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Resumen

Objetivos. Conocer s tienen diferente prondstico |os pacientes ingresados por celulitis en un Servicio de
Medicina Interna segun el tratamiento haya sido dirigido o empirico.

Material y métodos: Estudio retrospectivo en el que se analizan datos epidemiol gicos, clinicosy

mi crobiol 6gicos, recogidos de forma protocolizada, de todos |os pacientes con diagndstico a alta de celulitis
ingresados en Medicina Interna entre enero de 2014 y noviembre de 2016. L os casos asociados a pie
diabético, Ulceras por presion y Ulceras vasculares fueron excluidos. Se evalu6 la mortalidad, la estancia
hospitalariay el reingreso alos 30 dias. Se utilizé el paquete estadistico SPSSv. 22.0.

Resultados: De los 80 pacientes con celulitis, 18 (22,5%) recibieron tratamiento antibiotico dirigido (TAD).
Laedad mediafue de 69,8 + 18,2 afios, siendo varones 47 (58,8%) casos. La comorbilidad, medida por
indice de Charlson, fue de 3,6 + 2,6, con una gravedad a ingreso seguin laescala APACHE |1 9,8 + 4,6. No
hubo diferencias en las caracteristicas epidemiol dgicas, clinicas ni en el tratamiento antibiético empirico
(TAE) a ingreso entre ambos grupos. Al 56,25% de los pacientes con TAD y a 39,34% con TAE seles
administrd tratamiento antibi6tico ampliado para Gram negativos (p = 0,224). Ningun paciente fallecié
durante la hospitalizacion y |a tasa de reingresos fue similar en ambos grupos (5,55% con TAD vs 3,22% con
TAE, p =0,647). Laestancia hospitalaria fue mayor en pacientes con antibioterapia dirigida (TAD 8,5+ 5,2
vs TAE 5,1 £ 3,8 dias, p = 0,003).

Discusion: Pese aque el TAD confiere mayor seguridad que el TAE, no se han encontrado diferencias en
mortalidad y tasa de reingresos, aspecto que no se contempla en |os ensayos clinicos, con una evolucion
favorable en ambos grupos, sin poder encontrar un factor que explique por qué la estancia media de los
pacientes con TAD es mayor, ya que no hubo diferencias en la cobertura antibiética, la comorbilidad o la
gravedad a ingreso entre los grupos. Sin embargo, este estudio presenta limitaciones, como el niUmero
limitado de pacientes con tratamiento dirigido. También se incluyen aislamientos en exudados, cuyo valor
diagnostico es dudoso. Ademas, se hace uso de antibioterapia con un espectro innecesario para
microorganismos Gram negativos, hecho similar a hallado en laliteratura (Walsh 2016, Jenkins 2010).

Conclusiones: No hubo diferencias en lamortalidad ni en la tasa de reingresos entre pacientes con TAD y
TAE. El TAD se asoci6 con una estancia hospitalaria méas prolongada. Con frecuencia se utiliza
antibioterapia de amplio espectro, a pesar de que en un principio por |as caracteristicas epidemiol dgicas no
estaria justificado.
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