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Resumen

Objetivos: Comparar la adecuacion de los tratamientos antibidticos en nuestro hospital en los
ultimos 3 afios, periodo que incluye la implantaciéon de nuestro programa de optimizacion de
antimicrobianos (PROA).

Meétodos: Realizamos un estudio transversal analitico para comparar el porcentaje de tratamientos
antibioticos adecuados prescritos en 2022 (antes de la implantacién del PROA), 2023 y 2024.
Realizamos una recogida de datos de la historia clinica de todos los pacientes incluidos. Se definid
como tratamiento adecuado aquel que era activo frente al patégeno causante (o probable causante)
del sindrome infeccioso del paciente y pautado en la dosis, via de administracion y duracion
adecuadas, y de acuerdo a las recomendaciones de la guia terapéutica antimicrobiana del Sistema
Nacional de Salud.

Resultados: Incluimos un total de 461 pacientes hospitalizados con tratamiento antibidtico por
cualquier causa de un dia del mes de marzo de tres afios consecutivos (2022, 2023 y 2024). 183
pacientes hospitalizados en 2022, antes de la implantacién del PROA, 165 hospitalizados en 2023, un
ano después, y 113 hospitalizados en 2024, dos afios tras la implantaciéon del PROA. Comparamos el
porcentaje de tratamientos antibioticos adecuados de forma global, y posteriormente divididos en si
eran tratamiento empirico, dirigido, o profilactico (fig. 1). Observamos que, a pesar de la mejoria
inicial tras la implantacion del PROA (casi 70% tratamientos adecuados en 2023), y que se debio en
gran parte a la adecuacion de las profilaxis quirargicas; este afio habiamos vuelto a obtener un
porcentaje de tratamientos adecuados en torno al 57%, similar al de 2022 (55%), antes de la
implantacion del PROA. Este empeoramiento fue muy notable en los tratamientos antibidticos de
profilaxis, y también, aunque en menor medida en los tratamientos antibioticos empiricos.

Discusion: Entre las posibles causas de este empeoramiento contemplamos que el dia elegido de
marzo en los 3 afos, en 2024 fue un segundo dia consecutivo de festivo nacional por Semana Santa,
por lo que cambiaron varias caracteristicas: menor nimero de pacientes hospitalizados y también
menor proporcion de los mismos con tratamiento antibidtico, no realizacion de cirugias
programadas, y especialmente el no funcionamiento del equipo PROA ese dia ni el anterior, con
actividad solo del personal médico de guardia en el hospital. En cuanto a las causas de tratamiento
inadecuado (fig. 2) observamos que este afio 2024 las dos mas frecuentes fueron la prescripcion de
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antibidtico innecesario (28,6%), y el uso de un antibiético con espectro demasiado amplio para el
objetivo de tratamiento (24,4%). Aunque sin cambios drasticos, si apreciamos diferencias con el afio
anterior (2023), en que las causas mas frecuentes fueron la duracidn excesiva (28,6%) y el uso de
antibidtico innecesario (22,4%).
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Conclusiones: Continuamos presentando una importante proporcion de tratamientos antibidticos
inadecuados. Aunque el consumo global de antibiéticos en nuestro hospital ha disminuido desde la
implantacion del PROA, ain queda mucho trabajo para conseguir nuestro objetivo de que la gran
mayoria de los tratamientos antibiéticos prescritos en nuestro dmbito intrahospitalario puedan
considerarse adecuados.
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