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Resumen

Objetivos. Andlisis diferencia de consumo antes 'y después de laintervencion del Programa de optimizacion
de uso de antimicrobianos entre la primera olay segunda ola de la pandemia por SARS-CoV-2 en 2020.
Andlisis de consumo de marzo-abril 2019 respecto a 2020.

Métodos: Realizacion de estudio descriptivo y retrospectivo en € Hospital Universitario Central de Asturias,
hospital de tercer nivel, con atencidn a pacientes SARS-CoV-2 durante 2020. En la primera ola, entre marzo
y abril de 2020 seregistraron 773 paciente y en la segunda ola, entre octubre y noviembre de 2020 hubo
1.509 ingresos por SARS-CoV-2. Se han obtenido los datos de consumo en dias de tratamiento (DOT)/1000
estancias (DOT_1000e) através del Servicio de Farmacia Hospitalaria. Se analizaron los consumos de
azitromicina, ceftriaxona, amoxicilina-clavulanico, piperacilina tazobactam (PT), meropenem, levofloxacino,
grupo JO1 y € grupo J02 antes y después de medidas implementadas por PROA. Serealiz6 un estudio
estadistico por SPSS Statistics 27, realizando andlisis descriptivo de los datos de consumo, comparacion de
medias por test de ANOV A con prueba de Tukey. Laimplementacion se realizo al final de la segundaola,
consistié fundamentalmente en realizar ajustes en la herramienta de trabajo de Historia Clinica electronica
Cerner-MileniumR, en la plantilla utilizada para realizacion de los ingresos por neumonia SARS-CoV-2 se
modifico la duracion de antibioterapiaa 5 dias, ademas se realizaba seguimiento del uso de levofloxacino,
azitromicinay ceftriaxona més de 5 dias en planta de hospitalizacién de COVID-19, realizandose 273
asesorias.

Resultados: En la primeraola, entre marzo y abril de 2020, el consumo de azitromicina fue de 74,8
DOT_1000g, ceftriaxona 120,5 DOT_1000e, amoxicilina clavulanico 152,3 DOT_1000e, PT 83,2
DOT_1000e, meropenem 10,3 DOT 1000e, levofloxacino 27 DOT_1000e, grupo JO1 global 817,6

DOT _1000g, € grupo J02 5,1 DOT_1000eYy €l global de antimicrobianos fue de 871,5 DOT_1000e.
Respecto amismo periodo de 2019 hubo un aumento del consumo de azitromicina del 78,7% (sig = 0,008),
ceftriaxona 54,2% (sig = 0,01), meropenem 33% (sig = 0,04), PT aumentd 28% (sig = 0,004), grupo JO1 10%
(sig=0,08), y grupo J02 de 36% (sig = 0,7). Amoxicilina-clavulanico disminuyo 3% (sig = 0,5),) y
levofloxacino 31%,(sig = 0,3). En la segunda ola, entre octubre y noviembre de 2020, el consumo de
azitromicinafue de 13 DOT_1000e (p = 0,02), el consumo de ceftriaxona de 78,9 DOT_1000e (p = 0,16),
amoxicilina-clavulanico 131,4 (p = 0,5), PT 74,8 DOT_1000e (p = 0,3), meropenem 9,7 DOT_1000e (p =
0,8), levofloxacino 35,8 DOT:1000e (p = 0,3), grupo JO1 640,6 DOT_1000e (p = 0,01), grupo J02 7,4
DOT:1000e (p = 0,6) y global de antimicrobianos 16,3 DOT _1000e (p = 0,02) comparacion con primera ola.
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Conclusiones: Durante la pandemia se ha realizado un consumo indiscriminado de antibioterapia, con
aumento de antimicrobianos respecto al mismo periodo del 2019, fundamental mente de azitromicina,
ceftriaxonay PT. Los PROA son herramientas eficaces para el uso adecuado de antibioterapia, en nuestro
centro han logrado un descenso de consumo de antibioticos del 12,1% sobre todo a expensas de ceftriaxona
(21%) y azitromicina (70,3%), utilizando la propia herramienta de historia clinicay recomendaciones a través
de formularios registrados en historia clinica electronica.
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