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Resumen

Objetivos. El uso subdptimo de antimicrobianos se relaciona con infecciones con elevada mortalidad,
recomendandose la instauracion de PROAs hospitalarios®. Al implementar un PROA, definimos como
objetivos la descripcion de las intervenciones realizadas por servicio y el andlisis de su impacto en ladosis
diaria definida/100 estancias (DDD/100E).

Métodos: De enero a diciembre de 2019 se llevd a cabo una politica no restrictiva de control de
antimicrobianos con actividad atiempo parcia no agendada. Las intervenciones incluyeron: validacion,
revision, suspension, modificacion de dosis y/o frecuencia, paso de via endovenosaa oral, cambio de agente
y fecha de finalizacion. Los resultados se evaluaron en términos de niUmero y tipo de recomendacionesy
DDD/100E prey post- implementacion.

Resultados: Se realizaron 311 recomendaciones: 131 a Medicina Interna (M), 98 a Hospitalizacién a
Domicilio (HaDo), 31 a Cirugia (CG), 14 aUrgencias, 17 a Traumatologia (COT) y 20 a Unidad de Corta
Estancia (UCE). El tipo de recomendaciones se describe en lafigura 1. Tras laimplementacion del PROA, la
DDD/100E global seredujo 3,21, pasando de 73,66 en 2018 a 70,45 en 2019. En los servicios quirdrgicos
aumentaron las DDD/100E (41,21 vs. 48,6); sin embargo en servicios médicos se observo un descenso de
8,69 (76,85 vs. 68,16). El nimero de intervenciones vario durante e afio (fig. 2). Utilizando un modelo
bivariable de regresion lineal con lareduccién de DDD/100E entre 2018 y 2019 como variable dependiente,
se estimo una reduccion no significativa de DDD/100E a medida que aumenta el nimero de intervenciones (?
= 0,30, 1C95%: -0,11-0,71).
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Discusion: Nuestros resultados apuntan que el aumento en intervenciones podria relacionarse con una
reduccion en DDD/100E. Las intervenciones se han realizado mayoritariamente (74%) alos servicios de Ml
y HaDo. Ladiferencia en reduccion de DDD/100E entre servicios quirdrgicos y médicos sefialala
importancia de reuniones multidisciplinares.

Conclusiones. A pesar de las limitaciones, se establecié un PROA efectivo. Los resultados se relacionaron
con la actividad del equipo, subrayando la necesidad de optimizar los recursos y tiempo implementado.
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