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Resumen

Objetivos: Analizar la adecuacion de la profilaxis quirdrgica antimicrobianaintrahospital aria.

Métodos: Se realiza un estudio transversal, observacional y descriptivo sobre la profilaxis quirdrgica
antimicrobiana. Se definié como tratamiento profiléctico adecuado aquel que ademés de ser apropiado, es
correcto en dosificacion, duracion y via de administracion, debiendo gjustarse alas recomendaciones de
tratamiento vigentes. Se incluyeron prescripciones de profilaxis quirdrgica antimicrobiana en pacientes
ingresados en unidades de hospitalizacion con sistema de distribucion de dosis unitaria

Resultados: Fueron evaluadas 47 prescripciones de profilaxis quirdrgica antimicrobiana. Los pacientes
estudiados se encontraban en las siguientes unidades de hospitalizacion: Medicina Interna (15,2%),
Traumatologia (13,9%), Geriatria (10,3%), Cirugia General (9,7%), Neumologia (6,7%), Hematologia
(6,1%), Neurocirugia (4,8%), Urologia (4,8%), Cirugia Plastica (4,2%), Digestivo (3%), Anestesiologia
(3%), Nefrologia (2,4%), Unidad de Cuidados Intensivos (2,4%), Otorrinolaringologia (2,4%), Cardiologia
(1,8%), Cirugia Toracica (1,8%), Oncologia (1,8%), Cuidados Paliativos (1,2%), Psiquiatria (1,2%0),
Ginecologia (0,6%), Obstetricia (0,6%) y Oftalmologia (0,6%). El 78,7% de |as prescripciones profilacticas
se clasificaron como adecuadas, por tanto, el 21,3% de |as prescripciones se consideraron inadecuadas,
siendo las causas de prescripcién inadecuada una duracion excesiva (70% de | os casos), antibiotico no
indicado para profilaxis en el 20% de los casos y lano recomendacion de profilaxis en €l 10% de |os casos.
Cabe destacar, el porcentgje de prescripciones profil acticas adecuadas a lo largo de este afio tras la
implantacion de un Programa de Optimizacion de Antibidticos (PROA) frente al estudio realizado en €
pasado afio, un 28%. L os antimicrobianos mas empleados para la profilaxis quirargica fueron: 70,2%
cefazolina, 12,8% amoxicilina/clavulanico, 6,4% sulfametoxazol/trimetroprim, 4,3% clindamicina, 2,1%
ciprofloxacino, 2,1% vancomicinay 2,1% metronidazol.

Conclusiones. La utilizacién de antimicrobianos es adecuada en més de la mitad de los casos, en |os casos en
los que la prescripcion es inadecuada, 10 es principal mente por duracion excesiva de la profilaxis antibidtica
quirurgica seguida de lano indicacion del tratamiento antibiotico. Los antimicrobianos mas utilizados parala
profilaxis quirdrgica son las cefalosporinas de primera generacion (cefazolina) seguida de
amoxicilina/clavulnico. Esta reduccion de prescripciones inadecuadas frente al estudio descriptivo realizado
el pasado afio, puede deberse alaimplantacion de Programa de Optimizacion de Antibiéticos (PROA) asi
como ala actualizacion de los protocol os de profilaxis quirdrgica en nuestro Complejo Hospitalario. Con los
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resultados de este estudio, hemos identificado una de las principales lineas de trabajo de un Programa de
Optimizacién de Antibidticos (PROA) en el Complejo Hospitalario en €l que realizamos dicho estudio, que
incluye medidas formativas y auditorias prospectivas no impositivas.
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