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Foco de la bacteriemia

BACTERIEMIA
PRIMARIA

FOCO BACTERIEMIA
SECUNDARIA

Urinario

Aparato digestivo
(no quirdrgico)

Desconocido

Bacteriemia asociada a
dispositivo
intravascular

Neumonia

Infeccion quirtrgica de
organo o de espacio

Infeccion de vias
respiratorias bajas y
otras infecciones
(excluida la neumonia)

Infeccion profunda de
la incision quirtrgica
Bacteriemia asociada a

catéteres sin cultivo
(clinica)

Infeccién cutdnea y de
tejidos blandos

Localizacion sin
especificar

CASOS

n=53 (%)
6 (11,3%)

CASOS
n=47 (%)

19 (40,4%)

6 (12,8%)
4 (8,5%)
9 (19,1%)
3 (6,4%)
4 (8,5%)

1(2,1%)

0 (0%)

1(2,1%)

0 (0%)

0 (0%)

CONTROLES

n=159 (%)
9 (5,7%)

CONTROLES

n=150 (%)

9 (6,0%)
3(2,0%)

8 (5,3%)
2 (1,3%)

4 (2,7%)

1(0,7%)

0 (0%)

1 (0,7%)

1 (0,7%)

94 (62,7%)
27 (18,0%)

0,213

0,505

0,514
0,000

0,726
0,030

1,000

1,000

0,239

1,000

1,000

TOTAL
n=212 (%)

15 (7,1%)

TOTAL
n=197 (%)

113 (57,4%)
33 (16,8%)

13 (6,6%)
12 (6,1%)

11 (5,6%)
6 (3,0%)

5(2,5%)

1 (0,5%)

1 (0,5%)

1 (0,5%)

1 (0,5%)

En los episodios de bacteriemia secundaria, el microorganismo se aislé en

el foco en 28 (59,6%) de 47 casos y en 97 (64,7%) de 150 controles

(p=0,603).
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Bacteriemias polimicrobianas

De los 53 casos, 43 (81,1%) pacientes presentaron aislamiento
Unicamente de la cepa productora de blee en hemocultivo, 9 (17%)
presentaron aislamiento de un microorganismo adicional y 1 (1,9%)
presentd aislamiento de dos microorganismos adicionales. Por otro lado,
de los 150 controles, 143 (89,9%) presentaron aislamiento unicamente de
la cepa de E. coli o K. pneumoniae no productora de blee en hemocultivo y
16 (10,1%) presentaron aislamiento de un microorganismo adicional
(p=0,089).

Bacteriemia monomicrobiana o polimicrobiana en funcion del lugar de

adquisicion

Nosocomial Comunitaria Adquirida en

la UCI
12

1 microorganismo 49 125 186

(26,3%) (67,2%) (6,5%) (100%)

2 microorganismos 10 11 4 25
(40%) (44%) (16%) (100%)

3 microorganismaos 1 0 0 1
~(100%) (100%)

p=0,035

De igual modo, de los 60 episodios de adquisicion nosocomial, 49 (81,7%)
fueron monomicrobianos y 11 (18,3%) fueron polimicrobianos. De los 136
bacteriemias de adquisicion en la comunidad, 125 (91,9%) fueron
monomicrobianos y 11(8,1%) fueron polimicrobianos. Por ultimo, de las
16 bacteriemias adquiridas en la UCI, 12 (75%) fueron monomicrobianos
y 4 (25%) polimicrobianos.
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Bacteriemia monomicrobiana o polimicrobiana en funcion de |la especie

Cuando se considero la especie, de los 44 episodios por cepas de K.

pneumoniae, 41 (93,2%) fueron monomicrobianos y 3 (6,8%)

polimicrobianos. De igual modo, de los 168 episodios por cepas de E. coli,

145 (86,3%) fueron monomicrobianos y 22 (13,7%) polimicrobianos

(p=0,449).

Distribucion de los microorganismos aislados adicionalmente en las

bacteriemias polimicrobianas

Clostridium
perfringens

E. cloacae

Enterobacter
agglomerans

E. faecalis
E. faecium

Enterococcus
gallinarum

K. pneumoniae
M. morganii
P. aeruginosa

Streptococcus
bovis biotipo II

S. hominis
SARM
S. epidermidis

S. grupo viridans

CASOS CONTROLES TOTAL
n=9 (%) n=16 (%) n=25 (%)
0 1 (6,3%) 1 (4,0%)
1(11,1%) 0 1 (4,0%)
0 1 (6,3%) 1 (4,0%)
1(11,1%) 1 (6,3%) 2 (8%)
1 (11,1%) 1 (6,3%) 2 (8%)
0 1 (6,3%) 1 (4,0%)
0 5 (31,3%) 5 (20%)
1(11,1%) 0 1 (4,0%)
2 (22,2%) 1 (6,3%) 3 (12,0%)
1(11,1%) 0 1 (4,0%)
0 1 (6,3%) 1 (4,0%)
1(11,1%) 0 1 (4,0%)
1(11,1%) 3 (18,8%) 4 (16,0%)
0 1 (6,3%) 1 (4,0%)

SARM:Staphylococcus aureus resistente a meticilina



Unicamente un paciente, correspondiente al grupo de los casos, presento

aislamiento de dos microorganismos adicionales, cepas de E. faecium y de
Staphylococcus warneri.

Sensibilidad in vitro

La sensibilidad in vitro frente a los diferentes antimicrobianos testados se

muestra en la siguiente tabla.

ANTIMICROBIANOS *
TESTADOS CASOS CONTROLES P
S S1 NT S SI NT

Amikacina 49/53 0 158/159 0 0,004
(92,5%) (99,4%)

Ampicilina 0/52 1/53 47/155 4/159 0,000
(0%) (1,9%) (30,3%) (2,5%)

A/C 1/53 24/53 0 144/159 10/159 0 0,000
(1,9%) (45,3%) (90,6%) (6,3%)

Ampicilina-sulbactam 1/32 21/53 38/58 5/58 101/159 0,000
(3,1%) (39,6%) (65,5%) (8,6%) (63,5%)

Aztreonam 0/29 1/29 24/53 155/159 3/159 0 0,000
(0%) (3,4%) (45,3%) (97,5%) (1,9%)

Ceftazidima 0/29 1/29 24/53 155/159 3/159 0 0,000
(0%)  (3,4%) (45,3%) (97,5%) (1,9%)

Cefoxitina 38/49 2/49 4/53 121/126 5/126 33/159 0,000
(77,6%) (4,1%) (7,5%) (96%) (4%)  (20,8%)

Ciprofloxacino 10/53 6/53 0 106/159 20/159 0 0,000
(18,9%) (11,3%) (66,7%) (12,6%)

Cefepime 1/29 24/53 159/159 0 0,000
(3,4%) (45,3%) (100%)

Fosfomicina 4/5 48/53 52/53 106/159 0,034
(80%) (90,6%) (98,1%) (66,7%)

Gentamicina 34/53 5/53 0 149/159 3/159 0 0,000
(64,2%) (9,4%) (93,7%) (1,9%)

Imipenem 53/53 159/159 -
(100%) (100%)

Meropenem 52/52 1/53 136/136 23/159
(100%) (1,9%) (100%) (14,5%)

P/T 0/29 21/29 24/53 128/140 10/140 19/159 0,000
(0%) (72,4%) (45,3%) (91,4%) (7,1%) (11,9%)

Tobramicina 34/52 4/52 1/53 133/140 2/140 19/159 0,000
(65,4%) (7,7%) (1,9%) (95%) (1,4%) (11,9%)

Trimetoprim- 19/53 0 124/159 0 0,000

sulfametoxazol (35,8%) (78%)

S:sensible; SI:sensibilidad intermedia; NT:no testadas
A/C: amoxicilina-clavulanico; P/T:piperacilina-tazobactam
*p calculada respecto a cepas testadas
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Trimetoprim-sulfametoxazol
Tobramicina

P/T

Meropenem
Imipenem
Gentamicina
Fosfomicina
Cefepime
Ciprofloxacino
Cefoxitina
Ceftazidima
Aztreonam
Ampicilina-sulbactam
A/C

Ampicilina

Amikacina

H CONTROLES
B CASOS
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Sensibilidad in vitro frente a los diferentes antibioticos testados.

Del total de cepas (212), el 2,4% (5/212) no se testo frente a ampicilina,
el 9,4% (20/212) no se testod frente a tobramicina, el 11,3% (24/212) no
se testo frente a aztreonam, meropenem, cefepime y ceftazidima, el
17,5% (37/212) no se testo frente a cefoxitina, el 20,3% (43/212) no se
testo frente a piperacilina-tazobactam, el 57,5% (122/212) no se testo
frente a ampicilina-sulbactam y el 72,6% (154/212) no se testo frente a

fosfomicina.
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A continuacion se describe el nimero de antibioticos frente al cual la cepa

aislada en hemocultivo mostro resistencia.

NeANTIBIOTICOS | CRI00 (O (%) n=212 (%)
0 0 46 (28,9%) 46 (21,7%)
1 1 (1,9%) 56 (35,2%) 57 (26,9%)
2 0 29 (18,2%) 29 (13,7%)
3 2 (3,8%) 19 (11,9%) 21 (9,9%)
a4 6 (11,3%) 3 (1,9%) 9 (4,2%)
5 18 (34%) 5 (3,1%) 23 (10,8%)
6 9 (17%) 1 (0,6%) 10 (4,7%)
7 7 (13,2%) 0 7 (3,3%)
8 3 (5,7%) 0 3 (1,4%)
9 4 (7,5%) 0 4 (1,9%)
10 1 (1,9%) 0 1 (0,5%)
11 2 (3,8%) 0 2 (0,9%)

Considerando unicamente las 53 cepas productoras de blee, 4 (7,5%) de
ellas mostraron resistencia tanto a amikacina como a ciprofloxacino y 3
(5,7%) tanto a amikacina como a trimetoprim-sulfametoxazol. Por otro
lado, 10 (18,9%) de las 53 cepas mostraron resistencia tanto a
ciprofloxacino como a gentamicinay 9 (17,0%) tanto a gentamicina como
a trimetoprim-sulfametoxazol. Por Ultimo, 25 (47,2%) de ellas mostraron

resistencia tanto a ciprofloxacino como a trimetoprim-sulfametoxazol.



A continuacion se describen las familias de antibiodticos frente a las que la

cepa aislada en hemocultivo mostroé resistencia.

CASOS CONTROLES TOTAL

gty =53 n=159 n=212
(%) (%) (%)

AMINOGLUCOSIDOS 2 0 2
(3,8%) (0,9%)

CEFALOSPORINAS 3 0 3
(5,7%) (1,4%)

CEFALOSPORINAS 28 0 28
(excluyendo cefamicinas) (52,8%) (13,2%)

QUINOLONAS 6 20 26
(11,3%)  (12,6%) (12,3%)

PENICILINAS 5 0 5
(9,4%) (2,4%)

PENICILINAS 27 5 32
(excluyendo ureidopenicilinas) (50,9%) (3,1%) (15,1%)

CEFALOSPORINAS+PENICILINAS 2 0 2
(3,8%) (0,9%)

CEFALOSPORINAS+QUINOLONAS 3 0 3
(5,7%) (1,4%)

CEFALOSPORINAS+AMINOGLUCOSIDOS 1 0 1
(1,9%) (0,5%)

QUINOLONAS+AMINOGLUCOSIDOS 2 0 2
(3,8%) (0,9%)

QUINOLONAS+PENICILINAS 5 0 5
(9,4%) (2,4%)

AMINOGLUCOSIDOS+PENICILINAS 1 0 i )
(1,9%) (0,5%)
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6.2. Datos terapéuticos

Tratamiento empirico

Uno (1,9%) de los 53 casos no llego a recibir tratamiento empirico, debido

a que fallecio previamente a poder adoptar ninguna medida terapéutica.

De los 211 pacientes restantes, 41 (78,8%) de 52 casos y 145 (91,2%)

de 159 controles estaban recibiendo tratamiento antibiotico de forma

empirica en el momento del aislamiento en hemocultivo (p=0,025).

En la siguiente tabla se muestran los tratamientos recibidos de forma

empirica en los pacientes que lo recibieron.

TRATAMIENTO ANTIBIOTICO

EMPIRICO
A/C
A/C+gentamicina
Amikacina
Amikacina+cefepime
Amikacina+ceftazidima
Amikacina+ceftriaxona
Amikacina+levofloxacino

Cefepime

Cefepime+ciprofloxacino
Cefixima

Cefotaxima

Cefoxitina

Ceftazidima

Ceftazidima+ciprofloxacino

CASOS CONTROLES TOTAL
n=41 (%) n=145 (%) n=186 (%)
7 (17,1%) 86 (59,3%) 93 (50,0%)

0 1 (0,7%) 1 (0,5%)
1(2,4%) 0 1 (0,5%)
2 (4,9%) 2 (1,4%) 4 (2,2%)

0 4 (2,8%) 4 (2,2%)

2 (4,9%) 0 2 (1,1%)

1(2,4%) 0 1 (0,5%)

1(2,4%) 1 (0,7%) 2 (1,1%)

1(2,4%) 0 1(0,5%)

0 1 (0,7%) 1 (0,5%)

1(2,4%) 2 (1,4%) 3 (1,6%)

1(2,4%) 0 1 (0,5%)

1 (2,4%) 2 (1,4%) 3(1,6%)

0 1 (0,7%) 1 (0,5%)

134



TRATAMIENTO ANTIBIOTICO CASOS CONTROLES TOTAL

EMPIRICO n=41 (%) n=145 (%) n=186 (%)
Ceftriaxona 1(2,4%) 7 (4,8%) 8 (4,3%)
Ciprofloxacino 6 (14,6%) 10 (6,9%) 16 (8,6%)
Ciprofloxacino+gentamicina 1(2,4%) 0 1 (0,5%)
Colistina 1(2,4%) 0 1 (0,5%)
Eritromicina 1(2,4%) 0 1 (0,5%)
Imipenem 6 (14,6%) 21 (14,5%) 27 (14,5%)
Levofloxacino 1(2,4%) 2 (1,4%) 3 (1,6%)
Norfloxacino 0 1 (0,7%) 1 (0,5%)
P/T 4 (9,8%) 3(2,1%) 7 (3,8%)
P/T+amikacina+ciprofloxacino 1(2,4%) 0 1 (0,5%)
Trimetoprim-sulfametoxazol 1(2,4%) 1 (0,7%) 2 (1,1%)

A/C: amoxicilina-clavulanico; P/T: piperacilina-tazobactam

En la siguiente tabla se indica la distribucion de los agentes
antimicrobianos recibidos de forma empirica en aquellos pacientes que

recibieron tratamiento antibidtico.

ANTIBIOTICO CASOS CONTROLES

EMPIRICO n=41 n=145
(%) (%)
Amikacina 7 6

13

(17,1%) (4,1%) (7,0%)
A/C 7 87 0,000 94
(17,1%) (60%) (50,5%)
Cefepime 4 3 0,043 7
(9,8%) (2,1%) (3,8%)
Cefixima 0 1 1,000 i i
(0,7%) (0,5%)
Cefotaxima ;s 2 0,528 3
(2,4%) (1,4%) (1,6%)
Cefoxitina 1 0 0,220 1

(2,4%) (0,5%)
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ANTIBIOTICO CASOS CONTROLES

EMPIRICO n=41 n=145
(%) (%)

Ceftazidima 1 7 8
(2,4%) (4,8%) (4,3%)

Ceftriaxona 3 7 0,461 10
(7,3%) (4,8%) (5,4%)

Ciprofloxacino ) 11 0,018 20
(22%) (7,6%) (10,8%)

Colistina 1 0 0,220 1
(2,4%) (0,5%)

Eritromicina 1 0 0,220 1
(2,4%) (0,5%)

Gentamicina 1 ) 0,393 2
(2,4%) (0,7%) (1,1%)

Imipenem 6 21 1,000 27
(14,6%) (14,5%) (14,5%)

Levofloxacino 2 2 0,211 4
(4,9%) (1,4%) (2,2%)

Norfloxacino 0 1 1,000 1
(0,7%) (0,5%)

P/T 6 3 0,004 9
(14,6%) (2,1%) (4,8%)

Trimetoprim- i 1 0,393 2
sulfametoxazol ERERE) (0,7%) (1,1%)

A/C:amoxicilina-clavulanico;P/T:piperacilina-tazobactam

El tratamiento empirico recibido se consideré adecuado en 15 (36,6%) de
los 41 casos y en 125 (86,2%) de los 145 controles que recibieron
antibioticos de forma empirica (p<0,001).

A continuacion se describen los tratamientos recibidos por los casos y
controles a los que se administré tratamiento empirico en funcion de si

estos fueron adecuados o inadecuados.
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TRATAMIENTO

ANTIBIOTICO ﬁﬁ:ﬁf
EMPIRICO
7/26 0

s (26,9%)
A/C+ gentamicina 0 0

ikaci 0 1/15
Amikacina 5. 7%
Amikacina+ 1/205 1/105
cefepime (3,8%) (6,7%)
Amikacina+ 0 0
ceftazidima
Amikacina+ 0 1%/%3/
ceftriaxona (13,3%)
Amikacina+ 0 61/710?
levofloxacino (6,7%)

i 1/26 0
Cefepime (3.8%)

Cefepime+ 0 él/?lof
ciprofloxacino (6,7%)
Cefixima 0 0

; 1/26 0
Cefotaxima (3.8%)

i5: 1/26 0
Cefoxitina (3,/8%)

idi 1/26 0
Ceftazidima (3.8%)
Ceftazidima+ 0 0
ciprofloxacino

i 1/26 0
Ceftriaxona (3.8%)

i : 6/26 0
Ciprofloxacino (23,1%)
Ciprofloxacino+ 0 61/71015’
gentamicina (6,7%)

isti 0 1/15
Colistina e 7o
1/26 0

Eritromicina

CONTROLES
n=145
14/20 72/125
(70%) (57,6%)
0 1/125
(0,8%)
0 0
0 2/125
(1,6%)
0 4/125
(3,2%)
0 0
0 0
0 1/125
(0,8%)
0 0
0 1/125
(0,8%)
0 2/125
(1,6%)
0 0
0 2/125
( 1160/0)
0 1/125
(0,8%)
0 7/125
(5,6%)
3/20 7/125
(15%) (5,6%)
0 0
0 0
0 0
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TRATAMIENTO CONTROLES
ANTIBIOTICO n=145

EMPIRICO

: 0 6/15 0 21/125
Sty (40,0%) (16,8%)
: 1/26 0 2/20 0
Levofloxacino (3.8%) (10,0%)
: 0 0 1/20 0
Norfloxacino (5.0%)
o 4/26 0 0 3/125
(15,4%) (2,4%)
P/T+amikacina+ 0 61./713 0 0
ciprofloxacino (6,7%)
Trimetoprim- 1/26 0 0 1/125
sulfametoxazol (3,8%) (0,8%)

A/C:amoxicilina-clavulanico;P/T:piperacilina-tazobactam

Tratamiento definitivo

Un total de 7 (13,2%) de 53 casos y 4 (2,5%) de 159 controles fueron
excluidos de la valoracion del tratamiento antibiotico definitivo para el
microorganismo aislado en hemocultivo, ya que la identificacion del mismo
fue realizada cuando el paciente ya habia fallecido. De los 46 casos
restantes, 2 (4,3%) no recibieron tratamiento antibiotico definitivo,
mientras que esto ocurrio en 2 (1,3%) de los 155 controles restantes
(p=0,225). Los 4 pacientes a los que no se administro tratamiento
antibiotico definitivo tampoco habian recibido tratamiento antibidtico
empirico.

En 106 pacientes el tratamiento definitivo fue igual al tratamiento
empirico. De ellos, en 87 (93,5%) de 93 controles y en 8 (61,5%) de 13

casos el tratamiento definitivo recibido fue adecuado (p=0,004).
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En la siguiente tabla se muestran los tratamientos antibidticos definitivos

de los 197 pacientes que si lo recibieron.

TRATAMIENTO ANTIBIOTICO
DEFINITIVO

CASOS

A/C + gentamicina 0
1(2,3%)

Amikacina+cefepime 0

Amikacina

Amikacina+ceftazidima 0
Aztreonam 0
1(2,3%)

Cefixima 0

Cefepime

Cefotaxima 0
1(2,3%)
Ceftazidima 0

Cefoxitina

Ceftriaxona 0

4 (9,1%)
1(2,3%)
1(2,3%)

Ciprofloxacino

Colistina

Eritromicina
Imipenem
Imipenem+amikacina 1(2,3%)
Imipenem+ciprofloxacino 0

1 (2,3%)
Levofloxacino 0

3 (6,8%)
P/T+aztreonam 0

Imipenem+tobramicina

Meropenem

Trimetoprim-sulfametoxazol 0

n=44 (%)
A/C 5 (11,4%)

25 (56,8%)

CONTROLES
n=153 (%)
69 (45,1%)

1 (0,7%)
1 (0,7%)
1 (0,7%)
3 (2%)

3 (2%)

0

1 (0,7%)
8 (5,2%)
0

2 (1,3%)
12 (7,8%)
26 (17,0%)
0

0

19 (12,4%)
0

1 (0,7%)
0

1 (0,7%)
1 (0,7%)
1 (0,7%)
3 (2,0%)

TOTAL

n=197 (%)

74 (37,6%)
1 (0,5%)
2 (1,0%)
1 (0,5%)
3015 5%0)
3:(1,5%)
1 (0,5%)
1 (0,5%)
8 (4,1%)
1 (0,5%)
2 (1,0%)
12 (6,1%)
30 (15,2%)
1 (0,5%)
1 (0,5%)
44 (22,3%)
1 (0,5%)
1 (0,5%)
1 (0,5%)
1 (0,5%)
4 (2,0%)
1 (0,5%)
3 (1,5%)

A/C:amoxicilina-clavulanico;P/T:piperacilina-tazobactam
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A continuacién se muestra la distribucion de los agentes antimicrobianos

recibidos.

ANTIBIOTICO
DEFINITIVO

A/C
Amikacina
Aztreonam
Cefepime
Cefotaxima
Cefoxitina
Ceftazidima
Ceftriaxona
Ciprofloxacino
Colistina
Eritromicina
Gentamicina
L
Levofloxacino
Meropenem

P/T

Trimetoprim-
sulfametoxazol
A/C:amoxicilina-clavulanico;P/T:piperacilina-tazobactam

CASOS CONTROLES P TOTAL
n=44 (%) n=153 (%) n=197 (%)
5 70 <0,001 75
(11,4%) (45,8%) (38,1%)
2 4 0,617 6
(4,5%) (2,6%) (3,0%)
0 4 0,577 4
(2,6%) (2,0%)

1 1 0,398 2
(2,3%) (0,7%) (1,0%)

0 8 0,203 8
(5,2%) (4,1%)

1 0 0,223 1
(2,3%) (0,5%)

0 5 0,589 5
(3,3%) (2,5%)

0 12 0,072 12
(7,8%) (6,1%)

4 27 0,240 31
(9,1%) (17,6%) (15,7%)

1 0 0,223 1
(2,3%) (0,5%)

ik 0 0,223 1
(2,3%) (0,5%)

1 1 0,398 2
(2,3%) (0,7%) (1,0%)

27 20 <0,001 47
(61,4%) (13,1%) (23,9%)

0 1 1,000 1
(0,7%) (0,5%)

3 1 0,036 4
(6,8%) (0,7%) (2,0%)

0 1 1,000 1
(0,7%) (0,5%)

0 3 1,000 3
(2,0%) (1,5%)




El tratamiento antibiotico definitivo fue adecuado en 36 (81,8%) de 44
casos y en 144 (94,1%) de 153 controles que lo recibieron (p=0,027).
Un total de 2 (4,3%) de los 46 casos y 2 (1,3%) de los 155 controles no
recibieron tratamiento antibiotico definitivo.

Cuando adicionalmente se consideréd como tratamiento inadecuado la no
administracion de tratamiento antibiotico, el tratamiento antibidtico
definitivo fue adecuado en 36 (78,3%) de 46 casos y en 144 (92,9%) de

155 controles (p=0,011).

TRATAMIENTO
ANTIBIOTICO

CONTROLES

DEFINITIVO Lt

A/C 5/10 4/11 65/144
(50,0%) (36,4%) (45,1%)
"k 0 0 0 1/144
A/C+gentamicina (0,7%)
: ; 0 1/36 0 1/144
Amikacina (2,8%) (0,7%)
Amikacina+ 0 0 0 1/13'/4
cefepime (0,7%)
Amikacina+ 0 0 0 ?é/igf
ceftazidima (2,1%)
0 0 0 3/144
A
ztreonam (2,1%)
: 1/10 0 0 0
Cefepime (10,0%)
e 0 0 0 1/144
Cefixima (0,7%)
: 0 0 0 8/144
Cefotaxima (5,6%)
s 0 1/36 0 0
f
Cefoxitina (2,8%)
A 0 0 0 2/144
Ceftazidima (1,4%)
: 0 0 0 12/144
Ceftriaxona (8,3%)
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TRATAMIENTO CONTROLES
ANTIBIOTICO n=155

DEFINITIVO

: . 1/10 3/36 3/11 23/144
ERrofloxacin (10,0%) (8,3%) (27,3%) (16,0%)
o 0 1/36 0 0

Colistina (2.8%)

: " 1/10 0 0 0
Eritromicina (10,0%)

: 0 25/36 0 19/144
gvpenem (69,4%) (13,2%)
Imipenem+ 0 21/830? 0 0
amikacina (2,8%)

Imipenem+ 0 0 0 B/;i/df
ciprofloxacino (0,7%)
Imipenem+ 0 21/83"? 0 0
tobramicina (2,8%)
. 0 0 1/11 0
Levofloxacino (9.1%)
0 3/36 0 1/144
Meropenem (8.3%) (0,7%)
0 0 0 1/144
P/T+aztreonam (0,7%)

; : 0 0 1411 2/144
Trimetoprim-
sulfametoxazol (9,1%) (1,4%)

A/C:amoxicilina-clavulanico;P/T:piperacilina-tazobactam

El nimero medio de dias de tratamiento antibidtico definitivo fue de 12,86
(IC95%:10,72-15,01) dias en los 44 casos y de 11,09 (I1C95%:10,50-
11,68) dias en los 153 controles que recibieron tratamiento antibidtico
definitivo (p=0,519).

Un total de 180 pacientes recibieron tanto tratamiento antibidtico empirico
como definitivo, de los que 37 (20,6%) fueron casos y 143 (79,4%)

controles.
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De los casos, 13 (35,1%) continuaron recibiendo el tratamiento antibidtico
instaurado de forma empirica, mientras que esto ocurrié en 93 (65%) de
los controles (p=0,001). Adicionalmente, la terapia antibidtica fue
inadecuada en 5 (38,5%) de los 13 casos y en 6 (6,5%) de los 93
controles que continuaron recibiendo el mismo tratamiento instaurado de
forma empirica (p=0,004).

Un total de 47 pacientes no recibio tratamiento antibidtico empirico o éste
fue inadecuado y posteriormente recibieron tratamiento antibidtico
definitivo adecuado. De ellos, 24 (51,1%) fueron casos y 23 (48,9%)
controles. El nUmero medio de dias hasta recibir tratamiento antibidtico
definitivo adecuado fue de 1,92 (1C95%:1,08-2,75) dias en los casos y de

2,96 (IC95%:1,92-4,00) en los controles (p=0,111).
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