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INTRODUCCION.

La bacteremia" implica. - el - aislamiento de:, uno . o mas
mlcroorganlsmos en cultlvo de sangre, hallazgo que tlene ‘relevancia
porque J.mpl:Lca . l desarrollo de compllcac:.ones ba]o c1rcumstanc1as

en las que s} ucamente hay ev1denc1a de una- ;mfecc:.o

o se cuenta con,el antecedente de haberse sometldo a algin

a’ipérdida de

proced:.m‘” nto» 1nvas.1vo A1) Esto se fac:Ll:Lta por

contlnulda de las barreras naturales de: defens el ofganismo. El

es ‘maneras: por

término bacte remla puede ser clas:Lflcado de d:.fere

e ‘adqui 41c1on,‘ 3

ecir, los

. sumandose
n;;peligro la

directamente
progresivame

ebido a la
lantos en el
anterior,

analizan ~.,vno, solo ln, organismos

s:.no tamb:.en los pos:.ble

comportamlento

involucrados', la  triada

diferentes - tlpos de ' infecciones que ocurre sen ‘un pac:.ente con

compromlso ‘del sistema

bacteremla, la enfermedad de- base,. ,ve‘
inmune, la aparicién de estado. de choque, la antll_
utilizada -y los procedimientos .de: ,t;:l.pq‘ 1nva51vo, ya sea




diagnésticos o terapeutlcos
Se ha’ obser d ~por e;emplo, que la bacteremla causada por
mlcroorganls i ] ;

v se’ asoc1a!con mayor mortalldad que
aquella causg a
Pseudonionas
dependiend
donde exist
los ﬁltimq

or de 70%
los casos
minuido en
acteremias
polimicrobianas > a: s $ sta‘ dos veces
mayor quétla ‘ , i asociada
a Dbacter no an: rangos
promedlo ent enfermedad de
e deran como
como 91%,
5:el riesgo
piénsa'que la
significar la
y algunos

ién determinada; -en un

apropladas,

adecuados de antlblotlco en 'suero,

se han

evaluado tamblen “las medldas‘de”control epldemlologlco como 1la




dlagnostlcos o terapeutlcos
er r ejemplo,:que la’ bacteremla causada por
mlcroorganlumos gramnegat vos, ‘se asoc1a con: mayor mortalldad que
‘Agentes delvtlpo de Serratla,

aquella causada por gramposmtlvos

"‘de riesgo
asociados:: da, en un

hospital \ : 1 C 10d ] ‘var os posibles

ropésito de
cuado. para
)= Algunos
importante
~las dosis
ldsv niveles
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vigilancia en; el manejo de. 11neas 1ntravenosas y en 1a colocac1on
de cateteres urlnarlos (16 17 18 19) em i

eJemp10), sen
critico. (2 f

'31n que esto "invalide sus
conclusiohés;(24;25,2€} :
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Se. han: descrlto cuando‘ menos cuatro atrlbutos comunes e

idad ¢ 16 anterior
es el contro ' ' i gica. Todo
3 cién de su
26 - (limpia,
intervino,

'y todos
aquellos factibles de
modificacié: : pacientes en

: ’ c ‘Un posible
identificar

rltén un examen

‘ (INNSZ), las
siendo
Asi

bacteremla'

el prlmer lugar,
Escherichi
mismo

se.-:h

ocufrenc1a menor‘en'1992 (10 51) que en

bacteremla en el INNSZ son el motlvo de»estudlo de este trabajo




OBJETIVOS DEL _ES’TUDIQ;:'“

ObJetivos pr:.nc:.pales B :
Der_ermlnar alt asa de mortalldad cruda y la tasa de mortalidad
atrlbulble alos dlferente atogenos'\ n el pac:.ente con bacteremla

ias urinarias.
a“de catéter

5 sobrevivieron

al episodi
6. Evalﬁacién o'y posterior
acuerdo a los



[}

HIPOTESIS.

LOS s:.gulent:es factores

on condlc:.ones que incrementan el
de muerte d‘ un pac:.ente con bactaremla




HIPOTESIS.

Los: 51gu1entes factores son cond1c1ones que 1ncrementan el

riesgo de muerte de un pac1ente con bacteremla

-.el: tlpo de mlcroorganlsmo 1nvolucrado




MATERIAL Y METODOS.

Sede.
El estudio se llevo ‘a cabo en el INNSZ hospltal de tercer
nivel gue cuenta con 200 camas, con 2700 1ngreso

“por afio en
promedio.

durante'
1992, oc
para un-

intercurrentes,

y de otros

tratamlento prev:.o y posterlor al

adqu:.rlda en 1a corﬁunldad),'
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aislado clinico, y sen51b111dad de los mlcroorganlsmos ‘aislados a

antibidticos” especmflcos (Apendu:'a 1)

Definiciones<operacionales

‘considerd
positivo

esencia de

'cuando dos

Crlteruos de’gravedad Se emplearon los parametros porpuestos por
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McCabe y Jackson: (10)), los cuales se usaron para cat:egorlgar a los
pacientes en “base’ al padec:.mlento de base Yo al: dlagnost::.co que

consecuencia- la fall o mayor comp:.omlso de 1os organos y sistemas

del pac1ente, _o,‘np‘, pudo  ser . resuelta, v_con"t,él * tratamiento
establecido
ocurrida despues de un eplsod:.o de seps:.s que fue resuelto con el
esquema de antlblotlcos utilizado,. y/o’ deblda a causas distintas a

La :muerte . no relac1onada se deflnlo como aquella

la infeccidn. ‘Un organismo partlcular se consxdero asociado a
mortalidad.si . fue el dltimo orgam.smo i
fallecimiento ‘del paciente. !
Adecuacién: del tratamlento. se. cons:.d r

antes del

UStlflCadO Su empleo

antes del alslamlento, silas mam.fest

Infecc1ones concu

bacteremia; aquella que.‘ ap yrec o‘ n pa J.entes que ‘no tenian
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manifestaciones cl:.m.cas ) radlologlcas de t:al :mfecc:.on al momento
del 1ngreso al: hospltal As:. se :anluyeron pac:.ent :
de vias: urlnarla ia, g 1nfecc10n ide herld
1nfecc16n del n' de catet:er :mtrav noso, o del

‘con-infeccién

quiridrgica,

an ..dos a tres
; . asepsia y
n el mismo
11z Castafieda
siembras en
ciego en.lé hoéolate, a

las 24 hrs En caso

carnero, gelosa chocolate y‘ McConke‘

Pla:.nv:.ew, USA)
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posibles factores: de rlesgo fueron descrltos utlllzando medldas de
tendencia central y proporcxones segu' correspond1
prueba de Chl : :

Se utlllZO la

bacteremia"
estratlflcad

logistica u ‘varlada y multlvarlada.;‘:
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RESULTADOS . .-

Durante'el perlodo de estudlo, de enero de 1981 ar d1c1embre de
1992, se .tom ron”47618 hemocultlvos de 19530 pacmentes. ‘Del total
de frascos: procesados, 6409 resultaxon p051:1vos,_y de estos, en

(88%)
se
tres

frecuenc1as
mixtas.

0 61,,p<o .015; graflcé 2).
neumon.lae se; muestran en las

graficas 3 y 4 respectlvamente i :
Enterobacter pp‘ aumentd durante los

Entre 1OS gram.negatlyos,
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primeros afios, de 131 .en 1981 a 15% en’ 1982 para dlsmlnulr a 6.9%
en 1992 (Graflca i5)y Serrat::.a spp presento est:e mlsmo patrén
(Graflca 6) espec:.es de : 1 " dlferentes de S.

embargo, no se’ obser: ningus 3 ncia si iva - (p=0.63;
gréfica 10)%. Vale! u tomar:en-cuenta la

croorganismos. En los

alslados de S aureus, sdélo 9
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fueron resistentes a okacilina‘ y"de'éstos, solamente un pac:Lente
fallecid .’ Al anallzar 1a gréflca 11 se, 6bserva que” el 25% ‘del total

estudiados, 293(48, ] ien > ' y

pacientes

subyacentes . que ocurrleron en:los; pacientes”estudiados. En esta
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serie, los padec1m1entos que afectan al sxstema cardlovascular {RM
5.88(2.01-~ 17 19)] y‘al tracto gastrOLntestlnal [RM 25 7(1 34 5.42)]
los

; que

muy importaﬁtgsy
Las afectacion
0.14(0.03-062)
neoplasxas

sepsis
‘(mortalldad de

abdom1na1 (mortalldad

que murieroniqui

al hospltal_’ Lnem ;' 1 nféccién de viasAu;iharigsjvfue més
frecuente e s s, que’ sobrev1v1eron (Tabla:8):.: "

Los pacientes” i ;tesa ollaron neumonla, formaron iun grupo
: 1t : ‘mortalldad Como se ‘muestra en la

de ‘eumonla per se, 1ndepend1entemente de la

de cateteres endo enosos,'el BSs de los pac1entes con catéter

central para: medlr parametroL
de los que. requlrleron cateter para nutr1c1on parenteral total y el
33% de 1os pacmentes con cateter de pre51on venosa central,

cardlovasculares (Swan Ganz), el 44%
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fallecieroni- - Lo pac:.entes con’; bacteremla'prlmarla nosocomial
tuvieron mayo,ﬂ 1esgo de mortalldadiyy cuando ademas tenlan un

espe‘c'tivament:e,- tabla

cuanto al

uso, espect:ro, ] . tilizados,
2 observar

cia de

explicita se
Al ana11
t:ratamiento; obser am

nosocomial, el t:L 1ot Lco utlllzado

previo al alslamlento cllm.c r _entaron na; tendencla hacia su
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mejor apllcaca.on a. traves del t::.empo del estud:.o (p 0, 004 p= 0.005,

p=0.002, respectlvamente graflcas 12 '_13 y 15)%. En'lo; que respecta

olo el espectro y la

al trdtamlento posterlor al 'alsla 'ento,'

estadistica’ s:.gm.f:.cat:lva, idomo: se muestré ‘en 1a"graf1ca 16
(p=0.00015)"" " L S :
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DISCUSION. i .0 bl 4o dLan v
Los datos: obtenldos de este estudlo, muest an‘un

éh@raﬁa global y

Ademas, el d partam nto d

macrolldos,’
y 1la valora
determinar:; lo

0s, para

te‘nlcas de
limicrobiana, han

los Ultimos’: anos
cefalosporinas,
influido -en

microorganis 0, % COm!
Al analizar: 1a\curv

tal y como 1lo- demue t
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literatura que 2la. mortalldad asoc1ad 'a este mlcroorganlsmo varia
24%: Y 49%, 'cefdeberse al 51t10 de

entre

y‘esta var1301on pa

por S.
infeccione

-0.171);
sospecha
ida.

‘sticamente

-entre el
ortalidad

demostré en’
En el grup

Av'se describe
en la literatura: (: : L isminuye, u “frecuencia,
q g ste ti & patégenos
ortalldades

observamos ‘g
correspoden;

patrones de sen51b11dad antimicrobiana de espectro reduc1do a solo
ciertos antibi tlcos como‘carbapenems o’ mono actéwlcos 'En el caso
de Salmonella: spp. la tendenc1a global fue hacla 1a dlsm1nuc1on
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‘incremento en

hasta 1989, : 'y posterlormente hubo un. ligero
frecuencia. de: 1990 i :
gramnegativos}

acteremla por
ad de ‘base es

infeccién
mortalidad.

(neumonla

“a medida
tomar en

aﬂéllSls“dE
(37,38,39)."

Al analizar:
aproximadament
desenlace duré
del mlcroorga
ocurrido para e d
puede indicar’ gue

a‘bacteremia
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hasta 1989,y posterlormente hubo ku' llgero “incremento en
frecuencia de 1990 a!».1992 En’

de bacteremla por
‘ enfermed d de base es

infeccidn - (néﬁmonl
mortalidad. 3

andlisis.
(37,38,39).

Al  analizar:
aproximadamen‘ :




21

es lo suficientemente grave, :mdepend:.entemem:e de- cualquler otro
factor asoc:Lado, para’ provocar la muerte en estos pac1ent:es La

antlblotlcoterapla
1mport:ante en a.

“microorganismos
Susceptlbllldad
quel presente en los
ace aun ‘mds dificil su

mlcroorganlsmo
manejo.

te. en . los pacientes con
bacteremia - se den : “’dos. st el formado por la
afectacién al s stema cardio

sobre un evento de ,agud:.zac1 n qu dee tlempo para‘ buscar ayuda
profes:.onal t:emprana, - muy probablemente : eniir lac:.on - al poco
conoc1m1ento que tlene el pac:.ente de su enfermedad Las patologias
que 1nc1uye ‘el segundo grupo, tlenen como denomlnador comin el




padece. A estos pac1entes

la
relacién

sepsis abdomlnal perltonltls bacterlana espontanea, entre otros

urinaria en»asoc1ac1on con cateterlsmo ve51cal, mostrd aumento en
) de manera 1mportante. La bacteremia
3 se asoc1a con un rlesgo elevado

generalmente en

se' reallza
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pacientes - en "la“: unidad' de terapla inteﬁéivé,“qﬁe:'ameriten
intubacion prolongada : ichos

quedan en mano 51d nte'de c1rugla con menor grado ‘académico

y por lo tanto;’ con menor experlenc;a (25,26) " A
La panendoscopla es
tipo de perforac;on =

uy frecuente, sin embargo, compllcac1ones del

eJemplo, son” ' poco comunes, y 1la
translocacmon bacter ana por este procedimiento, aun en’ pacmentes

de riesgo co o”el vlrrotlco contlnua en dlscu51on (8)
Texrapia utxl;zada : : .
En el anéllsls'de regre51on este factor.no parece haber 1nflu1do en
la mortalldad ‘de’ 1os pa01entes del Instituto, aunque: otros autores
han encontrado u
es un factor fund
Se demostro que 1

ala adecuac1on del tratamlento antlblotlco
4en al.de mortalldad (20)

estadlstlca.

tratamiento:’ ‘omo posterlor al

aislamiento,dei»midrqorganismoA no ‘e observo nlngun camblo.
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Los cambios favorables en 1a tendenc1a de: los pac1entes con
bacteremia nosoco‘ al pueden debers al hech de qu ‘'se_trata de un

pac1ente con v1gllanc1a cercana,,con la.posib 1idad de iniciar tx.

pred1cc10n ‘en
susceptlbllld

control de 1nfecc1ones,»para dlsmlnulr aquellas susceptlbles de

prevenc1on' Sospechar c1ertos germenes para c1ertos pac1entes, asi

como usar c1erta éntlblotlcoterapla empirica . en paclentes con
factores de riesgo ;deflnldos, Y por ultlmo,urdar
importancia: a los: procedlmlentos invasivos. que . como ya se observd
con los datos obtenldos en el estudio, son 1mportantes factores de
riesgo asociados a mortalldad en presencia- de bac;eremla.

na mayor
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_deafde recoleccién de datos Caso nimero
1.-Nombre ez -Registro £l 3.4 'Sexo i 4.~ Edad
5.- FIng_ /. gre : in;al'diés estancia
8.-Dx principal? -

9.-Dx de fondo. -

11
12.
13.
14.
15.
16.

17
21.
25,
29.
33,
37.
40.

41.
43,
45,

47.
48.

.-Infecciones:x

.~-Diabetes

-Dx Agregado

(10)
(30)
(30)
(20)
(20)
(10)

-Neoplasia:::

-Cirugia
-Inst Urin_-~ ="
~Instrum GI =
-Cateter 1§

Obst Urin____
~-Inst Urin’ C:
-Inf abd "~
-Hx Qxca__;
-Bact prim
-Peritonitis
-0tros -

-Microorganismo:i:
-Microorganis
-Microorganism

chal- -/ /
sFechaz_ /__ /
echa3.__ /

-Evolucién:_* (Viv

-Causa de muerte: . V?PA,fSﬁNO Atrib)



Escherichia coli

Klobsiella spp

9 I

Enterobacter spp 1

Pseudomonas asruginos i2 .

Salmonella spp. 1 3 o v

Salmonella typhi 2 R ““n~ 3 n -‘.ny.

Serratia 3pp.. 0 g Y o I ° 2 o ° a3 20
Acinetobacter sp 2000 T e o etile ; 1 T 1 20 100
Citrobacter app. ) ° o o o . 4 0 ‘0 ° Lo’ ° s . 110
Xanthomonds malophilia o [] e o Coe Yo 1 17 2 570 0lso
Froteus spp. o o o - 10000 1 2 -0 0. e 1 4 0.5
“providencia r'e'u'g'er} 0.-0 S 8 0. o o ° 0 o 0! 2 0.40
Pseudomonas 3pp. o 0 [ N RN [ Y 1 1 2. 0.a0
Shigella boydii Yot o 1 [} 0 Yo o e o ] o 1020
Horganélla morganii .0 .0 0 ° 0 [ o 0 i ‘o [ o 17 o0.20
‘Reromonas hydrophila’ o 1 o 0 0 o ] 0 ) o ] 1.0 0.20




TABLA 2. Frecuencia de aitlaniento de smo. :ivas,

Hombre a1 a2 By Uiiies

GRANPOSITIVOS SR

Estafilococo coagulasa nagativo 12 13
Staphylococcus aureus

Enterococcus spp.

Streptoceccus pneuzoniae

a2

Streptococcus viridans

W~ © o a

Micrococo

o Nw

Streptococcus Grups B

Streptococcus Grupo A

o' e ¢ 0.2 8 0 w
s

o
o e o' N

Streptococcus Grupo F

ANAEROBIOS o .
Clostridium perfringes ARTE o o) [} S L) ‘o R RERRRRY [ I S ) 1 0.2

HONGOS S . - SN : . . . i

Candida’ spp. ) . - 0 [ ] ] 10 2 ° 1 ] 3 2 e 9. " 1.7




TABLA 3. Pracuencia de aislamiento de ismos en di de polimi
Nombre Total .
GRAMNEGATIVOS.
Escherichia coli 28 17,8
Enteroblet‘tr s};p.‘ 29 17.8
Klebsiella app. 12 : 13,0
Serr.u.a spp. ) 9 5.7
Preudamonas aesuginoss 8 5.0°
Sal.uwlln spp. 7 4.5
Aezne:am:zer lpp. I 2.5
cx:mbacc-r Tapp. ' 3 19 .
Protaus sppi g 3 1.9
xnnznomanu mx:ophih 3 1.9
S.Imnella :yptu : 1 0.6
Aercmonas hydmphxl. 1 0.6
::lw‘.rasn'xvos. )
Eeta xlococp quaq‘ullllv neéézi&rg 18 T11.8
scaphy;oéocéu; sureus ] ] 5.1

_ Enterococcus 'sp;a'. 7 4.5
sznp:ocamus pneunonuu 3 1.9
Streptococcus no :uacm: 1 0.6
Streptococcus vxrxdans 1 0.6
Strepto:occu! Grllpa [ na enterococo ’ 1 0.6

 staphylococcus lmulans e 1 0.6
ANAEROBIOS.': -
Bacteroides Ingxlx: It 0.6
HONGOS .
Candida spp. [ 5.1
Cryptococcus spp. 1 0.6




TABLA 4.:Mortalidad asociada’al agente causal de bacteremia.’ i

X 81 82

Candida’spp. R RN I

Pseudmunl,‘a;z;lyinosa e 1o

Bacilos g!amaql:lvol ne - 3 9 0

enterobacteriase,

Escherichia coli 71 :

Staphylococcus avreus 3 0 0.

Entercbacter spp. 2 1 ol

Salmonells spp.** 1’0 0

Proteus spp. 0o o 0

Klebsiella spp. 2 0 0.

Estatilecoco coag. negativo 1 s e =

Streptacoccus pneumoniac [ [ e il

Enterococcus spp. [ o o 20

Xanthomonas maltophilia ° [ ] ‘»o"‘

Otros grampositivosy 1 [ 0 Frenle 3 16.6
Otras enterobacteriasy o o (] o ‘0 4 40.0
« Aci spp.. nydropmn.“ IR R

=+ Incluye Saluone“l typhi.
1 Citrobacter spp.. P:orxdenl:i: rettgeri, Shigella boydii, Marganeua mrganu.. .
¥ P Grupo A, Str Grupo B, rupo ¥; Strep viridans.




Serratia spp.

Psaudomonas ‘aeruginosa

Candids spp.

Staphylococcis ‘aureus '

Sereptocoasis praimontac

Enterobacter spp.

Xanthomonas maltophili

Proteus spp

Salnonella spp.
Enterococcis spp. \

Estatilococe coagula

Xlebsiella spp.”

Acinatobacter ‘:pp./

/782364
" 0.696787
0.692686

/0638542 01

« Anilisis de.regresisn:logist

©* Intervalo de confianza al 95%.. -




TABLA 6. Distribucién de microorganismos causales de bacteremia monamicrobiana de acuerdo a su origea.

Nombre - - i * Comunitari ial " Totales ‘Valor. de
R . [y [y . [
Salmonella sppe.i " 2¢ 96.0 - 1 4.0 -2% 6.000
S:repl:omc:u: pnmuonh.. 10 - 100.0 ° 0.0 10 .'9.066
Encurncoccua .pp. s 1.4 3 88,57 3 '9.600 :
Entcrobm:(er .le i 4 iX.JJ 3 88‘.574 35 'q.ﬁoo
Estatilococo cnlqulu neqativo . 26 24.30 B s 107 9.000°
Serratia spp. 5 [ 0.0 155710000 15 0.002
Escherichia coll : n 46.67 . 88 53,33 165 - 0.010°
Pseudonanas -;rug1nas; 6 18.75 I ei.2s - 32 “lo.010
Xanthomonas nul:nplu] a o :0.0° 7. .100.0 L £ 0,030
. Klobsielia =pp- " - 12 26.09 3 73.90°. 16 0.068 -
Candida spp. 3 21,93 - 1 8057 N 11 0.180
Acinezob.::e‘r lé?- g 3 - 27.27 L] 72.73 ! 11 0.430
Proteus spp. !, g T3 25.0 ‘a 5.0 e 0.31 5;571_‘
Staphylococcus aureus * 1970 236,54 33 63.46 52 0.10 0.740




TABLA 7.  Enfermedad de bane como factor de riesgo en la mortalidad iada a un de

Tipo de patologfs ' ) Vivas Huertos. “Razén de’ . TCesi 958’ Ut .7 lvaler
k e n 1 n TN Momiome i L de . p

Cud:.ev u:uh: A s 1.18 u 6.59 5.880769" .
b:hmdad val.vuhr SO ME P 8 1.86 B a7l 20631500
ci:xc;x- hepitica PR . L ) 1.86 16 9.52 :

17 4.03 17 BLIST-E 2.7‘00000“

Tracto qut:ointe-':iml

- Neoplasias hemi a2 9.95 2
'n-uu.mcu . 3 1.02 15
ueu:x:.s no neopl Lcas L 16 IR R L R I
XnEec:lolal : < 5 10.50 15 ;
R 1.58 N
el 83 1.7 g 0.524340 f : 0.018
naapluiu slidas’ B 55 13,03 a2 0.816598 0.047
Renal 'y tracto genitourinaris’ . S 327 e 2 1.2000 7 0.1477273 0.008

+ Anilisis de fu:lca ivariad
+* Intervalo de cun(unz- e S Pt e




TABLA 8. ‘Infeceiones concuitentes como fictor de riesgo en la mortalidad asoclads a wn epieodio ds bacterenis monomicroblamse | < i il
Tipo NIRRT e vivos Musrtos 7 Razén de LU i pe 958
v . Y n Vol momiese i . i
1 ‘0.23 O F2e T j0iesaane “ilde-saige i T plaae”
E Tros 2wt gwen g 5.96113,86 -0 6,000,501
Heningitis A 30 Vo 1 i 's.xsssizs_‘ 1.56.24.22 Ry " e.00s
Neumonfa R ST s a0zt 68 aeegt T J.;Vxlasv:i 2,972 s‘.‘ijn: 2 o ) 0.0007 "
Sepsis abdominal . - S i C 35 ) 20.83 2.433078 148- 3.96 0.000
Peritonitis - o ’ 13 a2 SR TY S RTIO e PWY R g 1035 504 1 0.041"
Bacteriana espantinea . 3. Lo e 2iaa, L aaTIses Y 01605, 67, e 0.0
Ulceras do decbito R S O TR P W N gses 7.e1 - Toizmz
Infeccién pélviea : 5 Caade s o g e 4036 "oi1s- 5.33 : 0.977
Infeccién de catéter SRR 19 ERTI st 6 0.663548 0:2¢2 1280 < T glgan
Infeccidn de via urinaria U RUEEREE S K L4023l 0.614224 " 0.40- 0.92 " 0.019

* Anélisis de én logist Lad,
=+ Intervalo de confianza al §5%. .




TABLA 9. Procedimientos invasivos como factor de riesgo en 14 mortalidad

Tipo vivos '
A}

n de p
CIRUGIA . el
Tragueostomfa 6 1.40 - 0.004
INAL B h . B
Panendoscopia © - 96 22.38 1.512019 1.01-° 2.25 0.043
: < e
. Sondd nasogistrica : 12 2.80 : £ 0.93- e

TNSTRUMENTACION [EMDOVENGSA (', -;° 0 27 ",

Catéter de S‘lln—Gan 1 0.23
colocacion de catéter mn qul:ﬂ[lnn HEIRE 61l

| Catéter para nuczi;:x_ T : .41 9.53 .
Catéter de b;;nlén ver L R T S I

INSTRUHENTACION URINRRIA

ve: xcll a

Cateterismo vuicnl mis TvuY

8 .6
7 3. 072454
33, L zaneza
133
L7877 Casize 3.210478
23 13.69" 1.847365

12.199367

21 450000

2.66-172,.85

T1.01-4 9,28

11.40- 3,81
1772078
2.18- 74,71
1.05- '3.24

0.004
0.047

0.000.

0.000

0.000

0.032

® Andlisis de logistica univariad;
*: Intervalo de confianza al $5%. 7. 2
1 Sonda vesical (foley). .

¥ Infeccidn de via urinaria nouocon;al en prnlencxl de sonda de vesx:il-




TABLA 10. Otros factores de riesgo de mortalidad asociada a uh episodio’de bacteremia monomicrobiana.

Tipe 7% vivos - Musrtos . .U Razén de Tcer ' 95y valor
n (S R momios® de p
AMDIENTALES i P G : .
Estancia en terapia intensiva : 69 " 16.08 3.12:6.91 0.000 -
TIPD DE BACTEREMIA : : ;
Noaoconial . S 28 isT.sL 1 765:41 1.20-2.59 0.00¢ °
Pri\uril fosocomial : : 59 13,72 1. nnon : 1.16-2.89 0.003
primaria nnlm:am.hl + catétery ; .49 .0 ,11:40 1.17-3.08 0.009
BACTEREMIA NOSOCOMIAL : ; .
con nunmn(a 1n:rnhclpltahdn .40 9.30 13500000 ' 2.44-6.22 ~ 0,000
Con neunonia intcahospitalaria y ‘23 715,35 4. ussoa - 0.000

estancia en terapia intensiva

2.45-7.62

Anélisis de !eqresién laq(ui:- univl:ladl.
=+ Intervalo de.confianza al 95
v

|cn i

du cateter de preuan venosa central. =



bacteremia.’

Muertos . 7" - Razén de ICee .| 95% . valor
N8 pomiosy f T ‘del p
Uso_inadecuads del, antibistice previc

1.052727. 0.58-1.88 50,862
aislaniento’ (600) b LR L N

0.63-1.72 S 0.855

aislamiento 0.09-2.06 ©0.303

7 0.61-1.53

0.70-1.59
FEACRET ISt AP 1.350962 S 0.37.4.84)
£ 0.779703 0.35-1.69 "

32 10,26 o]

(n) nimero de casos avalusdo: : S
* andliais de 1;.-. ivariad
** Intervalo de et -1 95\. e




Grafica 1. Frecuencia de bacteremia por estafilococo coagulasa negativo.
Enero de 1981 a Diciembre de 1992
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Grafica 2. Frecuencia de bacteremia por Enterococcus spp.
Enero de 1981 a Diciembre de 1992
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Gréfica 3. Frecuencia de bacteremia por Staphylococcus aureus.
Enero de 1981 a Diciembre de 1992
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Grafica 4. Frecuencia de bacteremia por Streptococcus pneunoniae.

Enero de 1981 a Diciembre de 1992
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Grafica 5. Frecuencia de bacteremia por Enterobacter spp.
Enero de 1981 a Diciembre de 1992
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Gréfica 6. Frecuencia de bacteremia por Serratia spp.
Enero de 1981 a Diciembre de 1992
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Grafica 7. Frecuencia de bacteremia por Salmonella spp.
Enero de 1981 a Diciembre de 1992
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srafica 8. Frecuencia de bacteremia por Pseudomonas aeruginosa.
Enero de 1981 a Diciembre de 1992
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Gréfica 9. Frecuencia de bacteremia por Xanthomonas maltophilia.
Enero de 1981 a Diciembre de 1992
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Grafica 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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Grafica 12. Uso adecuado de antibidticos en pacientes con bacteremia.
Previo al aislamiento clinico.
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Gréfica 13. Espectro adecuado de antibioticos en pacientes con bacteremia.
Previo al aislamiento clinico.
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Grafica 14. Espectro adecuado de antibiéticos en pacientes con bacteremia.
Posterior al aislamiento clinico.
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Se observé una tendencia a una mejor eleccién del espectro antimicrobiano en los pacientes con

___bacteremia nosocomial a través del tiempo del estudio, (p=0.0003). ... .. . ...



Gréfica 15. Dosis adecuada de antibiGtico en pacientes con bacteremia.
Previa al aislamiento.
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Se observé una tendencia hacia el mejor uso de la dosis de antibidticos en pacientes con bacteremia
nosocomial y comunitaria a través del tiempo del estudio. (p=0.002 y p=0.02, respectivamente)



Gréfica 16. Dosis adecuada de antibidtico en pacientes con bacteremia.
Posterior al aislamiento.

 Nosocomial - n=232

- Comunitaria n=149"

P D N 0,\' 0""
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Se observé una tendencia hacia el mejor uso de la dosis de antibidticos 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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