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Resumen

Objetivos. Describir y valorar el consumo ajustado de |os tratamiento antibiotergpicos utilizados en un
Hospital Comarcal de 2° nivel y lareduccién en € consumo de dichos tratamientos tras la realizacion de un
programa de optimizacién de su uso a partir de la realizacion de asesorias no impositivas para el mangjo
racional de tratamiento antibiotergpicosy su impacto econdémico en el gasto sanitario intrahospitalario.

Material y métodos. Estudio observacional descriptivo, incluyendo alos datos extraidos de pacientes
hospitalizados val orados que recibieron tratamiento intrahospitalario tras valoracion en el Hospital San Juan
delaCruz (Ubeda-Jaén) durante el periodo 1 de junio de 2015 hasta 1 de junio de 2016 y su periodo
homdlogo en e afio posterior tras € inicio de laimplantacion del programa de optimizacion del uso de
tratamiento antibioterdpico, comparandose en dichos periodos el cambio en pautas de tratamiento y su
impacto através del gjuste de dosificacién por grupos farmacol 6gicos y basados en ajuste de consumo por
estancias intrahospitalarias.

Resultados: Al analizar las DDD obtenidas por niveles de clasificacién se pudo comprobar que las
cefalosporinas fueron los farmacos més consumidos en el hospital. Entre los tratamiento antibi oterapicos
destaca el descenso en la utilizacion de tratamientos con amoxicilina/ac. clavulanico con unareduccion de
24,81 DDD/1.000 estancias (165,28 vs 140,47), reduccién de ceftriaxona 10,56 DDD/1.000 estancias (62,18
vs 51,62), levofloxacino 13,51 DDD/estancias (104,13 vs 90,63), imipenem 13,5 DDD/1.000 estancias (27,3
vs 13,8) y vancomicina 1,15 DDD/1.000 estancias (9,23 vs 8,08) como tratamientos con reduccién més
significativa. Se valora una alta tasa de consumo de tratamiento con quinolonas, radicandose en el

tratamiento con levofloxacino y ciprofloxacino (138,7 y 48,28 DDD/1.000 estancias respectivamente), donde
se objetiva el mayor impacto en relacion alas medidas establecidas. Se observo la presencia de una reduccion
global 37,73 DDD/1.000 estancias.

Discusion: Los Programas de Optimizacién de Uso de Antimicrobianos (PROAS) se presentan como una
herramienta Util para optimizar su uso en los hospitales. Estan disefiados para mejorar |os resultados clinicos,
reducir los efectos adversos, evitar laaparicion y diseminacion de resistenciasy asegurar unaterapia coste-
efectiva. El andlisis del consumo por grupo terapéutico y/o principio activo, nos ha permitido identificar
cambios en €l patron de utilizacion de antibioticos, observandose que los antibi6ticos de uso restringido estan
adquiriendo un mayor peso relativo en laterapéutica actual con unaimportante repercusion economica.
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Conclusiones. Los Servicios de Medicinalnternay Cirugia Genera y Digestiva son los candidatos iniciales
parala elaboracion de protocolos del uso de los antibiéticos, centrandose inicialmente en € imipenemy
piperacilina-tazobactam, al igual que la utilizacién de quinolonas en los Servicios de Urologiay Urgencias.
Se objetiva entre |os distintos Servicios una pauta antibiotica entre servicios y de manerainterindividual muy
amplia, observandose prescripcion de distintas dosis, y tanto la duracién de los tratamientos como de las
profilaxis quirdrgicas son muy irregulares. Las medidas implantadas por PROAs ayuda ala unificacion de
criterios en prescripcion, llegando a optimizar el uso de tratamiento antibioterapico presentandose un impacto
econdmico favorable a corto-medio plazo.
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