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Resumen

Objetivos: Analizarla la calidad de las prescripciones de antimicrobianos en los pacientes
hospitalizados en el Complejo Hospitalario Universitario de Caceres en 2017 tras la implantacion de
un programa de optimizacion del uso de antimicrobianos (PROA) y comparar los resultados con los
obtenidos el afio previo.

Material y métodos: Estudio transversal, observacional y descriptivo sobre la calidad de la
prescripcion antimicrobiana realizado en el Complejo Hospitalario Universitario de Caceres en 2017
tras la implantacion de un PROA. Se realizé un andlisis del porcentaje de prescripciones adecuadas e
inadecuadas. Se definié como tratamiento adecuado aquel que ademas de ser apropiado (activo
frente al patogeno causante de la infeccidn), es correcto en dosificacion, duracion y via de
administracion, debiendo ajustarse a las recomendaciones de tratamiento vigentes, externas y
locales (Guias de tratamiento empirico y dirigido adaptadas a la situacion epidemioldgica de nuestro
hospital). Se compararon los resultados con un estudio similar realizado en 2016 antes de la
implantacion del PROA.

Resultados: Se evaluan un total de 194 pacientes que presentaban tratamiento antimicrobiano en el
momento del estudio frente a los 234 evaluados en 2016. Se observé un descenso en el numero de
prescripciones inadecuadas (40% en 2017 frente al 50% en 2016). Se evaluaron unidades médicas y
quirurgicas, presentando estas tltimas un mayor descenso en el porcentaje de inadecuacion (46% de
prescripciones inadecuadas en 2017 frente a 57,7% en 2016). Se observo una clara mejoria en la
tasa de tratamientos dirigidos adecuados (80% en 2017 frente al 53% de 2016). Mas de la mitad de
los casos de inadecuacion en 2017 estaban en relaciéon con pautas de tratamiento (empirico en el
64% de las prescripciones inadecuadas y dirigido en el 8%), constituyendo una de las principales
diferencias con el afo previo, donde la mitad de los casos (47,6%) estaban en relacion con la
profilaxis quirtrgica. El principal motivo de inadecuacion en las pautas de profilaxis quirirgica fue
la duracién excesiva del tratamiento, sin observarse diferencias significativas con el afio previo. En
relaciéon con los motivos de inadecuacion del tratamiento antimicrobiano empirico y dirigido
tampoco hubo diferencias significativas entre ambos estudios, constituyendo las principales causas
de prescripcion inadecuada el uso de antimicrobianos sin evidencia de infecciéon (28% en 2017;
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25,58% en 2016), tratamiento empirico no indicado (18% en 2017; 25,58% en 2016) o tratamiento
antimicrobiano activo no recomendado (28% en 2017; 27,91% en 2016).

Conclusiones: Tras la implantacion de un programa de optimizacion del uso de antimicrobianos
(PROA) en el Complejo Hospitalario Universitario de Caceres ha disminuido el porcentaje de
inadecuacion del tratamiento antimicrobiano, principalmente debido a una mejoria en la
prescripcion de tratamientos dirigidos. A pesar de esto, persiste un importante nimero de
prescripciones inadecuadas sobre todo en el drea médica en relacién a pautas de tratamiento
empirico y dirigido que motivan a continuar con el proyecto y mejorar los resultados en el futuro.
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