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Resumen

Objetivos. El objetivo del presente estudio ha sido la busgueda de variables Utiles para predecir la presencia
de microorgani smos resistentes a la antibioterapia empirica utilizada habitual mente, en pacientes con EPOC
agudizada.

Métodos: Se realiz6é un andlisis observacional retrospectivo unicéntrico. Se incluyeron todos |os pacientes
admitidos en el servicio de urgencias del HUAV diagnosticados de EPOC agudizaday que requerian ingreso
hospitalario durante los inviernos de 2017-20. A todos |os pacientes se les realizo un cultivo de muestra
respiratoria recogida mediante esputo y un frotis nasofaringeo para detectar genoma de virus habituales
mediante PCR. Se obtuvo una muestra final de 123 pacientes. L os cultivos de esputo fueron positivos en 68
casos, de los cuales 24 (35%) estaban infectados por microorganismos resistentes, con la siguiente
distribucién (fig. 1). Sobre estos, serealizo el andlisis observando que las variables que més se relacionaban
con microorganismos resistentes eran la presencia de oxigenoterapia domiciliaria 50% vs. 16% (p = 0,007),
haber recibido antibioterapia en los 10 dias previos 42% vs. 7% (p = 0,001), € coeficiente L/M 1,95 vs. 1,25
(p=0,024) y laurea49 vs. 44 (p = 0,035).

Resultados: Posteriormente, sobre estas variables se realizo un subanalisis para detectar aquellas con mayor
capacidad discriminatoria, obteniendo como resultado la presencia de oxigenoterapia cronica domiciliariay
haber recibido antibioticos en los 10 dias previos. Sobre estas, se aplico un modelo de regresion. Parala
variable “O2 domiciliario” se obtuvo una odds ratio de 4,80 (1C95% 1,43-17,3), con un valor p de 0,013. Por
otro lado, paralavariable “ Antibioterapia previa’ se obtuvo una odds ratio de 8,90 (1C95% 2,17-47,0), con
un valor p de 0,004. A partir de estos hallazgos anteriormente comentados, se construy6 la siguiente tabla de
probabilidades (tabla). Basdndonos en la tabla anterior y centrandonos en la combinacién de variables “ 02
domiciliario” mas “ Antibioterapia previa’, se obtuvo un area bajo la curva ROC de 0, 773 (1C95% 0, 66-
0,87).

Probabilidad

Variables Total MeanPred MeanObs Predicted Observed . }
resistencia

NoO2ni ATB 42 0,176 0,167 7,41 7 0,176
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Solo 02 13 0, 507 0,538 6,59 7 0,507
Solo ATB 7 0,656 0,714 4,59 5 0,656

02+ ATB 6 0,901 0,833 541 5 0,901

Microorganismos Resistentes

Corynebacterium

Klebsiella pneumoniae  _——

Morganella morganii

Serratia marcescens

Proteus mirabilis
S. aureus

A. baumannii

P. aeruginosas

Discusion: A pesar de que en este estudio no se analizaron agunas de las variables predictoras de gérmenes
resistentes de las guias GOLD 2021, |as obtenidas se encuentran de alguna manera relacionadas con ellas y
de igual forma han sido observadas en estudios publicados anteriormente, lo que refuerza nuestra hipétesis.

Conclusiones. En relacion con los resultados extraidos, sefialar que |os pacientes portadores de
oxigenoterapia cronica domiciliaria y/o que han recibido antibioterapia antes del ingreso, podrian ser
candidatos pararecibir tratamientos antibi6ticos empiricos de mayor espectro de manerainicial.
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