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1) Identificar la pregunta 
de investigación 

2) Les parece que cumple 
con los criterios 
FINER-P? Por que?

3) Que diseño eligieron 
para responder la 
pregunta?

1) Definir la población en 
estudio

2) Criterios de inclusion

3) Les parece que puede 
haber sesgos en la 
forma en que 
seleccionaron los 
pacientes? Qué tipos de 
sesgo?

1) Cual es la intervención/ 
comparador? 

2) Outcome del estudio. 
Como lo miden?

3) Les parece que puede 
haber confundidores en 
el estudio? Cuales 
podrían ser?



Pregunta de Investigación01

¿Desescalar el espectro de actividad de los antibióticos 
betalactámicos (BL) se asocia con menor incidencia de nuevas 

resistencias antimicrobianas (RAM) en BGN en pacientes 
hospitalizados con diagnóstico de sepsis?



Criterios FINER-P02

NOVEDOSON

FACTIBILIDADF

ETICOE

INTERESANTEI

RELEVANTER PLAUSIBILIDAD 
BIOLÓGICAP



Diseño03
❖ COHORTE RETROSPECTIVO

➢ Periodo: 2010-2017
➢ Hospitalizados en un centro de Missouri, EEUU. 
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★ Adultos mayores de 18 años
★ Hospitalizados
★ Diagnóstico de sepsis
★ Recibido al menos 72 hs consecutivas de tratamiento antibiótico con BL
★ Primeras 48 hs con un BL con un score de espectro ≥ 7
★ Primeros 10 días de hospitalización

Esquema PICO04



POBLACION05
★ Adultos mayores de 18 años
★ Hospitalizados
★ Diagnóstico de sepsis
★ Recibido al menos 72 horas consecutivas de tratamiento antibiótico con BL
★ Primeras 48 hs con un BL con un score de espectro ≥ 7
★ Primeros 10 días de hospitalización

DIAGNÓSTICO DE SEPSIS
CÓDIGO DIAGNÓSTICO AL ALTA = Sepsis, sepsis severa, shock 
septico

72 HS DE TRATAMIENTO BL

48 HS DE TRATAMIENTO 
CON SS 7

¿SESGOS EN LA FORMA DE SELECCIÓN?



SCORE DE ESPECTRO ANTIBIOTICO



SESGOS DE SELECCIÓN

Error sistemático en los procedimientos utilizados para seleccionar a los 
sujetos del estudio, que puede generar diferencias sistemáticas entre las 
características de los sujetos seleccionados para el estudio y las de los 

individuos que no se seleccionaron
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★ Hospitalizados
★ Diagnóstico de sepsis
★ Recibido al menos 72 hs consecutivas de tratamiento antibiótico con BL
★ Primeras 48 hs con un BL con un score de espectro ≥ 7
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DESESCALAR EL ESPECTRO DEL BL

SIN CAMBIOS EN EL ESPECTRO DEL BL
ESCALAR EL ESPECTRO DEL BL

Esquema PICO04



INTERVENCION/COMPARADOR06
❖ SCORE DE ESPECTRO BASAL
❖ SCORE ESPERADO (Score basal x número de días de tto BL)
❖ SCORE ACUMULADO (Score real del paciente, 60 días)

SCORE ACUMULADO // 
SCORE ESPERADO

Igual 
(±10%)

No change

Menor al esperado 
(>10% menos)

De-escalation Escalation

Mayor al esperado 
(>10% más)



❖ Score acumulado incluye todos los antibióticos BL recibidos de forma 
intrahospitalaria dentro de los 60 días. No tiene cuenta los recibidos de forma 
ambulatoria
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★ Adultos mayores de 18 años
★ Hospitalizados
★ Diagnóstico de sepsis
★ Recibido al menos 72 hs consecutivas de tratamiento antibiótico con BL
★ Primeras 48 hs con un BL con un score de espectro ≥ 7
★ Primeros 10 días de hospitalización

DESESCALAR EL ESPECTRO DEL BL

SIN CAMBIOS EN EL ESPECTRO DEL BL
ESCALAR EL ESPECTRO DEL BL

PRIMARIO: Aislamiento de BGN con nuevas RAM en muestras clínicas a los 60 días.

Esquema PICO04



OUTCOMES07
OUTCOME 
PRIMARIO

Aislamiento en muestras clínicas de 
BGN con nuevas RAM

● Periodo de referencia: 90 días previo al T0
● Censuraron a los aislamientos de BGN resistentes 

dentro de las 72 hs del T0
● No consideraron los cultivos de MF de vigilancia
● RAM: R a cefalosporina de 3G, R a carbapenemas, 

MDR

¿CONFUNDIDORES?



CONFUNDIDORES
Variables que está estadísticamente asociada a la 
variable exposición y también lo está a la variable 

resultado o evento. 

● Edad
● Sexo
● Raza 
● Comorbilidades
● Score de Charlson 
● Score de APACHE II
● Estadia hospitalaria al T0

● Otros ATB administrados 
(ej, FQ, vancomicina, 
amikacina)

● Duración del TTO ATB BL

● Estadia en UCI
● ARM
● Vasopresores
● CVC, SV 

● Estadia hospitalaria total
● Alta a centro de tercer 

nivel o institucion

● Número de cultivos 
solicitados dentro de los 
60 dias



CONFUNDIDORES

Variables que está estadísticamente asociada a la variable exposición y 
también lo está a la variable resultado o evento. 

¿CÓMO REDUCIR EL IMPACTO 
DE LOS CONFUNDIDORES?

● Randomización
● Matching
● Restricción
● Analisis estadistico



ANALISIS ESTADISTICO06
Modelo de regresión de 

hazard proporcionales de 
Fine-Gray

● Impacto de DE vs NC o E el espectro del BL y de las 
covariables

● Desarrollo de nuevas RAM en BGN
● HR
● Muerte intrahospitalaria como evento competitivo

Análisis de 
subgrupos

● Heterogeneidad del efecto del tratamiento (DE) en 
diferentes grupos de pacientes

● Sociodemograficas, severidad de la enfermedad, duración 
del tto ATB

Análisis de 
sensibilidad

1. Solo sobrevivientes
2. Solo pacientes con al menos 1 cultivo
3. Cambiando los grupos de pacientes (NC)



RESULTADOS07

MORTALIDAD 43.1%26.6%18.1%



RESULTADOS07
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RESULTADOS07

El efecto beneficioso de 
desescalar el espectro del 
ATB BL vs No Change se 
mantiene en diferentes 
subgrupos.



RESULTADOS07 Análisis de 
sensibilidad





🔍 En este estudio retrospectivo (n = 7742), se evaluó si la de-escalación de beta-lactámicos reduce la 
aparición de resistencia en bacilos gramnegativos

✅ La de-escalación (20.4% de los pacientes) se asoció con una menor incidencia de nuevas resistencias 
GN a 60 días.

📉 Hazard Ratio (HR) para resistencia en de-escalación vs no cambio: 0.59 (IC95%: 0.48–0.73)

⚰ La muerte intrahospitalaria se consideró como evento competitivo en el análisis.

🔬 Los resultados fueron consistentes en análisis de subgrupos y sensibilidad, lo que fortalece la 
robustez de las conclusiones.

📌 Conclusión principal: La de-escalación de BL en pacientes hospitalizados con sepsis se asocia con 
menor riesgo de resistencia.

💡 Implicancia clínica: Respaldar la implementación sistemática de estrategias de de-escalación 
antibiótica como herramienta efectiva en el control de la resistencia.

CONCLUSIONES07
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SCORE ACUMULADO - 
SCORE ESPERADO

Dentro del 10% 
(±10%)

No change

Menor al esperado 
(>10% menos)

De-escalation Escalation

Mayor al esperado 
(>10% más)


