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Introduccion: La bacteriemia es un sindrome clinico complejo que ocasiona una importante
y creciente morbimortalidad. Se pueden clasificar en bacteriemias de la comunidad,

asociadas al cuidado de la salud (ACS) e intrahospitalarias. Las de origen comunitario son
las mas frecuentes y las de mayor mortalidad las nosocomiales.

Materiales y método: Estudio retrospectivo, analitico. Se
analizaron hemocultivos de pacientes >15 afios atendidos en el
Hospital Rawson desde 05/2015 a 05/2016. Para las variables
mensurables se calcularon medidas de posicion central y
dispersion y para las categdricas, frecuencias y Chi?2 (p<0,05
estadisticamente significativa). Variables: datos filiatorios,
factores de riesgo, foco infeccioso, lugar de adquisicidn,
aislamiento microbioldgico, puntaje SOFA, valor de procalcitonina
(PCT).

Objetivo: Conocer
caracteristicas
epidemioldgicas,
microbioldgicas y
clinicas en
pacientes con

bacteriemias.

-Se incluyeron 126 hemocultivos positivos. -En las bacteriemias nosocomiales, el 31%
-Hombres 61%. correspondieron a IAC, 21% a IU y 10 %
-El 98,4% de las bacteriemias fueron fueron neumonias; los microorganismos
secundarias a un foco infeccioso. mas frecuentes fueron Sau y Scn 24%.

-El 66% tenia factores de riesgo (FR).

Figura 1. Distribucién de las bacteriemias segun el
foco infeccioso de pacientes asistidos en el Hospital
Rawson. Periodo Mayo 2015-Mayo 2016.

Figura 2: Frecuencia de factores de riesgo en pacientes
con bacteriemia asistidos en el Hospital Rawson.
Periodo Mayo 2015-Mayo 2016.

-Bacteriemia adquirida en la comunidad
(47%). Focos mas frecuentes: infeccion
urinaria (IU) 37%, seguido de neumonias e
infeccion intraabdominal (lIA) 18%. Los
microorganismos mas comunes: Eco 37%,
Sau 18% y Spn 12%.

- Los FR no aumentaron la probabilidad de
shock séptico de manera estadisticamente
significativa (p=0,19).

-El 45% presento sepsis y 7% shock séptico.
-En las ACS, el 57% correspondieron a

infeccion asociada a catéteres (IAC), 29%
IU y 14% neumonias; el microorganismo
mas frecuente fue Sau 71%.

- Mortalidad de 12,7%. De los fallecidos el
77,8% tenia SOFA 27 y PCT<10ng/ml. La PCT
>10ng/ml no demostré mayor probabilidad
de shock séptico o sepsis (p=0,56).

Conclusidn: la bacteriemia mas frecuente es la adquirida en la comunidad, siendo
secundarias a ITU, IAC e ITB. El microorganismo mas comun en la bacteriemia

ambulatoria fue Eco, mientras que en ACS y nosocomial son Sau y Scn. La mayoria tenia
factores de riesgo, principalmente DBT y VIH. Se presentaron principalmente como sepsis.
Mortalidad baja.




