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Resumen

Objetivos. Comparacion de los resultados obtenidos durante 2016 y 2017 sobre la calidad de la prescripcion
del tratamiento antimicrobiano empirico intrahospitalario tras laimplantacion de un Programade
Optimizacion de Antibioticos (PROA).

Material y métodos: Estudio transversal, observacional y descriptivo sobre la prescripcion de
antimicrobianos empiricos tras laimplantacion de un PROA mediante el andlisis de latasa de prescripciones
inadecuadas 0 adecuadas. Se definié como tratamiento adecuado aquel que ademas de ser apropiado (activo
frente al patdégeno causante de lainfeccion), es correcto en dosificacion, duracion y via de administracion,
debiendo gjustarse a las recomendaciones de tratamiento vigentes. Se incluyeron las prescripciones empiricas
antimicrobianas en pacientes ingresados en unidades de hospitalizacion, médicasy quirudrgicas, con sistema
de distribucion de dosis unitaria durante los estudios de adecuacion realizados en |os afios 2016 y 2017.

Resultados: En €l afio 2017 fueron evaluadas un total de 113 prescripciones empiricas de 194 pacientes
totales que recibian tratamiento antibidtico, por los 137 tratamientos empiricos evaluados en 2016. En 2017
se produjo unaligeramejoriaen el porcentaje de tratamientos empiricos adecuados (55,75% frente al 48,18
en 2016). Con respecto alos motivos de inadecuacién, €l 12,38% lo fueron por considerarse innecesariala
administracion de antibiético (descenso del 17,12%), € 7,96% por eleccion de un farmaco no activo
(disminucién del 17,54%), €l 12,38% por no ser el farmaco recomendado a pesar de ser activo; y € 8,84% y
2,65% por ser respectivamente la duracion del tratamiento o la via de administracion erroneas. En cuanto ala
gravedad de la situacion clinicadel paciente, dentro de los que recibieron tratamiento empirico adecuado, no
existen diferencias significativas con respecto alos resultados del afio previo, ya que €l 85,36% se
encontraban estables mientras que e 11,2% cumplia criterios de sepsisy € 3,44% restante de shock séptico.
Del total de los 113 registros, y teniendo en cuenta la escala prondstica de M cCabe Jackson e 12,38% de los
pacientes presentaba prondstico rapidamente fatal y un 33,62% Ultimamente fatal, siendo el resto (53,98%)
de pronostico no fatal. Con respecto a area evaluada, no se han obtenido diferencias significativas con
respecto al afo anterior, ya que en 2017 las especialidades médicas suponen un 69,02% de todos los
tratamientos empiricos mientras que las especialidades quirurgicas un 23,89%, y las unidades de pacientes
criticos un 7,07%. En cuanto al antimicrobiano més empleado de manera empirica, amoxicilina clavulanico
corresponde al 26,54% de todas |as prescripciones empiricas, encontrandose ceftriaxona con un 15,92% y
meropenem con un 15,04%. Se ha observado diferencias con respecto a afio previo, yaque el antimicrobiano
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mas utilizado en 2016 fue & levofloxacino (21,89%) seguido de amoxicilina clavulanico (18,24%) y en tercer
lugar de meropenem con un porcentaje mayor que en 2017 (16,05%).

Discusion: El uso de antimicrobianos de forma empirica en nuestro complejo hospitalario a pesar de la
mejoria desde laintroduccion del PROA resultainadecuado en casi € 45%, siendo su mal uso principa mente
derivado de la prescripcién de antibioticos en ausencia de infeccion, tratamiento empirico no indicado y
tratamiento antimicrobiano activo no recomendado. En cuanto alos antimicrobianos utilizados en
prescripciones empiricas, meropenem es el tercero mas empleado, no recomendado en lamayoriade las
situaciones.

Conclusiones. A pesar delamejoriaen los resultados tras laimplantacion de un PROA en nuestro complejo
hospitalario, todavia queda mucho trabajo por hacer y bastante margen de mejora.
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