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Resumen

Objetivos:Conocer si la antibioterapia previa influye en los resultados del cultivo extraido a los
pacientes diagnosticados al alta de sepsis de partes blandas pertenecientes al servicio de Medicina
Interna.

Material y métodos:Estudio observacional retroprospectivo desde enero de 2015 hasta abril de 2016.
Se recogieron los casos que ingresaron en el servicio de Medicina Interna con el diagndstico de
sepsis de partes blandas. En el analisis se incluyeron las siguientes variables: edad, sexo, toma de
antibidticos los 3 meses previos al ingreso, tipo de antibiotico elegido, extraccion de cultivo y
resultado, resistencia de microorganismos que crecen en la muestra y desenlace (exitus o alta
hospitalaria).

Resultados:Se incluyeron 23 pacientes con edad media de 69,7 anos, siendo el 69,6% varones. Un
78,3% de los pacientes recibid antibioterapia en los 3 meses previos en su mayoria con
betalactamicos (45,8%) seguido de quinolonas (29,2%) y metronidazol (12,5%). De aquellos
pacientes que realizaron antibioterapia previa, se extrajeron cultivos en un 55,6% de los casos,
siendo en el 90% positivos; 40% para microorganismos con resistencias antimicrobianas (50% P.
aeruginosa MR, 25% Klebsiella MR, 25% E. coli BLEE). 17.4% fallecieron, de los cuales, el 75%
habia realizado antibioterapia previa a su ingreso.

Discusion:El paciente con sepsis de partes blandas que ingresa en el servicio de Medicina Interna
suele ser un varén con edad en torno a los 70 afos, que ha recibido antibioterapia ambulatoria
previa a su ingreso hospitalario. Esto ha condicionado el crecimiento de microorganismos
resistentes y probablemente una mayor mortalidad relacionada.

Conclusiones:En nuestra muestra, la toma de muestras en pacientes que ingresa con sepsis de
partes blandas estd muy por debajo del objetivo, se debe realizar siempre, independientemente si el
paciente habia realizado antibioterapia previa, puesto que segin nuestros datos, esto no interfiere
en el crecimiento del microorganismo y nos aporta multiples ventajas, como dirigir el tratamiento
antibiotico ante un germen que probablemente presente resistencias.
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