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Resumen

Objetivos. La prescripcién antibidtica (PA) inadecuada en Medicina Interna, se relaciona con un peor
prondstico en pacientes fragiles con infecciones graves, y favorece la aparicion de resistencias antibiéticas. El
objetivo de este estudio es detectar factores relacionados con lainadecuacion de la PA en Medicinalnterna,
con € fin de establecer éreas de mejora.

Métodos: Estudios de preval encia seriados en hospital de tercer nivel realizados las Ultimas semanas de mayo
de 2012 a 2018. Seincluyeron todas las prescripciones antibidticas activas en Medicina Internaen el
momento de la encuesta. Se recogieron caracteristicas epidemiol égicas, clinicasy relacionadas con laPA. La
variable resultado fue lainadecuacion de las PA definida como la no adherencia alaguialocal en indicacion,
farmaco, dosis, via o duracion. Sereaizo andlisis bivariante y multivariante de |os factores predictores de PA
inadecuada.

Resultados: Se evaluaron 441 prescripciones, con 263 (60%) inadecuadas. El andlisis bivariante se expone en
latabla. Los predictores de inadecuacion de la PA resultantes del andlisis multivariante fueron (OR; 1C95%):
foco descrito en historia clinica (0,35; 0,19-0,66) y tratamiento dirigido (0,32; 0,17-0,60).

Andlisis bivariante de | as caracteristicas rel acionadas con la PA
Caracteristicas Adecuado n(%) Inadecuadon(%)  OR(1C95%)

Adquisicion relacionada cuidados

sanitario/nosocomial 67 (39) 83(32) 0,80 (0,53-1,19)

Foco urinario/biliar/catéter 45 (25) 67 (26) 1,01 (0,65-1,56)

Foco descrito 146 (90) 184 (75) 0,34 (0,19-0,61)
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Sepsis grave/shock

Gravedad descrita en historia

Obtencidn muestras microbiol 6gicas

Tratamiento dirigido

20 (12) 20 (8) 0,64 (0,33-1,23)
109 (68) 140 (57) 0,62 (0,41-0,94)
113 (64) 127 (49) 0,55 (0,37-0,81)
37 (21) 20 (8) 0,31 (0,17-0,56)

Discusion: Larealizacion de una correcta valoracion del paciente, incluyendo la descripcién del foco, asi
como latoma de muestras que favorezcan un tratamiento dirigido, protegen de una PA inadecuada.

Conclusiones. Lacomplgidad de los pacientes de Medicina Interna hace que, en el caso de presentarse una
enfermedad infecciosa, seaimprescindible una evaluacién clinicay terapéutica minuciosa. Es fundamental la

toma de muestras que favorezcan un tratamiento dirigido y la descripcion del foco, de cara a una mejor

adaptacion ala guia antibioterapialocal.
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