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Resumen

Objetivos: Conocer la frecuencia de utilizacion de antimicrobianos orales de forma inicial y
secuencial en pacientes ingresados por alguna patologia infecciosa en medicina interna.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo con un grupo de trabajo: pacientes dados de alta con
antimicrobianos durante el mes de enero de 2025 en el servicio de Medicina Interna en un hospital
de tercer nivel. Se excluyeron los pacientes derivados a centros concertados, bacteriemias por
Staphylococcus aureus, infecciones sin etiologia definida o que precisaban tratamientos de larga
duracion (infeccion osteoarticular). Se obtuvieron variables epidemioldgicas, sindrome infeccioso,
aislamiento microbioldgico, tipo de antimicrobiano, duracion de tratamiento durante el ingreso y al
alta, reingreso o exitus a los 90 dias por causa infecciosa.

Resultados: Se incluyeron 91 pacientes. Un 57% fueron mujeres (51 pacientes), y la edad media fue
de 84,1 + 10,2 afnos. Se extrajeron muestras microbioldgicas en un 91% de los pacientes, con
confirmacién microbioldgica en el 54% de esas muestras (46) y desconocida en el 46% restante.
Entre los que se identifico el patdgeno, la etiologia mas frecuente fue la viral (48%), seguida de la
bacteriana (28%) y de la etiologia mixta (24%). Un 2% presento6 bacteriemia. Un paciente presento
dos procesos infecciosos concomitantes. Se pautd antibioterapia intravenosa inicial en el 86,67% de
los pacientes (78). En un 24% se utiliz6 antibioterapia intravenosa empirica con antibidticos con alta
biodisponibilidad oral (cercana al 100%), principalmente quinolonas. Una vez conocido el patdgeno,
pudiendo realizar secuencial a via oral, se mantuvo por via intravenosa en un 8%. Por el tipo de
patdgeno identificado, la secuenciacion oral era posible en 37 pacientes (41,11%). Esta se llevd a
cabo durante el ingreso en 13 (14,4%) pacientes, 8 con confirmacién microbioldgica (17,4%) y 5 sin
ella (11,11%), sin diferencias significativas (p = 0,32). Por el contrario, un 67% (31) de los pacientes
con patédgeno conocido y un 87% (39) de los que no lo tenian permanecieron con la antibioterapia
intravenosa durante el ingreso. El 15% y el 2% restante de cada grupo tuvieron antibioterapia oral
de inicio. La media de dias de uso de la terapia intravenosa fue de 4,5 dias (£ 2,6 dias), con una
duracion media de la antibioterapia total de 8,4 dias (* 2,9 dias). La mortalidad a los 90 dias de la
muestra fue del 8,88% (8 pacientes). Entre los pacientes con secuenciacion oral la mortalidad fue
del 15,38% (2 pacientes) frente al 8,82% (6 pacientes) entre los pacientes sin secuenciacion oral, sin
diferencias significativas (p = 0,19).

Conclusiones: En nuestra muestra la secuenciacion oral precoz tiene margen de mejora,
realizandose en menos de la mitad de los pacientes en los que era posible. Ademés, una cuarta parte
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de los pacientes tenian prescritos antimicrobianos intravenosos de alta biodisponibilidad oral. La
secuenciacion oral fue mas frecuente en aquellos casos con confirmacién microbioldgica, lo que
puede explicarse por una percepcion de mayor seguridad cuando no tenemos claro el diagnostico
etiologico.
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