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Resumen

Objetivos: Describir la actividad en los primeros meses tras la implantacion de un Programa de Optimizacion
de Antimicrobianos (PROA) multidisciplinar dirigido atratamiento de bacteriemias en pacientes
hospitalizados.

Métodos: Estudio observacional prospectivo, entre el 1/X/2014 y el 13/1/2015 en un hospital general
universitario con una poblacion de 300.000 habitantes, 703 camasy 195.798 estanciag/afio. Se incluyeron
pacientes hospitalizados con diagndstico de bacteriemia, excluidos poblacion pediétricay medicinaintensiva.
Se defini6 bacteriemia como hemocultivos positivos con clinica compatible y contaminantes los
hemocultivos positivos a microorganismos saproéfitos de la piel en ausencia de clinica compatible. Los
pacientes incluidos fueron registrados de forma consecutiva en una base de datos Accessy posteriormente
analizados con el paguete estadistico SPSS.

Resultados: Se detectaron 215 hemocultivos positivos de un total de 1838 hemocultivos extraidos. Se
excluyeron 81 contaminantes. Las 134 bacteriemias incluidas en el andlisis correspondieron a 83 hombresy
:51 mujeres con edad de 69 afios y Charlson de 8,3 + 8,4. El 81% procedian de servicios médicos (M. Interna
30%, Oncologia Médica 15%, Digestivo 13%, Hematol ogia 10%, Cardiologia 9%, resto 23%) y el 19% de
servicios quirurgicos (Urologia 44%, C. genera 32%, C. vascular 20% y Neurocirugia 4%). El origen fue
comunitario en € 57%, 26% nosocomiaesy 17% asociadas a cuidados sanitarios; en |os servicios médicos
predominaba el origen comunitario (61%) y en los quirdrgicos el nosocomial (48%). El foco infeccioso
(especificado en 105 [78%)] casos con una concordancia respecto al diagnostico final del 96%), fue urinario
en el 38%, relacionado con catéter en el 18%, biliar en el 14% y no identificado en el 9%. 2/3 de los
microorganismos fueron Gram negativos (61% E. coli) y 1/3 Gram positivos (20% S. aureus, 29% SCN; 25%
Streptococcus; 20% Enterococo). El 91% de casos cumplia criterios de sepsis, 62% no grave, 22% grave'y
7% shock séptico. Hubo 10 muertes relacionadas con lainfeccion (7.4%) y 3 no relacionadas. Los
antibioticos mas utilizados empiricamente fueron |os betal actamicos (90% en servicios médicosy 84% en
quirurgicos) predominando las penicilinas asociadas a inhibidor de betalactamasas y |as cefal osporinas de 32
generacion. El 89% de los tratamientos era empirico. El tratamiento se estimoé adecuado en el 51%. Se
realizaron 283 recomendaciones de tratamiento en 114 pacientes (2,5 por paciente, rango 1-7), las mas
habitual es secuenciacion (31%), desescalamiento (28%), cambio de antibiotico (19%), adicion (10%) y
suspension (9%), con un porcentaje de aceptacion del 70%. Las recomendaciones iniciales fueron hacia
desescalamiento y cambios de tratamiento y las tardias la secuenciacion oral y 1a suspension de antibiotico.
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Discusién: La bacteriemia se asocia a una elevada mortalidad. Existen evidencias de que retraso del
tratamiento antibi6tico apropiado empeora el prondstico de los pacientes. Diferentes estudios han evaluado la
adecuacion del uso de antimicrobianos (en torno a un 40-50%) y el impacto positivo de los programas de
asesoria de antimicrobianos en términos de mortalidad, seguridad del paciente, prevencion de resistenciasy
ahorro econdmico. El presente estudio describe la actividad inicial de un programa PROA en bacteriemias.
Destacala elevada gravedad de |os casos (91% criterios de sepsis) y la elevada proporcion de Gram
negativos. La prescripcion antibidtica fue adecuada en el 51%, similar alos datos publicados. Se realizaron
recomendaciones en un nimero elevado de casos, generalmente tendentes a la secuenciacion oral y
disminucion de espectro, |o que favorece el alta precoz del paciente, su seguridad y la prevencion de
resistencias. El seguimiento de las recomendaciones fue elevado.

Conclusiones: Laimplantacion de un programa PROA multidisciplinar favorece la adecuacion del
tratamiento antimicrobiano de la bacteriemia, con una el evada aceptacion de |as recomendaciones.
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