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Resumen

Objetivos:Analizar la calidad de la prescripción del tratamiento antimicrobiano intrahospitalario.

Material y métodos:Estudio transversal, observacional y descriptivo sobre la calidad de la
prescripción antimicrobiana, realizado en el Complejo Hospitalario de Cáceres en enero 2016.
Realizándose un análisis del porcentaje de prescripciones adecuadas e inadecuadas. Se definió como
tratamiento adecuado aquel que además de ser apropiado (activo frente al patógeno causante de la
infección), es correcto en dosificación, duración y vía de administración, debiendo ajustarse a las
recomendaciones de tratamiento vigentes, externas y locales (Guías de tratamiento empírico y
dirigido adaptadas a la situación epidemiológica de nuestro hospital).

Resultados:Evaluamos un total de 234 pacientes. El 50% (117/234) de las prescripciones se
clasificaron como inadecuadas. El estudio se realizó en unidades médicas, quirúrgicas y críticos,
alcanzando el mayor porcentaje de inadecuación las unidades quirúrgicas (57,7%). En casi la mitad
de los casos (47,6%) fue en relación a la profilaxis quirúrgica, siendo el motivo de inadecuación en
más del 70% de las profilaxis quirúrgicas, el exceso de duración. En relación a los motivos de
inadecuación en los tratamientos empíricos y dirigidos, la mitad de las causas de prescripción
inadecuada fueron debidas a prescripción de tratamiento antimicrobiano sin evidencia de infección
(25,58%) o a tratamiento empírico no indicado (25,58%). El resto de motivos analizados fueron;
tratamiento antimicrobiano activo no recomendado (27,91%), dosis inadecuada (16,28%) o duración
excesiva (2,33%).

Conclusiones:La utilización de antimicrobianos es inadecuada en la mitad de los casos, derivadas
fundamentalmente de una prolongación de la profilaxis antibiótica quirúrgica, prescripción de
antibióticos en ausencia de infección, tratamiento empírico no indicado y tratamiento antimicrobiano
activo no recomendado. Con los resultados de este estudio hemos identificado las principales líneas
de trabajo previas a la implantación de un Programa de Optimización de Antibióticos (PROA), en el
Complejo Hospitalario de Cáceres. Los PROA incluyen medidas formativas y auditorias prospectivas
no impositivas, mediantes las cuales se promueve una mejora del conocimiento de los prescriptores
en el uso de los antimicrobianos y optimización de su uso.
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