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FACTORES QUE INFLUYEN EN EL PRONOSTICO DE LOS PACIENTES CON
BACTEREMIA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

RESUMEN.

La respuesta de los pacientes con bacteremia en una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
es diferente y compleja en cada uno de los organismos; en algunos pudiera ser un simple hallazgo
de laboratorio, en otros puede resultar en manifestaciones severas de sepsis. Se estudian en la
UCI del Hospital General "Dr. Fernando Quiroz Gutiérrez" del 1.S.S.S. T.E. a 30 pacientes adultos
con bacteremia; 18 hombres y 12 mujeres con edad promedio de 41.4 afios, en la mayoria la
bacteremia fue adquirida en el Hospital, todas se consideraron como secundarias, con focos
infecciosos que las originaran como neumonias, infecciones de vias urinarias, sitios de insercion de
catéteres venosos, infeccion de tejidos blandos, sepsis abdominal y herida quirurgica. Las especies
bacterianas aisladas mediante estudios de laboratorio fueron P. aeruginosa, K. pneumonie,
Enterobacter spp, E. coli, S aureus, y S. coagulasa negativa. Presentaron sepsis 9 pacientes,
sepsis severa 4; choque séptico 11 y 6 pacientes desarrollaron Sindrome de Falla Organica
Multiple (SFOM). La mortalidad global fue de 46.6%. La infeccién por P. aeruginosa, K
pneumonie, la edad avanzada y el SFOM fueron los factores mas importantes en el prondstico de
los pacientes.

INTRODUCCION.

Es impredecible la evolucion de los pacientes con bacteremia en la UCI, puede ser tan solo
un hallazgo de laboratorio; o bien, puede haber una respuesta compleja con consecuencias graves
que pueden llevar a la muerte inclusive, teniendo como paso inevitable el SFOM. Algunos
pacientes se encuentran clinicamente estables; por otra parte, algunos pacientes con infecciones

aparentemente leves, tienen una respuesta intensa que se manifiesta por sepsis y choque séptico.
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La respuesta ante una infeccion es multifactorial y los factores que la determinan estan en
relacion con las caracteristicas propias de los microorganismos (virulencia y capacidad de
adaptarse en diferentes liquidos y tejidos), y con las condiciones del huésped (enfermedades

concomitantes, edad y estado inmunitario).

El término "bacteremia" se refiere a una infeccion del torrente sanguineo por bacterias y es
comprobada mediante la toma de hemocultivos. Existen bacteremias primarias (ocasionadas sin
conocerse un foco infeccioso) y las bacteremias secundarias (cuando ocurren a partir de un foco
infeccioso). Las primarias son las menos frecuentes, pero tienen una tasa de mortalidad alta (1) y
constituyen intrahospitalariamente, junto con las neumonias nosocomirales, las principales causas
de defuncion (2); éstas llegan a alcanzar hasta el 50% en pacientes en la UCI (3).

El paciente en la UCI es mas susceptible de desarrollar bacteremia por el uso muy comin de
procedimientos inversivos como la colocacion de catéteres intravenosos, sondas urinarias, canulas

orotraqueales, etc. El origen de estas infecciones es provocado ror bacterias multirresistentes.
El presente estudio tiene como fundamento determinar la evolucion de los pacientes con

bacteremia en base a los conceptos de sepais, y conocer los factores que contribuyen a un mal

pronostico (4).

MATERIAL Y METODOS.

El trabajo se realizo en la Unidad de Cuidados Intensivos Adultos del Hospital General "Dr.
Fernando Quirdz Gutiérrez" del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores
del Estado. Esta unidad cuenta con 6 camas de cuidados intensivos médico-quirurgicos. Se
incluyeron en el estudio a todos los pacientes adultos que fueron tratados en la UCI de enero de
1996 a septiembre de 1997 y que tuvieran uno o mas hemocultivos positivos. La obtencion de los
cultivos se realizo por personal calificado utilizando medios liquidos como troglicolato y caldo de
soyatripticasa. Se identificaron los gérmenes con pruebas bioquimicas convencionales y la

susceptibilidad bacteriana se realiz6 por el método de difusion en agar.
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Los conceptos empleados en el estudio son:
Bacteremia: Presencia de bacterias viables en sangre y confirmada mediante hemocultivo positivo.

Bacteremia comunitaria: Las que se detectan dentro de las primeras 72 hrs. de estancia en UCI si
el paciente no estuvo previamente hospitalizado.

Bacteremia nosocomial: La que se detecta después de las 72 hrs. de hospitalizacion, en pacientes

canalizados de quiréfano, servicios hospitalarios u otro hospital.

Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SRIS): Es una variedad de lesiones graves, que
incluye: pancreatitis, isquemia, traumatismo multiple y dafio tisular; choque hemorragico, dafio
organico mediado por complejos inmunitarios y administracion exogena de mediadores
inflamatorios, tales como FNT u otras citocinas (como el factor de necrosis tumoral). Se
manifiesta por dos o mas de las siguientes situaciones:

- Temperatura mayor de 38°C o menor de 36°C.

- Frecuencia cardiaca mayor de 90 por minuto.

- Frecuencia respiratoria mayor de 20 por minuto o PaCO2 menor de 32mmHg.

- Cantidad de glébulos blancos mayor de 12,000/mm3 o menor de 4,000/mm3, o mas de

10% de formas maduras.

Sepsis: Es la respuesta sistémica a la infeccion; y es idéntica a SRIS, excepto porque resulta de
una infeccion.

Sepsis Severa: Sepsis con hipotension (presion sistolica menor de 90mmHg o una reduccion de
40mmHg de la basal en ausencia de otras causas conocidas de hipotension) que no responde a una
adecuada restitucion de liquidos.

Choque séptico: Es la sepsis con hipotension (presion sistélica menor de 90mmHg o una
reduccion de 40 mmHg de la basal en ausencia de otras causas conocidas de hipotension) que no
responde a una apropiada restitucion de liquidos, que se asocia con anormalidades de la perfusion,
incluidas acidosis lactica, oliguria y alteraciones del estado mental.
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Sindrome de falla organica multiple (SFOM): Disfuncion grave de tres 0 mas organos vitales:

- Respiratorio: La necesidad de ventilacion mecanica con FiO2 mayor de 0.4 por lo menos
tres dias, sin evidencia de insuficiencia cardiaca congestiva o enfermedad pulmonar
cronica.

- Cardiovascular: La necesidad de medicamentos cardio-inotropicos, a pesar del adecuado
volumen intravascular.

- Renal: Aumento agudo en la concentracion de creatinina a mas de tres veces el limite
superior normal u oliguria (gasto urinario menor de 70 ml/kg en 224 hrs.).

- Higado: Incremento en la concentracion de bilirrubinas séricas, por lo menos cinco veces el
limite superior normal, en ausencia de hemolisis o grandes hematomas
Alaninoaminotransferasa y fosfotasa alcalina, por lo menos al doble de los valores
normales.

- Gastrointestinal: Presencia de ulceras de estrés, colecistitis acalculosa o diarrea con
duracion de por lo menos tres dias, que no sea consecuencia de alimentacion enteral o

medicamentos.

- Hematologico y sistema de coagulacion: Trombocitopenia menor del 50% . 10 6/1,
aumento de productos de degradacion de fibrindgeno o diatesis hemorragica.

- Sistema nervioso central: Glasgow menor de nueve.
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GENERO DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS
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40%
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ORIGEN DE LA INFECCION EN PACIENTES ESTUDIADOS CON BACTEREMIA

i wou_.._m.ﬁ. sopl

fa3 ap ugIooau|




Factores que influyen en el pronéstico de los pacientes con bacteremia en la UCI.

RESULTADOS.

Durante el periodo de estudio, se recolectaron 46 hemocultivos, de los cuales 10 se
descartaron por considerarse como contaminacion. Se incluyeron 36 hemocultivos que
correspondieron a 30 pacientes; 18 (60%) fueron del género masculino y 12 (40%) del género
femenino; hombres con un promedio de edad de 47.1 afios, mujeres con un promedio de edad de
41.4 aiios. La diabetes mellitus y la hipertension arterial sistémica fueron las enfermedades de base

mas frecuentes.

Ingresaron a la UCI 9 pacientes (30%) procedentes de quirdfano, 21 pacientes (70%)
procedentes de otra area médica o traslado de otro hospital. Todos los pacientes requirieron por
lo menos de un procedimiento invasivo como cateterizacion urinaria (100%), intubacion
orotraqueal y ventilacion mecanica en 27 (90%), colocacion de catéter venoso central en 29
(96.6%) y traquestomia en 6 (20%).

Veinticuatro pacientes (80%) presentaron un solo episodio bacterémico y 6 (20%) dos
episodios. El origen de las bacteremias se establecio en todos los pacientes, siendo mas frecuentes
las infecciones de las vias respiratorias bajas, 12 (40%), infecciones de vias urinarias 8 (26.6%); se
encontraron también infecciones en el sitio de insercion del catéter venoso, 5 (16.6%), infecciones
de tejidos blandos 2 (6.6%), sepsis abdominal 2 (6.6%) e infeccion en herida quirtrgica 1 (3.3%).

Factores como la edad mayor de 65 afios, dos episodios bacterémicos, origen secundario y
hospitalario presentaron tendencia a un mal prondstico, los hombres presentaron mayor mortalidad
pero en relacion a que fueron mas en la muestra, fiebre leucocitosis y trombocitopenia no hicieron
una tendencia fundamental.

Las bacterias aisladas mayormente involucradas fueron: P. aeruginosa 13 (43.3%), K.
pneumonie 8 (26.6%), Enterobacter spp3 (10%), E. coli3 (10%), S. aureus 2(6.6%) y S.
coagulasa-negativo 1 (3.3%). Tuvieron mal prondstico P. aeruginosa, S. coagulasa-negativo y K.
pneumonie. Cuando se reportaron dos episodios era comun el aislamiento de mas de una bacteria
prevaleciendo P. aeruginosa y K. pneumonie y Klebsiella spp. Estas resultaron resistentes a
cefalosporinas de tercera generacion inclusive.
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MORTALIDAD POR GENERO DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS
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ORIGEN DE INFECCION Y RIESGO DE MUERTE POR BACTEREMIA SECUNDARIA

VARIABLE NUMERO DE PACIENTES
—— NUM.

NUM. TOTAL (%) OIS (%)
Neumonia 12 40 10 83.3
Infeccién en sitio de insercidn de catéter
VEenoso 5 16.6 2 40
Infeccion de vias urinarias 8 26.6 (I
Infeccion de tejidos blandos 2 6.6 o | -
Sepsis abdominal 2 6.6 2 100
Infeccion de herida quirirgica 1 33 o | -
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Los pacientes que desarrollaron en su evolucion SFOM fueron 6 (20%), presentaron una
mortalidad del 100% (20% de mortalidad global, todos con dos episodios de bacteremia); con
sepsis severa evolucionaron 4 pacientes (13.3%), fallecieron 2 (50% y 6.6 global); choque séptico
11 (36.6%), fallecieron 5 (45.4% y 16.6 global); sepsis en 9 (30%), fallecio 1 (11.1% y 3.3% de
mortalidad global)

DISCUSION.

El estudio se realiz6 fundamentalmente en forma prospectiva en pacientes con bacteremia
tratados en la UCI del Hospital General “Dr. Fernando Quiroz Gutiérrez”. Como ha sido la
tendencia en los ultimos trabajos similares, se utilizaron definiciones propuestas por Bone y
colaboradores (4-5) adaptadas a pacientes bacterémicos en la UCL

Las bacteremias y neumonias adquiridas en el hospital continiian siendo las principales
causas de mortalidad por infecciones. Desde hace dos décadas los progresos en los métodos
diagnosticos y terapéuticos han llevado a cambios en el espectro de los factores que influyen el
pronostico, haciendo necesario un analisis permanente del problema. Se han realizado varios
estudios evaluando inclusive la progresion clinica de una etapa de sepsis a otra (6), en el presente
trabajo se aislaron sélo los factores pronésticos. Weinstein y colaboradore (7) en un estudio no
realizado en UCI, encontraron una alta frecuencia de mortalidad en hombres, lo cual también se
encontro en este caso. Fiebre, leucocitosis y trombocitopenia por si solos no resultaron ser
factores de mal prondstico como sucedié en el trabajo de ellos. La edad mayor de 65 afios
también reportd mayor mortalidad al igual que otros estudios (8). Las bacteremias por P.
aeruginosa se asocian siempre a manifestaciones clinicas graves como el choque séptico (9). Las
bacterias involucradas en el estudio se asemejan a las encontradas sobre todo en publicaciones
nacionales (10) en donde también se han encontrado altos porcentajes de resistencia a los
antimicrobianos. Esto pone de manifiesto la necesidad de realizar pruebas de sensibilidad que sean
mayormente confiables que sirvan de apoyo en la seleccion terapéutica.

Los seis pacientes que desarrollaron doble episodio de bacteremia por bacterias distintas
fallecieron, debido a factores reconocidos de mal prondstico de pacientes con sepsis, como una
duracion prolongada del estado séptico. En los casos en que se desarrolld ademas SFOM, la
mortalidad alcanzé un 100%. La mortalidad elevada en etapas avanzadas de sepsis ha sido

11
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demostrada tanto en estudios realizados en adultos (6) como en nifios (11). Dado que la
mortalidad es elevada, los pacientes requieren de un manejo agresivo. La sepais y el choque
séptico pueden ser consecuencia de un estado bacterémico, y el conocimiento del tipo de bacterias
implicadas y sus patrones de sensibilidad permitiran una seleccion de la terapéutica antimicrobiana
con bases mas solidas. El estudio de los factores de mal pronostico también podra lograr la
identificacion de pacientes con mayor riesgo de fallecer e intentar la puesta en marcha de medidas
que mejoren su situacion clinica.
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FACTORES PRONOSTICOS IMPORTANTES EN PACIENTES CON BACTEREMIA EN LA

UcCI
VARIABLE NUMERO DE PACIENTES
; NUM.
M TRRAL (%) DEFUNCIONES (%)
EDAD EN ANOS
Menor de 30 3 10 0 s
De 30 a 65 23 76.6 10 43.4
Mayor de 65 4 13.3 4 100
GENERO
Femenino 12 40 5 35.7
Masculino 18 60 9 64.2
FIEBRE
Mayor de 38.5°C 23 76.6 8 57.1
38°C 7 233 6 428
BACTEREMIA
Primaria 0 ———— o | @ e
Secundaria 30 100 14 100
Comunitaria 5 16.6 o | -
Hospitalaria 25 833 14 100
Un episodio 24 80 8 57.1
Dos episodios 6 20 6 428
PROCEDENCIA DEL PACIENTE
Area médica
(Urg/Adt u Hospitalizacion) 21 70 9 64.2
Area quinargica 9 30 5 35.7
LEUCOCITOS
De 4,000 a 15,000 18 60 8 57.1
Mis de 15,000 12 40 6 428
PLAQUETAS
Menor de 100,000 23 76.6 7 50
Mayor de 100,000 7 23.3 7 50
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