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7. Factores de riesgo de adquisiciéon de cepas productoras de blee

n pacient i bacteri ia r Cf de E. coli . prigeyimoniae

Andlisis da reqrasion [gqistica binomiai para |a determinacién de los

factores de riesgo de seleccidn de cepas productoras de blee en pacientes

con bacteriemia

Las caracteristicas diferenciales con significacion estadistica entre los
pacientes que presentaron aislamiento de cepas productoras de blee en
hemocultivo y 1os que presentaron aislamiento de cepas de la misma
especie sin la capacidad de producir blee fueron 1as siguientes:

-SEXD

-enfermedad hematoldgica maligna como patologia de base
-asistencia sanitaria de caracter urgente

-SAPS II en las 24-48 horas previas a la extraccion de muestra para
hemocultivo que posteriormente resultd positivo

-diagndstico de pielonefritis

-diagnostico de bacteriemia

-ingreso para administracién de quirnioterapia

-tngreso en (a3 UCT en el momento del gislamiento de la cepa én
hemocultivo

-estancia previa en la UCI

-ventilacion mecanica previa

-dias previos de estado de portador de catéter

-dias desde el ingreso hasta el aislamientn de [a cepa en hemocultive

-administracion previa de corticoides
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~administracidn previa de citostaticos

-procedimiiento Invasivo previo

-especie aislada en hemocultivo

-nuamers de micreorganismos aislados en 1os 90 dias previos al episodio
de bacteriemia

-aislamiento previo de cepas productoras de blee

-administracion previa de antibidticos

-dias de antibidticos provios

-numcra de antibidticos previos

-numera total de familias previas

-numerg de familias diferentes previas

-administracion previa de glucopéptides

Adicionalmente, se observd una tendencia en las siguientes variables:
-SAPS II al ingresao

-dias de ventilacidén mecanica previa

-aislamiento previo de gramnegativos

-numerg de gramnegativos aislados de farma previa

-administracion previa de aminoglucosidas

-administracion previa de cefalosporinas

-administracidn previa de guinolonas

Ademas el modelo se ajustd por la edad.

El resto de wanables que fueron significativas no se introdujeron en &l

meodelo debido a que se dieron en up nimero muy reducideo de pacientes.
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Este hecho puede conducir 8 que los resultades obtenidos no sean
extrapaolables al resto de pacientes expuestos al evants.

En el proceso de creacion del modelo se incluyd &l conjunko de estas
variables, |as significativas y las gue presentaron una tendencia a la
significacién. Finalmente, la Unica variable incluida y cansiderada como
factor de riesgo independiente de aislamiente de cepas productoras de
blee en hemocultive fue el nimere de familias diferentes recibidas en 1os

90 dias previos al episodio,

Variable | DR 1C95% del OR 0

Numero de familias 2,290 1,350-3,885 0,002
diferentes recibidas en

los 90 dias previos al

episoadio de bacteriemia

—_d = -

De acuerdo al modelo obtenido, el riesgo de odds de presentar
aislamiento de cepas productoras de blee &5 como minime 1,35 veces
superior (1C95%:1,350-3,885) por cada familia de antibicticos diferente
recibida.

Posteriormentg, [a variable nOmero de familias diferentes se fransformo
en una variable categorica binaria utilizando coma puntd de corte un
ndmerg de familias diferentes de 2 o inferior frente a un numers = 2. 5e
selecciono este punte de corte, ya que fue el que permitio una distribucion
mas homogenea de lgs pacientes en las diferentes categorias gue permitia
hacer el analisis de regrasion. Asi, el 50% de 105 cases v el 7,4% de los
controles habian recibido mas de 2 familias diferentes de antibidticos en
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los 90 dias previgs al aislamiento de la cepa en hemocultivo. De este
modo, el modela de regresian logistica identificd, como Onico factor de
riesgo independiente de seleccidn de blee el haber recibido mas de 2
familias de antitioticos diferentes en los 90 dias previos al aistamiento de

la cepa en hermoculbivo.

variable OR ICO5% del OR | D

[ S [ — an | —— L — —[l

=2 familias diferentes l 12,500 2,503-62,428 0,002

recibidas en los 90 dias
previos al episodio de

bacteriemia

S - —_— —— J— - o — — L —— - —

De acuerda al modelo abtenida, ta administracidn de mas de 2 familias de
antthioticos diferentes en los 90 dias previos aumenta el riesgo de odds
como minima 2,5 veces (IC95%:2,503-62,428) de que la cepa aislada en
hemocultivo presente capacidad de producir biee.

Bondad de ajuste del modelo mediante la prueba de Hosmer-
Lemeshow

La prueba de Bondad del ajuste mediante el test de Hosmer-Lemeshow no
obtuvo ninguna significacion estadistica. Esto demostro que 1as diferencias
enkra las probabilidades observadas vy las predichas por el modelo no

fueran diferentes.

Hosmer and Lemeshaw Test

Chi- | |
Step | square  df |, Sig.
1 32’ 3 350
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Determinacion de la capacidad de discriminacion del modelo
mediante una curva ROC

A continuacién se presenta el grafico de la curva ROC de la variable
probabilidad pronosticada por el modelo anterior y su valor de AUC.

El valor del AUC de la curva ROC fue de 0,718, lo que demuestra la
capacidad discriminatoria entre los pacientes que presentaron aislamiento
de cepas productoras de blee en hemocultivo y los que presentaron

aislamiento de cepas de la misma especie sin la capacidad de producir

blee.

Curva COR

Los segmentos diagonales son producidos por los empales.
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AUC de fa curva ROC

Area bajo la curva

Wariables recultade de contrasie: Prohabiligad prong sticada

. [Intervalo de canfianza
' ' . asintotico al 956%

_ ' Emor o Siy, " Limute | Limite
Area 0 Nplal . asintolicady) ' isferor |, supenor
718 0ga 005! 583 | B53

La wariable (o variabies) de resultads de contraste: Probabildad prorostcada tiepe al menos
un empate entre el grugd de estado real posilivo y €] grupo de esiade real negatwo. Los
esladisticos pueden ¢star sesgados.

a Bajo el supuesto no paramelyico

L Hipdtesis nulas drea verdadera = 15

La curva ROC obtuvo un valor de AUC de 0,718 (1C95%:0,583-0,853) v
fue estadisticamente significativa, lo que demuestra su elevada capacidad
predictora de tas variables del modelo del aislamiento de cepas

productoras de blee en pacientes con bacteriemias.
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8. Sequimiento del aislamiento de microorganismos posterior al

episodio de bacteriemia

Aisfamiento posterior de microorganismos

Un total de 33 (62,3%) de los 53 casos vy 72 {45,3%) de los 159 controles
disponian de cultivos correspondientes a los 90 dias posteriores al
aislarmiento del agente eticlégico de la bacteriemia (p=0,029). De ellos,
17 {51,5%) de 105 33 casos v 29 {40,3%) de los 72 controles preseniaron
aislamientos positivos bien para cepas productoras de blee, bien para la
misma cepa productora del episodio de bacteriemnia inicial {p=0,298).

5e aislaron 50 cepas correspondientes a 46 pacientes, debido a que 1
control ¥y 3 casos presentaron aislamiento de 2 cepas con posterioridad al
episndic de bacteriemia.

Ei nimero medio de microorganismaos aislados fue de 1,18 (1C95%:0,97-
1,38)enios 17 casos v de 1,03 {1C95%:0,96-1,11) en los 29 controles en

los que el cultivo posterior fue positive (p=1,000).

El nimero medio de dias transcurridos entre el aislamiento de ia cepa en
hemocultivo v el nuaya aislamiento fue de 23,88 (IC95%:11,17-36,59)
dias en los 17 casos y de 37,17 (1C95%:28,01-46,34) an |os 29 controles
que prasentaron cultivos posteriores pesitivos, bien a cepas productoras
de blee 0 bien a fa misma cepa aislada en el episodio de bacteriemia

(p=0,037).
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Cepas aisladas CASOS CONTROLES TOTAL

posteriormente n=17 (%) n=29 (%) n=46 (%)

E. cloacae blee 0 1(3,4%) 1(2,2%) 1,000
E. coli 5 (29,4%) 22 (75,9%) 27 (58,7%) 0,004
E. coli blee 8 (47,1%) 0 8 (17,4%) 0,000
K. pneumoniae 0 4 (5,6%) 4 (3,8%) 0,306

LT CLIEC 7 (41,2%) 3 (10,3%) 10 (21,7%) 0,025
blee

Ajislamiento erior . Cl e pro ras de blee

El control en el que se aislaron cepas de E. cloacae productoras de blee
durante los 90 dias posteriores fue un paciente que habia desarrollado un

episodio de bacteriemia por cepas de E. coli no productoras de blee.

Aislamiento posterior de cepas de E. coli no productoras de blee

De igual modo, los 5 casos con aislamiento posterior de cepas de E. coli
no productoras de blee fueron pacientes que habian desarrollado
previamente bacteriemia por cepas de E. coli productoras de blee,
mientras que los 22 controles con aislamiento posterior de cepas de E. coli
no productoras de blee, habian desarrollado previamente bacteriemia por

cepas de E. coli no productoras de blee.

:7|'|
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u Casos bacteremia por
E. coli

= Controles bacteriemio
por E. coll

Pacientes con aislamiento posterior de cepas de E. coli no productoras de
blee.

Aislamien rigr i r |
Los 8 casos con aislamiento posterior de cepas de E. coli productoras de
blee fueron pacientes que habian desarrollado bacteriemia por cepas de E.

coli productoras de blee.

i I i e K. pneu I
Los 4 controles con aislamiento posterior de cepas de K. pneumoniae no
productoras de blee fueron pacientes que habian desarrollado bacteriemia

por cepas de K. pneumoniae no productoras de blee.
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Aislamiento posterior de K. pneumoniae productoras de blee

De los 7 casos con aislamiento posterior de cepas de K. pneumoniae
productoras de blee 3 fueron pacientes que habian desarrollado
bacteriemia por cepas de E. coli productoras de blee, mientras que 4
fueron pacientes que habian desarrollado bacteriemia por cepas de K.
pneumoniae productoras de blee.

De los 3 controles con aislamiento posterior de cepas de K. pneumoniae
productoras de blee, 1 fue un paciente que habia desarrollado bacteriemia
por cepas de E. coli no productoras de blee, mientras que 2 fueron
pacientes que habian desarrollado bacteriemia por cepas de k.

pneumoniae no productoras de blee.

B Controles bacteriemia
par K. pneumaonioe

u Casos bocteriemia por
K. pneumonioe blee

m Controles bacteriemia
por E. coll

W Casos bocteriemia por
E. cali blee

Pacientes con aislamiento posterior de cepas de K. pneumoniae
productoras de blee.
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Aislamiento posterior de cepas productoras de blee

En 12 (70,6%) de 17 casos y 4 (13,8%) de 29 controles que dispusieron
de cultivos con posterioridad al episodio de bacteriemia y estos fueron
positivos se aislaron cepas productoras de blee (p<0,001).

El nimero total de cepas productoras de blee aisladas fue 19, procedentes
de 16 pacientes, debido a que en 3 casos se aislaron cepas productoras de
estas enzimas tanto de E. coli como de K. pneumoniae. El episodio de

bacteriemia en estos pacientes fue causado por cepas de E. coli

productoras de blee.

16
PACIENTES CON AISLAMIENTO POSTERIOR DE CEPAS PRODUCTORAS DE BLEE

! U

12 4
9 3 AISI.AMEIEEI;"U DE 1
AISLAMIENTO DE 1 AISLAMIENTO DE 2 PRODUCTORAS DE
CEPA CEPAS BLEE
PRODUCTORAS DE PRODUCTORAS DE
BLEE BLEE

Asi, el niumero medio de estas cepas aislado posteriormente fue de 1,25
(IC95%:0,9626-1,5374) en los 12 casos y de 1 cepa por paciente en los 4

controles que presentaron aislamiento posterior de las mismas (p=0,283).
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£l nimero medio de dias transcurridos entre el aislamiento de [a cepa en
nemocultive y el aislamiento de cepas productoras de bleg posterior fue
de 27,17 (1C55%:9,16-45,18) dias en los 12 casos v de 42,25
{IC95%:5,40-79,10) en |os 4 controles que presentaron aislamiento

posterior de estos microorganismas {p=1,000}.

Aislamiento posterior de cepas no productoras de bfee

En 5 {29,4%} de 17 casas que presentaran cultivos positivos posteriores
se aisld la misma especie aislada en el episodio de bacteriemia sin 13
capacidad de producir blee, migntras que en 26 {89,7%) de 29 controles
se continugd aislando la misma especie aislada en la bacteriemia {(no
productora de blee) (p< 0,001), Cada cepa correspondid a2 un paciente.
El ndmearo medio de dias entre &l episodio de bacteriemia v el aislamiento
posterior de cepas no productoras de blee fue de 16 (IC95%:2,17-29.83)
er los 5 casos v de 35,88 (IC95%:26,10-45,67) en los 26 controles

(p=1,000).

Localizacion de los aislamientos posteriores

El numero medio de Igcalizaciones fue de 1,06 {1C95%:0,93-1,18) en los
17 casos y de 1,03 (IC95%:0,96-1,10) en los 29 contrales en los gque los
cultivos posterioras fueron positivos para cepas productoras de blee o
para las mismas especies aisladas en el episodio original de bacieriemia

(p=0,699).
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LOCALIZACION CASOS CONTROLES TOTAL
n=17 (%) n=29 (%) n=46 (%)

Absceso 2 (11,8%) 1(3,4%) 3 (6,5%) 0,545
Biopsia 1 (5,9%) 0 1(2,2%) 0,370
Hemocultivo 6 (35,3%) 6(20,7%) 12 (26,1%) 0,314
Catéter 0 1 (3,4%) 1 (2,2%) 1,000
Heridas 3 (17,6%) 2 (6,9%) 5 (10,9%) 0,343
Liguido peritoneal 0 4 (13,8%) 4 (8,7%) 0,281
Respiratorio 3(17,6%) 3(10,3%) 6 (13,0%) 0,655
Urinario 3(17,6%) 13 (44,8%) 16 (34,8%) 0,108

A continuacion se describe el foco de la bacteriemia de los 12 pacientes

que presentaron un episodio posterior.

BACTERIEMIA CASOS CONTROLES TOTAL
SECUNDARIA n=6 (%) n=6(%) n=12 (%)

Foco urinario 3 (50%) 3 (50%) 6 (50%) 1,000
Foco respiratorio 1(16,7%) 2 (33,3%) 3 (25%) NS

Foco quirdrgico de 0 1 (16,7%) 1(8,3%) NS
organo o de espacio

Asociada a catéter 1(16,7%) 0 1 (8,3%) NS
con cultivos positivos

Bacteriemia 1(16,7%) 0 1(8,3%) NS
primaria
NS: no significativa
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Aislamiento posterior de cepas productoras de blee en funcion de la

localizacion

E. coli blee CULTIVO DIAS e
Absceso 15 E. coli blee
Biopsia 22 E. coli blee
Broncoaspirado E. coli blee
Cultivo redon 5 E. coli blee
Broncoaspirado 30 E. coli blee
Hemocultivo 29 E. coli blee
Hemocultivo 76 E. coli blee
Urinocultivo 90 E. coli blee

K. pneumoniae

blee
Herida 10 K. pneumoniae blee
Biopsia 22 E. coli blee
Broncoaspirado 4 E. coli blee
Esputo 32 E. coli blee
Hemocultivo 34 K. pneumoniae blee
Herida 3 K. pneumoniae blee
Urinocultivo 8 K. pneumoniae blee
Broncoaspirado 75 K. pneumoniae
Hemocultivo 42 E. coli
Herida 28 K. pneumoniae

E. cloacae blee
Hemocultivo 24 E. coli no blee

DIAS:numero de dias entre el episodio de bacteriemia y un nuevo aislamiento de
microorganismos
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Aislamiento posterior de la misma especie identificada en el episodio de

bacteriemia sin la capacidad de producir blee en funcion de |la localizacion

CULTIVO DIAS haEc:E::i:\ia
Absceso 5 E. coli blee
Hemocultivo 6 E. coli blee
Hemocultivo 23 E. coli blee
Urinocultivo 31 E. coli blee
Hemocultivo 15 E. coli blee
Broncoaspirado 20 E. coli
Broncoaspirado 24 E. coli
Catéter 19 E. coli
Hemocultivo 17 E. coli
Hemocultivo 4 E. coli
Hemocultivo 53 E. coli
Heridas 36 E. coli
Liquido peritoneal 8 E. coli
Liquido peritoneal 19 E. coli
Liquido peritoneal 33 E. coli
Urinocultivo 61 E. coli
Urinocultivo 52 E. coli
Urinocultivo 89 E. coli
Urinocultivo 18 E. coli
Urinocultivo 40 E. coli
Urinocultivo 56 E. coli
Urinocultivo 69 E. coli
Urinocultivo 84 E. coli
Urinocultivo 24 E. coli
Urinocultivo 15 E. coli
Urinocultivo 57 E. coli
Urinocultivo 20 E. coli
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Especie

K. pneumoniae CULTIVO

bacteriemia

Absceso K. pneumoniae

Hemocultivo 60 K. pneumoniae
Liquido peritoneal 12 K. pneumoniae
Urinocultivo 38 K. pneumoniae

DIAS: numero de dias entre el episodio de bacteriemia y un nuevo aislamiento
de microorganismos

Episodio de bacteriemia posterior

Un total de 12 cepas fueron aisladas en 12 pacientes que presentaron un
episodio de bacteriemia posterior, de los que 6 (50%) fueron casos y 6
(50%) controles (p=1,000).

El numero medio de microorganismos aislados fue de 1,17 (I1C95%:0,74-
1,60) en los 6 casos y en los 6 controles que presentaron un episodio de
bacteriemia posterior (p=1,000).

El nimero medio de dias transcurridos entre el aislamiento inicial de la
cepa en hemocultivo vy el nuevo aislamiento fue de 30,50 (IC95%:4,87-
56,13) en los 6 casos y de 33,33 (IC95%:10,40-56,26) en los 6 controles
que presentaron cultivos posteriores positivos, bien a cepas productoras
de blee o bien a la misma cepa aislada en el episodio de bacteriemia

(p=0,818).

El nimero medio de dias de retraso en la instauracion de tratamiento
antibiotico adecuado fue de 2,20 (1C95%:-0,89-5,29) en los 5 casos y de
4 en el control que no recibieron terapia antimicrobiana adecuada de

modo inmediato (p=0,373).
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Uno de los controles ¥ uno de los casos que presentaron un episadia de
hacteriemia por cepas de F. ¢olf estaban recibiendo tratamiente antibiotice
definitivo adecuado cuanda se aisld posteriormente |la misma especie en
hemocultivo. En el resto de pacientes, ¢ namerg medio de dias desde |a
finalizacidn de! tratamiento antibidtico v el nuevo aislamiento en
hemocultive fue de 16,80 (IC95%:-16,21-43,81) en |os 5 casos y de
25,40 (1C95%:4,67-46,13) en los 5 controles (p=0,347). En los 10
pacientes el tratamiento antibigtico definitivo fue adecuado.

Bacteriemia por cepas productoras de blee

Ern 3 {50%) de los & casos v 2 {33,3%) de los 6 controles que presentaron
un episodio de bacteriemia posterior, este estuvo causado por cepas
productoras de blee (p=1,000).

El numere medio de dias transcurrido entre el episodio de bacteriemia
inicial ¥ el posterior fue de 46,33 (1C95%:-17,79-110,46) en los 3 casos vy
33 {IC95%:-81,36-147,38) en los 2 contrales (p=0,739).

Bacteriarmia_por cepas no productoras de blee

En 2 {50%) de los 6 casos y 4 (66,7%)} de los & controles que presentaron
un episadio de bacteriemia posterior, ste estuvo causado par cepas no
productoras de blee (p=1,000).

El nimero medio de dias transcurrido entre el episodio de bacteriemia
inicial y el posterior fue de 14,67 {IC95%:-6,46-35,79) en |los 3 casos y

33,50 (IC95%:-5,83-76,82) en los 4 controles (p=1,000).

A continuacidn se describen las caracteristicas de los 12 episoadios de
bactariemia posteriores, asi como el numerg de dias desde el inicial,
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PACIENTE 1

Mismo ingreso

162

76
BACTERIEMIA | ————_ BACTERIEMIA
E. coli BLEE . - >+ ol — | E coliBLEE
3 64
TRATAMIENTO TRATAMIENTO Bacteriemia asociada a
EMPIRICO DEFINITIVO dispositivo intravascular
INADECUADO ADECUADO con cultivo del mismo
(INEXISTENTE) (IMIPENEM)
pr
PACIENTE 2
BACTERIEMIA T > BACTERIEMIA Tgreso gosterion
. colf BLEE 6 E. coli NO BLEE
Bacteriemia primaria
TRATAMIENTO 10
mmll:iﬁumlnnn TRATAMIENTO
(IMIPENEM+AMIKACINA)
e ——— e —
PACIENTE 3
Ingreso posterior
15
BACTERIEMIA | BACTERIEMIA
E coll BLEE [ > ,E} E. coli NO BLEE
9
TRATAMIENTO 6
EMPIRICO TRATAMIENTO Foco urinario
(PIPERACILINA- || (IMIPENEM)
TAZOBACTAM)




Mismo ingreso

PACIENTE 4 e Al
29 BACTERIEMIA
BACTERIEMIA £. colf BLEE
E. eoli BLEE B » 4 e —=. D}
2 22 5 K. pneumoniae
TRATAMIENTO TRATAMIENTO DEFINITIVO —
m ) Foco respiratorio
PACIENTE 5
Ingreso posterior
L 23
BACTERIEMIA | BACTERIEMIA
E. coll BLEE e > :t:_} E. coli NO BLEE
14 9
Foco urinano
TRATAMIENTO TRATAMIENTO
EMPIRICO DEFINITIVO
ADECUADO ADECUADO
(IMIPENEM) (IMIPENEM)
PACIENTE 6
Mismo ingreso
e - 34 BACTERIEMIA
K, prievmoriae BLEE
K. pneumoniae BLEE | 1 ks <
39 Foco vias
ST respiratorias bajas
Wm TRATAMIENTO (excluida neumonia)
(CEFOXITINA) (IMIPENEM)
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PACIENTE 7

Mismo ingreso

E. coliNO BLEE g > > E. coli NO BLEE s e
4 - - drgano o de espacio
TRATAMIENTO 9
EMPIRICO TRATAMIENTO
ADECUADO DEFINITIVO
{AMOKXICILINA- ADECUADO
CLAVULANICO) (AZTREONAM)
=il
PACIENTE B
53 Ingreso posterior
BACTERIEMIA |
- e = . BACTERIEMIA
£ colf NO BLEE | . o "}. E. coill NO BLEE
35
TRATAMIENTO || TRATAMIENTO = LA
EMPIRICO DEFINITIVO
INADECUADO ADECUADO
(AMOXICILINA- (CIPROFLOXACING)
CLAVULANICO)
—— e e e—
PACIENTE 9
Mismo ingreso
24
BACTERIEMIA .| [‘_:-::_,, BACTERIEMIA
£. coli NO BLEE }- *e > E. cloacaes BLEE
11 13
TRATAMIENTO TRATAMIENTO Foco vias
EMPIRICD DEFINITIVO respiratorias bajas
ADECUADO ADECUADO (excluida neumonia)
(CEFTRIAXOMNA) {CEFTRIAXOMNA)
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PACIENTE 10

Ingreso posterior
17
BACTERIEMIA | | BACTERIEMIA
E. coliNO BLEE | = > - . E. coli NO BLEE
4 10 3 Foco urina
TRATAMIENTO | TRATAMIENTO TRATAMIENTO i
EMPIRICO DEFINITIVO DEFINITIVO
ADECUADO ADECUADO ADECUADO
(IMIPENEM) (IMIPENEM) (AMOXICILINA-
CLAVULANICO)
ALTA A DOMICILIO
Ingreso posterior
PACIENTE 11 "
60 BACTERIEMIA
BACTERIEMIA |« | e
K. pneumoniae : - » NO BLEE
NO BLEE i
17 Foco respiratorio
{(neumaonia)
TRATAMIENTO | TRATAMIENTO
EMPIRICO DEFINITIVO
ADECUADO ADECUADO
CLAVULANICO) | CLAVULANICO)
PACIENTE 12
BACTERIEMIA | g = i
E. coliNO BLEE | . . ?ﬁm
9 33 BLEE
TRATAMIENTO | TRATAMIENTO
: . © DEFL Foco urinario
: : (AMOXICILINA-
CLAVULANICO) | cLavuLanIco)
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9. Episodios de bacteriemia por cepas productoras de blee

n ial munitari

Caracteristicas demograficas y clinicas

NOSOCOMIALES  COMUNITARIOS TOTAL
n=34 (%) n=19 (%) n=53 (%)
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS
Edad 65,88 74,89 0,051 -

(1C95%:60,03-71,73) (IC95%:68,29-81,59)

Sexo 28 (82,4%) B (42,1%) 0,005 36 (67,9%)
(hombres)

ASISTENCIA SANITARIA

Urgente 21 (61,8%) 19 (100%) 0,002 40 (75,5%)
Portador de

0 o a
sonda urinaria +{11,8%) 2 (10,5%) 1,000 6(11,3%)
Portador de
sonda de > (14,7%) 0 0,147 5(9,4%)
alimentacion
Procedimiento 18 (52,9%) 2 (10,5%) 0,003 20 (37,7%)
invasivo
i 4 (11,8%) 1 (5,3%) 0,643 5 (9,4%)

HD:hemodialisis
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