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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: Introduccion: El objetivo principal fue determinar la frecuencia de pacientes que reciben terapia anti-
Recibido el 1 de agosto de 2015 biética inapropiada y evaluar los resultados en términos de estancia media, reingreso y mortalidad a
Aceptado el 6 de octubre de 2015 30 dias.

On-line el xxx Métodos: Estudio observacional de cohortes retrospectivo que incluyé a todos los pacientes ingresados

por infeccién desde un Servicio de Urgencias (SU) durante un mes. Se recogieron variables demograficas,
comorbilidad, factores de riesgo de multirresistencia, foco de infeccién, resultados microbiolégicos y

Palabras clave:

:gscblll:g%‘l’] antibiético prescrito en el SU. Las variables de resultado fueron el tiempo de estancia, y la mortalidad y
Tratamiento inapropiado el reingreso a 3_0 dias. . . ~ . . 2
Infeccién Resultados: Se incluyeron 376 pacientes con una edad media de 71,1 (DE 21) afios. Las infecciones mas

Urgencias frecuentes fueron respiratoria (45,7%)y urinaria (23,9%). El nimero de pacientes con una estancia superior
a la mediana (> 9 dias), reingreso y mortalidad a los 30 dias fue de 165 (46,1%), 74 (19,7%) y 44 (11,7%)
pacientes, respectivamente. La prescripcién inapropiada del tratamiento antibiético en el SU se produjo
en 42 (11,2%) casos. Tras ajustar por los datos demograficos, la comorbilidad, los factores de riesgo para
patégenos resistentes, la presencia de sepsis en el SU y el foco de infeccién, la prescripcién inapropiada
se asoci6é a una estancia prolongada (OR 2,22; 1C95% 1,07-4,60; p=0,032), pero no a un aumento de la
mortalidad (p=0,271) o de los reingresos (p=0,784) a los 30 dias.

Conclusion: La prescripcion inapropiada del tratamiento antibi6tico empirico en los pacientes ingresados
por un proceso infeccioso desde el SU provoca una estancia prolongada, pero no un incremento de la
mortalidad o del reingreso.
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Effect of the inadequacy of antibiotic therapy in the Emergency Department
on hospital stays

ABSTRACT

Keywords: Introduction: The main objective of the study was to determine the frequency of patients receiving inap-
Antibiotic propriate empiric antibiotic therapy and to assess the impact in terms of increase length of hospital stay,
Adequacy 30-day re-admissions, and 30-day mortality.

Inappropriate treatment
Infection
Emergency

Methods: An observational retrospective cohort study was conducted over a one-month period that
included all patients hospitalised from an Emergency Department (ED) due to infection. Demographic
variables, comorbidity, multi-resistance risk factors, site of infection, microbiological findings, and anti-
biotic prescribed in ED were collected. Outcomes were length of hospital stay, 30-day re-admissions, and
30-day mortality.
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Results: A total of 376 patients were included, with a mean age of 71.1 (SD 21) years. The most frequent
causes were respiratory (45.7%) and urine (23.9%) infections. The number of patients with length of stay
over the median (> 9 days) was 165 (46.1%), with re-admissions 74 (19.7%), and mortality at 30 days 44
(11.7%). There was inappropriate antibiotic treatment in 42 (11.2%) cases. After adjusting for demographic
data, comorbidity, risk factors for multidrug resistant organism, presence of sepsis criteria in ED, and site
of infection, inappropriate treatment was associated with an extended length of hospital stay (OR 2.22;
95% CI; 1.07-4.60; P=.032), but did not to an increase in mortality (P=.271) or re-admission (P=.784) at

30 days.

Conclusion: The inappropriate empirical antibiotic therapy in patients admitted from the ED leads to an
extended hospital stay, but did not increase mortality or readmission.
© 2015 Elsevier Espafia, S.L.U. and Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia

Clinica. All rights reserved.

Introduccion

En la literatura médica se emplea habitualmente la expresion
«tratamiento apropiado» para referirse a aquel que es activo frente
al patégeno causante de la infeccién. Si ademas es correcto en
dosificacion, duracién y via de administracién, y sigue las reco-
mendaciones de tratamiento vigentes, sean externas o locales, se
considera tratamiento adecuado'. Miltiples estudios han puesto
de manifiesto una elevada frecuencia de casos en los que el trata-
miento antibiético empirico no es correcto, cifrandolo en torno al
50%2~>. En el escenario de urgencias, los estudios muestran que los
errores de prescripcién mas frecuentes se producen en pacientes
de edad avanzada y en las infecciones urinarias®-5.

Un reciente estudio epidemiol6gico muestra que en la Gltima
década se ha observado un aumento de la prevalencia de las infec-
ciones diagnosticadas en los servicios de urgencias (SU), con un
perfil de pacientes de mas edad, mas comorbilidad, mas factores de
riesgo de seleccién de cepas multirresistentes y mayor gravedad®.
Sin embargo, a pesar del cambio en el perfil de los pacientes atendi-
dos y el aumento de resistencias descrito en los dltimos afios para
los patégenos que causan habitualmente infecciones comunitarias,
no se ha producido un aumento proporcional en la utilizacién de
antimicrobianos con cobertura para patégenos menos habituales o
resistentes®.

La prescripcion errénea del tratamiento antibidtico podria tener
varias consecuencias. En primer lugar, un incremento del coste
sanitario al provocar el fracaso terapéutico, el incremento de las
estancias hospitalarias, el aumento del nimero de pruebas com-
plementarias realizadas o la necesidad de ingreso en la unidad de
cuidados intensivos'®!!, En segundo lugar, uno de los principa-
les factores ligados a la multirresistencia es el uso incorrecto de
los antimicrobianos, que repercute en el incremento de resisten-
cias frente a estos, resistencias transmisibles entre las bacterias y a
huéspedes, a veces no expuestos previamente a esos antimicrobia-
nos. Por Gltimo, puede tener consecuencias sobre el pronéstico vital
del paciente, ya que puede condicionar una peor supervivencia en
pacientes con sepsis grave y shock séptico'?.

Considerando los mencionados antecedentes y la importancia
de la cuestidn, se ha realizado un estudio con el objetivo de deter-
minar la frecuencia de pacientes que reciben terapia antibiética
inapropiaday evaluar las consecuencias en términos de incremento
de la estancia media, y reingreso y mortalidad a corto plazo de los
pacientes en funcién de la necesidad de modificar o no el trata-
miento antibidtico una vez ingresados en planta de hospitalizacién.

Metodologia
Seleccion de pacientes

Estudio observacional de cohortes retrospectivo. Se seleccio-
naron todos los pacientes> 18 afios ingresados por un proceso

infeccioso desde el SU de un hospital terciario universitario desde
el 1 al 31 de octubre de 2014. Los pacientes se identificaron a tra-
vés de una base de datos administrativa hospitalaria. Se incluyeron
a todos los pacientes con algiin diagnéstico al alta hospitalaria de
un proceso infeccioso y que habian sido ingresados desde el SU
durante el periodo de estudio. Se consideré un inico episodio por
paciente, el primero, durante el periodo del estudio. El estudio fue
aprobado por el Comité de Etico de Investigacién del Hospital Uni-
versitario Clinico San Carlos.

Lugar del estudio

El Hospital Clinico San Carlos es un centro universitario, ter-
ciario y urbano, con un darea asignada de aproximadamente
500.000 pacientes en la Comunidad Auténoma de Madrid. El SU
tiene una media de atenciones diarias de 350 pacientes, de las
cuales un 15% son por cuadros infecciosos.

Variables

Se recogieron mediante un formulario estandarizado electré-
nico a partir de la historia clinica variables demograficas (edad,
sexo), el grado de comorbilidad segiin el indice de Charlson'3, los
factores de riesgo de multirresistencia (tratamiento inmunosupre-
sor, tratamiento corticoideo crénico, instrumentacién en el Gltimo
mes, si era portador de sonda vesical o catéter central, el ingreso
hospitalario previo en los Gltimos 3 meses, la toma de antibiético
durante mas de 7 dias en el Gltimo mes y la procedencia de una ins-
titucién de cuidados prolongados o residencia de ancianos), el foco
de infeccién diagnosticado (respiratorio, urinario, intraabdominal,
de piel y partes blandas y otros), la presencia o no de criterios clini-
cos de sepsis, sepsis grave o shock séptico, el antibiético prescrito
en el SU, si este antibi6tico se modificé durante la hospitalizacién
y, en su caso, el dia en que se modificé y el motivo (mala evolucién,
aislamiento microbiolégico) y los resultados de los estudios micro-
bioldgicos solicitados. Se definié6 también la variable cambio de
antibiético por cualquier causa, que incluia los pacientes en los que
se habia modificado el antibidtico tanto por mala evolucién como
a consecuencia de la sensibilidad del aislamiento microbiolégico.
Se defini6é la variable microorganismo multirresistente cuando
el estudio de sensibilidad del aislamiento demostré que existia
resistencia a 3 o mas familias o grupo de antimicrobianos de uso
habitual para el tratamiento de ese patégeno. Se consider6 trata-
miento antibiético inapropiado cuando se modificaba este como
consecuencia de la ausencia de sensibilidad del microorganismo
aislado al antimicrobiano prescrito en el SU. Cuando el cambio
del tratamiento antibidtico se realiz6 para desescalamiento o
para realizar tratamiento secuencial, se consideré no modificado.
Se considerd antibiético de amplio espectro los siguientes: cef-
tazidima, cefepime, carbapenémicos, piperacilina/tazobactam,
vancomicina, teicoplanina, daptomicina, linezolid y tigeciclina. Se
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