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Resumen

Objetivos: Comparar mortalidad, cambio de modalidad de ventilación, ingreso en UCI y estancia
hospitalaria de pacientes con broncoaspiración que reciben antibioterapia profiláctica, con los
pacientes que no reciben antibiótico.

Material y métodos: Estudio observacional descriptivo retrospectivo de pacientes con
broncoaspiración aguda (enero-diciembre/2018).

Resultados: 267 pacientes (50,6% mujeres). Media 81,62 años. Servicios: Urgencias (75,7%), Interna
(12,4%). Comorbilidades (fig. 1), índice Charlson 6,10 (DE 2,73). Riesgo de broncoaspiración 71
pacientes (26,6%). 231 (86,5%) antibiótico, 36 (13,5%) sin antibiótico. Más utilizado amoxicilina-
clavulánico (59,2%). Duración tratamiento antibiótico 6,64 días (DE 4,40). 7 complicaciones
secundarias a antibiótico. Indicado antibiótico en 28 pacientes (10,5%). 30 pacientes (11,2%) cambio
de modalidad ventilatoria, 21 pacientes (7,9%) ingreso en UCI. 97 pacientes (36,3%) fueron exitus
(días hasta exitus 5,75 días), de los cuales 75 (77,1%) recibieron antibiótico. Comparación entre
grupos de cambio ventilación, ingreso en UCI, exitus y estancia hospitalaria en la figura 2.
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Figura 1.

Figura 2.

Discusión: Es frecuente el uso de antibiótico en la broncoaspiración aguda, aunque hay poca
evidencia de que aporte beneficios, y expone a los pacientes a aumento de resistencias
microbiológicas y aparición de efectos secundarios al uso de antibióticos.

Conclusiones: Antibiótico profiláctico durante la broncoaspiración aguda no disminuye mortalidad ni
necesidad de ingreso en UCI, aumenta la necesidad de cambio de modalidad de ventilación. La
estancia hospitalaria en la antibioterapia profiláctica es mayor respecto a los pacientes que no
reciben antibiótico.
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