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Resumen

Objetivos: La bacteriemia supone un problema en el &mbito hospitalario, y € tratamiento antibiético
empirico adecuado podria ser Util en la disminucién de lamortalidad. El objetivo fue analizar las diferencias
entre |os factores asociados al tratamiento antimicrobiano empirico inadecuado y su influenciaen la
supervivencia de |os pacientes.

Métodos: Cohorte prospectiva que incluye todos |os episodios de bacteriemias en mayores de 18 afios desde
enero 2021 hasta mayo 2023 en un hospital de tercer nivel. Se considero tratamiento empirico inadecuado si
el tratamiento inicial no es sensible in vitro frente al microorganismo finalmente aislado.

Resultados: Se recogieron un total de 1.288 bacteriemias, de las cual es recibieron tratamiento antibidtico
inicial inadecuado e 24,6% (n = 337). En & andlisis univariante, hubo diferencias significativas asociadas a
tratamiento inadecuado en pacientes con demencia (34,9 vs. 24,8% p = 0,007), pacientes trasplantados (33,6
vs. 25,2%, p = 0,031) y en tratamiento con quimioterapia (33,9 vs. 24,9% p = 0,015). L os pacientes con
tratamiento empirico inadecuado tuvieron mayor edad (72 afios (rango intercuartilico (RIQ) 62-84) versus 70
anos (RIQ 60-78), p = 0,043). No hubo otras diferencias significativas en otras comorbilidades ni en el indice
de Charlson. En cuanto ala microbiologia, fue menos frecuente el tratamiento empirico inadecuado en
Escherichia coli (20,3 vs. 28,0% €l resto, p = 0,008) y Streptococcus spp. (11,6 vs. 27,0% del resto, p =
0,004), mientras que fue mas frecuente en estafilococos coagulasa negativos (35,3 vs. 25,1% en el resto p =
0,011). Las bacteriemias por microorganismos multirresistentes tuvieron mas frecuentemente antibiotico
inadecuado (46,4 vs. 17,6% las sensibles, p 0,001). En cuanto ala presentacion, no hubo diferencias
significativas en cuanto al uso de antibidtico inadecuado respecto a lugar de adquisicion (nosocomial,
comunitario o asociado a cuidados sanitarios) ni en cuanto a foco primario de la bacteriemia (desconocido,
vascular, genitourinario, gastrointestinal, respiratorio, partes blandas u otros). La presencia de sepsis grave
fueigual de frecuente en ambos grupos (27,2 vs. 26,0%, p = 0,774), sin otras diferencias clinicas. En cuanto
a pronéstico, hubo tendencia a mayor bacteriemia persistente en pacientes con antibiotico empirico
inadecuado (32,7 vs. 25,5%, p = 0,057). Lamortalidad a 30 dias fue mayor en pacientes con antibiotico
inicial inadecuado (20,5 vs. 15,5%, p = 0,041). Tras gustar por posibles confusores asociados a mortalidad
(incluyendo edad, Charlson, ingreso en UCI al diagndstico, adquisicion nosocomial, foco desconocido, foco
respiratorio, shock séptico y multirresistencia), se observé unatendencia que no alcanzaba la significacion
estadistica respecto a mayor mortalidad a 30 dias en pacientes con antibiético inicia inadecuado (odds ratio
1,39, intervalo de confianza 95% 0,96-2,00, p = 0,079).
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Conclusiones: Laantibioterapiainicial inadecuada fue frecuente en nuestro medio, y puede asociar mayor
mortalidad a 30 dias. Es importante conocer qué factores pueden influir en la antibioterapiainicial
inadecuada para optimizar el tratamiento de nuestros pacientes.
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