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Resumen

Objetivos. Comparar la adecuacion de | os tratamientos antibi6ticos pautados por 10s servicios quirdrgicosy
meédi cos respectivamente en nuestro hospital, en el marco del Programa de Optimizacion de Antibiéticos
(PROA).

Métodos: Se realiza un estudio descriptivo para comparar porcentaje de tratamientos antibi6ticos prescritos
adecuados e inadecuados de todos | os pacientes ingresados en nuestro hospital con tratamiento antibiético
activo (N = 113) analizando segun el paciente pertenezca a un servicio quirdargico (N = 28) o médico (N =
85) en un diaa 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 |os motivos de
inadecuacion de la siguiente manera: 1. No necesita antibitico (paciente sin datos clinicos ni analiticos de
infeccion activa, ni indicacion de profilaxis quirdrgica), 2. Espectro antibi6tico insuficiente, 3. Antibidtico
con mas espectro del necesario, 4. Dosis inadecuada del antibiético (no ajustada a funcion renal, o dosis que
no corresponde ala que figura en fichatécnica), 5. Via de administracion (oral, intravenosa, intramuscular...),
6. Duracién (mayor duracion de larecomendada en guias clinicas de antibioterapia).

Resultados: Del total deingresados (N = 251), el 45% (N = 113) se encontraban realizando en ese momento
tratamiento antibidtico activo (ya fuese profiléctico, empirico o dirigido). De los 113 pacientes con
antibioterapia, el 25% (N = 28) perteneciaaun servicio quirdargico y el 75% restante (N = 85) a un servicio
médico. Del total de ingresados (N = 251), 177 pertenecian a servicios médicos de los cuales €l 48% (N = 85)
tenian tratamiento antibiotico pautado. Asi mismo, 74 pacientes pertenecian a servicios quirdrgicos de los
cuales el 38% (N = 28) recibian antibioterapia. Observamos que el 64% (N = 18) de los pacientes quirdrgicos
con antibidtico estaban recibiendo un tratamiento inadecuado, siendo el motivo més frecuente la extensa
duracion del mismo (39%, N = 7), seguido de un espectro antibiético méas amplio del necesario (28%, N = 5).
El resto de motivos en orden de frecuenciafueron: 1. No necesita antibi6tico (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. EI motivo més frecuente (32%, N =
10) fue lano indicacién de recibir tratamiento antibi6tico, seguido en orden de frecuencia por: 2. Espectro
antibiotico insuficiente (29%, N = 9), 3. Antibiotico con més espectro del necesario (23%, N = 7), 6.
Duracion (10%, N = 3), 4. Dosis inadecuada (6%, N = 2) (figs.).
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PORCENTAJE ADECUACION MEDICOS VS
QUIRURGICOS

70% 64% 64%
60%
50%
40% 36% 36%
30%
20%
0%

MEDICOS QUIRUGICOS
m ADECUADOSm INADECUADOS

MOTIVO INADECUACION

MEDICOS QUIRURGICOS

e
o on

o =] - =] = |
e

(%]
-
&~ &~ o~ o o o

o ':-;1-\.

L
\G._;U'I

= hJ
o o
w0 O 0 .0 w3

o

ol
on

wn

o~

o

m Antibiotico innecesaria Espectro insuficiente m Espectro excesivo
Dosis m Duracion m Via administracion

Conclusiones. Se puede concluir que, en nuestro hospital, |0s servicios médicos tienen un mejor porcentaje
de adecuacion antibidtica. Los servicios quirdrgicos fallan més en la duracion del tratamiento, prorrogandolo
mas tiempo del necesario, mientras que |os servicios médicos tienden atratar “por s acaso”, aunque €l
paciente no tenga datos clinicos ni analiticos de infeccidn bacteriana, probablemente, infecciones viricas. Un
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sesgo del estudio, €l dia analizado fue un festivo sin cirugias programadas, siendo menor el nimero de
pacientes quirargicos analizados.
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