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Resumen

Objetivos. Analizar la calidad de las prescripciones de antimicrobianos en |os pacientes hospitalizados en el
Complego Hospitalario Universitario de Caceres a cargo de especialidades médicas y comparar la situacion
antes y después de laimplantacion de un programa de optimizacion del uso de antibiéticos (PROA).

Material y métodos: Se realizd un estudio transversal, observacional y descriptivo antes de laimplantacion
del PROA en nuestro hospital en 2016, en el que se analizaron todos | os pacientes hospitalizados en servicios
meédicos que en ese momento estaban recibiendo tratamiento antimicrobiano. Se revisaron |as prescripciones
de antimicrobianos y los datos clinicos de la historia el ectrénica de todos | os pacientes siguiendo un

protocol o de recogida de datos. Se definié como tratamiento adecuado aquel que era apropiado (activo frente
al patdgeno causante de lainfeccion) y cuya dosis, duracion y via de administracion era correcta, debiendo
gjustarse a las recomendaciones de tratamiento vigentes externas y locales (Guias de tratamiento empirico y
dirigido adaptadas ala situacion epidemiol gica de nuestro hospital). Tras un afio de funcionamiento del
PROA, serepite dicho estudio y se comparan los resultados.

Resultados: En €l afio 2017, de todos |os pacientes hospitalizados, 194 estaban recibiendo tratamiento
antimicrobiano, perteneciendo el 54% (105 pacientes) a servicios meédicos frente a 234 pacientes en 2016, de
los cuales el 57% (133 pacientes) correspondian a area médica. No hubo diferencias significativas en cuanto
a motivo principal de prescripcion del antimicrobiano, siendo este el tratamiento empirico (82% del total de
prescripciones en 2017 frente al 79% en 2016) seguido del tratamiento dirigido (17% en 2017; 21% en 2016).
En cambio s se observa un descenso en el uso de antimicrobianos en pautas de profilaxis (6% del total de
prescripciones en 2016 frente a menos del 1% en 2017). Se observo un leve aumento del nimero de casos en
los que se solicit6 algun tipo de muestra para cultivo microbiol6gico (51% en 2017 frente a 47% en 2016),
extrayéndose estas mayoritariamente antes del inicio del tratamiento antimicrobiano. El 40% de las
prescripciones se consideraron inadecuadas en e estudio de 2017, constituyendo un ligero descenso en
comparacion con €l estudio de 2016, donde & 44% de las prescripciones fueron inadecuadas. No hubo
diferencias significativas en |os motivos principal es de inadecuacion, siendo |os més frecuentes el uso de
antimicrobianos activos pero no recomendados (31% en 2017; 25% en 2016); e uso de antimicrobianos no
necesarios (21% en 2017; 22% en 2016) o antimicrobianos no activos frente al patégeno (21% en 2017; 30%
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en 2016); o errores en ladosificacion (9,5% en 2017; 15% en 2016).

Conclusiones. Los antimicrobianos son farmacos ampliamente utilizados en |0s servicios pertenecientes al
areamédica de nuestro centro. A pesar de que se hareducido y mejorado su uso tras laimplantacion de un
programa de optimizacion del uso de antimicrobianos (PROA), persiste un porcentaje elevado de

prescripciones inadecuadas que motivan a continuar el proyecto para conseguir mejorar estos resultados en el
futuro.
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