
INTRODUCCIÓN

Uno de los parámetros que mejor pueden medir la magnitud del 
envejecimiento demográfico es el aumento en el número de cente-
narios. En los últimos 20 años, en España se han incrementado un 
89% y, en concreto, en Galicia un 100,4%1. Además, Lugo representa 
una de las provincias con mayor proporción de estos, sólo superada 
por Ourense, Teruel y Soria2. La fragilidad y la inmunosenescencia 
inherente a los centenarios se traducen en una mayor susceptibili-
dad a sufrir procesos infecciosos, que representan la primera causa 
de ingreso hospitalario en esta vulnerable población (primero por 

neumonías y segundo por infecciones del tracto urinario (ITU))3. La 
bacteriemia en pacientes mayores de 80 años se caracteriza por su 
presentación atípica y gravedad, con una elevada mortalidad asocia-
da al episodio agudo4. Las ITU por bacilos gram-negativos (BGN) re-
presentan el tipo de infección predominante.5

Muy pocos estudios han analizado los factores pronósticos de la bac-
teriemia en personas mayores de 80 años y los resultados varían en-
tre las diferentes series publicadas. Un origen comunitario, con un 
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ABSTRACT RESUMEN
Objectives: To describe the clinical, microbiological, and prognostic 
characteristics of bacteremia in centenarian patients.

Material and methods: A retrospective, descriptive study of all ep-
isodes of bacteremia in patients aged 100 years or older at Lucus 
Augusti University Hospital, 2006-2024. A descriptive analysis of the 
recorded variables was performed, along with a multivariate logistic 
regression to identify factors associated with mortality.

Results: A total of 29 patients were included, 58.6% were wom-
en. The mean age was 101.4 (IQR 100-102) years, and the median 
Charlson Comorbidity Index was 4 (IQR 3–4). The most common in-
fection source was urinary (48.3%), and E. coli was the predominant 
microorganism (51.7%). Atypical presentations were predominant. 
Antimicrobial resistance was observed in 27.6% of isolates, and 
26.6% of patients received inappropriate empirical antibiotic therapy. 
The mean length of stay was 7.2 ± 5.4 days. Delirium was the most 
frequent complication (44.8%), and in-hospital mortality was 24.1%. 
Multivariate analysis showed that a higher qSOFA score at admission 
was independently associated with mortality (OR 4.6; 95% CI: 1.1–
19.2; p=0.039). A total of 45.8% of patients were readmitted, and the 
median survival after the acute episode was 93 (IQR 47–464.5) days.

Conclusions: Bacteremia in centenarian patients is characterized by 
atypical presentation, clinical severity, and high morbidity and mor-
tality. The most frequent infection source was urinary, predominantly 
caused by E. coli. These findings highlight the importance of early 
identification of severe cases, optimization of empirical antimicrobial 
therapy, and prevention of complications.

Keywords: bloodstream infections, centenarians, gram-negative bac-
terial infections, urinary tract infections, mortality.

Objetivos: Describir las características clínicas, microbiológicas y 
pronósticas de la bacteriemia en pacientes centenarios.

Material y métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo de todos los 
episodios de bacteriemia en pacientes de 100 años o más en el Hos-
pital Universitario Lucus Augusti entre 2006 y 2024. Se realizó un 
análisis descriptivo de las variables registradas, así como un análisis 
multivariante mediante regresión logística para identificar los factores 
asociados a la mortalidad.

Resultados: Se incluyeron 29 pacientes (58,6% mujeres), con una 
edad media de 101,4 (RIC 100-102) años. La mediana del índice de 
Charlson fue 4 (RIC 3-4). El foco más común fue el urinario (48,3%) 
y el microorganismo predominante E. coli (51,7%). La presentación 
clínica fue mayoritariamente atípica. Se observó resistencia antimi-
crobiana en el 27,6% de los aislamientos y el 26,6% de los pacientes 
recibió una terapia empírica inadecuada. La estancia media fue 7,2 ± 
5,4. El delirium fue la complicación más frecuente (44,8%) y la morta-
lidad hospitalaria alcanzó el 24,1%. El análisis multivariante identificó 
como único predictor independiente de mortalidad una puntuación 
elevada en la escala qSOFA al ingreso (OR 4,6; IC95%: 1,1–19,2; 
p=0,039). Reingresaron el 45,8% y la mediana de supervivencia al 
alta fue de 93 (RIC 47-464,5) días. 

Conclusiones: La bacteriemia en pacientes centenarios se caracteri-
za por su presentación atípica, en foco urinario o biliar, por E. coli, con 
una elevada morbimortalidad, Esto subraya la necesidad de identificar 
precozmente los casos graves y optimizar el tratamiento empírico. Son 
necesarios estudios prospectivos y multicéntricos para validar estos 
resultados.

Palabras clave: sepsis, centenarios, infecciones por bacterias gram-
negativas, infecciones urinarias, mortalidad.
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foco primario urinario o biliar, se han asociado a un mejor pronósti-
co6. Al contrario, factores relacionados con un peor estado de salud 
basal, la gravedad del cuadro clínico, el tipo de microorganismo o un 
tratamiento empírico inadecuado, a un peor pronóstico7,8. Además, 
en este grupo se ha demostrado una mayor estancia hospitalaria y 
mucha carga de morbilidad al alta, especialmente a nivel cognitivo y 
funcional5. Comprender mejor las características de las bacteriemias 
en los centenarios puede ayudar a establecer medidas que nos per-
mitan reducir la morbimortalidad en esta población9, ya que no exis-
ten estudios específicos al respecto. 

El objetivo de este estudio es describir las características clínicas y mi-
crobiológicas de los pacientes centenarios hospitalizados con bacte-
riemia, así como analizar las complicaciones y el pronóstico después 
del episodio agudo y durante el seguimiento posterior. 

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo, de 
todos los episodios documentados de bacteriemia en pacientes de 
100 o más años atendidos en el Hospital Universitario Lucus Augusti 
(HULA) entre enero de 2006 y diciembre de 2024.

Los datos microbiológicos se extrajeron de una base asistencial de 
larga duración, en la que se registran prospectiva y sistemáticamente, 
a diario, todos los episodios de bacteriemia, tras la revisión de la his-
toria clínica para confirmar que se trata de bacteriemias verdaderas.

Se analizaron variables demográficas, clínicas y analíticas, registradas 
en la historia clínica electrónica, en el momento del primer contac-
to, durante la hospitalización y en el seguimiento posterior. Se es-
tableció la definición de foco de origen, adquisición comunitaria o 
nosocomial, factores predisponentes, complicaciones y adecuación 
del tratamiento antimicrobiano, según lo establecido previamente 
en la literatura6. Se definió recidiva como la reaparición del mismo 
microorganismo, con idéntico patrón de sensibilidad, en un nuevo 
episodio clínico ocurrido dentro de los 90 días posteriores al alta. Se 
consideró reinfección cuando el nuevo episodio se debía a un mi-
croorganismo diferente o con un perfil de sensibilidad distinto, in-
dependientemente del tiempo transcurrido. Se consideró el antece-
dente de curas recientes como la realización de procedimientos de 
cura de heridas, úlceras por presión o dispositivos invasivos cutáneos 
(sondas, catéteres subcutáneos, gastrostomía endoscópica percutá-
nea) durante los 30 días previos al ingreso.

El estudio recibió la aprobación del Comité Ético de Investigación Clí-
nica del HULA. Los investigadores realizaron el estudio de acuerdo 
con los principios de la Declaración de Helsinki y la Convención de 
Oviedo. 

Las variables continuas se describieron como media y desviación es-
tándar o como mediana y rango intercuartílico (RIC) según su dis-
tribución. Las variables categóricas se describieron en frecuencias 
absolutas y porcentajes. Se utilizó la prueba chi-cuadrado para la 
comparación de variables cualitativas, utilizando la corrección de Ya-
tes y la prueba exacta de Fisher cuando las celdas contenían valores 
esperados inferiores a 5. Se utilizó la prueba t de Student para la 
comparación de 2 variables cuantitativas y el análisis de la varianza 
para las comparaciones múltiples. 

Se realizó un análisis multivariante mediante regresión logística para 
identificar los factores asociados de forma independiente a la morta-
lidad, siguiendo una estrategia de pasos “hacia atrás”. Se incluyeron 
inicialmente en el modelo todas las variables que obtuvieron signi-
ficación estadística en el análisis bivariante, calculando la odds ratio 
(OR) con un intervalo de confianza del 95% (IC95%) y eliminando pro-
gresivamente aquellas con una p > 0,05 en el test de la razón de máxi-
ma verosimilitud. La probabilidad de supervivencia se estimó por el 
método de Kaplan-Meier. El nivel de significación estadística se fijó 
en p < 0,05.

Para el análisis de los datos se utilizó el programa informático SPSS® 
Versión 29.10

RESULTADOS

Entre 2006 y 2024, los ingresos hospitalarios de pacientes centena-
rios en el HULA aumentaron un 293,75%. Durante este periodo, se 
registraron 38 aislamientos microbiológicos en hemocultivos corres-
pondientes a esta población, de los cuales 29 fueron considerados 
bacteriemias verdaderas. La proporción de ingresos atribuibles a 
bacteriemia se mantuvo estable a lo largo del tiempo, con una tasa 
media anual del 5,6%, pasando del 6,25% en 2006 al 6,35% en 2024.

Características basales 
La edad media fue de 101,4 (RIC 100-102) años. El 58,6% fueron mu-
jeres. Las enfermedades crónicas más frecuentes fueron la enferme-
dad renal crónica (75,9%), la hipertensión arterial (62,1%) y la de-
mencia (58,6%) (Tabla 1). La mediana del índice de comorbilidad de 
Charlson fue de 4 (RIC 3-4) y del índice PROFUND de 12 (RIC 9-15), 
con un 69,6% estratificados en el grupo de riesgo alto de mortalidad 
al año. Solo un 13,8% eran independientes para las actividades bási-
cas de la vida diaria, aunque el 80% tenía solo dependencia leve. No 
se observaron diferencias estadísticamente significativas en las carac-
terísticas basales entre sexos.

Características relacionadas con el episodio de bacterie-
mia
El 89,6% de los pacientes fueron ingresados en servicios médicos, 
distribuyéndose en Medicina Interna (51,7%) y Geriatría (37,9%). La 
presentación clínica fue heterogénea (Tabla 2), destacando que 12 
(41,4%) pacientes ingresaron con un síndrome febril sin foco apa-
rente. Los signos clínicos más frecuentes fueron la fiebre (82,8%), la 
alteración del estado mental (55,2%) y la tiritona (44,8%). Los pará-
metros analíticos más habituales fueron la leucocitosis (51,7%) con 
neutrofilia (69%) y la alteración aguda de la función renal (48,3%). 
La mediana de la escala quick Sepsis Related Organ failure Assess-
ment (qSOFA) fue de 1 (RIC  1-2) y el 30,4% tenían una puntuación 
por encima de 2.

Los factores de riesgo asociados al desarrollo de la bacteriemia más 
frecuentes fueron haber recibido asistencia hospitalaria (24,1%) o 
antibióticos (17,2%) en los 30 días previos al ingreso.

El 65,6% de las bacteriemias tuvieron un origen comunitario (Tabla 
3). Los focos primarios de infección definitivos más frecuentes fue-
ron el urinario, en 14 (48,3%) pacientes, y el intraabdominal, en 8 
(27,6%; 6 de origen biliar). Se aislaron BGN en 22 (75,9%) hemocul-
tivos y el microorganismo más frecuentemente implicado fue Esche-
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richia coli, en 15 (51,7%) pacientes. Un total de 8 (27,6%) microor-
ganismos aislados presentaba alguna resistencia antimicrobiana (6 
enterobacterias, 4 por resistencia a quinolonas y 2 a cefalosporinas 
de tercera generación; 1 Staphylococcus aureus resistente a la meticili-
na; 1 Salmonella typhimurium resistente a cefalosporinas). El 27,6% de 
los pacientes recibieron una terapia antimicrobiana empírica inade-
cuada, según el antibiograma posterior. La mediana de tratamiento 
fue de 10 (RIC 7-14) días.

Tampoco se encontraron diferencias significativas en las variables re-
lacionadas con el episodio de bacteriemia entre sexos. 

Resultados durante la hospitalización y el seguimiento 
La estancia media fue de 7,2 ± 5,4. Se realizó un sondaje vesical en 
8 (27,6%) pacientes. Las complicaciones intrahospitalarias más habi-
tuales fueron el delirium (44,8%) y la insuficiencia cardíaca (20,7%), 
sin registrarse ninguna complicación relacionada específicamente 
con la bacteriemia. 

Fallecieron 7 (24,1%) pacientes. En el análisis univariante, la hipoten-
sión al ingreso y una mayor puntuación en el índice PROFUND, la PCR 
y el qSOFA, así como el aislamiento de un microorganismo diferente a 
E. coli, se asociaron con una mayor mortalidad (Tabla 1 y 2). El análisis 
multivariante únicamente demostró dicha asociación con una mayor 
puntuación del qSOFA al ingreso (OR 4,6, IC95% 1,1-19,2, p=0,039). 

De los 24 supervivientes, solo 3 (12,5%) fueron dados de alta a una 
residencia geriátrica y el resto volvió a su domicilio habitual. El 50% 
presentó un empeoramiento de la situación funcional (y el grado de 
dependencia) y 8 (33,3%) un deterioro mental (con limitación cogni-

tiva). Reingresaron 9 (40,9%) pacientes (2 por ITU, 3 por infecciones 
respiratorias, 2 por ICC, 1 por colangitis y 1 por deshidratación), con 
un tiempo medio entre el alta y el reingreso de 68 (RIC 28,3-28,5) 
días (4 pacientes en el primer mes). Se registraron solo 1 (4,3%) epi-
sodio de recidiva (foco biliar) y 1 (4,3%) de reinfección (foco urina-
rio). La mediana de supervivencia después tras el alta fue de 93 (RIC 
47-464,5) días.

DISCUSIÓN

Este estudio proporciona una visión detallada de las características 
clínicas, los resultados asociados con la bacteriemia y la evolución 
posterior a la misma en pacientes centenarios, un grupo de edad que 
se incrementará en los próximos años, especialmente vulnerable y 
sobre el que no existen estudios al respecto.

El incremento progresivo de la población centenaria conlleva retos 
importantes para la salud pública, uno de ellos puede ser el aumento 
de los ingresos por infecciones complicadas11,12. La prevalencia de la 
bacteriemia se incrementa con la edad y supone una causa frecuen-
te de hospitalización y mortalidad en personas mayores de 80 años, 
por factores como la comorbilidad, la inmunosenescencia y el am-
biente13. Aunque los centenarios tienen menos comorbilidad grave y 
estrés ambiental que sus coetáneos más jóvenes, son altamente sus-
ceptibles a estas enfermedades debido a la inmunosenescencia aso-
ciada a las edades extremas.4,14

Nuestros hallazgos confirman una tendencia creciente en el número 
absoluto de ingresos hospitalarios de pacientes centenarios en nues-
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Total 
n=29 

Vivos 
n=22 (75,9%)

Fallecidos
n=7 (24,1%) p

Edad 101,4 (100-102) 101 (100-102) 102 (101-104) 0,051
Sexo, varón 12 (41,4) 10 (45,5) 2 (28,6) 0,665
ICC 4 (3-4) 4 (3-5) 3 (2-4) 0,020
Comorbilidad grave (ICC>2) 25 (86,2) 20 (90,9) 5 (71,4) 0,238
Índice PROFUND 12 (9-15) 11,5 (9-15) 15 (12-15) 0,048
Comorbilidad
  ERC 22 (75,9) 18 (81,8) 4 (57,1) 0,311
  Hipertensión 18 (62,1) 14 (63,6) 4 (57,1) 1
  Demencia 17 (58,6) 12 (54,5) 5 (71,4) 0,665
  IC 8 (27,6) 7 (31,8) 1 (14,3) 0,635
  EPOC 8 (27,6) 7 (31,8) 1 (14,3) 0,635
  Hiperplasia prostática* 7 (58,3) 5 (50) 2 (100) 0,318
  Patología biliopancreática crónica 7 (24,1) 5 (22,7) 2 (28,6) 1
  Diabetes 7 (24,1) 5 (22,7) 2 (28,6) 1

Tabla 1 Características demográficas y clínicas basales, distribuidas según la mortalidad.

Las variables continuas se expresan como media (desviación estándar) o mediana (rango intercuartílico), dependiendo de si las 
variables siguen o no una distribución normal, y las variables categóricas como número (porcentaje).  ICC: índice de comorbilidad 
de Charlson; ERC: enfermedad renal crónica; IC: insuficiencia cardíaca; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crónica.
* Calculado sobre el número total de varones.
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tra área sanitaria, en consonancia con el progresivo envejecimiento 
poblacional y lo descrito previamente¹. Sin embargo, la tasa de in-
gresos por bacteriemia en este grupo etario se mantiene estable du-
rante las dos últimas décadas, lo que sugiere una carga proporcional 
constante de esta entidad dentro del conjunto de hospitalizaciones. 
Además, este estudio revela una alta carga de morbilidad medida, 
superior a la descrita previamente en otras series de pacientes entre 
80 a 100 años y los propios centenarios8,15, destacando la ERC como 
comorbilidad más prevalente, ambos factores con implicaciones pro-
nósticas.7,14

La bacteriemia en pacientes mayores de 85 años se caracteriza por 
una presentación atípica, requiere un alto índice de sospecha y pue-
de suponer un reto diagnóstico16. Esto tiene importancia pronóstica, 

ya que el retraso diagnóstico y terapéutico es uno de los principales 
factores de riesgo de mortalidad en esta población14. A mayor edad, 
se ha observado una menor prevalencia de fiebre5 y mayor frecuen-
cia de presentación en forma de shock, por lo que es importante de-
tectar precozmente síndromes geriátricos frecuentemente asociados 
a dichas infecciones como el delirium, el deterioro funcional, las caí-
das, la hiporexia o la incontinencia urinaria o fecal13,17. En nuestra se-
rie, la presentación atípica fue predominante, ya que casi la mitad de 
los pacientes ingresaron por síndrome febril sin foco y alteración del 
estado mental.

Nuestro estudio, en línea con los resultados obtenidos en trabajos de 
población por encima de los 80 años8,13,18,19, destaca la elevada pre-
valencia de infecciones de foco urinario y biliar, con un origen comu-
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Total 
n=29 

Vivos 
n=22 (75,9%)

Fallecidos 
n=7 (24,1%) p

Clínica (síntomas y signos)
  Fiebre 24 (82,8) 18 (81,8) 6 (82,8) 1
  Alteración del estado mental 16 (55,2) 12 (54,5) 4 (57,1) 1
  Tiritona y sensación distérmica 13 (44,8) 11 (50) 2 (28,6) 0,410
  Taquipnea 15 (51,7) 10 (45,5) 5 (71,4) 0,390
  Dolor 11 (37,9) 9 (40,9) 2 (28,6) 0,677
  Taquicardia 10 (34,5) 6 (27,3) 4 (57,1) 0,193
  Oliguria 5 (17,2) 3 (13,6) 2 (28,6) 0,569
  Hipotensión 4 (13,8) 1 (4,5) 3 (42,9) 0,034
  qSOFA 1 (1-2) 1 (0-1,25) 2 (1-3) 0,009
  qSOFA ≥ 2   10 (34,5) 5 (22,7) 5 (71,4) 0,030
Análisis
  Leucocitosis 15 (51,7) 10 (45,5) 5 (71,4) 0,390
  Neutrofilia 20 (69) 14 (63,6) 6 (85,7) 0,382
  Insuficiencia renal aguda 14 (48,3) 9 (40,9) 5 (71,4) 0,215
  Coagulopatía 3 (10,3) 1 (4,5) 2 (28,6) 0,136
  PCR (mg/L) 81 (0-67,5) 19 (0-66,2) 121 (93-230) 0,037
Factores de riesgo extrínsecos
  Hospitalización < 90 días 7 (24,1) 5 (22,7) 2 (28,6) 1
  Asistencia hospitalaria < 30 días 7 (24,1) 4 (18,2) 3 (42,9) 0,311
  Antibióticos < 30 días 5 (17,2) 3 (13,6) 2 (28,6) 0,569
  Curas < 30 días 4 (13,8) 3 (13,6) 1 (14,3) 1
  Sonda vesical permanente 2 (6,9) 1 (4,5) 1 (14,3) 0,431
  Corticoides sistémicos 2 (6,9) 2 (9,1) 0 (0) 1
  Cirugía mayor < 90 días 2 (6,9) 2 (9,1) 0 (0) 1
  Marcapasos 2 (6,9) 2 (9,1) 0 (0) 1
  Material protésico 8 (27,6) 5 (22,7) 3 (42,9) 0,357

Tabla 2. Características clínicas relacionadas con el episodio de bacteriemia al ingreso, por mortalidad.

Las variables continuas se expresan como media (desviación estándar) o mediana (rango intercuartílico), dependiendo de si las variables 
siguen o no una distribución normal, y las variables categóricas como número (porcentaje). Hipotensión: tensión arterial < 90 mmHg;  
qSOFA: Quick SOFA Score para identificación de Sepsis; PCR: proteína-C-reactiva.
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nitario predominante y Escherichia coli como el microorganismo más 
frecuentemente implicado. Este perfil epidemiológico se ha relacio-
nado con un incremento de condiciones que provocan alteraciones 
obstructivas a dichos niveles a edades avanzadas.17

Conocer la epidemiología local es crucial para optimizar el mane-
jo de las bacteriemias, constituyendo la adecuación del tratamiento 
antimicrobiano un pilar fundamental ante la creciente resistencias a 
antibióticos20. Series previas7,17 muestran una baja frecuencia de mi-
croorganismos resistentes y no considera la edad como un factor de 
riesgo para el desarrollo de estas5. En nuestro estudio, la proporción 
de microorganismos aislados que presentaron alguna resistencia no 
intrínseca fue mayor, lo cual podría encontrar su explicación en el ín-
timo contacto con el entorno sanitario y la exposición a antibióticos 
en el periodo más próximo al ingreso que se da en nuestros enfer-
mos. Además, la tasa de tratamiento empírico inadecuado supera li-
geramente la reportada en estudios previos con octogenarios y nona-
genarios8,13,14, evidenciando la necesidad de optimizar las estrategias 
terapéuticas en este grupo etario.

Diversos factores clínicos y epidemiológicos aumentan la susceptibi-
lidad de los pacientes mayores de 80 años a desarrollar episodios 
graves de bacteriemia, con una elevada morbimortalidad tanto in-
trahospitalaria como al alta18,21. La mortalidad observada en nuestro 
estudio es consistente con lo reportado en otras series de pacientes 
muy ancianos.8,22

Los factores pronósticos de la misma varían entre estudios debido a 
la heterogeneidad de las poblaciones analizadas14. No obstante, se 
han identificado consistentemente como predictores la gravedad ini-
cial del episodio, evaluada mediante escalas como qSOFA o el índi-
ce de Pitt, el foco respiratorio, el origen nosocomial y un tratamiento 
antibiótico empírico inadecuado7,8,21,22. Ramos-Rincón et al.19 identi-
ficaron en su estudio que un qSOFA ≥2 era el principal predictor de 
mortalidad en pacientes mayores de 90 años con bacteriemia, mien-
tras que una PCR elevada (> 10 mg/dL) también se asociaba con peor 
pronóstico en el trabajo de Hernández et al.17. Nuestros hallazgos res-
paldan esta relación en centenarios, al observar una mortalidad su-
perior en aquellos pacientes con un valor de qSOFA más alto, y que 
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Total 
n=29 

Vivos 
n=22 (75,9%)

Fallecidos 
n=7 (24,1%) p

Origen
  Comunitario 19 (65,6) 16 (72,7) 3 (42,9) 0,193
  Relacionado con asistencia sanitaria 9 (31) 5 (22,7) 4 (57,1) 0,158
  Nosocomial 1 (3,4) 1 (4,5) 0 (0) 1
Foco
  ITU 14 (48,3) 12 (54,5) 2 (28,6) 0,390
  Intraabdominal 8 (27,6) 7 (31,8) 1 (14,3) 0,635
  Biliar 6 (20,7) 5 (22,7) 1 (14,3) 1
  No biliar 2 (6,9) 2 (9,1) 0 (0) 1
  No identificado 3 (10,3) 1 (4,5) 2 (28,6) 0,136
  Respiratorio 3 (10,3) 1 (4,5) 2 (28,6) 0,136
  Piel y tejidos blandos 1 (4,5) 0 (0) 1 (14,3) 1
Etiología
  Escherichia coli 15 (51,7) 14 (63,6) 1 (14,3) 0,035
  No Escherichia coli 14 (48,3) 8 (36,4) 6 (85,7)
  Pseudomonas aeruginosa 3 (10,3) 1 (4,5) 2 (28,6)
  Klebsiella pneumoniae 2 (6,9) 0 (0) 2 (28,6)
  Staphylococcus aureus 2 (6,9) 1 (4,5) 1 (14,3)
Uso inapropiado de antibióticos 
empíricos 8 (27,6) 5 (22,7) 3 (42,9) 0,357

Complicaciones 21 (72,4) 16 (72,7) 5 (71,4) 1
  Delirium 13 (44,8) 10 (45,5) 3 (42,9) 1
  IC 6 (20,7) 4 (18,2) 2 (28,6) 0,612
  Sonda vesical 8 (26,7) 6 (27,3) 2 (28,6) 1

Tabla 3. Características relacionadas con el episodio de bacteriemia, por mortalidad.

Las variables continuas se expresan como media (desviación estándar) y las variables categóricas como número (porcentaje). 
ITU: infección del tracto urinario. IC: insuficiencia cardíaca.
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fallecían una proporción significativa más alta de pacientes con una 
PCR elevada. 

En cuanto a las complicaciones intrahospitalarias, el delirium desta-
ca como una de las más prevalentes, con una frecuencia creciente 
con la edad y vinculado a mayor morbilidad funcional y mortalidad al 
alta14. De manera similar a estudios previos5,8, nuestra serie muestra 
una elevada tasa de delirium intrahospitalario, así como una carga 
de morbilidad funcional y cognitiva, alta tasa de reingresos (especial-
mente por ITU) y mortalidad precoz tras el alta, subrayando el impac-
to pronóstico de la bacteriemia en esta población.

Estos hallazgos resaltan la importancia de implementar estrategias 
preventivas en este grupo de pacientes, enfocadas en minimizar las 
intervenciones médicas innecesarias, identificar a los pacientes más 
graves mediante escalas validadas, optimizar el uso adecuado de la 
antibioterapia según el foco infeccioso y los perfiles de resistencia 
antimicrobiana20 y detectar precozmente las complicaciones preveni-
bles. Todo ello resulta clave para mejorar los desenlaces clínicos y 
reducir la mortalidad en pacientes centenarios con bacteriemia.17,19

Debemos tener en cuenta las limitaciones que presenta este estu-
dio a la hora de interpretar los resultados. El diseño retrospectivo 
del mismo podría introducir sesgos en la recopilación de los datos. 
El tamaño muestral reducido y la naturaleza unicéntrica del estudio 
pueden limitar la extrapolación de los hallazgos a otras poblaciones 
con diferente perfil clínico y demográfico, así como sobreestimar los 
resultados pronósticos asociados a la mortalidad. La ausencia de un 
grupo comparador y la falta de un análisis detallado de factores so-
cioeconómicos también representan restricciones metodológicas. Fu-
turas investigaciones, multicéntricas y prospectivas, permitirían va-
lidar estos hallazgos y definir mejor los factores pronósticos de la 
bacteriemia en esta población única y vulnerable.

CONCLUSIONES

La bacteriemia en pacientes centenarios en nuestra área tiene como 
focos más frecuentes el urinario y biliar, fundamentalmente por E. 
coli. La presentación atípica, la gravedad inicial y la alta carga de co-
morbilidad contribuyen a una elevada morbimortalidad, intrahos-
pitalaria y durante el seguimiento ambulatorio. Nuestros hallazgos 
ponen de relieve la necesidad de identificar de forma temprana los 
casos graves, optimizar el tratamiento antimicrobiano empírico ba-
sado en la epidemiología local y prevenir las complicaciones al alta, 
para mejorar los desenlaces clínicos en esta población. Se requieren 
nuevos estudios prospectivos y multicéntricos que permitan validar 
estos resultados.
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