Rev Clin Esp. 2016;216(Espec Congr):1136

Revista Clinica
Espafola

Revista Clinica Espanola

https://www.revclinesp.es

I-100 - ESTUDIO SOBRE LA CALIDAD DE LA PRESCRIPCION DE LOS
ANTIMICROBIANOS EN EL AMBITO INTRAHOSPITALARIO

A. Calderon Pecellin', C. Gonzdlez Tena', A. Dominguez Sdnchez', M. Pecero Hormigo', L. Lépez Lara', A. Gémez
Hurtado', R. Pereira Solis®, J. Luengo Alvarez'

'Medicina Interna, °Investigador Ciberes. Hospital San Pedro de Alcdntara. Cdceres.

Resumen

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

Material y métodos:Estudio transversal, observacional y descriptivo sobre la calidad de la
prescripcion antimicrobiana, realizado en el Complejo Hospitalario de Caceres en enero 2016.
Realizandose un analisis del porcentaje de prescripciones adecuadas e inadecuadas. Se definié como
tratamiento adecuado aquel que ademaés de ser apropiado (activo frente al patégeno causante de la
infeccion), es correcto en dosificacién, duracion y via de administracion, debiendo ajustarse a las
recomendaciones de tratamiento vigentes, externas y locales (Guias de tratamiento empirico y
dirigido adaptadas a la situacién epidemioldgica de nuestro hospital).

Resultados:Evaluamos un total de 234 pacientes. E1 50% (117/234) de las prescripciones se
clasificaron como inadecuadas. El estudio se realizé en unidades médicas, quirtrgicas y criticos,
alcanzando el mayor porcentaje de inadecuacion las unidades quirirgicas (57,7%). En casi la mitad
de los casos (47,6%) fue en relacion a la profilaxis quirdrgica, siendo el motivo de inadecuacion en
mas del 70% de las profilaxis quirtirgicas, el exceso de duracion. En relacion a los motivos de
inadecuacion en los tratamientos empiricos y dirigidos, la mitad de las causas de prescripcion
inadecuada fueron debidas a prescripcion de tratamiento antimicrobiano sin evidencia de infeccion
(25,58%) o a tratamiento empirico no indicado (25,58%). El resto de motivos analizados fueron;
tratamiento antimicrobiano activo no recomendado (27,91%), dosis inadecuada (16,28%) o duracion
excesiva (2,33%).

Conclusiones:La utilizacién de antimicrobianos es inadecuada en la mitad de los casos, derivadas
fundamentalmente de una prolongacion de la profilaxis antibiotica quirargica, prescripcion de
antibioticos en ausencia de infeccion, tratamiento empirico no indicado y tratamiento antimicrobiano
activo no recomendado. Con los resultados de este estudio hemos identificado las principales lineas
de trabajo previas a la implantacion de un Programa de Optimizacion de Antibidticos (PROA), en el
Complejo Hospitalario de Caceres. 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 optimizacion de su uso.
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