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Resumen

Objetivos:. El inicio de antibioterapia empirica de amplio de espectro se ha considerado esencial en la
sospecha de bacteriemias que puedas estar ocasionada por Pseudomonas aeruginosa (PA) con a certeza de
gue mejora el pronostico, sin embargo estudios recientes arrojan resultados contradictorios en cuanto ala
relacion entre la instauracion de un tratamiento empirico (TE) no adecuado y la mortalidad en estos casos. El
objetivo de este trabajo es conocer si e TE no adecuado es factor predictor de mortalidad en bacteriemias por
este microorganismo en nuestro centro.

Métodos: Estudio observacional prospectivo. Se incluyen los pacientes > 18 afios con hemocultivo (HC)
positivo (junio 2008-julio 2014) en H. Universitario de Vame, realizandose seguimiento de |os mismos
durante 30 dias desde el momento de la extraccién. Los datos se recogen en un cuestionario creado paratal
fin. Las variables categoricas se expresan como n (%). El andlisis univariante de |as caracteristicas de la
poblacién: test de t-Student o U-Mann-Whitney para la comparacion de variables continuasy test 22 y Fisher
paralas variables categdricas. El andlisis se realiza con SPSSS version 20 (Chicago, I1linois).

Resultados: Se recogieron 2.598 bacteriemias, 120 (4,7%) fueron por PA. Cuarentay seis (38,3%) fallecieron
durante el seguimiento. Todos los pacientes recibieron TE, que se considerd adecuado en 69 (58,5%) de ellos
y delos quefallecieron alo largo del seguimiento 31 (44,9%), mientras que el exitus se produjo en 14
(31,1%) sujetos del total que recibié TE no adecuado. Observamos una tendencia a una mayor mortalidad en
aquellos pacientes en los que el TE era efectivo frente a PA pero no encontramos significacion estadistica en
estarelacion.

Discusion: Enrelacion a TE, lainstauracion de este de forma precoz y con farmacos de amplio espectro ante
la sospecha de bacteriemia por gérmenes que asocian una alta mortalidad y que tienen riesgo de ser resistente
alos farmacos habituales, como PA hasido considerado esencial paraintentar disminuir lamortalidad y la
morbilidad asociadosy asi se plasma en documentos de consenso y protocolos de antibioterapia. El asumir
gue la administracion de antibioterapia de amplio espectro 0 combinacion de antimicrobianos mejoralos
resultados clinicos puede llevar a un sobreuso de estos f&rmacos con € consiguiente aumento de
interacciones farmacol 6gicas, efectos adversos, costes sanitarios y riesgo de aparicion de resistencias. En
nuestro caso no hemos encontrado fuerza estadistica al relacionar lainstauracion del TE apropiadoy la
supervivencia, pudiendo no alcanzarse debido a pequefio tamafio muestral, alan diferente en ambos grupos,
aque es posible que el TE adecuado se haya administrado a pacientes con mayor gravedad de presentacion
clinicay ala presencia de otros factores de confusion no monitorizados como la propia virulencia del
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microorganismo, |os tiempos en los que se administra el tratamiento antimicrobiano e incluso caracteristicas
del huésped, asi como larelacion del origen con procedimientos invasivos que puedan ser retirados o
recambiados (como el sondagje vesical, catéteres, etc.) de forma que se favorece el control de lainfeccion a
pesar de que el TE no fueraactivo in vitro.

Conclusiones. Aunque observamos una tendencia de mayor mortalidad en pacientes que han recibido TE
considerado no apropiado dicha relacion no alcanza significacion estadistica en nuestro trabajo. Serian
necesarios mas estudios para confirmar el TE como factor que mejorala supervivencia en estos pacientes.
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