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Resumen

Objetivos. Conocer la prescripcién de tratamiento antibiético en pacientes con criterios de severidad y
terminalidad, en los que se llego a consenso entre familiares y profesionales sanitarios en realizar
tratamiento paliativo y/o limitacion de esfuerzo terapéutico. Identificar si 1a prescripcion del tratamiento
antibi 6tico fue de forma correcta seguin protocol os establecidos por la E-CDC en tipo, duracién y foco.

Material y métodos: Se realizd un estudio descriptivo retrospectivo sin intervencion através dela
recopilacion de datos relacionados con aquellos pacientes certificados como exitus letalis entre junio-2015 y
mayo-2019, que incluyeran en su historia clinicadigital larealizacion de tratamiento con fines paliativos y/o
realizacion de limitacion de esfuerzo terapéutico. Se utilizo la pruebat de Student para comparar variables
continuasy 72 o la prueba exacta de Fisher para comparar variables categéricas a partir de paguete
informativo R commander®3.5.2.

Resultados: Se incluyd un total de 292 pacientes en €l periodo descrito. Dentro de los datos de frecuencias,
destacan los siguientes: varones: 53,8%; mujeres: 46,2%. Tratamiento antibiético durante ingreso: 63,4%.
Tratamiento antibi6tico empirico adecuado: 63,36% (tratamiento no adecuado por duracién: 54,3%, 27,6%
tipo de tratamiento utilizado, 13,3% dosificacion inadecuada). Tratamiento antibidtico en Ultimas 24 horas:
37,7%. Retirada tratamiento antibiético Equipo Cuidados Paliativos (ESCP): OR: 3,181 (p = 0,07). Paciente
oncol 6gico: 49,7%, de los que se presentaban en tratamiento quimiotergpico en 20,9% y enfermedad
metastasica 41,1%. Vaoracion por ESCP previo aingreso: 21,9%. Recogida de muestras microbiol dgicas:
24,7%. Exitus por patologia infecciosa declarada como causa fundamental: 40,4%.

Conclusiones. Tras valorar nuestros datos, se observa un elevado nimero de tratamientos no adecuados en
situacion de Ultimos dias. La decision de tratar o no tratar |a sospecha de infeccion en el paciente terminal es
complea, que requiere un enfoque individual y consideraciones éticas. Si es posible, la decision debe
tomarse preferiblemente junto con el pacientey los familiares.

Bibliografia
1. Baghban A, Juthani-Mehta M. Antimicrobial Use at the End of Life. Infect Dis Clin North Am.
2017;31(4):639-47.

2. Furuno JP, Noble BN, Fromme EK.Should we refrain from antibiotic use in hospice patients? Expert
Rev Anti Infect Ther. 2016;14(3):277-80.

0014-2565 / © 2020, Elsevier Espafia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI). Todos los derechos reservados.


https://www.revclinesp.es

