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Resumen

Objetivos: El objetivo principa esreflgjar el grado de cumplimiento global de los médicos en un hospital de
segundo nivel sobre las recomendaciones del equipo del programa de optimizacion de uso de los antibi6ticos
(PROA). Los objetivos secundarios son reflgjar dicho grado de cumplimiento segiin € servicio de ingreso del
paciente, la distribucion de |os tratamientos empleados antes y después de la recomendacion y explorar las
diferencias en la estancia hospitalaria de acuerdo a dichas recomendaciones.

Métodos: Se realiza un estudio descriptivo mediante revision sistemética de los formularios PROA, previa
descarga pseudoanonimizada, de los pacientes ingresados en nuestro hospital entre enero 2021 y diciembre
2022 con los siguientes grupos farmacol 6gicos iniciados. & beta;-lactdmicos de amplio espectro,

pi peracilinaltazobactam, carbapenémicos, vancomicina, linezolid, daptomicina, antifungicosy quinolonas
intravenosas. Los criterios de inclusion fueron pacientes comprendidos en €l periodo y bajo los grupos
farmacol 6gicos descritos. El criterio de exclusién fue e de pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados
Intensivos.

Resultados: De los 383 formularios PROA analizados, habia 59% hombresy 49% mujeres con una edad
media de 74 anos. El grado de cumplimento global fue del 91% con un porcentaje en lamayoria de servicios
del 100%, destacando Traumatologiay Neumologia como |as de menor aceptacion con un 66,67% y 68,65%
respectivamente. Los antimicrobianos mas utilizados previa valoracion por el PROA fueron piperacilina-
tazobactam con 30 prescripciones, meropenem (72), otros farmacos en monoterapia/combinacion (33),
ciprofloxacino (30) y levofloxacino (23). Los grupos farmacol 6gicos inicialmente mas usados (figuran®l)
fueron penicilinas/inhibidores de betal actamasas con 109 prescripciones, carbapenémicos (97) y quinolonas
(58). Tras las recomendaciones, |os antimicrobianos més usados fueron varios farmacos en
monoterapia/combinacion con 52 prescripciones, la suspension de 47 farmacos, ceftriaxona con clindamicina
(33), ceftriaxona con metronidazol (33) y amoxicilina-clavulanico (30). Los grupos farmacol 6gicos méas
usados tras laintervencion (figura n®2) fueron las quinolonas (62). El tiempo de estancia hospitalaria fue de 9
dias (mediana) en los casos que siguieron las recomendaciones del PROA frente a 7 dias en los que no.
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GRUPOS FARMACOLOGICOS PREVIO A PROA
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GRUPOS FARMACOLOGICOS POSTERIORES A PROA
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Discusion: El alto porcentaje de aceptacion en las recomendaciones, superando el 70% en la mayoria de
especialidades, contrasta con el mayor tiempo de estancia hospitalaria. Las posibles explicaciones pueden ser
lamayor complejidad infecciosa de estos, en los que e PROA tuvo mayor aceptacion por su relevancia
terapéutica, y € escaso nimero de pacientes en 10s que no se siguieron las recomendaci ones con respecto a
los que si. Relevante tras la intervencién el menor uso de penicilinas/inhibidores de betalactamasas,
carbapenémicos y quinolonas con mayor heterogeneidad de farmacos, |o que puede traducir un uso
incorrecto de |os antimicrobianos. La suspensién de 47 antimicrobianos tras dicha intervencion puede inferir
una sobreestimacion de la etiologia infecciosa.



Conclusiones: Laintervencion del PROA en nuestro centro supuso una notable reduccion del uso de
penicilinas/inhibidores de betal actamasas, carbapenémicosy quinolonas asi como una suspension importante
del tratamiento antimicrobiano. Sin embargo, e tiempo de estancia hospitalaria fue mayor en aguell os casos
gue siguieron las recomendaciones, o que obliga a realizar mas estudios para esclarecer |os motivos de la
misma.
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