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Resumen

Objetivos. El uso adecuado de los antibidticosy € gjuste de laterapia en funcion de laevolucién clinicao de
los hallazgos microbiol 6gicos es esencial para mejorar los resultados en os pacientes y limitar la aparicion de
resistencias. El objetivo fue analizar el uso de antibioterapia, €l gjuste de tratamiento durante la
hospitalizacion y a alta.

Métodos: Estudio observacional, retrospectivo en pacientes hospitalizados con diagnéstico de celulitis
infecciosa en un hospital de tercer nivel desde enero de 2018 hasta enero 2023, donde se describen variables
epidemioldgicas, clinicas, pautas de tratamiento antibitico, estudio microbiolégico y evolucion.

Resultados: Se incluyeron 148 pacientes (72 (48,6%) mujeresy 76 (51,3%) hombres) La media de estancia
hospitalaria fue de 14,7 + 21 dias, con unamediade 7,3 + 4,1 dias de tratamiento antibidtico de los cuales en
63 (42,6%) laduracion fue > 7 dias. Durante la hospitalizacion, 62 pacientes (42%) cambiaron de
tratamiento, 23 por mala evolucién clinica (37%), 17 segun resultados microbiol 6gicos (28%), 12 por terapia
secuencial (20%) y 9 modificaron la pauta previo a ata (15%). Seinicié tratamiento en monoterapia en 63
pacientes (42,6%), biterapia 43 (29%) y triple 42 (28,4%). Las combinaciones mas repetidas fueron
levofloxacino + linezolid (6%) y linezolid + betalactédmico (5%). La antibioterapia empirica hospitalaria méas
utilizada fue amoxicilina-clavulanico 64 (27,6%), ceftriaxona 25 (10,8%) y cloxacilina 21 (9%). En 26 (17%)
pacientes se realizo diagndstico microbiol dgico, 50 (34%) se realizaron hemocultivos, siendo rentables 25
(16,9%), €l microorganismo més frecuente fue S. aureus 11 (44%), seguido de Pseudomonas aeruginosa con
4 casos (16%). Los pacientes en |os que se obtuvieron resultados microbiol 6gicos positivos se realizé cambio
de tratamiento en 18 (72%), €l resto 8 (28%) tenia cobertura adecuada. Tener el diagndstico microbiol 6gico
no conllevé unareduccion de los dias de tratamiento 1V (8,7 = 3,6 vs. 7,1 £ 4,1) (p = 0,43) ni diasde
tratamiento al alta (10,6 + 4,2 vs. 12,7 + 5,6) (p = 0,78). Comparando | os pacientes con > 7 dias de
antibioterapiaintravenosa, 67 (45%) frente los que recibieron ? 7 dias, 81 pacientes (55%), se hallaron
diferencias estadisticamente significativas en el sexo (p = 0,03), diabéticos (p = 0,003), complicaciones (p =
0,001), aislamiento de S. aureus (p = 0,01), antibidtico al ata (p = 0,003), pero sin diferencias en cuanto ala
evolucion. Fueron dados de alta con antibioterapia 106 (68,2%), 79 (74,5%) tuvieron un cambio de
antibidtico y 27 (25,5%) continuaron con €l mismo antibiético via oral. Los antibiéticos méas prescritos
fueron amoxicilina-clavulanico (33,3%), levofloxacino (16,6%) y linezolid (13,5%). La duracién media de
dias de lapautaora fuede 11,7 + 5 dias.
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Conclusiones. En nuestro estudio casi la mitad de los pacientes requirieron gjuste de la pauta antibidtica
durante la hospitalizacion por razones médicas en su mayoria. El estudio microbiol 6gico fue escaso y cuando
serealizO, ayudd aguiar € tratamiento. La duracién fue excesiva segun lo que recomiendan las guias de
tratamiento, sin que unamenor duracion conllevara mas complicaciones 0 mortalidad. Laterapia secuencial a
laviaoral o e agjuste de espectro serealizo a alta.
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