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Resumen

Objetivos. La asistencia compartida en el seguimiento de pacientes quirdrgicos ha demostrado beneficios
clinicos netos!. La prescripcion antibiéticainadecuada(PA) en estos pacientes es un problema frecuente y de
vital importancia, ya que empeora notablemente el pronostico de los pacientes con infecciones.. El objetivo
de este estudio es detectar factores relacionados con dicha inadecuacion con el fin de detectar &reas de mejora
en la asistencia compartida de pacientes con infecciones en servicios quirdrgicos.

Métodos: Estudios de preval encia seriados en hospital de tercer nivel, realizados las Ultimas semanas de
mayo de 2012 a 2018. Se incluyeron todas las prescripciones antibidticas activas en |os servicios quirlrgicos.
Se recogieron caracteristicas epidemioldgicas, clinicasy relacionadas con la PA. La variable resultado fue la
inadecuacién de las PA definida como la no adherenciaalaguialocal en indicacion, farmaco, dosis, viao
duracion. Se redlizé andlisis bivariante y multivariante de |os factores predictores de PA inadecuada.

Resultados: Se evaluaron 232 prescripciones, con 123 (53%) inadecuadas. El andlisis bivariante se expone en
latabla. Los predictores de inadecuacion de la PA resultantes del andlisis multivariante fueron (OR; 1C95%):
tratamiento dirigido (0,48; 0,23-0,99) y obtencion de muestras microbiol 6gicas (0,55; 0,29-0,94).

Andlisis bivariante de | as caracteristicas de la prescripcion
Caracteristicas Adecuado n (%) Inadecuado n (%) OR (1C95%)

Adquisicion relacionada cuidados

sanitario/nosocomial 69 (65) 80 (69) 1,19 (0,68-2,08)

Foco urinario/biliar/catéter 21 (19) 31 (25) 1,41 (0,76-2,64)

Foco descrito 92 (86) 86 (77) 0,54 (0,27-1,09)
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Sepsis grave/shock 7 (6) 11 (10) 1,49 (0,56-4,01)

Gravedad descrita en historia 58 (56) 66 (60) 1(0,59-1,71)
Obtencidn muestras microbiol 6gicas 67 (62) 49 (40) 0,39 (0,23-0,67)
Tratamiento dirigido 35(32) 17 (14) 0,35 (0,18-0,66)

Discusion: En cuanto ala prescripcion antimicrobiana, es fundamental 1a obtencion de muestras
microbioldgicas, y una posterior adecuacion del tratamiento a los resultados de dichas muestras.

Conclusiones. La optimizacién de la terapia antimicrobiana debe formar parte de la asistencia compartida de
pacientes quirdrgicos con infecciones. Intervenciones centradas en una evaluacién clinica exhaustiva, latoma
de muestras de forma adecuaday revision del tratamiento indicado en base a los resultados podrian mejorar

el porcentgje de PA en pacientes quirdrgicos.
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