
INTRODUCCIÓN

El paciente anciano presenta un deterioro inmune produci-
do por el propio proceso de envejecimiento y la carga de
enfermedades concomitantes que soporta (1). De esta forma,

los procesos infecciosos en estos pacientes son frecuentes
(2,3) y cursan a menudo con formas clínicas graves y/o de
presentación atípica (4). 

Debido al aumento de la longevidad de la población se ha
observado en los últimos años un incremento en las formas
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RESUMEN
Objetivos: Describir las características epidemiologías e identificar

factores asociados de la bacteriemia de origen comunitario y nosocomial
en el paciente anciano (BA).

Pacientes y método: Se seleccionaron pacientes ancianos diagnosti-
cados de bacteriemia significativa. La fuente de bacteriemia y la adquisi-
ción comunitaria o nosocomial fueron consideradas siguiendo definicio-
nes estandarizadas. Según la presencia de enfermedad subyacente los
pacientes fueron categorizados siguiendo los criterios de McCabe y Jack-
son en los siguientes grupos: rapidamente fatal, últimamente fatal, y no
fatal. Se realizó análisis multivariante por regresión logística para identi-
ficar factores asociados de forma independiente a la presencia de bacte-
riemia.

Resultados: Fueron seleccionados 242 episodios de BA, con una
edad media de los pacientes de 72,5 años, siendo el 50% varones. El ori-
gen fue comunitario en 130 (53,7%) casos y nosocomial en 112 (46,3%).
En el 90,9% de los casos existía alguna enfermedad subyacente, siendo
las más frecuentes: diabetes mellitus (30,6%), EPOC (25,6%) y neopla-
sia (24%). En BA de origen comunitario los bacilos gram negativos fue-
ron más frecuentemente aislados (60,8%) y en BA nosocomial los cocos
gram positivos (58,9%). La fuente primaria de bacteriemia fue vascular
(19%), respiratorio (18,6%), biliar (17,8%) y urinario (8,3%). Tras anali-
sis multivariante el origen nosocomial de la BA se asoció a presencia de
alguna enfermedad subyacente (OR: 5,4; IC95%: 2,7-10,8), neoplasia
(OR: 2,5; IC95: 1,3-4,9) y fuente vascular (OR: 2,2; IC95%: 1,1-4,5).
Fallecieron 56 pacientes (23,1%).

Conclusiones: La BA ocurre en pacientes con enfermedades debili-
tantes y factores predisponentes definidos, asociandose a una alta morta-
lidad.

PALABRAS CLAVE: Bacteriemia. Epidemiología. Anciano.

ABSTRACT
Objectives: To analyze the epidemiology and to identify associated

factors for community- and nosocomial-acquired bacteremia in the
elderly (BE). 

Patient and methods: Elderly patients diagnosed of bacteremia were
selected. Community- or acquired-bacteremia were definided according
to standard criteria. The severity of underlying diseases was classified as
non-fatal, ultimately fatal, or rapidly fatal, according to McCabe-Jack-
son criteria. Multivariate analysis by logistic regression was used to
identify associated factors to bacteremia. 

Results: Two hundred and forty-two cases of BE were selected. The
mean age was 72,5 years, 50% occurred in males. One hundred and
thirty cases (53,7%) were community-acquired and 112 (46,3%) cases
were nosocomial-acquired BE. Most common underlying diseases were
diabetes mellitus (30,6%%), chronic obstructive pulmonary disease
(25,6%) and neoplasia (24%). Gram-negative bacteria were more fre-
quently isolated in community-acquired BE, while gram-positive cocci
were more common in nosocomial-acquired BE. Sources of infection
were: vascular (19%), respiratory tract (18,6%), biliary tract (17,8%)
and urinary tract (8,3%). The factors associated with nosocomial-acqui-
red BE were (adjusted OR; 95%CI): underlying diseases (5,4; 2,7-10,8),
neoplasia (2,5; 1,3-4,9) and vascular origin (2,2; 1,1-4,5). Fifty-two
patients died (23,1%).

Conclusions: BE occurs in elderly patients debilitated with well-defi-
ned underlying diseases. BE is associated to high mortality.

KEY WORDS: Bacteremia. Epidemiology. Elderly.
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bacteriémicas en pacientes ancianos (5,6). La bacteriemia en
este segmento de edad (BA) tiene una alta mortalidad, condi-
cionado porque es difícil de predecir en el área de urgencias y
porque muchos de sus signos y síntomas pueden estar ausen-
tes o enmascarados por enfermedades subyacentes comunes
en estos pacientes (7,8) 

El propósito del presente estudio es conocer las caracterís-
ticas epidemiológicas de la bacteriemia en el paciente ancia-
no, así como identificar factores predictivos del origen comu-
nitario o nosocomial de la misma. 

PACIENTES Y MÉTODOS

Selección de casos. El estudio se realizó en el Complejo
Hospitalario Carlos Haya, hospital de tercer nivel de la pro-
vincia de Málaga que ofrece asistencia sanitaria a una pobla-
ción aproximada de 375.000 personas. Se incluyeron todos
aquellos casos de bacteriemia significativa en pacientes con
edad superior a 65 años durante el periodo comprendido entre
enero de 2002 y diciembre de 2003. Para el análisis cada epi-
sodio de bacteriemia se consideró un caso.

Recogida de datos. Una vez seleccionados los pacientes,
se revisaron sus historias clínicas y se recogieron los datos
siguiendo un protocolo previamente diseñado que incluían
variables epidemiológicas, microbiológicas, factores desenca-
denantes y fuente de infección, características clínicas y evo-
lutivas.

Estudio microbiológico. Un episodio de bacteriemia ver-
dadera fue definida como el aislamiento de uno o más micro-
organismos en uno o más hemocultivos de un mismo pacien-
te, en presencia de hallazgos clínicos sugestivos de la misma.
Cuando el germen aislado fue Propionibacterium spp, Stafilo-
coccus coagulasa negativo o Corynebacterium spp se requirió
su crecimiento en, al menos, dos extracciones y la presencia
de catéter o cuerpo extraño.

Definiciones. La fuente de bacteriemia y la adquisición
comunitaria o nosocomial fueron consideradas siguiendo defi-
niciones estandarizadas (9). Según la presencia de enferme-
dad subyacente los pacientes fueron categorizados siguiendo
los criterios de McCabe y Jackson (10) en los siguientes gru-
pos: a) rapidamente fatal; b) últimamente fatal; y c) no fatal. 

Análisis estadístico. Se realizó el test de la Chi cuadrado
con corrección de Yates y el test exacto de Fisher para la com-
paración de proporciones y el test de Student o de Mann-
Whitney para la comparación de medias. Para analizar los fac-
tores asociados de forma independiente a bacteriemia se
realizó un análisis multivariante de regresión logística
siguiendo una estrategia de pasos “hacia atrás”, introduciendo
inicialmente todas las variables independientes consideradas,
calculando la “odds ratio” (OR) con un intervalo de confian-
za del 95% (IC95%) y excluyendo progresivamente del mode-
lo aquellas con una p > 0,05 en el test de la razón de máxima
verosimilitud (LR). Los datos se recogieron y fueron analiza-
dos con los paquetes estadísticos EPI-Info 6.0 (CDC, Atlanta)
y SPSS 7.0 (SPSS Inc., Chicago).

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio fueron seleccionados 242
episodios de BA, con una incidencia media anual de 2,7

casos/1.000 habitantes. La edad media fue de 72,5 años, de los
que el 31,8% eran mayores de 75 años. El 50% de los pacien-
tes eran varones. El origen de la BA fue definida como comu-
nitaria en 130 (53,7%) casos y nosocomial en 112 (46,3%). El
61,6% de los pacientes estaban ingresados en un servicio
médico y el 38,4% en un servicio quirúrgico. Los pacientes
con BA ingresados en servicio médico eran similares a aque-
llos ingresados en un servicio quirúrgico en cuanto a edad
mayor de 75 años (67,1% por 69,9%), presencia de enferme-
dad subyacente (90,6% por 91,4%) y severidad de la misma
encuadrada en los grupos rápidamente y últimamente fatal de
McCabe (18,1% por 22,6%). Sin embargo diferían en cuanto
a sexo (40,9% por 64,5% de varones respectivamente; p <
0,001) y tipo de bacteriemia (67,8% por 31,2% de BA de ori-
gen comunitario respectivamente; p < 0,001).

Globalmente, en 220 (90,9%) casos existía alguna enfer-
medad subyacente (Tabla I), siendo las más frecuentes: diabe-
tes mellitus (30,6%), EPOC (25,6%), neoplasia sólida o
hematológica (24%) y cirrosis hepática (12%). El 68,6% de
los casos presentaba algún factor predisponente de bacterie-
mia (Tabla II). Los aislamientos microbiológicos más fre-
cuentes fueron los bacilos gram negativos (51,6%) y entre
ellos Escherichia coli. La fuente primaria de bacteriemia fue
vascular (19%), respiratoria (18,6%), biliar (17,8%), urinaria
(14,9%), intraabdominal (8,3%), tejidos blandos (7,4%) y
otras (2%). En el 12% de los casos no se pudo determinar la
fuente de bacteriemia. 

En la Tabla III se muestran las características epidemioló-
gicas de los pacientes con BA según el origen comunitario o
nosocomial de la misma. La edad superior a 75 años y el sexo
femenino fueron más frecuentes en la BA comunitaria. En
cuanto a enfermedades subyacentes, la presencia de neoplasia
fue más frecuente en la BA nosocomial, mientras que la insu-
ficiencia renal crónica lo fue en la BA comunitaria, no exis-
tiendo diferencias para el resto de comorbilidades. La presen-
cia de algún factor predisponerte fue, con mucho, más
frecuente en la BA de origen nosocomial. En BA de origen

ENFERMEDADES SUBYACENTES DE PACIENTES ANCIANOS
CON BACTERIEMIA

N (%) IC95%

Sin enfermedad subyacente 22 (9,1) 5,9-13,2
McCabe-Jackson

No fatal 194 (80,2) 48 (19,8)
Rápidamente - últimamente fatal 74,8-84,8 15,2-25,2

Comorbilidad
Diabetes mellitus 74 (30,6) 25,1-36,6
EPOC 62 (25,6) 20,4-31,4
Neoplasia 58 (24) 18,9-29,6
Cirrosis hepática 29 (12) 8,3-16,5
IRC 25 (10,3) 6,9-14,6
ICC 18 (7,4) 4,6-11,3
Etilismo 18 (7,4) 4,6-11,3
Inmunodepresión 12 (5) 2,7-8,3

EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crónica; IRC: insuficiencia
renal crónica; CC: insuficiencia cardiaca congestiva.

TABLA I
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comunitario los bacilos gram negativos fueron más frecuente-
mente aislados (60,8%) y en BA nosocomial los cocos gram
positivos (58,9%). Asimismo, hubo diferencias en la fuente
primaria de BA según el origen comunitario o nosocomial de
la misma. Así, la fuente vascular y respiratoria fueron más fre-
cuentes en la BA nosocomial y la fuente biliar y urinaria lo
fueron en la BA comunitaria (Tabla IV). Tras análisis multi-

variante el origen nosocomial de la BA se asoció de forma
independiente a presencia de algún factor predisponente (OR:
5,4; IC95%: 2,7-10,8), neoplasia (OR: 2,5; IC95: 1,3-4,9) y
fuente vascular (OR: 2,2; IC95%: 1,1-4,5).   

Fallecieron 56 pacientes, lo que representa una mortalidad
global de 23,1% (IC95%: 18,2-28,8). La mortalidad fue mayor
en la BA nosocomial respecto a la comunitaria (30,4% por
16,9% respectivamente; p = 0,01; OR: 2,1; IC95%: 1,1-4,1).

DISCUSIÓN

Debido al progresivo envejecimiento de la población cada
vez son más frecuentes los procesos infecciosos y, en particu-
lar, la bacteriemia en la población anciana. La senescencia del
sistema inmune junto con la alta carga de enfermedades debi-
litantes subyacentes que padecen los ancianos y una actitud
diagnóstica y terapéutica cada vez más agresiva e intervencio-
nista favorece el desarrollo de bacteriemia en este segmento
de edad (1-3). La incidencia de bacteriemia encontrada en
nuestro estudio (2,7 casos/1.000 habitantes) es sensiblemente
más baja a la comunicada por otros autores de nuestro país de
13 casos/1.000 (11). El hecho de que la BA presente escasa o
atípica expresividad clínica puede dificultar su reconocimien-
to inicial con retraso en el diagnóstico incluso ser infradiag-
nosticada lo que pudiera explicar la discrepancia en cuanto a
su incidencia. En este sentido, diversos trabajos revelan la
escasa o irregular presencia de síntomas y signos característi-
cos de bacteriemia en la BA, siendo muy diferentes a los que
se aprecian en pacientes más jóvenes (12-14).

En el presente estudio el 91% de los casos presentaban algu-
na enfermedad debilitante subyacente. Diversos trabajos han
comunicado una mayor frecuencia de comorbilidades en la BA
respecto a la que acontece en pacientes más jóvenes, siendo la
diabetes mellitus y la neoplasia las más comúnmente descritas
(15-18). La BA tuvo un origen nosocomial en el 46% de los
casos, procentaje similar al descrito por otros autores (4,11,15-
17). La cada vez más frecuente hospitalización de pacientes
ancianos debilitados con enfermedades crónicas a los que se le
realiza procedimientos e instrumentalizaciones invasivas así
como terapias altamente inmunodepresivas pueden favorecer el
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FACTORES PREDISPONENTES DE BACTERIEMIA EN
PACIENTES ANCIANOS

N (%) IC 95%

Presentes 166 (68,6) 62,5-74,2

Factores predisponentes
Sonda vesical 68 (28,1) 22,7-34
Antibioterapia previa 67 (27,7) 22,3-33,6
Cirugía previa 52 (21,5) 16,6-27
Tto. inmunosupresor 31 (12,9) 9-17,5
Tto. citostático 14 (5,8) 3,3-9,3
Ventilación mecánica 23 (9,5) 6,3-13,7
Marcapasos 3 (1,2) 0,3-3,3
Sonda nasogástrica 9 (3,7) 1,8-6,7
Fibrobroncoscopia 2 (0,8) 0,1-2,7
CPRE 4 (1,6) 0,5-3,9
Tubo biliar de Kher 9 (3,5) 1,8-6,7

TABLA II

CARACTERÍSTICAS EPIDEMIOLÓGICAS DE PACIENTES
ANCIANOS CON BACTERIEMIA SEGÚN ORIGEN

COMUNITARIO O NOSOCOMIAL

Origen Origen OR (IC95%)
comunitario nosocomial

N (%) N (%)

Edad > 75 años 49 (37,7) 28 (25) 1,8 (1,1-3,3)

Sexo
Varón 53 (40,8) 68 (60,7)
Mujer 77 (59,2) 44 (39,3) 2,3 (1,3-3,9)

McCabe
No fatal 96 (73,8) 77 (68,7)
Rápidamente - últimamente fatal 19 (14,6) 29 (25,9) NS

Enfermedades subyacentes
Diabetes mellitus 40 (30,8) 34 (30,4) NS
EPOC 27 (21,1) 35 (31,3) NS
Neoplasia 18 (14) 40 (35,7) 3,4 (1,8-6,9)
Cirrosis hepática 16 (12,5) 13 (11,6) NS
IRC 19 (14,8) 6 (5,4) 3 (1,1-9,6)
ICC 8 (6,2) 10 (8,9) NS
Etilismo 7 (5,5) 11 (9,8) NS
Inmunosupresión 6 (4,7) 6 (5,4) NS

Factores predisponentes 67 (51,5) 99 (88,4) 7,2 (3,5-15,2)
EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crónica; IRC: insuficiencia
renal crónica; ICC: insuficiencia cardiaca congestiva; NS: no significativo
(p > 0,05).

TABLA III

FUENTE PRIMARIA DE BACTERIEMIA EN PACIENTES
ANCIANOS SEGÚN ORIGEN COMUNITARIO O

NOSOCOMIAL

Origen Origen OR (IC95%)
comunitario nosocomial

N (%) N (%)

Vascular 17 (13,1) 29 (25,9) 2,3 (1,1-4,8)
Respiratorio 18 (13,8) 27 (24,1) 2 (1-4,1)
Biliar 36 (27,7) 7 (6,2) 5,7 (2,4-15,9)
Urinario 25 (19,2) 11 (9,8) 2,2 (1-5,1)
Intra-abdominal 10 (7,7) 10 (8,9) NS
Tejidos blandos 6 (4,6) 12 (10,7) NS
Otras* 5 (3,8) 0 (-) NS
Indeterminado 13 (10) 16 (14,3) NS
*Sistema nervioso central y osteoarticular. NS: no significativo (p >
0,05).

TABLA IV
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aumento progresivo de la BA de origen nosocomial. Los baci-
los gram negativos fueron los gérmenes más frecuentemente
aislados en la BA similar a lo descrito en otros trabajos
(4,11,14,15-19), con una clara correlación con la fuente de
infección. Mientras la fuente de infección vascular y respirato-
ria fue predominante en la BA de origen nosocomial, la fuente
biliar y urinaria lo fueron en la BA comunitaria. Así, los bacilos
gram negativos se aislan más frecuentemente en casos de BA
comunitaria con fuente de infección urinaria o biliar (20-23). El
foco urinario es, como indican la gran mayoría de las series
publicadas, una de los principales fuentes de BA, lo que se rela-
ciona con una mayor prevalencia de afecciones de la vía urina-
ria y a un mayor uso de catéteres urinarios a estas edades (24-
27). Varios estudios han evaluado parámetros clínicos y
biológicos de los pacientes al inicio de la infección para identi-
ficar precozmente la bacteriemia y determinar su pronóstico

(28-31). Entre otros, la infección del tracto urinario ha sido aso-
ciada de forma significativa a presencia de bacteriemia, siendo
su pronóstico mejor que la que aparece a partir de otras fuentes
de infección.

En nuestro estudio la mortalidad de la BA fue del 23,1%,
similar a la descrita por otros autores (4,12,15-16,20-21,33),
muy superior a la que ocurre en adultos más jóvenes (16-18).
Diversos autores han comunicado que la edad por si misma es
un factor pronóstico independiente (34-35), aunque otros han
mostrado que la mortalidad global asociada a bacteriemia no
se incrementa con la edad (21). No obstante, otros factores,
frecuentemente presentes en los pacientes ancianos, juegan un
papel más destacado en el pronóstico de la BA, como la pre-
sencia de enfermedades crónicas debilitantes, el retraso diag-
nóstico provocada por la escasa expresividad clínica de la BA
y un estado funcional deteriorado (34,36). 
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