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Resumen

Objetivos: Conocer la prescripción de tratamiento antibiótico en pacientes con criterios de severidad y
terminalidad, en los que se llegó al consenso entre familiares y profesionales sanitarios en realizar
tratamiento paliativo y/o limitación de esfuerzo terapéutico. Identificar si la prescripción del tratamiento
antibiótico fue de forma correcta según protocolos establecidos por la E-CDC en tipo, duración y foco.

Material y métodos: Se realizó un estudio descriptivo retrospectivo sin intervención a través de la
recopilación de datos relacionados con aquellos pacientes certificados como exitus letalis entre junio-2015 y
mayo-2019, que incluyeran en su historia clínica digital la realización de tratamiento con fines paliativos y/o
realización de limitación de esfuerzo terapéutico. Se utilizó la prueba t de Student para comparar variables
continuas y ?2 o la prueba exacta de Fisher para comparar variables categóricas a partir de paquete
informativo R commander®3.5.2.

Resultados: Se incluyó un total de 292 pacientes en el periodo descrito. Dentro de los datos de frecuencias,
destacan los siguientes: varones: 53,8%; mujeres: 46,2%. Tratamiento antibiótico durante ingreso: 63,4%.
Tratamiento antibiótico empírico adecuado: 63,36% (tratamiento no adecuado por duración: 54,3%, 27,6%
tipo de tratamiento utilizado, 13,3% dosificación inadecuada). Tratamiento antibiótico en últimas 24 horas:
37,7%. Retirada tratamiento antibiótico Equipo Cuidados Paliativos (ESCP): OR: 3,181 (p = 0,07). Paciente
oncológico: 49,7%, de los que se presentaban en tratamiento quimioterápico en 20,9% y enfermedad
metastásica 41,1%. Valoración por ESCP previo a ingreso: 21,9%. Recogida de muestras microbiológicas:
24,7%. Exitus por patología infecciosa declarada como causa fundamental: 40,4%.

Conclusiones: Tras valorar nuestros datos, se observa un elevado número de tratamientos no adecuados en
situación de últimos días. La decisión de tratar o no tratar la sospecha de infección en el paciente terminal es
compleja, que requiere un enfoque individual y consideraciones éticas. Si es posible, la decisión debe
tomarse preferiblemente junto con el paciente y los familiares.
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