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Resumen

Objetivos: Describir €l uso de tratamiento antibiético en el proceso de final de vida en un hospital de tercer
nivel.

Métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo. Se recogieron datos relacionados con el uso de antibiéticos en
pacientes en situacion de final de vidaentre el 1 de enero 2018y el 1 de enero 2019, en un hospital de tercer
nivel. Se recogieron los datos desde la historia clinica el ectronica, utilizando el software REDCap. El andlisis
estadistico se realiz6 mediante SPSS 24.

Resultados: Se incluyeron un total de 300 pacientes. En Medicina Internafallecieron 105 pacientes mientras
gue en otros servicios 195. El 71% de los pacientes de Medicina Interna recibio tratamiento antibiotico en los
siete dias previos ala muerte mientras que en el resto de especialidades o recibié un 56%. En € primer
grupo €l 45% era antibi6tico de amplio espectro siendo més de la mitad, un 56% en el segundo grupo. El uso
de antibidticos disminuy6 durante las 24 horas previas ala muerte aun 49% en Medicina Internay a un 36%
en el resto de servicios. De los pacientes entre 80 y 90 afios, €l 70% recibid antibidtico incrementandose al
90% en los mayores de 90 afios. El 60% de |os pacientes tenia una dependencia moderada o mas gravey €l
99% tenia una comorbilidad ata (Charlson > 3). De los pacientes con demencia, recibid antibidtico un 87%.
L as causas de fallecimiento de |os pacientes en aguell os que utilizaron antibiético fueron infeccion pulmonar
e insuficiencia cardiaca con una prevalencia del 24%, demencia, sindrome confusional y neoplasiaen un
20% y menos del 1% en infeccidn urinaria, abdominal o enfermedad renal crénica, mientras que en los que
no recibieron antibidtico, la causa principal fue insuficiencia cardiaca (47%) seguida de neoplasia/linfoma
(40%) y demencia/sindrome confusional el 10%. No se observaron diferencias en los dias de ingreso ni en los
dias de situacion de ultimos dias entro los que recibieron antibiotico y los que no.

Conclusiones: Es preciso individualizar y planificar de forma coherente el uso de terapias antimicrobianas en
etapas fina es de vida, especialmente agquellas de amplio espectro, afin de evitar la presion selectiva
antibidticay por consiguiente e aumento de gérmenes multirresistentes en ambiente hospitalario, y la
futilidad en situacion de Ultimos dias.
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