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Resumen

Objetivos: Evaluar si las pautas antibióticas inferiores a 10 días en las bacteriemias por
enterobacterias (BE) tiene peores resultados de mortalidad y reingreso a los 3 meses, comparado
con pautas más prolongadas.

Material y métodos: Estudio de cohortes retrospectivo de las BE diagnosticadas en 2017 en un
hospital de segundo nivel que atiende un área de 450.000 habitantes. Se definieron dos grupos de
pacientes según la duración del tratamiento antibiótico: 10 días o más (G1) vs menos de 10 días
(G2). Se excluyeron los pacientes que recibieron antibiótico más de 21 días, los que fallecieron
durante el tratamiento, los abscesos abdominales, las bacteriemias por panresistentes y las
polimicrobianas con grampositivos. Se utilizó regresión de Cox para comparar las tasas de
mortalidad y reingreso a los 3 meses.

Resultados: Se incluyeron en el análisis 253 BE (192 en el G1 y 61 en el G2). La mayoría fueron
comunitarias (65,2%), de foco urinario (71,1%) y la bacteria más frecuente fue Escherichia coli
(72,7%). No hubo diferencias significativas entre ambos grupos respecto a: edad, sexo, Charlson,
origen, foco, especie bacteriana, SOFA o necesidad de drogas vasoactivas. Los antibióticos
definitivos más usados en G1 y G2 fueron betalactámicos (67,2% y 72,1%, p = 0,4695) y quinolonas
(26,5% y 18%, p = 0,1773). Hubo más BLEE en G2 (27,9% vs 11,5%, p = 0,0020). La duración
mediana del tratamiento fue de 14 días [12-16] y 8 días [7-9] respectivamente en G1 y G2. No hubo
diferencias significativas a los 3 meses en mortalidad (HR 0,54; IC95% 0,19-1,59) ni en reingreso
(HR 1,23; IC95% 0,68-2,22).

Discusión: Los tratamientos antibióticos prolongados conllevan importantes efectos adversos y
provocan la selección de microorganismos multirresistentes. Actualmente la práctica clínica habitual
es utilizar pautas antibióticas cada vez más cortas, incluso en bacteriemias y existe una evidencia
creciente que apoya esta aproximación.

Conclusiones: Las pautas antibióticas inferiores a 10 días en BE son seguras en pacientes
seleccionados.
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