emergencias 2005;17:62-66

Original

62

Bacteriemia en pacientes dados de alta en el Servicio de

Urgencias

. Villamil Cajoto, L. Rodriguez Otero*, M. J. Villacian Vicedo, A. Van den Eynde Collado, M. A. Garcia-

Zabarte Casal*

SERVICIO DE MEDICINA INTERNA. *SERVICIO DE MICROBIOLOGIA. COMPLEXO UNIVERSITARIO HOSPITALARIO DE SANTIAGO DE

COMPOSTELA.

RESUMEN

ntroduccion: La valoracién de los sindromes febriles es habitual en

urgencias, y es comdn la toma de hemocultivos. Hay pocos estudios

que evallen los pacientes con cultivos positivos dados de alta.
Métodos: Estudio prospectivo de los pacientes dados de alta con he-
mocultivos positivos desde el 1 de julio de 2001 al 31 enero de 2002.
Se estudiaron todos los hemocultivos positivos (excepto pediatria) en
Urgencias, que no fueron hospitalizados. Los casos seleccionados se
siguieron al menos 6 meses.
Resultados: Se realizaron un total de 1.210 hemocultivos en urgen-
cias, resultaron positivos 263 (21,7%). De éstos, 51(19%) fueron da-
dos de alta. En 16 el seguimiento fue incompleto y en otros 16, resul-
taron contaminantes. El grupo estudiado fue de 19 pacientes. La
mediana de edad fue de 67 afios (rango 29-91); 10 (53%) eran muje-
res. En 7 pacientes (37%) no existian enfermedades de base. El
diagnéstico sindrémico fue en 9 (47%) infeccion urinaria, en 4 (21%)
fiebre sin foco. Los gérmenes mas frecuentes fueron BGN (13 casos,
68%). El tratamiento utilizado fue en 9 (47%) ciprofloxacino, en 4 pa-
cientes (21%) no se pautd antibiético. Se tomaron otros cultivos si-
multaneamente (urocultivos, LCR y loquio). No precisaron nueva asis-
tencia 13 pacientes (68%). Un paciente fallecio.
Conclusiones: Los pacientes estudiados fueron en su mayoria dados
de alta con tratamiento antibiético adecuado a antibiograma. Se pro-
dujeron pocas nuevas asistencias o reingresos. La toma de hemocul-
tivos es necesaria para conocimiento de incidencia de patégenos, re-
sistencias, ajuste de tratamientos e identificar a aquellos pacientes
con riesgo de bacteriemia.

Fiebre. Hemocultivo. Urgencias.

ABSTRACT

Bacteriaemia in patients discharged from the Emergency
Ward

ntroduction: The assessment of febrile syndromes is a common

happening in the Emergency Ward, and taking blood cultures is as

common. There are but few studies assessing patients who have
been discharged with positive blood cultures.
Methods: Prospective study of patients discharged with positive blood
cultures from July 1%, 2001, to January 31%, 2002. All the positive blood
culture cases (excepting paediatric ones) in the Emergency Ward who
were not admitted were studied; the selected cases were followed for
at least six months.
Results: A total of 1,210 blood cultures were carried out in the Emer-
gency Ward, 263 (21.7%) being positive. Among these, 51 cases (19%)
were discharged. The follow-up was incomplete in 16 cases, and in a
further 16 the result was “contaminating bacteria”. The study group thus
comprised 19 patients. The median age was 67 years (range, 29 to 91
years); ten patients (53%) were females. No underlying disease was ob-
served in seven patients (37%). The syndromic diagnosis was urinary
tract5 infection in nine (47%), and fever without discernible focus in four
(21%). The most frequent bacterial isolates were Gram-negative bacill
(13 cases, 68%). The applied therapy was ciprofloxacine in nine cases
(47%); no antibiotic was prescribed in four cases (21%). Further culture
specimens (urine, CSF, lochia) were taken in all cases. Thirteen patients
required no further assistance; one patient died.
Conclusions: The patients studied were mostly discharged with antibio-
gramme-adequate antibiotic therapy. Blood cultures are necessary for
ascertaining the incidence of pathogens, their resistance profiles, treat-
ment adjustment and identification of patients at risk for bacteriaemia.

LCAGER Fever. Blood culture. Emergencies.
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INTRODUCCK')N interpretara este resultado como clinicamente importante. Se
estudiaron también los resultados de otras muestras de culti-
La bacteriemia es una situacion clinica grave con una alt40s realizados simultaneamente en estos pacientes. Los casos
prevalencia de morbimortalidad.os Servicios de Urgencias Seleccionados se siguieron al menos 6 meses. El analisis esta-
Hospitalarios valoran con gran frecuencia los sindromes febrfistico de los datos se ha realizado con el programa estadisti-
les que en muchos casos estan asociados a bacteriemia. T¢8sSPSS version 10.0.7.
la evaluacion clinica, es habitual la realizacién de diversas
pruebas complementarias, entre las que destacan la toma de
hemocultivos. Los resultados de esta prueba no estan dispoﬁEs'-"-'rADos
bles de forma inmediata por lo que no pueden usarse en la to-
ma inmediata de decisiones, pero si permiten al médico com- Durante el periodo de estudio, se realizaron un total de
pletar el estudio del enfermo de forma diferida. Muchosl.210 hemocultivos en pacientes adultos en el Servicio de Ur-
pacientes, dada su situacion clinica y los resultados de |4ncias. De ellos, resultaron positivos 263 (21,7%). De éstos
otras pruebas complementarias disponibles en estos servicig$3 cultivos, 51 (19%) corresponden a pacientes que fueron
son finalmente considerados como susceptibles de ingre$tdos de alta desde el Servicio de Urgencias. En 16 y por di-
hospitalario por lo que en éstos, la confirmacion de la bacte/€rsos motivos, no pudo realizarse el seguimiento descrito
riemia se realiza durante el ingreso en la planta de hospitafompleto. El grupo estudiado inicialmente fue de 35 pacien-
zacion. Si la decision final es el alta desde urgencias, con fré€S- De estos 35 pacientes, en otros 16 el resultado de los cul-
cuencia no se cotejan los resultados de las pruebég’os fue finalmente considerado como contaminacién, pero se
microbiolégicos realizadas. Existen pocos estudios que ev&valuaron también a estos pacientes para la discusion final
[Gen la importancia de la toma de hemocultivos en paciente{éabla 1). o )
febriles adultos manejados ambulatoriaménte Los_, datos del estudio p_rl_nC|paI, los 19 pacientes con he
Presentamos las caracteristicas epidemiologicas y evol(mocultivos verdaderos positivos, se exponen a continuacion

cion de los pacientes dados de alta con hemocultivos positﬁ-Tablas 2 y_3). B
vos desde el 1 de julio de 2001 al 31 enero de 2002. La mediana de edad fue de 67 afos (rango 29-91 a). Eran

mujeres 10 pacientes (53%). Entre las enfermedades de base 3
pacientes presentaban enfermedad pulmonar obstructiva croni-
i . ) :
METODOS ca enFre otras, 7 paf:|entes_(37 %) no presentaban ninguna. En
3 pacientes concurrian varias de las enfermedades indicadas.
o . . .Solo 1 iente habia ingr n el Ultimo mes. L
Se realiz6 el estudio prospectivo de todos los hemocultl-SOO paciente habia ingresado en el (ltimo mes. Los datos

o . . .~ epidemioldgicos se recogen en la tabla 2.
vos positivos en Urgencias en el periodo entre el 1 de julio de oo oS .
El diagndstico sindromico al alta en urgencias fue en 9

2001y e! 31 de gnerq de ,2002' Los resyltados p05|t|vg§ en &17%) infeccion urinaria, en 4 (21%) fiebre sin foco. Otros
laboratorio de Microbiologia correspondientes al Servicio de

U . luad i - iderand (iiiagnésticos incluyeron casos aislados recogidos en la tabla 2.
rgencias, eran evaluados a continuacion, considerandose la " . 4o temperatura fue 38,8°C (rango 38-39°C).

i ion administrativa (al ingr | iente. X- . .
situacion administrativa (alta o ingreso) del paciente. Se e Entre las pruebas complementarias realizadas, en todos los

cluyeron los realizados en Pediatria, y aquellos no Ioediéltrico;?acientes se realiz6 hemograma. Los resultados de éstos mues-

que f“?“?” hosp|ta}llzados. La '”C‘_Jbac"’” de Io; hgmogultlvo§ran de media una leucocitosis de 10.343,41 leucocitos/mm
se realizé en un sistema automatizado de monitorizacion co

> ; : %fango de 2.050-16.700 leucocitos/finton un porcentaje de
t|t1ua BacT/Alert (Organhoecmca? _durante un pe_f"?do de_ eutréfilos de mas del 80% en 18 pacientes (95%), sin ningu-
dias. A todos los hemocultivos positivos se les realizé una tir-

cién de Gram y se subcultivaron en distintos medios de culti

vo (agar sangre, agar chocolate, agar enriquecido) a 37°C [— TABLA 1. Caracteristicas de los hemocultivos —
diferentes atmésferas (aerobia, microaerdfila y anaerobia). L| ~ realizados en el Servicio de Urgencias en el
identificacion de los aislamientos se realizé en el sistema a periodo de estudio
toanalizador Vitek2 (bioMérceux) siguiendo las instruccioneg

. . - . Cultivos realizados: 1.210

del fabricante. Los estudios de sensibilidad fueron determing »
. e . Positivos: 263 (22%)
dos mediante el test de difusion disco-placa (método Baue| Jo 51 (19%)
. 7 . . .. . (1)
Kirby) de acuerdo con los estandar definidos. Se definiero Sequidos: 19 (7%)
. . . . 0
como contaminantes a los aislamientosStigphylococcuso- e 16 (6%)

agulasa negativo8acillus spp, Corynebacterium spp, Micro-
coccus, a menos que se realizara aislamiento de mas de 2
mas de cultivo diferentes salvo en el caso que el clinic

*Pacientes dados de alta en urgencias
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TABLA 2. Pacientes con hemocultivos positivos dados de alta en urgencias.

Caracteristicas epidemioldgicas
Sexo Edad Enfermedad de base Diagnéstico Urgencias
Muijer: 10 (53%) Minima: 29 a Ninguna: 7 Infeccion urinaria: 9
Varén: 9 (47%) Méxima: 91 a EPOC: 3 Fiebre sin foco: 4
Neoplasia: 2 Infeccién virica: 2
Mediana: 67 a DM: 2 Gastroenteritis aguda: 2
Demencia: 2 Otitis: 1
Neoplasia: 2 Amigdalitis: 1
Colitis ulcerosa: 2
HTA: 2
Corticoterapia: 1
DM: diabetes mellitus. EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica.

na forma joven en 9 pacientes (47%), y con mas de 10% de Los tratamientos utilizados fueron ciprofloxacino en 9
cayados en el hemograma en 6 pacientes (38%). En 10 pacidd7%), en 2 (10%) amoxicilina-clavuldmico. En 4 pacientes
tes (63%) se realiz6 un segundo hemograma antes del alta; €1%), no se pautd antibi6tico (tabla 2). Tras la evaluacion
todos ellos existia descenso en las cifras de leucocitos con refel antibiograma, en sélo 1 paciente de los que recibieron tra-
pecto a la primera toma de hemograma. tamiento no existia adecuacion al antibiograma, pero este dato
En cuanto a los resultados de los hemocultivos, los gémnido a los 4 pacientes que precisando antibiético por la evi-
menes mas frecuentes fueron Gram negativos (BGN) (13 cutiencia de bacteriemia no lo recibieron, supone 5 pacientes
tivos, 68%), de ellosk coli en 8 casos, 42%. El resto de los (26%) con tratamiento incorrecto.
datos esta recogido en la tabla 2. En cuanto a la evolucién durante 6 meses, 13 pacientes
Ademas de los hemocultivos, en 10 pacientes (63%) s€68%) no precisaron nueva asistencia, 3 acudieron a consultas
tomaron otros cultivos simultaneamente. Asi en 9 (47%) sexternas y 3 mas acudieron de nuevo a urgencias. De los 3
realizaron también urocultivos (4 positivos); liquido cefalorra-pacientes que acudieron de nuevo a urgencias, uno ingreso
quideo (LCR), en un paciente (negativo) y toma de loquio eposteriormente por pielonefritis aguda (pero se mantuvo el
una paciente (cultivo negativo) a la que también se tomo urdratamiento antibiético empirico dado al alta de urgencias), un
cultivo. paciente fue dado de alta (manteniendo también el antibi6tico

TABLA 3. Pacientes con hemocultivos positivos dados de alta en urgencias. Gérmenes,

tratamiento y evolucion

Germen Tratamiento Evolucion
E coli: 8 Ciprofloxacino: 9 Alta definitiva: 13
Morganella morganii. 1 Amoxiclavulanico 2 Vuelve Urgencias:
Salmonella: 1 Levofloxacino: 2 Nueva alta: 1
Klebsiella pneumoniae: 2 Cloxacilina: 1 Ingreso: 1
Enterobacter: 1 Moxifloxacino: 1 Exitus: 1
Staphilococcus aureus: 1 Total: 3
Propinebacterium acnes: 1
Streptococcus viridans: 1 Ninguno: 4
Estreptococo Grupo C: 1 Consultas externas: 3
Streptococcus pneumoniae: 2

Total: 19
Contaminante : 12

(S epidermidis: 6)
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de la primera asistencia) y otro fallecié en la nueva asistenci@os utilizados en la practica cuentan con medios estériles de
a urgencias (el diagnostico final fue meningitis ftapylo-  composicién variable en condiciones de aerobiosis y anaero-
coccus aureus, no se habia realizado cultivo del LCR en lhiosis. El sistema BacT/Alert ha demostrado ser mas sensible
primera asistencia y el diagndstico al alta habia sido Sindral crecimiento bacteriaffolLa tasa de contaminacién en nues-
me febril sin foco). tro trabajo (7%), es similar a la descrita en otras series (entre
Por otro lado, al iniciarse seguimiento ante todos los pael 5 y el 6%)**2 La presencia de una contaminacién puede
cientes con cultivos inicialmente positivos, presentamos brenvalidar el resultado del cultivo, pero el resultado y las con-
vemente los datos de los 16 pacientes (6%) dados de alta secuencias de éstos estan poco estudfadiEs hecho un pa-
los que el cultivo se consideré contaminacion (6 de ellosgiente con un hemocultivo contaminado en la toma, presenta-
Staphylococcus epidermidlisLas caracteristicas epidemiolé- ba una infeccién urinaria pdg. coli detectado en el
gicas eran similares aunque una mayoria (11 pacientes, 68¥)ocultivo. Es posible que la tasa de contaminacion esté inva-
no presentaban enfermedad de base. En 12 (75%) se realimando muchos cultivos. Hemos considerado los resultados
una segunda analitica, y en 6 (38%) otra prueba microbiolgpositivos parsS. epidermidicomo contaminante a efectos de
ca (3 urocultivos, en uno de ellos positivo pracol). En  contabilizacién del nimero de pacientes, ya que ninguno se
cuanto al tratamiento, 11 pacientes (68%) también recibieropresenta en mas de 2 tomas, aunque en la literatura no todos
tratamiento antibiético. En 12 pacientes no se precisd nuevas casos positivos &. epidermidigstan recogidos dsiAun-
asistencia, 3 fueron remitidos a consultas externas y un paue algunos autores sitlian estos valores de contaminacion en
ciente que acudié a urgencias fue dado de nuevo de alta. los laboratorios de microbiologia como habitutlessemos
que estas cifras siguen justificando la implementacién de las
medidas de toma y conservacién de muestras.
DISCUSION Otro dato para la discusion es el elevado nimero de pa-
ciente$ en los que no se pudo completar el seguimiento, que
Las bacteriemias se asocian a una elevada incidencia #i@ce que de los 51 cultivos iniciales se redujera considerable-
morbimortalidad®. En la serie que presentamos 1 pacientemente la poblacion a estudio. En este caso la época en la que
(5%) fue exitus, dato similar a algunas series reciereso  Se realizo el estudio en que en nuestra area sanitaria existe un
tampoco en esto los datos de los pocos estudios disponibleseigvado nimero de asistencias de visitantes ha contribuido a
uniformé. Tan s6lo 1 paciente ingresd tras una segunda asignposibilitar el seguimiento.
tencia. La mayoria de los pacientes, 15 (79%), fueron dados Asi mismo debemos comentar y cuestionar la toma de
de alta con tratamiento antibiético. Entre los antecedentes, ripuestras para realizacion de hemogramas sucesivos. En 10
se presenta ningln paciente con hepatopatia cronica ni enpacientes (63%) de nuestra serie, es decir dados de alta final-
ellos hay ninglin caso con infeccion por VIH frente al 4% demente con bacteriemia, indica que la mejoria en los parame-
otras comunicaciongsEsta Ultima circunstancia podria deber- tros de esta prueba no es suficiente garantia de benignidad en
se a la nueva situacion inmune en estos pacientes desde el iai-patologia responsable de la fiebre.
cio de la terapia HAART en la que la asistencia a urgencias Por todo lo anterior, algunos autdresnsideran contro-
parece haber descendido si bien entre los pacientes con falseatida la conveniencia de practicar hemocultivos en pacientes
positivos existian 2 pacientes con este antecedente. que finalmente son remitidos a seguimiento ambulatorio. Es-
Los patdgenos identificados fueron mayoritariamente 130s autores y algin off@uestionan la rentabilidad de esta to-
cultivos (68%) BGN, y en su mayoria coli. Probablemente ma de muestras en urgencias. Por otro lado la toma de hemo-
este dato que se justifica por la existencia mayoritaria de ircultivos defendida por otros, y nosotros mismos, tiene
feccion del tracto urinario de caracter benigno, explica la bueventajas evidentes, ya que permite el conocimiento de la etio-
na evolucion del proceso. Esto es, a pesar de que 5 pacientegia, las resistencias, y las epidemi&®ero ademas, lo mas
(26%) (4 sin tratamiento y uno por inadecuacion en el antifmportante es presentar suficiente informacion para poder es-
biograma al germen identificado), recibieron tratamiento incotablecer asociacion a determinados factores de riesgo que per-
rrecto, s6lo se produjo un reingreso. El exitus correspondgiita establecer la indicacion de la toma de hemocultivos a de-
una meningitis po8. aureusletallado en los resultados. terminados pacientése identificar a aquellos con mayor
Mencion a parte merecen los cultivos contaminados. Un#esgo. De esa forma podria seleccionarse el perfil del pacien-
caracteristica significativa de la mayoria de los episodios coie¢ al que si debe realizarse hemocultivos, evitando realizar
bacteriemia con repercusion clinica en adultos, es el bajo n@tras pruebas (hemogramas sucesivos) y mejorando la toma
mero de microorganismos circulantes por mililitro de sangregle muestras para evitar contaminaciones, pero hasta que exis-
menor de 1-30 unidades formadoras de colonias por ml, siean suficientes evaluaciones para aclarar cual paciente es de
do este recuento superior en nifiokos frascos de hemocul- riesgo este tema puede permanecer en controversia.
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