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Resumen

Objetivos. Las bacteriemias por bacilos gram negativos (BGN) suponen la primera causa de bacteriemia con
mortalidad del 12-38%. En los Ultimos afios, debido en parte al uso excesivo 'y mal uso de los antibidticos, se
ha incrementado la aparicion de resistencias antimicrobianas, conllevando mayor dificultad de tratamiento,
aumento de hospitalizacidn y peor prondstico. Se ha demostrado que la administracion precoz del antibiético
adecuado disminuye lamortalidad y que €l gjuste posterior seguin resultados microbiol égicos y una duracion
adecuada mejora el resultado clinico y disminuye la aparicion de resistencias e infecciones por Clostridium
difficile. Por ello, el equipo PROA del hospital propuso incluir en el mismo las bacteriemias por BGN.

Material y métodos. Entre el 1 de febreroy el 30 de abril de 2018, se dispuso de un médico de Medicina
Interna con formacién en Enfermedades I nfecciosas durante 2 horas diarias pararefuerzo del PROA que
permitio el inicio del PROA- Bacteriemia BGN. Se elabor6 una guia de tratamiento y se evaluaron todas las
bacteriemias por BGN (excepto las de UCI) del Hospital Universitario Miguel Servet. Microbiologiarealizo
lanatificacién inicial al médico responsabley en las 72 horas siguientes, el médico de Infecciosas contactd
para asesoria sobre tratamiento dirigido, desescalada, secuenciaciony duracion.

Resultados: De las 204 bacteriemias, €l 59,8% fueron por BGN. Se excluyeron las de UCI, fallecimientosy
traslados a otros centros quedando 88, de las cuales 49 fueron evaluados por el PROA habitual y 39 por €
meédico de intensificacion del PROA. A continuacion, se detallael anadlisis que laintensificacion supuso. El
64,1% eran varones, con una media de edad de 75 afios e indice de Charlson de 2,36. Atendiendo al
microorganismo, se debieron a: Escherichia coli 19 (48,72%, 6 (31,57%) eran BLEE), Pseudomonas
aeruginosa 3 (7,69%), Klebsiella pneumoniae 3 (7,69%), Proteus mirabilis 2 (5,13%), Serratia marcescens 2
(5,13%), Morganella morganii 1 (2,56%), Enterobacter cloacae 1 (2,56%), Salmonella enteritidis 1 (2,56%) y
Peptoniphilus arel 1 (2,56%). Seis (15,38%) fueron polimicrobianas. Se encontraban ingresados en:
Digestivo 10 (25,64%), Urologia 7 (17,95%), Medicina Interna 6 (15,38%), Nefrologia 3 (7,69%), Cirugia
Cardiaca 2 (5,13%), Cardiologia 2 (5,13%), Ginecologia 2 (5,13%), y otros 7 (17,95%). L os focos fueron:
urinario 20 (51,28%), abdominal 12 (30,77%), relacionado con catéter 3 (7,69%), vascular 1 (2,56%) y otros
3 (7,69%). El origen fue comunitario en 20 (51,28%), nosocomia en 15 (38,46%) y asociado a cuidados
sanitarios en 4 (10,26%). Se realizaron 95 actuaciones PROA, 2,44 de media por paciente, que consistieron
en: contacto con el médico responsable 28 (29,47%), recomendacién tratamiento dirigido 22 (23,16%),
duracion 20 (21,05%), secuenciacion 10 (10,52%), desescalada 9 (9,47%), finalizacion de tratamiento 1
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(1,05%) y otros 5 (5,26%). La aceptacion de la asesoria fue muy buena 37 (94,87%).

Discusion: El tiempo de intensificacion fue breve para obtener indicadores de impacto del programa PROA -
BGN, no obstante permiti6 optimizar €l tratamiento en el 67,36% de |os pacientes.

Conclusiones. Laintervencion de |los equipos PROA en las bacteriemias por BGN ayuda ala optimizacion
del tratamiento antibiotico pudiendo disminuir las resistencias antibiéticas y mejorar € prondstico de los
paci entes.
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