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Resumen

Objetivos: Comparar la adecuacion de los tratamientos antibidticos pautados por los servicios
quirdrgicos y médicos respectivamente en nuestro hospital, en el marco del Programa de
Optimizacion de Antibidticos (PROA).

Métodos: Se realiza un estudio descriptivo para comparar porcentaje de tratamientos antibidticos
prescritos adecuados e inadecuados de todos los pacientes ingresados en nuestro hospital con
tratamiento antibidtico activo (N = 113) analizando segun el paciente pertenezca a un servicio
quirdrgico (N = 28) o médico (N = 85) en un dia al azar (N total de ingresados = 251). Para ello se
realizé una recogida de datos a partir de las historias clinicas de cada paciente, organizada en una
base de datos tipo Excel. Se establecen los motivos de inadecuacién de la siguiente manera: 1. No
necesita antibidtico (paciente sin datos clinicos ni analiticos de infeccién activa, ni indicacién de
profilaxis quirtrgica), 2. Espectro antibidtico insuficiente, 3. Antibidtico con més espectro del
necesario, 4. Dosis inadecuada del antibiotico (no ajustada a funcién renal, o dosis que no
corresponde a la que figura en ficha técnica), 5. Via de administracién (oral, intravenosa,
intramuscular...), 6. Duracion (mayor duracién de la recomendada en guias clinicas de
antibioterapia).

Resultados: Del total de ingresados (N = 251), el 45% (N = 113) se encontraban realizando en ese
momento tratamiento antibidtico activo (ya fuese profilactico, empirico o dirigido). De los 113
pacientes con antibioterapia, el 25% (N = 28) pertenecia a un servicio quirdrgico y el 75% restante
(N = 85) a un servicio médico. Del total de ingresados (N = 251), 177 pertenecian a servicios
médicos de los cuales el 48% (N = 85) tenian tratamiento antibidtico pautado. Asi mismo, 74
pacientes pertenecian a servicios quirurgicos de los cuales el 38% (N = 28) recibian antibioterapia.
Observamos que el 64% (N = 18) de los pacientes quirurgicos con antibidtico estaban recibiendo un
tratamiento inadecuado, siendo el motivo mas frecuente la extensa duracion del mismo (39%, N =
7), seguido de un espectro antibiotico méas amplio del necesario (28%, N = 5). El resto de motivos en
orden de frecuencia fueron: 1. No necesita antibiotico (22%, N = 4), 2. Espectro antibiotico
insuficiente (5%, N = 1), 4. Dosis inadecuada (5%, N = 1) (figs.). De los servicios médicos, solo el
36% (N = 31) de los pacientes con antibioterapia fueron inadecuados. El motivo mas frecuente
(32%, N = 10) fue la no indicacion de recibir tratamiento antibidtico, seguido en orden de frecuencia
por: 2. Espectro antibidtico insuficiente (29%, N = 9), 3. Antibidtico con més espectro del necesario
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(23%, N = 7), 6. Duracion (10%, N = 3), 4. Dosis inadecuada (6%, N = 2) (figs.).
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Conclusiones: Se puede concluir que, en nuestro hospital, los servicios médicos tienen un mejor
porcentaje de adecuacion antibidtica. Los servicios quirurgicos fallan mas en la duracion del
tratamiento, prorrogandolo mas tiempo del necesario, mientras que los servicios médicos tienden a
tratar “por si acaso”, aunque el paciente no tenga datos clinicos ni analiticos de infeccion
bacteriana, probablemente, infecciones viricas. Un sesgo del estudio, el dia analizado fue un festivo
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