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INTRODUCCION.

Habitualmente el tratamiento de las bacteriemias (B) se realiza por
via endovenosa (ev), aumentando dias de internacion, riesgo de
infeccion y costos.

OBJETIVO.

* Evaluar el funcionamiento de un protocolo (P) de desescalamiento (D)
antibiotico (ATB) a VO para el tratamiento de B.
* Calcular dias ahorrados de ATB ev.

MATERIALES Y METODOS.

Desde el 01/ 07/16 hasta el 31/01/17 se implementd un protocolo de
desecalamiento aVO en pacientes con bacteriemia internados en sala
general que cumplieran con los criterios de inclusion (adultos internados
en sala general con bacteriemia por gérmenes considerados patégenos)
y ninguno de exclusion (inmunosupresion severa, falla hepatica, mediasti-
nitis, meningitis, endocarditis, tromboflebitis supurada). La oportunidad
de VO (ausencia de fiebre por 48 hs, descenso de leucocitosis, estabilidad

hemodindmica, mejoria clinica, tolerancia aVO) se evaluaba diariamen-
te durante la recorrida infectologica. Se recolectaron las siguientes
variables: edad, sexo, comorbilidades, origen (comunidad o nosocomial),
foco de infeccion (primarias y secundarias), tiempo total de tratamiento,
gérmenes aislados, evolucion a los 30 dias (curacion y no curacion). Se
compararon 2 grupos: pacientes que completaron todo el tratamiento ev
(GEV) versus los que rotaron a vo (GVO).

RESULTADOS.

Se incluyeron 96 pacientes con bacterie-
mias monomicrobianas. No se encontraron
diferencias significativas entre ambos
grupos en presencia de comorbilidades
(diabetes, obesidad, inmunosupresion,
cancer, insuficiencia renal cronica, HIV,
numero de comorbilidades por paciente), re-
solucion del foco, media duracion total del
tratamiento (GEV 10 £ 6.96 vs GVO 11,46
+5,64 dias) y germenes aislados.

Se encontraron diferencias significativas,
GVE vs GVO, en las siguientes variables
(p<0,05): edad, sexo origen de la bacterie-
mia, presencia de foco respiratorio,
abdominallginecolégico y endovascular, cu-
racion a 30 dias, recaida y muerte . Dias
ahorrados de ATB ev: 5.6

El GEV que no pudo desescalar a VO fueron
masculinos, de mayor edad (>/5 anos), con
bacteriemia asociada a catéter, con 65%
curacion; mientras que el GYO que pudieron
desescalar el antibiético a VO tenian menor
edad (<70 anos), sexo femenino, bacterie-
mia de la comunidad, foco respiratorio o
abdominal, 5.6 dias menos uso de ATB con
98% de curacion.

CONCLUSIONES.
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Estos resultados preliminares nos muestran que nuestro protocolo de desescalamiento a tratamiento VO en bacteriemias es seguro para los pacientes,
con 98% de curacion. Es necesario realizar mds estudios que evaluen esta estrategia terapéutica y detecten a la poblacion con menor riesgo de com-
plicaciones que podria beneficiarse con el pasaje precoz de ATB a VO, acortando los dias de internacion. Es posible que estos resultados estén
influenciados por las limitaciones metodologicas, princibalmente falta de ajuste por diferentes variables entre las ramas.
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