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Resumen

Objetivos. Conocer €l impacto que tiene disponer confirmacidn microbiol gica durante €l ingreso en
diferentes cuadros clinicos infecciosos pararealizar desescalada o tratamiento secuencial.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo en e que se incluyen los pacientes dados de alta con
antibidtico en el servicio de Medicina Interna durante enero de 2025. Se excluyeron los derivados a otros
centros, bacteriemias por S. aureus, infecciones sin etiologia definida o que precisaban tratamientos de larga
duracion. Se obtuvieron variables epidemiol 6gicas, tipo/foco de infeccion, aislamiento microbiol dgico,
terapiaempiricay dirigida, cambios antibi6ticos durante el ingreso y a alta; reingresosy mortalidad alos 90
dias relacionados con lainfeccion. Se utilizaron pruebas de comparacion bivariada con significacion
estadistica establecidaen p < 0,05.

Resultados: Cumplieron criterios de inclusion 91 pacientes, 57% fueron mujeres, con edad media de 84,1
anos (x 10,2). Se extrajeron muestras microbiol dgicas en un 91% (83), y se obtuvo confirmacion
microbiolégicaen e 51% (n = 46). Un 17% de las infecciones fueron de etiologia viral. Un 2% present6
bacteriemia. En un 11% de los pacientes no se inicio antibioterapia empirica, yafuese por conocer € agente
etiolégico viral al ingreso o por ausencia de sospecha de infeccion bacteriana. La media de duracion de
tratamiento antibidtico en los pacientes con confirmacién microbiol égicafue de 8,4 + 0,5 dias, y en los que
no latuvieron de 8,5 + 0,4 dias (p = 0,57). Lamedia de dias de tratamiento intravenoso también fue similar
(4,65 + 0,4 diasvs. 4,43 + 0,4 dias, p = 0,36). En & 71% de |os pacientes (65) no se modifico e tratamiento
antibiotico empirico durante el ingreso. El cambio mas frecuente fue |a escal ada antibi6tica (18%), seguido
del cambio por otro antibidtico (7%) y por ultimo la desescalada (4%). En los pacientes sin confirmacion

mi crobiol 6gica hubo menos cambios de antibi6tico, tanto de escalada como de desescalada. Los datos
desglosados segun la confirmacién microbiol gica de exponen en latabla. En 23 pacientes se confirmo una
infeccion viral, y de estos, en 20 también seinicio y se mantuvo el antibiético a pesar de no tener
confirmacion microbiol 6gica. 14 fueron positivos para Influenza A/B de los cuales 3 no recibieron antiviral
por no cumplir criterios. Se identificd un paciente con bronquitis aguda por VRS, que no recibié tratamiento
antibidtico durante € ingreso, pero si a alta
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espectro

Mismo antibiotico 65 (71%) 29 (63%) 36 (80%)
Escalada 16 (18%) |11 (23%) 5 (11%)
Desescalada 4 (4%) 3 (7%) 1 (2%)
Cambio por antibiético de otro |6 (7%) 3 (7%) 3 (7%)

Conclusiones. Existe una tendencia a mantener mayor espectro en los pacientes sin confirmacion
microbiolégica. Latasaglobal de desescalada fue baja, 10 que podria deberse ala dificultad paratomar este

tipo de decisiones en base a diferentes factores: inercia, dificultad parainterpretar resultados

microbiol 6gicos, aislamientos no concordantes con el foco, incertidumbre sobre la evolucion en pacientes
graves... Ademas, €l inicio de tratamiento antibiotico en pacientes con infecciones viricas exclusivas fue muy
elevado, probablemente relacionado con una sospecha de sobreinfeccion en pacientes graves, aunque no se
corresponde con una confirmacién microbiol 6gica. Los resultados obtenidos mediante este estudio subrayan
lanecesidad de incidir sobre e uso racional de los antibidticos y la adecuacion de farmacosy pautas

prescritas.
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