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INTRODUCCION. La bacteriemia por Enterococcus ha
adquirido un papel relevante en los ultimos anos,
principalmente debido al aumento del nimero de casos
intrahospitalarios.

MEeTopos. Estudio retrospectivo de historias clinicas de los
pacientes diagnosticados de bacteriemia por enterococo e
ingresados en el hospital durante un periodo de 12 ainos
(enero 1994-abril 2006), analizando sus caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas y microbiolégicas, asi como la
evolucion y los factores prondsticos de la enfermedad.
RESULTADOS. Se registraron 182 episodios de bacteriemia,
el 68% de los cuales fueron de origen nosocomial, lo que
represento el 5% de las bacteriemias intrahospitalarias
durante ese periodo. Las localizaciones mas frecuentes
de la infeccion fueron la urinaria (29%), la cardiovascular
(25%), la intraabdominal (21%) y la bacteriemia primaria
(12%). El 85% de los pacientes presentaron comorbilidad
asociada, especialmente enfermedades neoplasicas (33%).
El Enterococcus faecalis fue el responsable del 70% de los
casos; E. faecium, del 22%, y otras especies de enterococo,
del 8%. El 20% de las bacteriemias eran polimicrobianas.
Se encontraron un 23% de cepas con resistencia a
antibiodticos: 14% a ampicilina, 8% a gentamicina, 3%

a ampicilina y gentamicina y 0,5% a vancomicina. La
mortalidad global de la serie fue del 31%. La presencia

de comorbilidad y la bacteriemia polimicrobiana fueron
factores de mal pronéstico.

ConcLusiON. En nuestro hospital, el enterococo constituye
el quinto patégeno mas frecuente de bacteriemia
intrahospitalaria, y destaca la elevada incidencia de

E. faecium, resistente a ampicilina en mas de la mitad

de los casos.
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An analysis of 182 enterococcal bloodstream infections:
epidemiology, microbiology, and outcome

INTRODUCTION. Enterococcal bloodstream infections have
acquired considerable importance in recent years, mainly
because of the increasing number of cases that occur
during hospital admission.

MEeTHODS. Retrospective study of the clinical records

of patients diagnosed with enterococcal bacteremia and
hospitalized over a 12-year period (January 1994-April 2006),
analyzing epidemiological, clinical and microbiological
characteristics, outcome and prognostic factors.

REsuLTs. A total of 182 episodes of bacteremia were
recorded; 68% of them were nosocomial infections,
accounting for 5% of the in-hospital bacteremia episodes
in this period. The most frequent sources of infection were
urinary tract (29%), cardiovascular (25%), intra-abdominal
(21%) and primary bacteremia (12%). Associated comorbid
conditions were present in 85% of patients, mainly
neoplasms (33%). Enterococcus faecalis was responsible
for 70% of cases, E. faecium 22%, and other species

of enterococci 8%.

Twenty percent were polymicrobial bacteremia.

Antibiotic resistance was documented in 23% of the
strains: 14% ampicillin, 8% gentamicin, 3% ampicillin

and gentamicin, and 0.5% vancomycin. Overall mortality
was 31%. Polymicrobial bacteremia and comorbidity

were associated with a poor prognosis.

ConcLusion. In our hospital, Enterococcus is the fifth

most frequent cause of nosocomial bacteremia.

E. faecium is characterized by a high incidence

(more than 50% of cases) of ampicillin resistance.

Key words: Bacteremia. Enterococcus. Epidemiology.
Mortality.

Introduccion

En los dltimos 25 afios los enterococos han pasado de ser
considerados agentes comensales de escasa patogenicidad
a convertirse en la segunda o tercera etiologia mas fre-
cuente de infeccién nosocomiall“. Enterococcus faecalis es
la especie responsable de la mayoria de la infecciones cau-
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sadas por enterococos, seguido a mucha distancia por En-
terococcus faecium?%5. La incidencia anual aproximada
de bacteriemia por enterococo es de uno o dos episodios por
cada 1.000 pacientes hospitalizados®’. En general, 1a bac-
teriemia enterocécica ocurre en pacientes con hospitaliza-
cion prolongada, enfermedades de base graves, sometidos
a manipulacién instrumental y con presién antibiética
previa importante. Dicha infeccién se observa fundamen-
talmente en pacientes ingresados en unidades de cuidados
intensivos (UCI) y en servicios quirurgicos como urologia y
cirugia digestiva™®. Por otra parte, a la natural resistencia
intrinseca de los enterococos a los antimicrobianos, se ha
anadido una sorprendente capacidad para adquirir resis-
tencia de diverso origen frente a aminoglic6sidos y gluco-
péptidos®1L,

Por estas razones hemos creido oportuno realizar un
analisis de las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y
microbiolégicas de las bacteriemias por Enterococcus en
nuestro medio, asi como evaluar los factores prondsticos
de esta infeccion.

Métodos

El Hospital de Basurto es un hospital terciario con aproximada-
mente 700 camas, de referencia para toda la poblacién de Bilbao.
A partir de los registros microbiolégicos se han documentado todos
los pacientes con aislamiento de Enterococcus en el hemocultivo y se
ha realizado un estudio retrospectivo durante el periodo comprendido
entre el 1 de enero de 1994 y el 30 de abril de 2006, mediante revisién
de las historias clinicas de los pacientes diagnosticados de bacteriemia
por enterococo e ingresados en los diferentes servicios médicos y qui-
rurgicos del hospital. En nuestro centro no se realizan trasplantes de
6rganos sélidos ni de médula 6sea. Se recogieron los datos epidemio-
légicos, la puerta de entrada de la infeccidn, los factores desencade-
nantes de bacteriemia, las caracteristicas microbiolégicas, la comorbi-
lidad, las manifestaciones clinicas, las complicaciones y la mortalidad
que presentaron los pacientes. Los datos epidemiolégicos incluyeron
sexo, edad, adquisicién comunitaria o nosocomial y estancia en UCI y
los microbiolégicos la etiologia monomicrobiana o polimicrobiana y la
sensibilidad in vitro frente a penicilina, ampicilina, gentamicina y
vancomicina.

Se defini6 la bacteriemia como el aislamiento de Enterococcus en
dos o maés frascos de hemocultivos o en un unico frasco si existia una
fuente de infeccién con cultivo positivo y/o una localizacion clinica-
mente evidente de infeccién. Se definié como bacteriemia clinicamen-
te significativa cuando se acompané de manifestaciones clinicas du-
rante un periodo mayor de 8 h. La bacteriemia polimicrobiana fue
definida como aquella en la que se aislé uno o més microorganismos
en el mismo hemocultivo que el enterococo. La bacteriemia nosocomial
se defini6é como aquella que no estaba presente en el momento del in-
greso hospitalario y que fue adquirida después de 48 h de estancia en
el hospital.

Para establecer la fuente de infeccién se emplearon criterios clini-
cos y microbioldgicos. Los criterios clinicos fueron los sintomas y sig-
nos que indicaban la localizacién como fuente probable, incluso aun-
que no se hubieran recogido muestras microbiolégicas de las mismas.
El criterio microbioldgico fue el aislamiento del mismo germen en
cualquier localizacién anatémica dentro de las 48 h del episodio de
bacteriemia. Se realiz6 el diagnéstico de pielonefritis aguda cuando
creci6 en el urocultivo el mismo organismo que en la sangre y de uro-
patia obstructiva cuando se observé dilatacién de la via urinaria me-
diante una técnica de imagen. La bacteriemia por catéter se diagnos-
ticé por signos locales de infeccién y/o por cultivo de la punta del
catéter y para el diagnéstico de endocarditis infecciosa se emplearon
los criterios de Duke. El diagnéstico de foco intraabdominal se apoy6
en datos clinicos, bioquimicos, endoscépicos y de radiodiagnéstico. La
neumonia se definié como la apariciéon de un nuevo infiltrado en la
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radiografia de térax, en ausencia de otro foco infeccioso. Los diagnds-
ticos de infeccién de piel, partes blandas o herida quirdrgica se basa-
ron en criterios clinicos y microbiolégicos. En los casos en los que no se
encontr6 una fuente de infeccién se consideré la bacteriemia primaria.

En la evolucién clinica se registraron la curacién, la aparicién de
complicaciones, la recurrencia y la mortalidad. Se defini6 la recurren-
cia como la aparicién de un nuevo episodio de bacteriemia por Entero-
coccus clinicamente significativo en el mismo paciente una vez re-
suelto el primero.

En el estudio estadistico descriptivo, las variables continuas se ex-
presan con la media * desviacién estandar, y las cualitativas con el
porcentaje. La comparacién entre proporciones se ha realizado con la
prueba de chi cuadrado y el test exacto de Fischer, seleccionandose un
grado de significacién clinica de 0,05.

Resultados

Durante el periodo de estudio se registraron 182 episo-
dios de bacteriemia clinicamente significativa por ente-
rococo en 178 pacientes. Se trataba de 111 hombres y
67 mujeres con edades comprendidas entre los 3 dias y los
96 anos (media 63,5 + 21,7 afios). El1 73% era mayor de
55 anios (tabla 1). El 68,7% de las infecciones fueron de ori-
gen nosocomial (32% de las cuales ocurrieron en una UCI),
lo que represent6 el 5,2% de las bacteriemias intrahospi-
talarias durante ese periodo. El Enterococcus constituyo el
quinto patégeno més frecuente de bacteriemia nosocomial,
tras los estafilococos coagulasa-negativos (18,9%), Esche-
richia coli (17,6%), Staphylococcus aureus (16,2%) y Pseu-
domonas aeruginosa (5,6%).

Las localizaciones de la infeccién fueron las siguientes:
urinaria, 29,1%; cardiovascular, 25,2% (bacteriemia por
catéter 19,2%, endocarditis 6%); intraabdominal, 21,4%
(colangitis 13,7%, enfermedad del colon, 5,4%); bacterie-
mia primaria 12,6%; intratoracica, 4,9%; piel y partes
blandas, 4,3%; endometritis, 1,1%, y herida quirtdrgica,
1,1% (tabla 2). Entre las bacteriemias de origen vascular
se incluyeron 8 pacientes (4,3%) usuarios de drogas por
via parenteral (UDVP). La endocarditis se estableci6 sobre
véalvula nativa en 9 casos y sélo en 2 casos sobre valvula
protésica. La valvula afectada con mayor frecuencia fue
la aértica, en 8 casos, seguida de la mitral, en 2 y de la tri-
cuspide, en 1 caso. Tres de los pacientes con endocarditis
eran UDVP. Dentro de las bacteriemias primarias, se re-
gistraron 7 casos de sepsis neonatal (3,8%), que represen-
taron el 70% de los casos pedidtricos. Se produjeron 7 ca-
sos de neumonia, todos ellos en pacientes mayores de
70 anos; 3 de los casos fueron secundarios a una aspira-
cién endobronquial en pacientes con demencia. Los dos ca-
sos de endometritis fueron secundarios a un parto y a un
aborto inducido, respectivamente.

En el 30,2% de los casos fue posible identificar el meca-
nismo desencadenante de bacteriemia. La manipulacién
del tracto urinario fue el factor desencadenante en el
41,5% de las sepsis de origen urinario (22 de 53 episodios)
y la colangiopancreatografia retrégrada endoscépica fue el
desencadenante de bacteriemia en el 16% de los episodios
de colangitis (4 de 25) (tabla 2). El1 84,8% de los pacientes
presentaron comorbilidad asociada, y las principales en-
fermedades fueron las siguientes: neoplasias (33,1%), ci-
rugia reciente (17,9%), cardiopatia (15,7%), diabetes me-
litus (12,9%) y demencia (8,4%) (tabla 1).

El E. faecalis fue el responsable del 69,7% de los casos,
E. faecium del 21,9% y otras especies de enterococo del
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TABLA 1. Caracteristicas demograficas y enfermedades subyacentes de los pacientes

Caracteristicas demograficas n (%) Enfermedades asociadas n (%)
Sexo Enfermedades malignas 59 (33,1)
Hombres 111(62,3) Tumores sélidos 46 (25,8)
Mujeres 67 (37,7) . -
N Neoplasias hematolégicas 13 (7,3)
Edad (afios) . e .
<15 10 (5,8) Intervencion quirdrgica reciente 32 (17,9)
16-35 14 (7,8) Enfermedad cardiaca 28 (15,7)
36-55 23 (12,9) Diabetes mellitus 23 (12,9)
56-75 69 (38,7) .
> 75 62 (34,8) Demenma 15 (8,4)
Adquisicién Infeccion por VIH 12 (6,7)
Nosocomial 125 (68,7) Cirrosis hepatica 11 (6,1)
Extrahospitalaria 57 (31,3)
Total de pacientes con enfermedad
subyacente 151 (84,8)
Total de pacientes sin enfermedad
subyacente 27 (15,2)
VIH: virus de la inmunodeficiencia humana.
TABLA 2. Foco de origen de la infeccion y mecanismo desencadenante de la bacteriemia
Foco de origen n (%) Factor desencadenante n (%)
Urinario 53(29,1) Manipulacién urolégica 22 (12)
Pielonefritis aguda 42 (23,0) Sondaje vesical 11 (6)
Uropatia obstructiva 11 (6,0) Cistoscopia 5(2,7)
Cardiovascular 46 (25,2) N'efro§t9mia perc:uténea 4(2,1)
Bacteriemia por catéter 35 (19,2) Litotricia percutanea 2(L1)
Endocarditis 11 (6,0) Vascular ) ) 20 (10,9)
Intraabdominal 39 (21,4) Cateterlsmo arterial o venoso 12 (6,5)
Colangitis aguda 25 (13,7) UDVP activo 8(4,3)
Patologia del colon* 10 (5,4) Digestivo 10 (5,4)
Pancreatitis aguda 3(1,6) CPRE 4(2,1)
Absceso intraabdominal 1(0,5) Colonoscopia 3(1,6)
B i : : 23 (12 Hemorragia por varices esofagicas 1(0,5)
acterlefn?a primaria 3(12,6) Hemorragia digestiva baja 1(0,5)
Intratoracico 9(4,9) . .
Neumonia 7(3.8) Respujatm_‘l}o ) 3(1,6)
Mediastinitis aguda 2(1,1) Aspiraciéon endobronquial 3(1,6)
Piel y partes blandas 8(4,3)
Herida quirargica 21D Total de pacientes con factor 55 (30,2)
Endometritis 2(1,1) desencadenante conocido

*Cirugia del colon (5), colonoscopia (3), enfermedad inflamatoria intestinal (2).
UDVP: uso de drogas por via parenteral; CPRE: colangiopancreatografia retrégrada endoscépica.

8,2% (8 casos de Enterococcus spp., 3 de E. casseliflavus,
2 de E. avium y 2 de E. durans). E1 20,3% (37 casos) de las
bacteriemias eran polimicrobianas, predominando la aso-
ciacién con bacilos gramnegativos (22 casos), seguida a
mucha distancia por estafilococos coagulasa-negativos
(7 casos), Candida (5 casos), Bacteroides fragilis (3 casos),
otros estreptococos (3 casos) y Staphylococcus aureus
(2 casos). Se encontraron un 23% de cepas con resistencia
a antibiéticos: 14,2% a ampicilina, 8,2% a gentamicina,
2,7% a ampicilina y gentamicina y 0,5% a vancomicina.
E. faecium present6 un 57,5% de resistencias a ampicili-
na y un 12,5% a gentamicina y E. faecalis un 6,2% a gen-
tamicina. No se encontraron cepas de E. faecalis resisten-
tes a ampicilina o vancomicina (tabla 3).

En 4 pacientes (2,2%) se evidenciaron recurrencias pos-
teriormente; el primero se trataba de un varén de 54 afios
con un carcinoma vesical y sepsis urinaria por Enterococ-
cus spp., que presenté una recurrencia de la infeccion al
cabo de 4 semanas que le condujo a la muerte. El segundo

caso correspondié a un paciente de 39 afios UDVP activo,
con recurrencia de la bacteriemia por E. faecalis 2 meses
después de finalizado el tratamiento antibiético. El terce-
ro era un varén de 55 anos con una endocarditis aértica
por E. faecalis, que sufrié una recurrencia al cabo de 5 se-
manas, y precisé sustitucion valvular. El cuarto caso se
traté de un paciente de 38 afios con sida y leucoencefalo-
patia multifocal progresiva con una bacteriemia por caté-
ter por E. faecium resistente a ampicilina y gentamicina
que falleci6 tras presentar una recurrencia de la infecccién
a los de 3 meses.

De los 178 pacientes estudiados, 56 (31,4%) fallecieron
durante el ingreso hospitalario. Se analizaron los factores
pronésticos de mortalidad global, y las unicas variables in-
dicativas de un peor pronéstico vital con diferencias esta-
disticamente significativas fueron la existencia de comor-
bilidad y la bacteriemia polimicrobiana. Con respecto a la
edad, la tasa de mortalidad mas elevada se registré en
la poblacién pediatrica (40%). No hubo diferencias signifi-
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TABLA 3. Resistencias a las distintas especies de enterococo

Resistencias
Microorganismo

Ampicilina | Gentamicina Ampicilina + Gentamicina Vancomicina Totales
E. faecalis (n = 127) 0 8 (6,2%) 0 0 8 (6,2%)
E. faecium (n = 40) 23 (567,5%) 5(12,5%) 4 (10%) 1(2,5%) 29 (72,5%)
Otras* (n = 15) 3 (20%) 2 (13,3%) 1(6,6%) 0 5 (33,3%)
Total (n =182) 26 (14,2%) 15 (8,2%) 5 (2,7%) 1 (0,5%) 42 (23,0%)
*8 Enterococcus spp., 3 E. casseliflavus, 2 E. avium, 2 E. durans.
TABLA 4. Relacion entre la tasa de mortalidad y diferentes Discusion

variables

Numero Tasa de
Variable d mortalidad P
e muertes
(%)

Edad (anos)

<15 4 40,0 0,87

16-35 4 28,5

36-55 7 30,4

56-75 24 34,7

> 75 17 274
Pacientes con comorbilidad

asociada 53 35,1 0,01
Pacientes sin comorbilidad

asociada 3 7,4
Enfermedades malignas 22 37,2 0,23

Tumores sélidos 17 36,9

Neoplasias hematolégicas 5 38,4
Adquisicién nosocomial 43 34,4 0,12
Adquisicién comunitaria 13 22,8
Ingreso en UCI 17 425 0,12
No ingreso en UCI 39 28,2
Foco de origen de la infeccién

Urinario 13 24,5 0,75

Cardiovascular 15 32,6

Intraabdominal 14 35,8

Bacteriemia primaria 9 39,1

Intratorécico 3 33,3

Piel y partes blandas 2 25,0

Herida quirirgica 0 0,0

Ginecologico 0 0,0
Microorganismo

E. faecalis 39 31,2 0,58

E. faecium 14 33,3

Otros enterococos 3 21,4
Bacteriemia polimicrobiana 18 48,6 0,008
Bacteriemia monomicrobiana 38 26,2
Resistencia a antibi6ticos 12 32,4 0,80

Ampicilina 6 40,0

Gentamicina 4 40,0

Ampicilina + gentamicina 2 40,0

Vancomicina 0 0,0

UCT: unidad de cuidados intensivos.

cativas en la mortalidad entre los diferentes grupos de
edad de la poblacion adulta. Se observé una tasa de mor-
talidad méas alta en los pacientes con bacteriemia por
E. faecium y por enterococos con resistencia antimicrobia-
na, pero con diferencias estadisticamente no significati-
vas. También se observé una mayor tasa de mortalidad
en los pacientes con infeccién nosocomial, con ingreso en
UCI y con bacteriemia primaria, pero el analisis estadis-
tico tampoco mostré diferencias significativas (tabla 4).
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Los enterococos son miembros de la flora del tracto gas-
trointestinal y vaginal normal y pueden ser aislados de
la bilis de pacientes con enfermedad hepatobiliar, lo que
explica que las manifestaciones clinicas se produzcan ge-
neralmente en esas localizaciones®!2. Nuestros resultados
son similares a los comunicados en otras series®®1214  con
un predominio de la infeccién urinaria y cardiovascular,
pero con mayor incidencia que en éstas de la infeccién in-
traabdominal, especialmente la colangitis aguda. En la
presente serie el foco de origen mas frecuente es el urina-
rio, a diferencia de la mayor parte de los estudios previa-
mente publicados, en los que predomina la bacteriemia
primaria o el origen cardiovascular®%1213, Dentro de las
bacteriemias de origen urinario destaca la existencia de
11 pacientes con uropatia obstructiva, lo que representé el
21% de todos los casos de sepsis urinaria. Los 11 casos de
endocarditis fueron de adquisicién extrahospitalaria; a
pesar del gran numero de pacientes de bacteriemia por
catéter de origen nosocomial, ninguno de ellos se complicé
con endocarditis. Esta observacion concuerda con estudios
previos en los que se describe una baja incidencia de en-
docarditis nosocomial®>81%, Clasicamente, la endocarditis
enterocécica es una enfermedad de pacientes ancianos, so-
bre todo de varones con patologia del tracto urinario®. So-
lamente 2 de los 11 pacientes cumplian estas condiciones
y ademads se registraron 3 casos en pacientes jovenes (me-
nores de 40 afios) con antecedentes de UDVP. Nuestro
estudio refleja también el incremento del papel del ente-
rococo en las infecciones pediatricas, especialmente en las
intrahospitalarias, aunque la incidencia en nuestro hospi-
tal (5,6%) es menor que el comunicado en otras series®!2,
Tradicionalmente, los enterococos se han considerado una
causa poco frecuente de infeccién del tracto respiratorio,
sin embargo se han comunicado casos en pacientes ancia-
nos y en los ingresados en una UCI>!2. Todos los pacien-
tes de nuestra serie eran mayores de 70 ainos; 3 de los ca-
sos de neumonia fueron secundarios a una aspiracién
endobronquial en pacientes con una demencia muy evo-
lucionada.

Los resultados del presente estudio indican que la bac-
teriemia por enterococo representa un importante proble-
ma hospitalario, principalmente en la UCI, mas frecuente
en ancianos con enfermedades de base graves y sometidos
a procedimientos invasivos o a tratamiento quirdrgico. Al
igual que lo comunicado en estudios previos®!214, encon-
tramos que el 68% de las infecciones fueron de origen no-
socomial (32% de las cuales ocurrieron en una UCI); el
Enterococcus fue el quinto patégeno mas frecuente de bac-
teriemia intrahospitalaria en nuestro centro. La tercera
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parte de los 178 pacientes sufrian enfermedades malig-
nas, el 22% habian sido sometidos a manipulacién ins-
trumental, principalmente sobre el tracto urinario o di-
gestivo, y afecté especialmente a pacientes mayores de
55 anos, datos similares a los comunicados en otras se-
ries?812.15

Histéricamente, el E. faecium es el responsable del
5-15% de la infecciones enterocécicas®%8; sin embargo, en
nuestra serie alcanz6 el 22%, porcentaje similar al comu-
nicado en otros estudios®!6. Este aumento de la incidencia
de bacteriemias por E. faecium es especialmente preocu-
pante, ya que se trata de una especie con una mayor ca-
pacidad de adquirir resistencia adquirida a algunos anti-
biéticos como la penicilina y la ampicilina®1%17, La
infeccion por E. faecium afect6 principalmente a pacientes
con enfermedades subyacentes graves, de la misma forma
que lo descrito por otros autores!®. En nuestro estudio, el
E. faecium presenté un 57,5% de resistencias a ampicilina
y un 12,5% a gentamicina, mientras que no se encontra-
ron cepas de E. faecalis resistentes a ampicilina. Este por-
centaje tan elevado de resistencia a ampicilina del E. fae-
cium es muy similar al encontrado en una serie muy
reciente de nuestro pais'’. A pesar de las descripciones
que se han sucedido en los tltimos 10 afos de resistencia
progresiva a glucopéptidos®1%18, todos nuestros aislamien-
tos de E. faecalis han sido sensibles a vancomicina y tni-
camente hemos encontrado un caso de E. faecium resis-
tente a vancomicina.

La bacteriemia por enterococo se asocia a una elevada
mortalidad, que oscila entre el 21% y el 46% en las series
publicadas previamente, incluyendo las realizadas en Es-
pafiab812141920 Sin embargo, es dificil conocer con exac-
titud cudando la mortalidad de estos casos se debe propia-
mente a la bacteriemia enterocécica o a la enfermedad de
base de los pacientes. La mortalidad global de nuestra
serie fue del 31,4%, similar a la descrita por otros auto-
res'>1620, Esta mortalidad tan alta se debe, probablemen-
te, a las graves enfermedades de base que presentaban los
pacientes pero dado el caracter retrospectivo del estudio,
no hemos podido reconocer en la mayoria de los pacientes
si la causa de muerte fue la infeccién enterocécica o la
patologia subyacente. Hemos podido comprobar muy po-
cos casos de recurrencia de la infeccién (2,2%) y sé6lo uno
de ellos se debio al desarrollo de una endocarditis.

Al analizar los factores pronésticos de mortalidad, se
encontraron diferencias indicativas de un peor pronéstico
vital en relacién con la existencia de patologia subyacente
y con la bacteriemia polimicrobiana, de la misma forma
que lo comunicado en otros estudios®®16, Asimismo, se
han descrito como factores de mal prondstico la infeccién
por E. faecium™8 y la resistencia antimicrobiana®6. En
nuestra serie, también se observé una tasa de mortalidad
mas alta en los pacientes con bacteriemia por E. faecium
y por enterococos con resistencia a ampicilina o gentami-
cina, pero las diferencias no alcanzaron valor estadistico.
Otros factores de mal prondstico senalados en otras se-
ries, como son la adquisicién nosocomial o la estancia en
UCI®8121619 3 pesar de tener en nuestro estudio una ma-
yor tasa de mortalidad, tampoco mostraron diferencias
significativas.

Las principales limitaciones de este trabajo se deben a
su cardcter de estudio retrospectivo, por lo que la recogida
de datos de los pacientes no es uniforme. Asi, en muchos
pacientes no se ha podido determinar con exactitud la cau-
sa de la muerte ni recoger el tratamiento antimicrobiano
previo y s6lo se ha registrado la mortalidad durante el in-
greso en nuestro hospital, sin poder conocer la mortalidad
en pacientes trasladados a otros centros. Por otra parte, al
tratarse de un hospital que no realiza trasplantes, la pre-
valencia de bacteriemia enterocécica podria ser inferior a
la que existe en hospitales con programa de trasplantes.
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