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Resumen

Objetivos: El objetivo principal fue analizar |a adecuacion del tratamiento antibiético empirico inicial,
comparandolo con e tratamiento que habria sido adecuado segun €l resultado del antibiograma, en funcion
del microorganismo aislado y su perfil de sensibilidad. Como objetivos secundarios se evaluaron la
asociacion entre adecuacion empiricay mortalidad, los tiempos hasta la obtencidn del resultado

microbiol 6gico, la frecuencia de bacterias multirresistentes (BMR), los principales focos de infeccion y los
factores de riesgo clinicos asociados.

Métodos: Estudio transversal retrospectivo realizado entre enero de 2022 y noviembre de 2023 en un hospital
comarcal que presta atencion hospitalaria, sociosanitariay primaria. Se incluyeron pacientes adultos con
hemocultivos positivos o aislamiento de BMR en cualquier muestra biologica. El andlisis serealizo con €
programa SPSS v26, utilizando un nivel de confianza del 95%.

Resultados: Se incluyeron 253 pacientes, con una edad media de 72 afios; €l 43,1% eran mujeresy el 56,9%
hombres. El 64% presentaba factores de riesgo parainfecciones por bacterias multirresistentes (BMR). Dela
muestratotal el 56,5% recibi6 un tratamiento empirico adecuado. La mortalidad global fue del 23,8%. En el
subgrupo con bacteriemia (n = 171), lamortalidad fue del 28,1%, siendo la mortalidad del 18,2% en
pacientes con tratamiento empirico adecuado, frente al 45,9% en aquellos con tratamiento inadecuado (fig.
1). Esto supone una reduccion del 74% en las probabilidades de fallecer cuando la terapia empirica fue
adecuada (OR: 0,26; p = 0,00017). En €& subgrupo de pacientes con infecciones por bacterias
multirresistentes (BMR), la adecuacion del tratamiento empirico fue especialmente baja: 32,3% en
infecciones localizadas y 46,5% en bacteriemias. El aislamiento previo de BMR se asoci6 con peor
adecuacion empirica: € 65,5% de los pacientes con infeccion por BMR recibieron un tratamiento inicial
inadecuado. Ademas, estos pacientes presentaron unatasa de recaidas del 29,6%, frente a 15,4% en
pacientes sin aislamiento previo. Las BMR mas frecuentes fueron Staphylococcus aureus resistente a
meticilina (MARSA, 31,0%), Klebsiella pneumoniae BLEE (22,8%) y Escherichia coli BLEE (21,1%). Los
tiempos microbiol 6gicos promedio fueron de 23 horas hasta el aviso de positividad en bacteriemiasy de 72
horas hasta el resultado definitivo del antibiograma, lo que limita el gjuste precoz del tratamiento. También
se observo que e tiempo hasta la positividad del hemocultivo tuvo valor prondstico: a menor tiempo, mayor
mortalidad, |0 que sugiere una mayor gravedad o carga bacteriana. La combinacion de positividad rapida e
inadecuaci dn empirica se asocid con lamayor mortalidad (fig. 2).
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Discusion: La cobertura empirica fue insuficiente especialmente frente a BMR. Lafalta de adecuacion, junto
con una positividad répida del hemocultivo, se relaciond con peor pronostico. Ademas, no considerar el
historial microbioldgico previo aumento €l riesgo de recaidas.

Conclusiones. La adecuacién empirica reduce significativamente la mortalidad, especialmente en
bacteriemias. El tiempo de positividad del hemocultivo predice mayor gravedad y riesgo de muerte. La
existencia de aislamientos por BMR en cualquier muestra se asocia a mas recaidas y peor pronostico,
agravado s la antibioterapia empirica es inadecuada. Se recomiendaintegrar €l historial microbiol6gico en la
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decision empirica e implementar técnicas de diagndstico mas rapidas.
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