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Resumen

Objetivos. Valoracion de lasituacion y € manejo de | as infecciones més frecuentes (neumonia e ITUS) en un
hospital comarcal. Utilizacion de antibioterapia segin guias, desescalado, terapia secuencia y duracion de la
misma.

Material y métodos. Estudio retrospectivo, observacional, descriptivo realizado en el Hospital Ernest Lluch de
Calatayud. Se revisaron los informes de ata de los Servicios de Medicina Interna (M1) y de Urologia (Uro),
desde €l 1-enero a 31-diciembre-2014, con diagnéstico de sepsis, sepsis grave, septicemia, shock séptico,
neumonia e ITU segun e sistema de codificacion CIE-9. Se excluyeron los casos de sepsis cuyo foco no era
respiratorio o urinario. Se disefib una base de datos en Accessy se realiz6 una estadistica descriptiva, andlisis
bivariado y multivariado paralas variables que hubieran obtenido significacion estadistica.

Resultados: Se incluyeron 249 episodios. El 60,64% fueron neumonias, con predominio de hombres (57,8%),
ingreso en Ml (79,5%) y polimedicados (62,6%). La edad mediafue de 75,6 afosy |a estancia media 9,38
dias, sin diferencias por sexo. Lamediadel indice de Charlson fue de 1,99, afavor de los hombres (2,27) (p
0,05). El 62,2% presentaba criterios de sepsis a su llegada a Servicio de Urgencias (SU), con predominio del
foco respiratorio (60,65%). La hipotension, frecuencia cardiaca > 90 |pm, frecuenciarespiratoria> 30 rpmy
Sat02 90% se asociaron con mayor riesgo de sepsis (p 0,05). Levofloxacino (50,2%) fue € antibiotico mas
usado, seguido de ceftriaxona (23,7%) y amoxicilina-clavulanico (18,8%). Se ajusté mas a guias €l foco
respiratorio (76.82% vs 42,86%) (p 0,05). Laterapia secuencial adecuada se realizo en el 69,39% de los
casos de foco urinario vs €l 52,98% de los respiratorios (p 0,05). La duracién de la antibioterapia se gjusto a
guias en € 60,9% de los focos respiratorios y el 52,4% de los urinarios (p > 0,05). Se obtuvieron
hemocultivos en un 50% de |os casos, con una rentabilidad del 21%, siendo bacilos gramnegativos |os mas
frecuentes (83,3%) y dentro de ellos E. coli (70%). La mortalidad fue del 19,6%, presentando el 85,7% de
ellos criterios de sepsisasu llegada al SU. Presentar criterios de sepsis multiplica por 11,16 veces €l riesgo
de fallecer durante el ingreso.

Discusion: Nuestraincidencia de neumonia e ITUs, se gjusta alas series revisadas, asi como el predominio de
varones, > 80 afios, con comorbilidad y en nuestro estudio con polifarmacia. Este ultimo factor no esta
reconocido entre |os criterios habituales de gravedad en el SU. La hipotensién, taguicardia, taguipneay
fracaso respiratorio se asocian con mayor riesgo de sepsis. La antibioterapia utilizada se corresponde con la
gue describen los estudios, con variabilidad significativa respecto a su uso: levofloxacino y macrdlidos se
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utilizan més en M1 y en foco respiratorio y aminoglucosidos y ciprofloxacino més Uro'y en foco urinario. El
gjuste de antibioterapia empirica a guias fue escaso, sobre todo en el foco urinario (tratado por exceso). La
terapia secuencia adecuada fue mejor en € foco urinario, como es |6gico ya que éste evoluciona mas rapida
y favorablemente que el respiratorio. No obstante, esta accion es mejorable, asi como laduracion dela
antibioterapia (por exceso de dias). Lamortalidad es similar alareportada en la bibliografia, con diferencias
significativas para los pacientes que presentaron criterios de sepsis al acudir al SU.

Conclusiones. En nuestro estudio ser > 80 afios, un indice de Charlson ? 2 y polimedicado se asocia a peor
prondstico. Tenemos una gran oportunidad de mejora en cuanto ala optimizacion del uso de antibioterapiaen
nuestro hospital.
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