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Sesion 3
Infecciones intravasculares
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BACTERIEMIA EN PACIENTES MAYORES DE 65 ANOS:
2.650 CASOS

C. Ezpeleta, I. Atutxa, C. Busto, E. Gémez, V. Cabezas,
J. Unzaga y R. Cisterna.

Hospital de Basurto. Bilbao.

Objetivo: Conocer las caracteristicas de las bacteriemias en
los pacientes mayores de 65 afios.

Método: Estudio prospectivo de las bacteriemias diagnosti-
cadas en el hospital con un protocolo predeterminado. Los
datos se procesan con el programa SEPSIS-DATA. Periodo:
octubre 1993-octubre 2002. Casos estudiados 5.055; 2650
(52,42%) en pacientes > 65 afios.

Resultados: Sexo 53,74% varones. Edad: 25,43% 65-70
afos, 74,42% >70 aios. Areas Hospital: medicina 71,32%,
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UCI 5,66%, Cirugia 23,02%. Enfermedad base: Neoplasia:
24,94%, Diabetes 22,45%, EPOC 11,96%. Intrahospitalarios:
32,11%. Fiebre 98,38%. Fuente: Urinaria 32,60%, Gastroin-
testinal 21,43%, Primaria 14,34%, Respiratoria 12,34%, Ca-
téter 8,19%, cutanea 4,79%, h. quiriurgica 2,15%. Etiologia:
Monomicrobiana: 92.30%. Gram-: 61,29%, Gram+: 36,85%,
Hongos 1,73%. E. coli 35,98%, S. aureus 9,06%, S. pneumo-
niae 7,02%, S. epidermidis 4,94%, Klebsiella spp 4,50%, P.
aeruginosa 4,15%, otros estafilococos coagulasa negativos
(CNS): 3,63%, P mirabilis 3,01%, E. faecalis 2,66%, Bacte-
roides spp 2%. Comienzo de tratamiento adecuado 82,62% en
las primeras 24h tras la extraccién del hemocultivo. Shock
6,15%. Mortalidad cruda: 21,70%. Casos intrahospitalarios
(851): Sexo 63,45% varones, Edad: 67,69% > 70 afos. Areas
Hospital: medicina 48,06%, UCI 10,69%, Cirugia 41,25%.
Enfermedad base: Neoplasia: 35,25%, Diabetes 19,98%,
EPOC 10,01%. Fuente: Catéter 25,26%, Primaria 18,80%,
Urinaria 18,45%, Gastrointestinal 16,45%, Herida quirurgi-
ca 6,46%, Respiratoria 6,11%, Cutanea 3,06%. Etiologia: Mo-
nomicrobiana: 92,36%, Gram+: 50,32%, Gram-:45,14%, Hon-
gos 4,43%. E. coli 20,19%, S. aureus 18,14%, S. epidermidis
12,85%, CNS: 7,02%, P. aeruginosa 5,08%. Mortalidad cru-
da: 29,49%.

Conclusiones: Las bacteriemias en > 65 afios constituyen el
52,42% de las bacteriemias del hospital. Etiologia en > 65
afnos predominan Gram- (61,29%) y en < 65 afios predomi-
nan Gram + (49,96%). La mortalidad en este grupo de edad
es 21,70% y la del grupo de <65 anos es de 12,28%.
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BACTERIEMIA EN EL ANCIANO. HOSPITAL DE
NAVARRA (1993-2002)

C. Gastesi, J.J. Garcia-Irure, A. Rodrigo, Y. Salicio y J. Uriz*
Servicio de Microbiologia. *Servicio de Enfermedades
Infecciosas. Hospital de Navarra (Pamplona).

Objetivos: Analizar de forma descriptiva las bacteriemias
diagnosticadas en pacientes ancianos (edad > 75 afios), en
el Hospital de Navarra durante 9 afios (01/11/1993 -
31/10/2002).

Métodos: Estudio prospectivo de las bacteriemias diagnos-
ticadas en nuestro hospital (520 camas, carece de servicio de
Pediatria). Anotamos la edad, sexo, enfermedad de base, fac-
tores asociados, foco de origen, microorganismo aislado y
evolucién de los pacientes. De cada paciente con sospecha de
bacteriemia o fungemia se obtuvieron dos lotes (aerobio/ana-
erobio) de hemocultivos. Estos se procesaron mediante el sis-
tema BACTEC 9240 (Becton-Dickinson). Para realizar la
identificacién y el antibiograma de los aislamientos se utili-
z6 el sistema Microscan de Dade.

Resultados: Las bacteriemias recogidas en el periodo de es-
tudio fueron 2.900, de las cuales 845 (29,13%) fueron en pa-
cientes con una edad > 75 afos; 550 (65,09%) fueron extra-
hospitalarias y 295 (34,91%) nosocomiales. El 58,46% de los
pacientes eran varones y el 41,54% mujeres. Las enfermeda-
des de base mas frecuentes en estos pacientes fueron neo-
plasias (20,12%) y diabetes mellitus (19,53%). El 42,01%
eran portadores de sonda urinaria, el 33,49% llevaban caté-
ter venoso o acceso vascular, y el 19,05% habian recibido an-
tibioterapia previa 48 horas antes del episodio bacteriémico.
La bacteriemia de origen urolégico (35,03%) fue la més fre-
cuente, seguida de la primaria (18,34%). El 63,56% de los
aislamientos fueron microorganismos gram negativos, el
34,25% gram positivos y el 1,61% hongos. Los gérmenes mas
frecuentes fueron: E. coli (38,51%), S. aureus (9,4%), S. epi-
dermidis (6,61%), S. pneumoniae (5,34%) y P. aeruginosa
(5,1%). La mortalidad fue del 20%.

Conclusiones: Un tercio de las bacteriemias se diagnosti-
can en pacientes con una edad >75 afios. Son con mas fre-
cuencia extrahospitalarias, de origen urinario, con predomi-
nio de gram negativos, y alta mortalidad (20%).
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ETIOLOGIA DE LAS BACTERIEMIAS EN PACIEN-
TES MAYORES DE 75 ANOS DE 5 HOSPITALES DE
ASTURIAS (1998 -2001)

C. Aranaz, F. Vazquez, F.J. Rodriguez, M.C. Galarraga,

M.I. Blanco, G. Vigjo, J. Rubio, E. Hidalgo, F. Pérez

y J.A. Cartén

H. Monte Naranco, H. San Agustin, H. de Cabuefies, H. de Jove,
H. Central de Asturias.

Introduccion: Los estudios de bacteriemias en pacientes
ancianos mayores de 75 afios son muy escasos en contraste a
otros grupos de edad. Nuestro objetivo fue describir la etio-
logia encontrada en este grupo de pacientes en 5 hospitales
de Asturias.

Material y métodos: Estudio retrospectivo (1998 - 2001) de
1.235 episodios de bacteriemia en pacientes > 75 afos ingre-
sados en 5 hospitales de Asturias.

Resultados: Los 1.235 microorganismos causantes de las
bacteriemias y/o fungemias fueron 333 (26,9%) E.coli, 143
(11,5%) S. aureus, 77 (6,2%) S. pneumoniae, 53 (4,2%) P. ae-
ruginosa, 51 (4,1%) Klebsiella sp., 71 (5,7%) otras enterobac-
terias, 43 (3,4%) P. mirabilis, 42 (3,4%) anaerobios, 39 (3,1%)
E. faecalis, 5 (0,4%) funguemias, 50 (4%) polimicrobianas,
232 (18,7%) S. coagulasa negativo, y 96 (7,7%) otros micro-
organismos.

Discusion: En nuestro estudio E. coli fue el microorganismo
mas frecuente, seguido por S. aureus y S. pneumoniae. Se re-
visan las caracteristicas de estas bacteriemias.
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BACTERIEMIA EN ANCIANOS MAYORES DE 90 ANOS:
EPIDEMIOLOGIA' Y CARACTERISTICAS
MICROBIOLOGICAS

M. Montero, J. Montagud, M. Vallalta, J.L. Lépez-Hontangas,
M. Salavert, C. Pérez, J. Lopez-Aldeguer y M. Gobernado
Hospital Univ. La Fe, Valencia.

Objetivos: Conocer los aspectos epidemioldgicos y las carac-
teristicas microbiolégicas de las bacteriemias en pacientes
ancianos nonagenarios.

Pacientes y métodos: Estudio retrospectivo en un tnico
centro hospitalario de los episodios de bacteriemia clinica-
mente significativa ocurridos en poblacion geriatrica > de 90
afios (BCSN), que acontecieron durante el periodo compren-
dido entre 1993 y 2002.

Resultados: De los 205 aislamientos microbiolégicos en
hemocultivos de 154 pacientes > de 90 anos en el periodo
de estudio, se consideraron para su andlisis 55 episodios de
BCSN en 51 enfermos (4 con 2 episodios). El resto corres-
pondieron a contaminaciones o aislamientos de significado
clinico incierto. La edad media fue de 91,86 afios (entre 90
y 100, 4 con > 95 afios) y 26 eran mujeres. Por periodos de
tiempo (93-97 y 98-02), en el segundo se produjeron el 65%
de las BCSN (31 casos en ultimos 3 afios). Se consideraron
de procedencia comunitaria el 67% de las bacteriemias y el
foco de origen predominante fue el tracto urinario (40%),
seguido de lejos por el tracto respiratorio inferior (22%) y
la via biliar (18%). En 7 episodios (13%) la BCSN fue poli-
microbiana, con participacion en 4 de Enterococcus spp.
junto a bacilos gramnegativos (BGN). Entre las monomi-
crobianas (48), 32 fueron causadas por BGN (66%) (predo-
minio de E. coli con 19 aislamientos seguido de P. aerugi-
nosa con 6) y 14 por cocos grampositivos (4 por neumoco-
cos, 3 por enterococos, 3 por estafilococos y otros varios);
hubo un episodio por anaerobios y otro de candidemia por
C. parapsilosis. El 46% de las cepas de E. coli fueron re-
sistentes a ciprofloxacino. Dos de las 4 cepas de S. pneu-
moniae y S. aureus fueron resistentes a penicilina y meti-
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cilina, respectivamente. La mortalidad relacionada con
BCSN fue 20%.

Conclusiones: En nuestro medio la BCSN se ha incremen-
tando en los ultimos afos. Tiene un origen comunitario pre-
dominante, principalmente a partir de un foco urinario. La
participaciéon de BGN es elevada, sobre todo por cepas de E.
coli resistentes a quinolonas.
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BACTERIEMIAS EN PACIENTES ANCIANOS

EN EL HOSPITAL GENERAL DE GUADALAJARA
(2000-2001)

S. Solis, T. Pérez Pomata, M. Hornillos*, A. Gonzalez Praetorius
y J. Bisquert

Secciones de Microbiologia y Geriatria*. Hospital General
Guadalajara.

Objetivo: La bacteriemia es una infeccién grave y poten-
cialmente mortal. La elecciéon de un tratamiento antimicro-
biano empirico adecuado se basa en buena medida en la pre-
suncion de los probables agentes responsables y en el cono-
cimiento de la susceptibilidad antimicrobiana en el medio.
El objetivo de este estudio es conocer la incidencia y etiolo-
gia de las bacteriemias diagnosticadas microbiolégicamente
en personas de 65 0 mds afios y compararlas con las de los
pacientes maés jovenes.

Material y método: Se han revisado retrospectivamente
los aislamientos obtenidos de sangre en los afios 2000 y 2001
en el Hospital General de Guadalajara y se han registrado la
edad y el sexo del paciente. Para el cdlculo de la incidencia
se emplearon los datos de poblacién con tarjeta sanitaria de
la provincia de Guadalajara en el afio 1999.

Resultados: En el periodo estudiado se produjeron 452 epi-
sodios de bacteriemia con aislamiento en cultivo (incidencia
145/100.000), 288 de ellos en mayores de 64 afios y 164 en los
pacientes mas j6venes; la incidencia fue 424/100.000 en el
primer grupo y 68/100.000 en el segundo (p < 0,001). En va-
rones de 65 o mas afios la incidencia fue mayor que en mu-
jeres de la misma edad (p < 0,005), diferencia que no se de-
tect6 en la poblaciéon menor de 65 afos.

El patégeno mas frecuentemente aislado fue E. coli. Las bac-
teriemias causadas por gramnegativos facultativos y bacte-
rias anaerobias fueron significativamente mas frecuentes en
el grupo de ancianos, mientras que S. pneumoniae lo fue en
el de menor edad.

Conclusiones: En nuestro medio la bacteriemia es més fre-
cuente en ancianos, especialmente en varones.

Los patégenos asociados con la edad avanzada son los gram-
negativos facultativos y las bacterias anaerobias.
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MICROORGANISMOS AISLADOS A PARTIR DE
HEMOCULTIVOS DE PACIENTES GERIATRICOS
PROCEDENTES DE URGENCIAS

J. Diaz-Reganién, T. Alarcon, D. Domingo, E. Garcia-Pefiuela,
M.C. del Rey y M. Lépez-Brea

Servicio de Microbiologia. Hospital Universitario de la Princesa.
Madrid.

Objetivos: Determinar los microorganismos aislados de los
hemocultivos de pacientes mayores de 65 afios atendidos en
el Servicio de Urgencias de un hospital universitario de 500
camas de Madrid.

Métodos: Se estudiaron de forma retrospectiva 822 hemo-
cultivos durante un periodo de 9 meses (de enero a septiem-
bre de 2002), procedentes de pacientes mayores de 65 afios
atendidos en el Servicio de Urgencias. El sistema de hemo-
cultivo usado fue el BACTEC 9240 (Becton-Dickinson). Se
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consideraron valorables los siguientes aislamientos: cocos
grampositivos y bacilos grampositivos en dos 0 méas extrac-
ciones, y el resto de microorganismos en una extracciéon o
mas. La identificacién se llevé a cabo por tecnologia conven-
cional y un sistema automatizado (MicroScan, Dade Beh-
ring).

Resultados: Se aislaron un total de 401 microorganismos
de los cuales 144 fueron estafilococos coagulasa negativos
(35,91%), 20 Corynebacterium spp. (4,99%), 13 Propionibac-
terium spp. (3,24%) y 3 Bacillus spp. (0,75%), todos ellos con-
siderados como contaminantes. De los microorganismos con-
siderados valorables los mas frecuentemente aislados fue-
ron: 72 Escherichia coli (17,96%), 17 Staphylococcus hominis
(4,24%), 15 Staphylococcus epidermidis (3,74%), 14 Strepto-
coccus pneumoniae (3,49%) y 10 Staphylococcus aureus
(2,49%, 7 SASM y 3 SARM). El resto de microorganismos
(93) se repartié entre enterobacterias (19, 4,74%), bacilos
gramnegativos no fermentadores (10, 2,49%), estafilococos
(14, 3,49%), estreptococos (26, 6,48%), anaerobios (12, 2,99%)
y levaduras (2, 0,50%).

Conclusiones: Detectamos una alta tasa de contaminacion
en los hemocultivos procedentes de pacientes geridtricos
atendidos en el Servicio de Urgencias (180 microorganismos
de 822 pacientes estudiados, 21,90%). El microorganismo
mas frecuentemente aislado fue E. coli.
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BACTERIEMIAS EN PACIENTES MAYORES DE 65 ANOS
PROCEDENTES DE UNA RESIDENCIA GERIATRICA

E. Guell, B. Arias, A. Tapiz, E. Dorca, M. Morta y J.M. Marcos
Hospital General de Manresa. (Barcelona).

Objetivos: Conocer la etiologia, foco de origen, enfermeda-
des de base, factores predisponentes y evolucién de las bac-
teriemias en pacientes mayores de 65 afios procedentes de
una residencia geriatrica.

Material y métodos: revision de las historias clinicas de
nuestro centro, segin protocolo preestablecido, de todos los
pacientes con hemocultivo positivo mayores de 65 afios y que
procedian de una residencia geriatrica, en un periodo de 8
afos (1994-2001).

Resultados: se detectaron 50 episodios en 47 pacientes (3
pacientes con 2 episodios), que constituyeron el 6% de las
898 bacteriemias totales que se registraron en dicho pe-
riodo, 26 mujeres y 21 hombres. Intervalo de edad 68-94
anos, el 68% mayores de 80 anos, 44 bacteriemias fueron
monomicrobianas y 6 bimicrobianas, con una total de 56
aislamientos; predominé E. coli con 27 aislamientos, se-
guido de S. pneumoniae con 6 y S. epidermidis y K. pneu-
moniae con 4 cada uno. Focos de origen de la bacteriemia:
urinario en 26 episodios (52%), pulmonar en 9 (18%), des-
conocido en 6 (12%), resto 9 (18%). Enfermedades de base
predominantes: patologia de la via urinaria 23 (46%),
EPOC 16 (32%), DM 14 (28%). A destacar como factores
predisponentes que en el 16% de los episodios el paciente
era portador de sonda vesical y en el 10% habia recibido
tratamiento antibiético en los dias previos. En 47 episo-
dios se administré tratamiento empirico, que se consideré
adecuado segun el antibiograma en 44 episodios. La mor-
talidad global fue del 14% y la atribuible a la bacteriemia
del 10% (5 episodios).

Conclusiones: 1) En las bacteriemias en pacientes mayo-
res de 65 afnos procedentes de una residencia geriatrica
predomina claramente el foco urinario; seria importante la
vigilancia e higiene de la via urinaria en estos pacientes, el
control de la patologia a dicho nivel, asi como el trata-
miento precoz de las infecciones urinarias. 2) El germen
mas frecuente fue E. coli. 3) A pesar de que el tratamiento
antibidtico fue generalmente precoz y adecuado, la morta-
lidad fue valorable probablemente por la edad y patologia
de base.
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TRATAMIENTO AMBULATORIO, VIA ORAL, DE
PACIENTES GERIATRICOS CON BACTERIEMIA DE
ORIGEN URINARIO

R. Arjona, G. Peralta, M.P. Roiz, S. Sanchez, M.J. Grande,
R. Zarrabeitia, A. Gutierrez y M.J. Rodriguez-Lera

Hospital Sierrallana de Torrelavega. Cantabria.

Objetivo: valoracion de la posibilidad de tratar ambulato-
riamente, via oral a los pacientes > de 65 afios con bacterie-
mia de origen urinario.

Meétodos: revisién de las historias clinicas de los pacientes
dados de alta del S. de urgencias, en los que posteriormente se
detect6 bacteriemia de origen urinario. De 1998 a 2001 aten-
dimos a 14 pacientes con bacteriemia de origen urinario que
realizaron tratamiento ambulatorio, via oral, con seguimiento
en consulta de Medicina Interna. Otros 21 ingresaron.
Resultados: los pacientes fueron 10 varones y 4 mujeres. El
tiempo de sintomas en el momento de ser atendidos en ur-
gencias fue en 10 pacientes 1 dia, y en 4 pacientes de 2 a 4
dias. Respecto a la existencia de fiebre, 1 pacientes estaba
afebril, 5 pacientes tenian entre 37,5°C y 38,5°C, y 8 pacien-
tes tenian > 38,5°C. Sélo 6 pacientes tenian leucocitosis>
10.000/uL. Todos los pacientes tenian sedimento patolégico:
leucocituria y hematuria, pero sélo 3 tenian nitritos negati-
vos. Los microorganismos aislados en los hemocultivos fue-
ron: en 13 pacientes E. coli y en 1 Proteus. El perfil de sen-
sibilidades a antibiéticos fue el siguiente: 11 eran sensibles
(s) a Amoxi-clavulanico (AC), 12 s a ciprofloxacino (Cip) y 13
s a cefuroxima (Cef). Respecto al tratamiento antibiético: 8
pacientes inicialmente fueron tratados con una dosis e.v. de
AC, y posteriormente completaron el tratamiento oral 10 pa-
cientes con AC (de ellos 4 hubo que cambiarles 3 por intole-
rancia y 1 por resistencia) 2 recibieron Cip y 2 Cef. El tiem-
po de tratamiento antibidtico fue de 8 dias en 5 pacientes, de
10 dias en 8 pacientes y 1 paciente precisé 15 dias de trata-
miento. La evolucién fue favorable en todos los pacientes.
Conclusiones: Los pacientes geridtricos con bacteriemia de
origen urinario pueden ser tratados ambulatoriamente con
antibiético por via oral con buena evolucién, evitando ingre-
sos innecesarios. El criterio de ingreso debe ser clinico y no
determinado sélo por la presencia de bacteriemia o por la
edad de los pacientes.
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BROTE DE BACTERIEMIA POR ALCALIGENES
XYLOSOXYDANS EN PACIENTES PORTADORES DE
CATETER CENTRAL PERMANENTE

D. Tena, R. Carranza, J. M. Garrancho y M. Arranz

Laboratorio de Microbiologia. Unidad de Hemodidlisis.
C. H. La Mancha-Centro.

Objetivos: Alcaligenes xylosoxydans es una causa infre-
cuente de bacteriemia. El objetivo es describir las caracte-
risticas clinicas y evolutivas de un brote de bacteriemia pro-
ducido por este microorganismo en pacientes portadores de
catéter central permanente sometidos a hemodialisis.
Métodos: Se revisaron de forma retrospectiva las historias
clinicas de los enfermos implicados en el brote. La identifi-
cacién microbiolégica se realizé con el sistema comercial API
20 NE y el estudio de sensibilidad antibiética mediante la
técnica de microdilucién con el sistema automatico Vitek®.
Resultados: En la Unidad de Hemodialisis se diagnosticaron
en un intervalo de 15 dias cuatro casos de bacteriemia produ-
cida por Alcaligenes xylosoxydans. La edad media de los enfer-
mos fue de 70 afos (rango: 63-80), siendo tres mujeres y uno
varén. Los cuatro fueron portadores de un catéter yugalar in-
terno permanente y todos presentaron enfermedad de base:
dos nefropatia tubulo intersticial crénica, uno diabetes melli-
tus y uno poliquistosis renal. En el hemocultivo de los cuatro
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enfermos se aisl6 Alcalygenes xylosoxydans resistente a ampi-
cilina, cefazolina, cefotaxima, fosfomicina y aminoglucésidos y
sensible a ceftazidima, piperacilina, cotrimoxazol, ciprofloxaci-
no e imipenem. Se aislé el mismo microorganismo con el mis-
mo patrén de sensibilidad en una solucién de clorhexidina uti-
lizada en la antisepsia de los catéteres. Se realiz6 tratamiento
sistémico con levofloxacino en los cuatro casos (en uno asocia-
do a cotrimoxazol) y en dos se continué el tratamiento con cef-
tazidima y amikacina. Se retiré el catéter en uno de los enfer-
mos y en los tres restantes se mantuvo y se sellé con levoflo-
xacino. La evolucion clinica fue favorable en todos los casos.
Conclusiones: El origen del brote fue una solucién de clor-
hexidina contaminada, utilizada en la antisepsia de catéte-
res permanentes. La evolucién clinica y el prondstico de la
bacteriemia por Alcaligenes xylosoxydans asociada a catéter
son buenos y puede ser efectivo un tratamiento antibiético
conservador sin retirada del catéter.
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CARACTERISTICAS DE LA BACTERIEMIA POR
ENTEROCOCCUS EN PACIENTES GERIATRICOS

J. Ruiz-Aragén, A.M. Garcia-Tapia, P. Garcia-Martos, P. Marin,
A. Saldarreaga y M. Martin

Servicio de Microbiologia. H.U. Puerta del Mar. Cddiz.

Objetivo: Describir las caracteristicas de la bacteriemia por
Enterococcus en ancianos en un periodo de tres anos.
Material y métodos: Los hemocultivos se procesaron me-
diante el sistema ESP (Difco). La identificacion de los aisla-
dos y el estudio de sensibilidad se realizé por el sistema au-
tomatizado WIDER I (Soria-Melguizo). La resistencia de las
cepas se confirmé segin normas del NCCLS.

Resultados: Se registraron un total de 1.105 bacteriemias
en el periodo estudiado, de las que 210 (19%) ocurrieron en
pacientes mayores de 65 afios. El 6,3% del total de bacterie-
mias fueron ocasionadas por enterococos, siendo el porcenta-
je en ancianos del 16% (34 episodios). Los principales factores
de riesgo de bacteriemia fueron: cirugia general (29%), es-
tancia prolongada en UCI (18%), enfermedad renal (15%) y
enfermedad respiratoria (12%). Un 50% de los pacientes ha-
bian recibido tratamiento antimicrobiano previo. La mortali-
dad fue del 47%, no atribuible a la bacteriemia en todos los
casos. Las bacteriemias mixtas estuvieron presentes en un
26% de los casos. Las especies aisladas fueron 31 E. faecalis
(91%) y 3 E. faecium (9%). Las sensibilidad a glucopéptidos
fue del 100%. No detectamos ninguna cepa productora de be-
ta-lactamasas. Una cepa de E. faecalis fue resistente a ampi-
cilina y dos de E. faecium. El porcentaje de cepas con alto ni-
vel de resistencia a aminoglucésidos (ANRA) fue del 33%. To-
das las cepas de E. faecalis con ANRA fueron resistentes a
ciprofloxacino, y una de ellas también a penicilina G.
Conclusiones: El enterococo es la tercera causa de bacte-
riemia en ancianos en nuestro hospital. La estancia prolon-
gada en UCI, la cirugia y las enfermedades renales y respi-
ratorias, asi como la instauracién de tratamiento antimicro-
biano previo, son factores predisponentes para la adquisicién
de bacteriemia. El incremento en los dltimos afnos del nime-
ro de cepas con ANRA supone un importante problema en el
tratamiento de las infecciones graves por enterococo.
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ESTUDIO COMPARATIVO DE LAS BACTERIEMIAS POR
ENTEROCOCCUS spp EN PACIENTES GERIATRICOS Y
NO GERIATRICOS

M.V. Garcia, R. Rodriguez, A. Rivera, M.M. Gallardo,

A. Anguita, E. Martin, I. Viciana. E. Clavijo y A. Pinedo

H.C.U. Virgen de la Victoria. Mdlaga.

Objetivos: En los ultimos anos se ha incrementado el ni-
mero de bacteriemias producidas por Enterococcus spp., por
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ello hemos evaluado las caracteristicas epidemiolégicas y cli-
nicas de estas bacteriemias en pacientes > de 65 afios (ge-
riatricos) en relacién a los < 65 afos.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de las bacterie-
mias ocurridas en nuestro hospital desde enero 1997 a di-
ciembre de 1999. Los datos se recogieron de las historias cli-
nicas. La identificacion microbiolégica asi como los estudios
de sensibilidad se realizaron por el sistema MicroScan Walk-
way (Dade-Berhing)® y el analisis estadistico con el SPSS
10,0

Resultados: De las 138 bacteriemias estudiadas 65,5% fue-
ron intrahospitalarias, siendo 60,6% varones con una edad
media 63 afios y mortalidad del 30%. En un 42,8%(59) las
bacteriemias las presentaron pacientes geriatricos, siendo
intrahospitalaria en el 65%, polimicrobiana en el 45,8% y
con una mortalidad del 37,2%, afectando a un 64% de varo-
nes, con clinica de: fiebre en 64,1%. Fiebre+Shock séptico
24.4% y fiebre+Shock séptic+CID 10,3%, habiendo tomado
antibidticos previos un 74,3 %. El foco de origen mas fre-
cuente fue renal (32,9%), seguido del digestivo (30,3%) y ca-
téter (10,5%). Los servicios de procedencia: médicos 42,3%,
quirdrgicos 25,6%, UCI 26,9. El germen aislado mas fre-
cuente fue: E. faecalis (82%), seguido E. faecium (12,3%). Al
analizar la edad (> o < de 65 afios) en funcién del sexo, dias
de ingreso, foco, mono o polimicrobiana, servicio, cuadro cli-
nico, no hemos encontrado diferencias estadisticamente sig-
nificativas. La sensibilidad a ampicilina, penicilina, amoxici-
lina+clavulédnico, ciprofloxacino, rifampicina imipenem, va-
comicina, y teicoplanina fue del 87,5%, 87,5%, 95,6%, 30%,
64,7%, 93,4%, 97,1% y 97% respectivamente, con un alto ni-
vel de resistencia a gentamicina del 39,1% y a estrepto del
50,7%.

Conclusiones: A pesar de que la mortalidad y CID en pa-
cientes geriatricos es mayor (10%) que en < 65 anos, estas di-
ferencias no son estadisticamente significativas.

057

EL PACIENTE ANCIANO CON BACTERIEMIA EN
CUIDADOS INTENSIVOS

A. Artero, R. Zaragoza, S. Sancho, J. Camarena, R. Gonzalez

y J.M. Nogueira

Servicios de Cuidados Intensivos, Medicina Interna y
Microbiologia Hospital Universitario Dr. Peset. Universidad de
Valencia.

Objetivos: La edad avanzada se ha considerado de forma
clasica un factor de mal pronéstico de las infecciones en UCI.
Nos proponemos conocer las caracteristicas clinicas y micro-
biolégicas de las infecciones bacteriémicas de los pacientes
ancianos en UCI y analizar su prondéstico, comparandolo con
el de los pacientes mas jovenes.

Material y métodos: Estudio de las caracteristicas clinicas
y microbiolégicas de los pacientes mayores de 75 afios, in-
gresados en una UCI con bacteriemia significativa durante
un periodo de 5 afios, de 1996 a 2001, y comparacién de la
mortalidad global y relacionada con la bacteriemia con los
pacientes menores de 75 anos. Se analizaron las siguientes
variables: edad, sexo, origen de la bacteriemia, foco de in-
feccion, presencia de sepsis grave, shock séptico, mortali-
dad, idoneidad del tratamiento antibiético empirico, enfer-
medad de base segiin McCabe, APACHE II y caracteristicas
microbiolégicas. Andlisis mediante el paquete estadistico
SPSS 9.0.

Resultados: De un total de 208 pacientes con bacteriemia
46 (22%) fueron mayores de 75 afnos, con una edad media de
79 afios + 3,4. Veintiséis fueron varones y 20 mujeres. El
origen de las bacteriemias fue nosocomial en el 83% de ca-
sos, los principales focos fueron: respiratorio (n = 11), caté-
ter (n = 9), urinario (n = 5), abdominal (n = 3) y desconoci-
do (n = 15). El 41% present6 sepsis grave y el 28% shock
séptico. El 24% recibieron tratamiento antibiético empirico
inadecuado. El 37% presentaron enfermedad de base rapi-
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damente o dltimamente fatal. La media del APACHE II fue
de 20,4 + 7,8. Los principales microorganismos aislados
fueron: Acinetobacter baumannii (n = 11), Escherichia coli
(n = 8), ECN (n = 7), Staphylococcus aureus (n = 7), Ente-
rococcus faecalis (n = 6) y Pseudomonas aeruginosa (n = 4).
La mortalidad global fue del 59% y la relacionada con la in-
feccion del 33%, superiores a las del grupo de < 75 afios,
51% y 23% respectivamente, pero sin presentar diferencias
significativas.

Conclusiones: Las infecciones bacteriémicas en ancianos
en UCI son en su mayoria de adquisicién hospitalaria, pre-
dominan las formas graves de sepsis y los microorganismos
nosocomiales y presentan un grave pronéstico.

058

RESISTENCIAS DE E. COLIY S. AUREUS
PRODUCTORES DE BACTERIEMIA AL COMPARAR
DISTINTOS GRUPOS DE EDAD

E. Sulleiro, R. Calleja, A.M. Planes y O. del Valle
Servet de Microbiologia. Hospital Vall d "Hebron.

Objetivos: Analizar los porcentajes de resistencia (%R) de
S. aureus y E. coli obtenidos para el programa EARSS en pa-
cientes de nuestro hospital durante los afos 2001 y 2002,
comparéandolos en funcién del grupo de edad.

Métodos: Los antibiogramas se realizaron por la técnica de
Bauer-Kirby, utilizando pastillas ROSCO. La poblacién es-
tudiada se dividié en 4 grupos de edad entre (1°) 0-14 anos,
(2°) 15-59, (3% 60-79 y (4%)> de 80 afios. Se ha tenido en cuen-
ta un sélo aislamiento de la misma especie por paciente. Los
% R se compararon por el método estadistico del arco-seno.
Resultados: Se estudiaron AMP, CTX, CAZ, GEN, TOB,
CIP y SXT en 590 cepas de E. coli, de las cuales 61 pertene-
cian al 1° grupo, 162 al 2°, 252 al 3%y 115 al 4° hallandose di-
ferencias significativas entre los %R a AMP y a STX al com-
parar el 1° grupo con el resto (AMP 85%, 70%, 65% y 61%;
SXT 70%, 47%, 44% y 33%, respectivamente) asi como en
CIP (15%, 13%, 21%, 21%) cuando se comparan entre si los
grupos 2%y 3%

En cuanto a S. aureus se han estudiado OXA, CIP, OFX,
GEN, TOB, VAN, TEI, DOX, ERY, RIF, CLI y SXT en 232
aislamientos, de los cuales 19 pertenecian al 1° grupo, 55 al
2% 64 al 3%y 20 al 4° Las diferencias estadisticamente signi-
ficativas se encuentran al comparar los %R de OXA (5%,
27%, 28% y 35%), CIP (5%, 29%, 31% y 35%) y OFX (5%,
27%, 25% y 35%) entre el primero de los grupos y los demas,
TOB (10%, 29%, 25% y 30%) y ERY (5%, 27%, 39% y 25%)
entre el grupo mas joven y los dos de edades medias (2°y 39).
También es significativa la diferencia que encontramos al
comparar los %R de RIF (0%, 0%, 15% y 5%) entre el 1°y el
3° grupo y los de CLI (0%, 20%, 29% y 10%) al comparar en-
tre si los grupos de mayor edad (3°y 49).

Conclusiones: Las resistencias de E. coli no aumentaron en
el grupo de ancianos para ninguno de los fairmacos probados.
El n® de S. aureus resistentes a OXA, CIP, OFX y RIF si au-
menta en los grupos de mas edad.

059

RESISTENCIA A METICILINA EN ANCIANOS CON
BACTERIEMIA POR S. AUREUS

J. Losa, J. Valverde, A. Delgado-Iribarren, R. Barba, A. Espinosa,
M. Velasco, L. Moreno, J. Parra, J. Bilbao y A. Zapatero
Fundacion Hospital Alcorcon. Madrid.

Objetivos: Analizar la resistencia a meticilina (RM) en bac-
teriemias por S. aureus (BSA) en ancianos.

Métodos: Se valoraron todos los episodios de BSA en perso-
nas mayores de 75 afios desde 03/1998 hasta 10/2001. En ca-
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da episodio se estudiaron: factores demograficos y microbio-
légicos, ambito de adquisicién, foco clinico, comorbilidades,
antecedentes de antibioterapia y evoluciéon. Se compararon
las caracteristicas de las BSA con RM frente a las sensibles
mediante T-Student y Chi-cuadrado y se realiz6é un analisis
de regresion logistica para determinar las variables asocia-
das de forma independiente a 1a RM.

Resultados: Se consideraron 67 episodios. La edad media-
na de los pacientes fue 84 afios, el 57% fueron varones, el
37% vivian en residencia y el 55% adquirieron la BSA en el
hospital. La prevalencia de resistencia a meticilina fue del
43% y la mortalidad global del 42%. En el analisis univaria-
do la RM se asoci6 con: mayor estancia hospitalaria (28 vs 15
dias), mas dias desde ingreso hasta bacteriemia (11 vs 3 di-
as), extraccion hospitalaria de los hemocultivos (79% vs
50%), infeccién de piel y tejidos blandos (24% vs 0%), anti-
bioterapia previa (72% vs 21%) y betalactamico previo (59%
vs 8%), p< 0,05 en todos los casos. Por el contrario no se en-
contré asociacion de la RM con: edad, ingreso previo, insti-
tucionalizacién, adquisicién nosocomial, foco clinico aparen-
te, comorbilidad especifica, mortalidad ni reingreso. En un
analisis de regresion logistica las variables que se asociaron
de forma independiente a la presencia de resistencia a meti-
cilina fueron la edad superior a 85 afos (OR 5 IC95% 1,2-
21,3; p = 0,03), la administracién previa de betalactamicos
(OR 15 IC95% 3,0-78,3; p = 0,001) y, marginalmente, la ad-
quisicién nosocomial de la bacteriemia (OR 4 I1C95% 0.97-
16,88; p = 0,05).

Conclusiones: Los principales factores asociados a RM en
BSA en ancianos fueron la edad superior a 85 afios y la an-
tibioterapia previa con betalactamicos. La elevada mortali-
dad de la BSA en ancianos no se relacioné con la RM.

060

BACTERIEMIAS POR E. COLI DE ORIGEN URINARIO
EN MAYORES DE 65 ANOS

S. Martin, M. Belloso, N. Mané, A. Iglesias, J. Lobera, A. Parra,
T. Marco, M. Linares, P. Mendaza, F. Portero y R. Daza
Hospital Puerta de Hierro.

Objetivo: Estudiar las bacteriemias por E. coli de origen
urinario en personas mayores de 65 afos, durante un perio-
do de 3 afios. (enero 1999 - noviembre 2002)

Métodos: Se revisaron las historias clinicas de los pacientes
> 65 afios con bacteriemias por E. coli. Del total de historias
revisadas, 33 correspondian a bacteriemias de origen urina-
rio. En estos 33 pacientes estudiamos la edad, el sexo, la cli-
nica de presentacion, los factores de riesgo, la adquisicion
nosocomial o comunitaria, los hemocultivos y urocultivos,
comparacion de sensibilidades sangre-orina y los tratamien-
tos empiricos.

Resultados: La media de edad fue de 82 afos. El 73% eran
mujeres y el 27% hombres. E1 97% de las bacteriemias eran
de origen comunitario, frente al 3% de adquisicion nosoco-
mial. En cuanto a los factores de riesgo, el 27% tenian dia-
betes mellitus (DM) tipo 2, el 21% tenian enfermedad renal,
el 33% de los varones presentaban HPB, el 9% estaban son-
dados y el 39% no presentaban ningtn factor de riesgo de
los estudiados. En el 58% crecié E. coli en el urocultivo y
hemocultivo, siendo la sensibilidad igual en el 84%. En el
33% s6lo creci6 en el urocultivo y en el 9% sélo crecié en el
hemocultivo. En cuanto a la sensibilidad: En los HC un
68% de los aislados fueron resistentes a Ampicilina, Piper-
cilina y Ticarcilina, un 32% a quinolonas y un 16% a Amo-
xicilina-Clavuldnico. En los urocultivos, un 47% eran resis-
tentes a Ampicilina, Piperacilina y Ticarcilina, un 23% a
quinolonas, un 18% a Cotrimoxazol y un 14% a Amoxi-Cla-
vulanico.

Conclusiones: El 46% de los pacientes se encontraban en
una residencia de ancianos, siendo las cepas aisladas en
ellos las més resistentes. (3 cepas productoras de BLEE). Los
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factores de riesgo mas frecuentes eran la DM tipo 2 y la
HPB. La clinica de presentacion mas frecuente fue fiebre,
somnolencia y vomitos. No hemos encontrado resistencias a
Fosfomicina en los aislados urinarios y hemos observado una
alta resistencia a quinolonas.

El tratamiento empirico mas frecuente fue Amoxi-Clavula-
nico.

061

IMPORTANCIA DEL ESTUDIO CARDIOLOGICO EN LAS
BACTERIEMIAS POR STREPTOCOCCUS BOVIS

B. Sopena, M. Alvarez, A. Rivera, S. Pérez, J. de la Fuente,

M. Rubianes, A. Nodar y C. Martinez-Vazquez

Unidad de E. Infecciosas. Hospital Xeral-Cies de Vigo.

Introduccion: La presencia de S. bovis en los hemocultivos
se ha relacionado con enfermedad gastrointestinal, sobre to-
do patologia neoplasica del colon y cirrosis hepatica. La en-
docarditis infecciosa (EI) por este microorganismo, supone
un 10% en las series de EI. Sin embargo, la prevalencia de
EI en los pacientes con bacteriemia por S. bovis no esta bien
establecida debido a que en muchos casos no se completa el
estudio cardiolégico.

Pacientes y métodos: Se estudian los casos de bacterie-
mias pos S. bovis recogidos en nuestro hospital (atiende una
poblacion de unos 300.000 habitantes y con 710 camas) des-
de Enero-95 hasta Junio-2002. Se evaluaron los aspectos cli-
nicos de los pacientes y si se llevé a cabo un estudio digesti-
vo y cardiolégico completo. Para el diagnéstico de EI se utili-
zaron los criterios de Duke modificados (Li et al. Clin Infect
Dis 2000;30:633-8). Los enfermos se dividieron en dos grupos
en funcién de si fueron estudiados por la Unidad de Enfer-
medades Infecciosas (Grupo 1) o por otros servicios: Digesti-
vo, UCI y cirugia general (Grupo 2).

Resultados: Se recogieron 22 casos de bacteriemia por S.
bovis, dos de ellos pediatricos. De los 20 adultos 4 eran mu-
jeres (18%). La edad media fue de 64 afios (Rango 43-85
anos). E1 Grupo 1 constaba de 14 pacientes y el Grupo 2 de
6, que no diferian significativamente. Se hizo ecocardio en el
78% (11/14) del grupo 1 y en el 33% del grupo 2 (2/6) (p <
0,05). De los 13 enfermos a los que se les hizo estudio car-
diolégico 12 tenian EI (92%). La valvula aértica fue la mas
afectada (77,7%), seguida por la mitral (22,3%). En ningin
caso se afectaron ambas. Tres pacientes precisaron cirugia
de recambio valvular. Cuatro enfermos, del total de adultos,
fallecieron (20%). En los que se complet6 estudio digestivo se
encontré patologia neoplésica en 12 (63%) y cirrosis hepati-
ca en dos (12%), uno de ellos con peritonitis bacteriana es-
pontanea por S. bovis.

Conclusiones: Los pacientes con bacteriemia por S. bovis
fueron estudiados de forma maés completa en la Unidad de
Enfermedades Infecciosas, que en otras especialidades. Si se
realiza estudio cardiolégico completo se encuentra EI en la
inmensa mayoria de estos pacientes.

062

UTILIDAD DEL TIEMPO DE POSITIVIDAD DE
HEMOCULTIVOS (TPH) EN LA BACTERIEMIA POR
NEUMOCOCO DEL ANCIANO

G. Peralta, F. Talledo, M.P. Roiz, A. Gonzdlez-Santamaria,
dJ. Pelayo, E. Lopez-Robles, A. Pérez del Molino y R. Arjona
Hospital Sierrallana, Torrelavega, Cantabria.

Objetivo: Existe poca informacién en la literatura sobre la
utilidad del TPH. Estudiamos TPH en los ancianos con bac-
teriemia por neumococo atendidos en nuestro hospital.

Métodos: Evaluacion retrospectiva de todos los hemoculti-
vos realizados en nuestro hospital desde enero de 1995 a ju-
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nio del 2002. Se revisaron las historias de todos los pacien-
tes con bacteriemia por neumococo, considerando ancianos a
los pacientes mayores de 65 afios. Para el estudio del TPH
se eligié el menor de cada tanda de hemocultivos, obtenido
por el sistema automatizado BactAlert (Organon Teknica).
La comparacién de las medias se realizé mediante un t-test
de dos vias, considerandose las diferencias significativas si
p< 0,05.

Resultados: En el periodo estudiado se diagnosticaron 69
bacteriemias por neumococo, 40 de ellas (57%) en ancianos.
No hubo diferencias significativas en el TPH entre ancianos
y no ancianos (11,9 frente 12,7 horas). Tampoco encontramos
diferencias en el grupo de ancianos entre los pacientes con
bacteriemia por neumonia o de otro origen (11,9 frente a 12
horas), aunque cuando comparamos los pacientes con me-
ningitis con el resto, su TPH fue significativamente menor
(8,5 vs 12,2 horas). La existencia de factores predisponentes
para bacteriemia por neumococo (etilismo, diabetes, inmu-
nosupresion, EPOC, cirrosis, enfermedad hematolégica) no
influy6 en el TPH. Sin embargo el TPH en los 4 ancianos in-
gresados en UCI fue significativamente menor que el de los
ancianos ingresados en planta (8,3 vs 12,4 horas). Por otra
parte el TPH de los neumococos sensibles a penicilina fue
menor que el de los resistentes (11,7 vs 13,9 horas, respecti-
vamente).

Conclusiones: El TPH en los ancianos con bacteriemia
por neumococo presenta diferencias en funciéon del origen
de la bacteriemia, su gravedad, y la sensibilidad a la peni-
cilina.

063

ENDOCARDITIS IZQUIERDA EN MAYORES DE 65
ANOS. UNA VIEJA DAMA ANTE UN NUEVO
ESCENARIO CLINICO

R. Luque, A. Alarcon, F. Miralles, J.M. Reguera, J.D. Colmenero
v R. Montes

HU Virgen del Rocio, Sevilla y HU Carlos Haya, Mdlaga.

Objetivos: Conocer las caracteristicas y evolucion de la en-
docarditis izquierdas (EI) en pacientes > 65 afios (EA). Esta-
blecer factores pronésticos asociados con la mortalidad.
Material y métodos: 318 pacientes no UDVP (214 Hy 104
M), 85 casos > 65 arios (71,9 + 5,08) y 233 controles < 65 anos
(44,33 + 13,48), diagnosticados entre 1984-2002. Analisis uni
y multivariado.

Resultados: La EA aument6 porcentualmente desde 1999.
Predominé en mujeres (41% vs 29,6%; p = .052), con enfer-
medades concomitantes (50,6% vs 23,2%; p = .00), valvulo-
patia degenerativa (33% vs 6%; p = .00) y afectacién combi-
nada de valvulas aértica y mitral (18,8% vs 9,1%; p = .02). S.
viridans y S. aureus predominaron en ambos grupos, desta-
cando un mayor porcentaje de bacilos gram-negativos y es-
tafilococos coagulasa-negativos en EA. No encontramos dife-
rencias en el tipo de endocarditis (nativa/protésica), estancia
media, foco o manipulaciones previas, afectacion del SNC,
fallo ventricular, fracaso renal, shock y hallazgos ecocardio-
graficos. Las EA se intervinieron con menor frecuencia
(32,9% vs 54,3%; p = .001) y la mortalidad global fue mayor
en este grupo etario (44,7% vs 24,9%; p = .001). Se asociaron
ademads con la mortalidad: fallo ventricular, shock séptico,
AVC, etiologia por S. aureus, endocarditis protésica y eco-
cardiografia de “mal prondstico” (andlisis multivariado). La
cirugia fue un factor protector en el grupo de menos de 65
afios, pero no asi en el de ancianos, donde se asoci6é a una al-
ta mortalidad (60,7%).

Conclusiones: La EI no es un diagnéstico infrecuente en
ancianos, presentando un perfil diferente y un peor pronés-
tico. El tratamiento quirtrgico estd gravado con una alta
mortalidad, por lo que deben de precisarse sus indicaciones
y el momento més adecuado para realizarlo.
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064

ENDOCARDITIS EN EL PACIENTE ANCIANO.
EXPERIENCIA EN EL HOSPITAL PUERTA DE HIERRO
(ENERO 1999 - SEPTIEMBRE 2002)

A. Iglesias, N. Mané, S. Martin, M. Belloso, A. Parra, J. Lobera,
T. Marco, M. Linares, F. Portero, R.M. Daza y P. Mendaza

Objetivo: Conocer la incidencia de la endocarditis infeccio-
sa (EI) en nuestro hospital en ancianos, asi como la presen-
tacién clinica de esta enfermedad y los microorganismos mas
comunmente implicados en su patogenia.

Métodos: Se revisaron las historias clinicas de los pacientes
mayores de 65 afios diagnosticados de EI en nuestro hospital
entre enero 99 — sep 2002. El diagnéstico se basé en los cri-
terios de Duke modificados.

Resultados: De los 61 casos diagnosticados 24 (39,34%) co-
rrespondian a pacientes mayores de 65 anos, de los que un
51,17% eran varones. Las valvulas nativas se afectaron en
un 84,62%, siendo la mitral la més afectada (63,63%) segui-
da por la adrtica (27,27%). En tres cuartas partes de las val-
vulas se encontraron signos de calcificacion. Los factores de
riesgo mds importantes fueron: valvulopatias previas
(66,67%, destacando las insuficiencias), catéteres perma-
nentes (16,67%), proétesis valvulares (16,67%) y diabetes
mellitus (12,5%). La sintomatologia méas frecuente consistié
en fiebre (91,67%), fallo cardiaco progresivo (45,83%) y pre-
sencia de un soplo (33,33%). Leucocitosis (66,67%) y anemia
(54,17%) fueron los datos analiticos més relevantes. Los he-
mocultivos fueron positivos en el 75% de los casos, mientras
que se objetivaron verrugas en el 70,83% de las valvulas. El
microorganismo mas frecuentemente implicado fue el
Staphylococcus (54,17%): 8 casos correspondieron a S. au-
reus (uno resistente a meticilina), 4 eran S. epidermidis (3
resistentes a meticilina). Los Streptococcus alcanzaban un
12,5% (2 S. viridans y 1 S. sanguis). También hubo 2 Ente-
rococcus sensibles a ampicilina y 2 bacilos gramnegativos.
Conclusiones: La incidencia de EI en ancianos es ligera-
mente superior en hombres y esta asociada a cambios dege-
nerativos. El factor de riesgo mas importante es la valvulo-
patia previa. Fiebre y leucocitosis fueron los signos mas fre-
cuentes. Hemocultivos y ecocardiograma fueron las mejores
herramientas diagnésticas. Los cocos grampositivos son los
agentes etiolégicos mas habitualmente implicados.

065

ENDOCARDITIS INFECCIOSA EN PACIENTES
MAYORES DE 65 ANOS

P. Merino, M. Luaces, F. Gonzalez, E. Pérez-Cecilia y J.J. Picazo

Servicio de Microbiologia Clinica. Hospital Clinico San Carlos.
Madrid.

Objetivos: Conocer las caracteristicas clinicas y microbiol6-
gicas de la endocarditis infecciosa en los pacientes ancianos.
Métodos: Se realiza un estudio retrospectivo de las endo-
carditis infecciosas diagnosticadas en nuestro centro en el
periodo de enero de 2001 a noviembre de 2002 en pacientes
mayores de 65 afios. El diagnéstico se llevo acabo conforme a
los criterios de la Universidad de Duke.

Resultados: Se diagnosticaron 10 casos de endocarditis en
pacientes mayores de 65 afios con una distribucién igual por
sexos. La edad media fue de 74,9 afios (rango entre 65 y 79
afos). Seis de las diez fueron sobre valvula nativa (4 en val-
vula adrtica y 2 en valvula mitral), todos con lesién valvular
de base. De las otras cuatro, 2 fueron endocarditis precoz so-
bre valvula protésica (1 aértica y 1 mitral), 1 endocarditis pro-
tésica tardia (mitral) y 1 sobre cable de marcapasos. De los
diez pacientes se obtuvieron hemocultivos positivos en nueve:
4 Staphylococcus coagulasa negativo (en las 2 endocarditis
protésica precoz, sobre cable de marcapasos y sobre valvula
nativa), 1 Haemophilus parainfluenzae (sobre valvula nativa),
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1 Enterococcus faecium (endocarditis protésica tardia), 1 En-
terococcus faecalis, 1 Streptococcus bovis y 1 Streptococcus vi-
ridans, estos ultimos sobre valvula nativa. El tratamiento an-
tibidtico empirico se reorienté conforme a los resultados mi-
crobioldgicos obtenidos. Requirieron intervencién quirurgica
tres de ellos. Tres pacientes evolucionaron de manera fatal.
Conclusiones: Los resultados obtenidos en nuestro estudio,
aunque la muestra es pequeia, llaman la atencién por el ele-
vado porcentaje de pacientes a los que se les realizé inter-
vencion quirdrgica (30%) si ademas tenemos en cuenta que
se trata de pacientes de edad avanzada. La mortalidad debi-
da al proceso supone el 30%, lo que demuestra la gravedad
de la endocarditis infecciosa en el paciente anciano. Por ello
debemos subrayar la importancia de la sospecha clinica pre-
coz de este proceso.
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INFECCION RELACIONADA CON CAT]:]TEB (IRC).
EFICACIA DEL CULTIVO TRAS SONICACION (CTS)
FRENTE OTROS METODOS DIAGNOSTICOS EN
CATETERES RETIRADOS

A. Aguinaga, J.L. del Pozo, M. Soler, M. Fernandez-Alonso,
A. Rodriguez y J. Leiva

Clinica Universitaria de Navarra.

Objetivo: Comparacion entre las técnicas de Maki, Cleri y CTS
para el diagnéstico de IRC. Estudio de la correlacion entre he-
mocultivos y los recuentos obtenidos mediante las tres técnicas.
Material y métodos: Se estudiaron de forma consecutiva
los catéteres intravenosos centrales (CVC) recibidos en el la-
boratorio durante un periodo de 9 meses. Se descartaron los
CVC con reservorio subcutaneo y los de insercién periférica.
Cada punta de CVC se dividié en 2 segmentos iguales. El ex-
tremo distal se proces6 mediante las técnicas de Maki, Cleri
y CTS y el extremo proximal inicamente mediante CTS. Los
recuentos se consideraron significativos de acuerdo con los
siguientes puntos de corte: Maki > 15ufc, Cleri > 100ufc, CTS
> 100ufc. Se extrajeron hemocultivos (HC) solamente en el
58% de los pacientes.

Resultados: Al combinar las técnicas de Maki, Cleri y CTS
se diagnosticé IRC en 93 casos, y bacteriemia relacionada
con catéter (BRC) en 32. Al combinar Maki y Cleri se obtu-
vieron un 100% de recuentos significativos, un 96% utilizan-
do solo el CTS y un 94% utilizando la técnica de Maki. No se
observé ningin recuento significativo en CTS de aquellos
CVC con Maki y Cleri negativos. El 68% de los pacientes con
recuentos altos (>1000) en CTS tenian una BRC, mientras
que solo el 62% de los pacientes con recuentos altos de Maki
(>100) tuvieron BRC.

Conclusiones: No existe una tnica técnica microbiolégica
que permita diagnosticar los episodios de IRC con un 100% de
eficacia. La combinacién de distintas técnicas conlleva un au-
mento en la sensibilidad diagnéstica, sin embargo esto resul-
ta muy laborioso por lo que en la mayoria de laboratorios solo
se realiza una técnica, la técnica de Maki. En este trabajo pre-
sentamos el CTS como una técnica alternativa sencilla, rapi-
da y con una rentabilidad ligeramente superior a la obtenida
por la técnica de Maki para el diagnéstico de IRC. Ademas, se
demuestra una mayor correlaciéon entre BRC y recuentos al-
tos en CTS, que entre BRC y recuentos altos en el Maki.
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MEDIASTINITIS TRAS CIRUGIA CARDIACA EN LA
EDAD ADULTA

P. Alonso, C. Morant, O. Monteagudo, J. Gracia, L. Rodriguez, J.
Diez y J. Garcia-Caballero

Hospital La Paz. Madrid.

Objetivo: Estudiar las caracteristicas de los pacientes que
desarrollan mediastinitis tras una cirugia cardiaca.
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Material y métodos: Recogida de datos de interés a partir
de la historia clinica de todos los pacientes adultos con diag-
nostico de Mediastinitis segin criterios CDC tras cirugia
cardiaca, ocurridos durante el afio 2001 y primer trimestre
de 2002. Se elaboré un formulario especifico en que se reco-
gen los factores de riesgo intrinsecos y los relativos al acto
quirdrgico y postoperatorio que se hallan documentados en
la bibliografia.

Resultados: Se obtuvieron datos de 14 casos en total. La
edad media fue de 67 afos. 10 casos fueron hombres y 4 mu-
jeres. En relacion a factores de riesgo intrinsecos, 3 habian
sido sometidos a intervenciones cardiacas previas, 4 eran
diabéticos, 5 presentaban insuficiencia cardiaca congestiva,
3 tenian una fraccién de eyeccién del ventriculo izquierdo in-
ferior al 40%, 2 insuficiencia renal crénica, 3 arteriopatia pe-
riférica, 2 otros factores de riesgo. En 4 casos (28,6%) se aso-
ciaban dos factores de riesgo y en 2 (14,3%) tres factores de
riesgo. Todos los pacientes habian recibido profilaxis, en 11
casos (78,6%) adecuada. Al 57,1% se le habia realizado des-
colonizacién nasal con mupirocina antes de la intervencion.
Respecto a los factores de riesgo periquirirgicos, la cirugia
fue siempre programada excepto un caso. El tipo de inter-
vencion fue by-pass coronario en 9 casos (64,2%) de los cua-
les, en 8 se realizé injerto de mamaria interna unilateral. El
tiempo quirirgico medio fue de 200 min. Y el tiempo medio
de estancia en reanimacién fue de 8 dias. En cuanto a la etio-
logia de 1a mediastinitis, en 8 pacientes (61%) se aisl6 St epi-
dermidis. Sélo se produjo un fallecimiento de causa proba-
blemente no relacionada con la mediastinitis.

Conclusion: Los casos de mediastinitis ocurridos en nues-
tro hospital presentan un perfil de factores de riesgo, tanto
intrinsecos como periquirurgicos, similares a los reflejados
en la bibliografia. No obstante, el reducido nimero de casos
no permite extraer mas conclusiones.
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BACTERIEMIA POR STAPHYLOCOCCUS AUREUS
RESISTENTE A METICILINA (SARM) EN EL ANCIANO Y
MORTALIDAD ASOCIADA

B. Mari*, C. Netto, G. Serrate, D. Fontanals, M. Canals,

G. Navarro y F. Segura

Enfermedades Infecciosas-Medicina Interna. CPT. Sabadell.

Introduccion: Globalmente se ha atribuido mayor mortali-
dad a la infeccién por SARM, pero esto no ha sido suficien-
temente evaluado en la poblaciéon anciana.

Objetivos: Definir las caracteristicas clinico-epidemiolégi-
cas de la bacteriemia por Staphylococcus aureus (SA) en el
anciano y analizar las diferencias entre casos sensibles y re-
sistentes.

Metodologia: Estudio realizado en un hospital general con
24.000 ingresos/ano, retrospectivo (enero 1992-julio 2002) de
las bacteriemias por SA en mayores de 65 afios. Variables
epidemioldgicas, factores de riesgo, clinica, tratamiento, y
mortalidad global y asociada. Andlisis univariante y de re-
gresion logistica de ambos grupos (SARM-SASM) ajustados
por edad y sexo.

Resultados: El 74% de las bacteriemias por SARM ocurrie-
ron en > 65 afios, predominio masculino (68%), y un indice de
Barthel > 55 en el 32%. El 64% tenia > 3 factores de riesgo
intrinseco: diabetes mellitus (48%) y ulceras cutaneas (44%).
Todos tuvieron algin factor de riesgo extrinseco: antibiético
previo (80%), sondaje vesical (52%) e ingreso previo (36%). El
68% fueron nosocomiales. Focos de bacteriemia: catéter in-
travascular (28%), infeccién de tejidos blandos (20%), y uri-
naria (20%). El tratamiento empirico fue adecuado en el
75%. La mortalidad fue del 56%, atribuida al SARM en el
28%. Por analisis univariado los casos con SARM presenta-
ron con mas frecuencia (p < 0,05) dlceras cutaneas y uso pre-
vio de antibiéticos. El antecedente quirdrgico predominé en
el grupo de SASM. Por regresién logistica no se detectaron

diferencias significativas en la mortalidad atribuible a la
bacteriemia entre SARM y SASM.

Conclusiones: La bacteriemia por SA en la poblacién an-
ciana se asocia a una elevada mortalidad, siendo en la mitad
de los casos atribuible a la propia infeccién. Sin embargo, no
hemos hallado diferencias significativas entre la causada por
SARM y SASM, por lo que no podemos atribuir una mayor
virulencia a SARM en esta poblacién.

54



