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Resumen

Objetivos: Analizar la calidad de la prescripcion del tratamiento antimicrobiano empirico
intrahospitalario.

Métodos: Estudio transversal, observacional y descriptivo sobre la prescripcion de antimicrobianos
empiricos mediante el analisis de la tasa de prescripciones inadecuadas o adecuadas. Se definid
como tratamiento adecuado aquel que ademas de ser apropiado (activo frente al patégeno causante
de la infeccion) es correcto en dosificacion, duracion y via de administracion, debiendo ajustarse a
las recomendaciones de tratamiento vigentes. Se incluyeron las prescripciones empiricas
antimicrobianas en pacientes ingresados en unidades de hospitalizacion, médicas y quirtrgicas, con
sistema de distribucion de dosis unitaria.

Resultados: Fueron evaluadas un total de 75 prescripciones empiricas de 113 pacientes totales que
recibian tratamiento antibiotico. El 54,66% del total fueron catalogadas como adecuadas y el 45,33%
como inadecuadas. Comparando estos datos con los recogidos el ano pasado, obtenemos cifras
similares. Con respecto a los motivos de inadecuacion el 35,3% lo fueron por considerarse
innecesaria la administraciéon de antibidtico, el 26,48% por eleccion de un farmaco no activo, el
20,58% por no ser el farmaco recomendado a pesar de ser activo, el 8,82% por duracion inadecuada,
mismo porcentaje de pacientes con duracion inadecuada del tratamiento. Comparando estos datos
con los recogidos el afio pasado, destaca la reduccion en un 10% de pacientes que fueron tratados
innecesariamente, y el aumento en un 20% de pacientes tratados con un antimicrobiano no activo
frente al patogeno causante. En cuanto a la gravedad de la situacion clinica del paciente, dentro de
los que recibieron tratamiento empirico adecuado, el 89,33% se encontraban estables mientras que
el resto, a partes similares, cumplian criterios de sepsis o shock séptico. Con respecto al area
evaluada, las especialidades médicas suponen un 86,66% de todos los tratamientos empiricos
mientras que las especialidades quirurgicas un 13,33%. De los tratamientos antimicrobianos
empiricos catalogados de areas quirdrgicas, 60% son inadecuados. En areas médicas son un 43,07%
los tratamientos empiricos inadecuados. En el 57,33% de los tratamientos empiricos se tomaron
muestras para cultivo, incremento de cifras respecto al ano pasado, con solo un 45% de pacientes
con cultivo.
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Discusion: El uso de antimicrobianos de forma empirica en nuestro complejo hospitalario resulta
inadecuado en practicamente la mitad de las ocasiones, sin mejoria respecto a los datos recogidos el
ano pasado. Se ha reducido el uso de antimicrobianos de amplio espectro, pero conllevando esto a
un incremento de prescripciones inadecuadas por ser el antimicrobiano no activo. El mayor
porcentaje de prescripciones empiricas inadecuada lo encontramos con las areas quirargicas.

Conclusiones: A pesar de encontrarse nuestra especialidad entre las principales prescriptoras de
antimicrobianos empiricos, las cifras muestran necesidad de continuar mejorando.
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