Rev Clin Esp. 2023;224(Supl 2):S817

Revista Clinica
Espafola

Revista Clinica Espaiiola

https://www.revclinesp.es

1172 - INFLUENCIA DE LA DESESCALADA ANTIBIOTICA SEGUN EL
ANTIBIOGRAMA Y LA SECUENCIACION DEL TRATAMIENTO ORAL EN LA
MORTALIDAD Y EL INGRESO EN UCI EN BACTERIEMIAS DE ORIGEN URINARIO

Martin Gericé Aseguinolaza, Pablo Sampietro Buil, Paula Aragonés Pequerul, Maria Sabina Gimeno Mingueza, Laura Acero Cajo,
Teresa Romeo Allepuz, Cristina Gallego Lezaun e | zarbe Merino Casallo

Hospital Royo Villanova, Zaragoza, Espafia.

Resumen

Objetivos. Analizar lamortalidad durante el episodio, supervivenciaen el seguimiento y lanecesidad de
ingreso en UCI de las bacteriemias de foco urinario de nuestro centro, en funcion de la secuenciacion del
tratamiento avia oral y la desescalada de espectro antibiotico segiin antibiograma.

Métodos: Se analizaron las bacteriemias de foco urinario durante el afio 2022 en nuestro centro, recogiendo
datos sobre desescal ada antibi6tica segun el antibiograma, la secuenciacion aviaoral, el ingreso en UCl y
mortalidad durante el episodio y supervivenciaen el seguimiento. Las variables cualitativas fueron analizadas
mediante chi cuadrado. La supervivencia se analizé mediante log-rank.

Resultados: Se analizaron 116 bacteriemias, con una edad media de |os pacientes de 73,59 (DE 14,4) anos,
delas cuales 75 (64,7%) correspondian a pacientes varones. Se realizo gjuste del tratamiento en funcion del
antibiograma en 81 (69,8%) pacientes. Se secuencio e tratamiento aviaoral en 68 (58,6%) pacientes, siendo
los antibiéticos més frecuentes en la desescalada el ciprofloxacino en 21 (30,9%) casos, la cefixima en 12
(17,6%), lacefuroxima en 10 (14,7%), € levofloxacino en 9 (13,2%), € cotrimoxazol en 5 (7,4%), la
fosfomicinaen 4 (5,9%), laamoxicilina/clavulanico, €l cefditorenoy €l linezolid en 2 (2,9%) casosy
amoxicilinay nitrofurantoina en tan solo 1 (1,5%) caso. La mortalidad global durante el episodio fue del
9,5% (11 casos). Entre los pacientes en los que se realizd gjuste de |a antibioterapia segun el antibiograma fue
del 2,5% (2 casos) mientras en aquellos en los que no se realizd del 25,7% (9 casos), con diferencias
estadisticamente significativas en lamortalidad (p 0,001). La mortalidad durante €l episodio en |os pacientes
alos que se les secuencid el tratamiento avia oral fue del 1,5% (un caso) mientras que en aguellos en los que
no se realizé fue del 20,8% (10 casos), con diferencias estadisticamente significativas en lamisma (p 0,001).
Durante el episodio de bacteriemia 11 pacientes (9,5%) requirieron ingreso en UCI. Entre los pacientes en los
que se realizd gjuste de la antibioterapia seguin € antibiogramaingresaron en UCI 7 pacientes (8,6%)
mientras en aquellos en los que no se realizo ingresaron 4 pacientes (11,4%), sin hallar diferencias
estadisticamente significativas en la necesidad de ingreso en UCI (p = 0,638). La necesidad de ingreso en

UCI durante el episodio en los pacientes alos que se les secuenci6 e tratamiento aviaoral fue del 10,3% (7)
mientras gue en aquellos en los que no se realizo fue del 8,3% (4), sin hallar diferencias estadisticamente
significativas en lamisma (p = 0,723). En el seguimiento al alta, hubo una supervivencia significativamente
en aquellos pacientes alos que se les gjusto el tratamiento con el antibiograma (log rank 22,596 p 0,001) y en
aquellos alos que se les secuencié €l tratamiento aviaoral (log rank 17,879 p 0,001). Se adjuntan gréficos de
supervivencia.
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Conclusiones. La desescalada antibiética seguin antibiogramay la secuenciacion avia oral se asociaron con
una menor mortalidad durante el episodio y en el seguimiento. No hubo diferencias en la necesidad de
ingreso en UCI.
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