a utilizarsi: como ,del sitio 
en el que se va:a· lnsertar: el 'catéter. requieren de. una vigilancia 

estrecha ( 8 
·'42).. ; .. ,;:.:;' .•.¡._... . :.-. ' • ";.. .. 

'.·. - .: ·•• .. ; .. ···.-:::···· : .. ··> ... '"·-' 
De los procedimientos~•.·quirúrgiq,os;: única,m~nte ·la traqueostomía 
mostró asociación cC>h'ffiC>ftalidad:" ·Es impo'i:tant'e mencionar que en 

el hospital. este pfocedi~iento : se reali~a g~neral~ente en 
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pacientes en la· unidad de terapia· intensiva, que ameriten 
intubacion prolongada/ E~tá;por demás ·deeir que dichos ·pacientes 

generalmente tienen otras complicaciones irif~cciosasi del tipo de 

neumonía por:bronce>aspirációll; y .c!u.e''aaeinás ~u ~ade6imi.eni:o de base 

:::::f ... ::,~~~t~it;~:'~~~!T;; :t·~~I,~~tifrE7:::::; 
infecciosas/ por iO • cU'aF3dicho everit'.o •se asocia. a :mibrooiganismos 
más resistentes.• Esta<asociiacion;•'noiha·; s'idéi descrita 'previamente, 

y más que ser iáct~r' de 'riesgci iridepénaún'te' ipár~ce ser' más bien 
un factor aso~iád():~ Óti6~ c6riia iá ~s ~i hecho áe h~ber. permanecido 
en terapia intEmsiva·; .Ei':'mi·smoicaso se aplica a· la colocación de 
catéteres eri quirÓfan(), sumándose el he.cho de que estas maniobras 
quedan en mallos'aei'•·re~'identk•ae ~Úugía con menor grado académico 

y por lo tatlto,· é:'ori ·m'enol:" e~periencia (25,26). 

La panendosciÓpía eÍs !iiuy'frecuente, sin embargo; complicaciones del 
tipo de peiÍ'óiac:Í.ón' por 'ejemplo, son poco comunes, y la 

translocacióll bai:terÚiná por este procedimiento, aiíri en ·pacientes 

de riesgo cd~Ó el é!il:"l:"ótico, continúa en discusión (8). 

Terapia utilizá.da: 
En el análisis' de regresión este factor no parece haber influído en 
la mortalidad 'c:l.e· 16s·:·~~cientes del Instituto, aunque otros autores 

han encont'iado~'qu:€ if mala adecuación del tratamiento antibiótico 

es un factol:" fund¿~entál de mortalidad (20) . 

Se demostrÓ. qu~ la.;ádebuá_ciól1 del tratamiento ha' sido mayOr en los 

pacientes que •cm;~ál1 con bacteremia nosocomial. Nuestros datos 
muestraron' ~na.ct~llde~C::ia es.tadísticamente significativa« hacia la 

mejoría en cuanto ·al .uso, espectro y dosis de ·'.·antibióticos 

utilizados ~n aqú~ii()~' p~éientes cori baéteremia nó~ocóíTlial. En los 

pacientes con. bact~~e\nia comunitaria, únicame11i:e ~a.dosis presentó 
tendencia a la\mejo~ía d~rcmte ellap~o del e·~tudio'; ccin validez 
estadística~ . 'si.11 ~~arg6 • ~n ~i:ianto al u.so y al:: espectro del 

tratamiento alltÍ.íTli6~6i:iiário . t~ntO' previo •.como posterior al 

aislamientd á~i micro6l:"9~;;i~n10' rio se ~observó ningún. cambio. 
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Los cambios favorables· en· la tendencia de los pacientes con 

bacteremia nosocomial pueden deberse ·a1. hecho'. de. qtÍe :se. trata de un 
paciente con vigilancia ~eircana, ~()n Út 'posibilidad de iniciar tx. 

empírico temprano'/ tomando en_d::uenfa ·í~ pc>líl:i.C:a: restiictiva del 
uso de antibiótióos .: im~Í~rrientaá6Y desde,:<h-~c~ 10 ·años, bajo 

' ~bsibÚidad de 
Y;·. ~u 'patrón de 

concU:rrerité's ,_ c6riio::; .neumonía y 
,_," --··· -----

los fact§res; qú.e t~vieron mayor 
asociación con~riesgo.de•'mue~té. -; ';•, : ~ · - -

En conclusión, la. ba~l:é'~emi.~ jugó un papel importante en la 

probabilidad ;cte. m':'ert~;.e~los.~pacieri~es dui:ante la'primera semana 
del evento, como ha _sido_ d~sciito por otros aufores; sin que se 
pueda modifica~:: la tasa de mlierte sólo con medidas terapéuticas . 
Esto sólo se podría' mejorar coii-medidas efica_ces de vigilancia y 

control de infeccione~, para -disminuir aquellas susceptibles de 
prevención·. ':scÍs~echar: cie:i::tos gérmenes para ciertos. pacientes, así 

como usar cierta.:: antibioticoterapia empírica en pacientes con 

factores de r_iesgo . definidos. Y por último, dar. una mayor 
importancia a los procedimientos invasivos que como ya se observó 
con los datos obtenidos en el estudio, son importantes factores de 

riesgo asociados .a mortalidad en presencia de bacteremia. 
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616UtiTEGA 

Instituto Nacional de la Nutrición 

.Departa.mento de Infectología 

,Hoja de recolección de datos Caso nímero ___ _ 

l. -Nombre 2. ~Registi;o 3. - Sexo_ 4. - Edad 
s. - F Ing __ / __ ./ __ , -~ :- F.· Egreso· ___ ¡ ___ j __ · 7. -• Totai ·días estancia __ 

8. -Dx principal•'_-·---,-·'_ .. --,-,---------,.------'------'-----------

9. -Dx de fondo .. '---'---'---;---'----'-'---'---_;__--'---'----'---'--'-_;;_---------
10 . -Dx Agregado ·.,,· --;--'--_,·,..··_,.,_·_·''-_'.· --'-'---'--'---'--'--'--"-'-'----'--'-----------

· 11. -Infecciones· ~ecient~s··· (10) 
-----------'-'----'---'----'---'-----'-----

12. -Neoplasia: (30) 
13.-Cirugía ;·-:.-- (30) 

14. -rnst Urin .. , (20) 
15.-InstrumGI ·''-·! -'~~;-~~· ·- (20) 

16. -cateter · '"••.'• ·. ·····-· .-- (10) 

17. -Diabetes__ is ~~Ar~bt.ó1:__::: · · tt.T:8cÍ~;fis\ 2t:-Jbst urin __ 

21.-Inst Urin __ ·22.~u1~,jdecub': T 2\<-ij~T ·;·.·., ',24.'-UCI __ 

~:: ~:fQ:::=== . ~6 '.~~i~~;;:~\~i_"·;·_,·.·-~::·~~:~c~~d ·.' -~:;·~~::r~~~~= 
33 Bact prim :. 3·4 :· '··s~p~-is··:·: -:>' ' ._35_-_:-_·-_M_ é_-_n __ ·_·~-· ngi_t_-"'·'' _ ••. ';'36_ .. ~N-éumonia __ 

37: ~Peritonitis_ 38'.:~É:llf: :vi~ B:; .·; 39: ~Ellf. Val cara __ -
40. -Otros \'·· ,.··- '.:--:•. ' >; ·'¡2()'¡': 

<,:.:;._ -:~ ~-~,.-.;· -

41. -Microorganis~c/ i.~_-_-:..·';_-.-,_.-'--_._'~_·: -_·-_,:___:_i~_-'--·-· _· _-_----~_: __ "-. _· _--:_,:.._: --'-~:4 2 , ~ Fecha'1 __ ; __ / __ 

43. -MicroorganiSma ·:,2': · ::.t~· ·- -~'i'(~·:;_F'.eéha2 __ ¡ __ / __ 
45. -Microorganismo ·.3. 46. -Fecha3 __ ; __ ; __ 

47.-Evolución: 

48.-Causa de muerte 

Muértc:i,;,Ml 
(l=_INF,._2=INF+PA, 3~PA+INF, 4=PA,- S=NO Atrib) 
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Gráfica l. Frecuencia de bacteremia por estafilococo coagulasa negativo. 
Enero de 1981 a Diciembre de 1992 

No. 
16·. - . - . - ...... - - ... - - . - - .. . 
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'6 

41 ........................ ·•· 
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0'----~~~~~~~~~~~~~~~ 

~'\. ~~ ~,.,, ~ ~~ ~~ ~ ~'b ~o, ~~ ~'\. ~~ 
~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ 

.. RM 3¡22(2._02-5.15) 
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Gráfica 2. Frecuencia de bacteremia por Enterococcus spp. 
Enero de 1981 a Diciembre de 1992 

No. 
5 ........ . 

4·. 

3· .................. . 

2· ....................... . 

11 ............... . 

o--~~~---~~~~~~_._~~~~---

~'\. ~'V ~"? ~~ ~" ~Ce ~t\ ~'b ~o, ~~ ~'\. ~'V 
~ "°' "'o, ~ ~ ~ "°' "°' "°' ~ ~ '\.~ 

RM 3.47(1.18-10.88) 

-;--- p::=0.015 



Gráfica 3. Frecuencia de bacteremia por Staphylococcus aureus. 

No. 
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Gráfica 4. Frecuencia de bacteremia por Streptococcus pneumoniae. 

% 
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Gráfica 5. Frecuencia de bacteremia por Enterobacter spp. 

No. 
6·. 

5' ... ·• ..... 

21 · .. ·' ··.' 

11 ........... ~·: . 

Enero de 1981 a Diciembre de 1992 

o 
R:i '\. R:i'V R:i'? R:i~ R:i ~ R:i ~ ~ R:i 'b R=>°' ~ ~ ~ '\. ~'V 
~ ~ -~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ 

RM 2:65(151:.4.64) 

~p=0.0005 



Gráfica 6. Frecuencia de bacteremia por Serratia spp. 
Enero de 1981 a Diciembre de 1992 

No. r 
3,5 1 • •••••••••••••••••••••• 

º·l'> V\J \ .. 
?o'\, ?vi'\; ?or., ~ ?o~ ?vb ?vi\ ?v'b ?o°' ~~ ~'\, ~'V 

{) {) {) {) {) {) {) {) {) ~ ~ ~ 

RM. 3.57(L22-ll.22) 

.•. ~.p=0.009 



Gráfica 7. Frecuencia de bacteremia por Salmonella spp. 

No. 
8 

7· 

6 

Enero de 1981 a Diciembre de 1992 

o~~~~~~~~~~~~--~~~~ 

~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ 
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RM3.72(1.35-9.86) 

....:. p=0~008 



Gráfica 8. Frecuencia de bacteremia por Pseudomonas aeruginosa. 
Enero de 1981 a Diciembre de 1992 

No. 
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2 

RM6;12(1.ll-'25.2) 

-~ p=0.019 



Gráfica 9. Frecuencia de bacteremia por Xanthomonas maltophilia. 
Enero de 1981 a Diciembre de 1992 

No. 
2,5· ... -........ - . - -..... -... - -........... -.. - -... . 
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RM. 5 .42(1.12-26.25) 

·~p=0.02 



Gráfica 10. Frecuencia de bacteremia por Candida spp. 
Enero de 1981 a Diciembre de 1992 
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Grafica 11. Sobrevida en Pacientes con Bacteremia 
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Gráfica 12. U so adecuado de antibióticos en pacientes con bacteremia. 
Previo al aislamiento clínico. 
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Gráfica 13. Espectro adecuado de antibióticos en pacientes con bacteremia. 
Previo al aislamiento clínico. 
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Gráfica 14. Espectro adecuado de antibióticos en pacientes con bacteremia. 

% 
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Posterior al aislamiento clínico. 
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~~~~~~~~~~~~ 

, *'Noscicomi~I .n=295 

---- Cofullnit~ria n=188 

Se observó una tendencia a una mejor elección del espectro antimicrobiano en los pacientes con 
___ l?~cterem)~_ nosocomial a tra\l._é_s c1el tiempo deJestudio,_(po:0.0003_) _____ _ 



Gráfica 15. Dosis adecuada de antibiótico en pacientes c.on bacteremia. 
Previa al aislamiento. 

% 100& ¡ 1 ¡ "Y ¡. 

80, H~ H•••• • •••••••• 

60· .............................................. . 

40· ............................ . 

20· ............................................ . 

O· .................................... , ........ . 
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~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~-~-~-~-~ 

-Nosocomial 'n~2ó3 

+Comunitaria n=l30 

Se observó una tendencia hacia el mejor uso de la dosis de antibióticos en pacientes con bacteremia 
nosocomial y comunitaria a través del tiempo del estudio. (p=0.002 y p=0.02, respectivamente) 



Gráfica 16. Dosis adecuada de antibiótico en pacientes con bacteremia. 
Posterior al aislamiento. 
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*Nosocomial n=232 

--comunitaria n=149 

Se observó una tendencia hacia el mejor uso de la dosis de antibióticos en pacientes con bacteremia 
nosocomial y comunitaria a través del tiempo del estudio. (p<0.000 y p<0.0001 respectivamente) 
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