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Resumen

Objetivos. Realizar un analisis descriptivo del uso de antibioterapia empiricaen la Atencion de Urgenciasy
su adecuacion a ai slamientos microbiol égicos previos en pacientes que requieren ingreso en Medicina Interna
(MI).

Métodos: Estudio retrospectivo de 186 pacientes ingresados en M1 procedentes del Servicio de Urgencias
Hospitalarias con diagndéstico de fiebre sin foco aparente en un centro terciario durante los meses de mayo-
octubre de 2019.

Resultados: Se analiz6 una cohorte de 186 pacientes, con edad media de 63 afios (rango 15-99 afios) y una
distribucion por sexos de 62% varones'y 38% mujeres. Se objetivo que el 71% (132) de los pacientes
recibieron la primera dosis de antibioterapia empirica en el Servicio de Urgencias, siendo |os mas frecuentes
ceftriaxona (47%, 63), piperacilina-tazobactam (22%, 29), levofloxacino (17%, 22) y amoxicilina-
clavulanico (9%, 12), y dandose un tratamiento combinado con > 2 antibioticos en € 13% (24) de los casos.
De aquellos pacientes que no recibieron antibioterapia empirica en Urgencias (29%, 54), en el 81% de estos
(44/54) se consider6 que lafiebre era de origen infecciosa en el diagndstico al ata. En éstos, el 25% (11/44)
tenian focos infecciosos previos (5 focos urinarios, 3 respiratorios, 2 PPB y 1 abdominal), de los cuales el
63% (7/11) contaban con aislamientos microbiol 6gicos (bacterianos) previos. Todos ellos recibieron
antibioterapia durante su ingreso en MI. En los pacientes con diagnéstico al alta de fiebre de origen no
infeccioso (10/54), no se constataron focos ni aislamientos microbiol gicos previos. Por Ultimo, en aguellos
pacientes con diagnostico a alta de fiebre de origen no infeccioso (9%, 17/186), el 40% (7/17) recibi6 una
primera dosis de antibioterapia empirica en Urgencias. De estos, € 28% (2/7) contaba con tanto foco como
aislamiento microbiol 6gico previo.

Discusion: Pese a que existe un amplio uso de antibioterapia empirica desde el Servicio de Urgencias, existe
un porcentaj e importante de pacientes en el que ésta se demora; en particular, destacan aquellos pacientes con
focos infecciosos y aislamientos microbiol 6gicos previos que no reciben antibioterapia precoz. Por otro lado,
un uso raciona de antibidticos en el medio hospitalario, incluyendo a Servicio de Urgencias, podria
justificar la demora de su uso en pacientes con patologia que no revista gravedad, de caraa dilucidar €l

origen de lafiebre en aguell os pacientes cuyo origen pudiera no ser infeccioso.

Conclusiones: El uso de antibioterapia empiricaen el primer contacto con el paciente desde el medio
hospitalario supone un pilar en €l tratamiento de la patol ogia infecciosa. Conocer y trabajar por un correcto
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uso de la antibioterapia empirica es fundamental para desarrollar politicas de antibioticos efectivas.
Bibliografia

1. Gonzédlez-Castillo J, Candel FJ, Julidn-Jiménez A. Antibidticosy el factor tiempo en lainfeccion en
urgencias. Enferm Infecc Microbiol Clin. 2013;31(3):173-80.

0014-2565 / © 2021, Elsevier Espafia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI). Todos los derechos reservados.



