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RESUMEN

Introduccion. Espafia es el undécimo pais europeo con
mayor numero de prescripciones antibioticas ambulatorias, es-
timandose en el area de Urgencias entre el 26-62%. Alrededor
del 40% de las prescripciones antibioticas en el medio hospi-
talario son inapropiadas o innecesarias. El objetivo del estudio
fue analizar la adecuacion de las prescripciones antibioticas a
las guias empiricas locales en el area de Urgencias de un hos-
pital de tercer nivel.

Material y métodos. Estudio observacional, retrospectivo
de pacientes adultos atendidos en el drea de urgencias de un
hospital de tercer nivel con una prescripcion antibiotica, exclu-
yéndose aquellas realizadas por médicos residentes. Periodo de
estudio: noviembre de 2016.

Resultados. Se incluyeron 676 pacientes, 57,1% mujeres,
media de edad 47,4 + 21,2 anos. Localizacion de la infeccion:
27,2% tracto urinario (ITU), 24,1% tracto respiratorio superior,
15,4% piel y partes blandas (IPPB), 13,8% tracto respiratorio
inferior, 11,8% orales, 2,7% genitales/transmision sexual, 1,6%
gastrointestinales, 0,3% oculares y 3,1% otros. Las familias
mas prescritas: 44,1% penicilinas, 21,3% fluoroquinolonas. Los
antibidticos mas prescritos: fosfomicina trometamol en ITU
(32,1%), levofloxacino en tracto respiratorio inferior (46,2%)
y amoxicilina-clavulanico en cavidad oral (71,6%), infecciones
de piel y partes blandas (IPPB) (62,5%) y en tracto respiratorio
superior (46,6%). El tratamiento antimicrobiano estaba indica-
do en 56.8% de las prescripciones, seleccionandose un anti-
bidtico adecuado en el 62% de los casos. La dosis y duracion
seleccionadas fueron correctas en 82,8% y 45,4% de las pres-
cripciones, respectivamente.
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Conclusiones. El grado de adecuacion a las guias fue bajo
debido al uso de antibidticos sin indicacion, con un mayor es-
pectro del necesitado y a una duracion inadecuada de los tra-
tamientos. Es necesario incrementar la adherencia a las guias
empiricas locales, dentro de programas de optimizacion del
uso de antimicrobianos (PROA) en el drea de urgencias.
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Appropriateness of antimicrobial prescriptions
in the emergency department of a tertiary
hospital

ABSTRACT

Background. Antibiotics are widely prescribed in the
Emergency Department (ED), representing 26-62% of outpa-
tient antibiotic prescriptions. Around 40% of antibiotic pres-
criptions in hospitalized patients are inappropriate or unneces-
sary. The aim of the study was to assess the appropriateness of
antibiotic prescriptions according to local empirical antibiotic
treatment guidelines, in the ED of a tertiary hospital.

Material and methods. Observational, retrospective
study including patients attending the ED in November 2016,
with an antibiotic prescription, excluding those from residents.

Results. A total of 676 patients were included, 57.1%
women, mean age 47.4 + 21.2 years. Patient's diagnoses were
27.2% urinary tract infections (UTI), 24.1% lower respiratory
tract infections, 15.4% skin and soft tissue infections (SSTI),
13.8% upper respiratory tract infections, 11.8% oral infections,
2.7% genitalfsexually transmitted infections, 1.6% gastroin-
testinal infections, 0.3% ocular infections and 3.1% other. The
most prescribed antibiotic families were: 44.19% penicillins,
21.3% fluoroquinolones. The most prescribed antibiotics were:
fosfomycin trometamol in UTI (32.1%), levofloxacin in lower
respiratory tract (46.2%) and amoxicillin/clavulanate in oral
infections (71.6%), SSTI (62.5%) and upper respiratory tract
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(46.6%). In 56.8% (384) of the prescriptions antibiotics we-
re indicated. An appropriated antibiotic was selected in 62%
(238) of the prescriptions. Appropriated dosage and duration
were selected in 82.8% (197) and 45.4% (108) of the prescrip-
tions, respectively.

Conclusions. Appropriateness of antibiotic prescriptions
was low, mainly due to an overuse of antibiotics when not
indicated, broad spectrum and incorrect treatment duration.
These data reinforce the need to enhance adherence to local
empirical antibiotic treatment guidelines by developing an an-
timicrobial stewardship program in the ED.

Key words: Infections, Emergency Department, Antibiotic, Appropriateness,
Stewardship.

INTRODUCCION

Las enfermedades infecciosas son uno de los principales
motivos de consulta en el drea de urgencias, donde son fre-
cuentes la no adherencia a las guias de practica clinica y la
prescripcion indiscriminada de antibioticos de espectro mayor
al necesitado [1]. Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), éstas son dos de las primeras causas de aparicion de
resistencias antimicrobianas [2], ya consideradas como un pro-
blema de salud publica a nivel mundial también por los Centros
de Control de Enfermedades (CDC) [2,3]. Ademas, el uso inade-
cuado de antimicrobianos se relaciona con una mayor inciden-
cia de fracaso terapéutico, un aumento de la morbimortalidad
y una utilizacion ineficiente de los recursos [3-6]. La Sociedad
Americana de Enfermedades Infecciosas (IDSA) recomienda
para evitar la aparicion de resistencias, la implementacion de
guias de tratamiento empirico adaptadas a la ecologia local de
cada centro, como herramienta para disminuir la morbimor-
talidad, la estancia hospitalaria y los costes sanitarios [7]. En
los ultimos afos se han desarrollado, ademas, programas de
optimizacion de uso de antimicrobianos (PROA) centrados fun-
damentalmente en el paciente hospitalizado, a pesar de que el
80% de las prescripciones antibioticas se realizan en pacientes
ambulatorios [7-10]. El servicio de Urgencias supone, en la ma-
yoria de los casos, la puerta de entrada al sistema sanitario es-
timandose la tasa de prescripciones antibioticas en éste area la
mas elevada dentro de la atencion ambulatoria [11]. Se trata,
por lo tanto, de un lugar clave para el desarrollo de este tipo de
programas al tener un impacto no solo en el paciente ambula-
torio, sino también en el paciente hospitalizado [3,5].

El objetivo del presente estudio es analizar la adecuacion
de las prescripciones antibioticas a las recomendaciones de las
guias locales en el drea de urgencias de un hospital de tercer
nivel, como instrumento de medida de la calidad asistencial.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional, descriptivo, de corte transversal
donde se analiza la adecuacion de las prescripciones antimicro-
bianas empiricas a las recomendaciones de las guias locales. El
estudio se realizo en pacientes adultos, en el drea de urgencias

de un hospital de tercer nivel, en el periodo comprendido entre
el 1y el 30 de noviembre de 2016.

Se incluyeron aquellas prescripciones antibidticas reali-
zadas por facultativos del drea de urgencias, excluyéndose las
realizadas por médicos residentes por su alto recambio y la ele-
vada complejidad en la obtencion de dichos datos a partir de
nuestros registros informaticos. No fue objeto de este estudio
analizar si el diagnostico al alta era el adecuado, al tratarse de
un estudio observacional.

En aquellos casos concretos en los que el diagnostico al
alta fue el de infeccion de tracto urinario (ITU) sin especificar,
se procedio a su clasificacion en funcion de las propias carac-
teristicas de los pacientes (sexo, portadores de sondaje perma-
nente y recurrencia).

Aquellos diagndsticos al alta que por su elevada hetero-
geneidad no pudieron clasificarse de forma clara dentro de
uno de los procesos infecciosos recogidos en las guias de tra-
tamiento consultadas, se incluyeron dentro del grupo “Otros".

Los criterios de adecuacion se establecieron a partir de las
recomendaciones recogidas tanto en la Guia de tratamiento an-
timicrobiano empirico del propio hospital (Hospital Carlos Haya
(Ed. 2013-2014) [12], como de la Guia de terapéutica antimi-
crobiana del Area Aljarafe (Ed. 32 y actualizaciones on-line) [13].

El andlisis de cada prescripcion antibiotica se inicid eva-
luando la indicacion o no del uso de antimicrobianos para el
sindrome en estudio. En el caso de que su uso estuviera in-
dicado por las guias de tratamiento consultadas, se analizo si
el antibidtico seleccionado era, a su vez, adecuado. En el caso
de que el uso de dicho antibiotico estuviera recomendado por
las guias de tratamiento consultadas se procedio, finalmente, a
analizar si la pauta y duracion eran adecuadas. De esta forma,
a cada paso que progresamos en el andlisis, asumimos como
adecuada la condicion anterior; siendo excluyente la no ade-
cuacion.

Las prescripciones antimicrobianas, historia clinica y prue-
bas complementarias de cada uno de los pacientes fueron revi-
sadas por pares tanto por un especialista en Farmacia Hospita-
laria y por un especialista en Enfermedades Infecciosas.

En el subgrupo "otros" se han incluido aquellos diagndsti-
cos al alta (fiebre, artritis, dolor, hemoptisis...) que por su ele-
vada heterogeneidad no han podido clasificarse de forma cla-
ra sequn las guias de tratamiento consultadas. Se ha querido
dejar reflejado este grupo pacientes como muestra de la alta
variabilidad detectada en los diagndsticos al alta en esta area.

Se consideraron prescripciones inadecuadas:

® las prescripciones en las que la utilizacion de un antimi-
crobiano sistémico no estaba indicada por tratarse de procesos
virales, autolimitados, o ser de eleccion el abordaje quirtrgico
o el tratamiento con antibioticos topicos. La ausencia de regis-
tros de infeccion también fue contemplada como motivo de
inadecuacion.

® Las prescripciones en las que el antimicrobiano prescrito
no suponia el tratamiento de eleccion o sus alternativas.
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® |as prescripciones en las cuales la posologia, intervalo
o0 duracion de los antimicrobianos no eran los recomendados
segun guias de referencia utilizadas en el estudio.

Los diagnosticos y datos clinicos recogidos en Atencion
especializada, atencion primaria y urgencias, se obtuvieron de
la Historia Digital de Salud del Ciudadano (DIRAYA®).

Los datos relativos a la prescripcion antimicrobiana se ob-
tuvieron de la aplicacion corporativa FARMA® para la explo-
tacion de datos de facturacion de recetas dispensadas a cargo
del Servicio Andaluz de Salud.

Se analizaron las siguientes variables: demograficas (se-
xo y edad); clinicas (indicacion de terapia antimicrobiana, se-
leccion del antimicrobiano de eleccion o su alternativa, pauta
posologica y duracion). Se recogio también la necesidad de
consulta en los 30 dias precedentes y posteriores a urgencias,
atencion primaria y hospitalizaciones por el mismo diagndstico
que motivod la prescripcion antimicrobiana.

Se realizd estadistica descriptiva de las variables del es-
tudio. Se calcularon la frecuencia y el porcentaje de las varia-
bles cualitativas y la media y desviacion estandar (DE) de las
variables cuantitativas. El analisis de los datos se llevd a cabo
mediante el programa SSPS version 20.

RESULTADOS

En el periodo de estudio, se revisaron 2.800 prescripciones
realizadas en el drea de urgencias, de las cuales el 26,3% (737)
fueron prescripciones de antimicrobianos. Del total de las mis-
mas, 676 prescripciones de antimicrobianos fueron incluidas
en nuestro estudio, excluyéndose aquellas de las que no exis-
tian suficientes datos para su posterior andlisis o se trataban
de tratamientos antimicrobianos dirigidos.

La media de edad de los pacientes fue de 47,4 + 21,2 afios,
siendo un 57,1% (386) mujeres.

En cuanto a la distribucion de las prescripciones de an-
timicrobianos por localizacion, los procesos relacionados con
el tracto urinario (27,2%), tracto respiratorio superior (24,1%)
y piel y partes blandas (15,4%) fueron los mas prevalentes. La
localizacion y proceso (diagnostico al alta) que motivaron la
prescripcion de antimicrobianos estuvieron relacionados con
los drganos o sistemas recogidos en la tabla 1.

Las familias de antimicrobianos mas prescritas fueron las
penicilinas (44,2%) y fluoroguinolonas (21,3%). Amoxicilina-
clavulanico (36,7%), fosfomicina trometamol (9%), ciprofloxa-
cino (8,9%), azitromicina (8,4%), levofloxacino (8,1%) fueron
los antibioticos mas prescritos.

Segun el foco, fosfomicina trometamol en tracto urinario
(32,1%), levofloxacino en tracto respiratorio inferior (46,2%) y
amoxicilina-clavulanico en cavidad oral (71,6%), IPPB (62,5%)
y tracto respiratorio superior (46,6%), tal y como se refleja en
la tabla 2.

La adecuacion de las prescripciones antibioticos por loca-
lizacion se resume en la tabla 3.

Analizando aquellas prescripciones en las que el proceso
infeccioso era subsidiario de tratamiento antibiotico (56,8%),
se selecciond un antibidtico adecuado de acuerdo con las guias
locales en el 62% de los casos y cuando se hizo, la pauta y
duracion fueron adecuadas en el 82,8% y 45,4% de las pres-
cripciones analizadas, respectivamente.

El principal motivo de inadecuacion fue la duracién de los
tratamientos antimicrobianos, siendo fundamentalmente su-
perior a las recomendaciones en todos los procesos infecciosos
a excepcion de las IPPB en las que la duracion de los trata-
mientos fue muy inferior a las recomendaciones.

En la tabla 4 se ha recogido lo que se consideraron pres-
cripciones correctas, en las que el tratamiento antibiotico esta-
ba indicado y se seleccionaron tanto un antibiotico como una
pauta y duracion correctas segun las recomendaciones de las
guias de referencia, en las infecciones mas prevalentes en el
area de urgencias.

En la tabla 5 se recoge la necesidad de consulta en los 30
dias precedentes y posteriores a urgencias, atencion primaria y
hospitalizaciones por el mismo diagnostico que motivo la pres-
cripcion antibiotica.

DISCUSION

Espafa es el undécimo pais europeo con mayor numero
de prescripciones antibioticas ambulatorias [14], estimandose
en el area de urgencias entre el 26 y 62% de todos los grupos
farmacologicos prescritos [11], y coincidiendo con lo observa-
do en nuestro estudio (26,3%). Se considera que entre el 20%
y el 50% de las prescripciones antibidticas en el paciente hos-
pitalizado son inapropiadas o innecesarias [1].

Otros trabajos realizados en esta drea demuestran, ade-
mas, que la no adherencia a guias de practica clinica, el uso de
antimicrobianos con un espectro mas amplio del necesitado vy
la duracion excesiva de tratamientos son frecuentes [6,7,15-
17]. El disefio de nuestro estudio permite analizar, en aquellos
procesos en los que estaba indicada la prescripcion antibidtica,
si la seleccion del antibidtico fue correcta y a su vez, conocer
si la pauta y duracion de aquellos antibioticos seleccionados
correctamente fueron las recomendadas por las guias de re-
ferencia (tabla 3). Asi, nuestro estudio refleja unos porcentajes
de inadecuacion a las guias de referencia consultadas de entre
el 36% y el 60% segun el proceso analizado (tabla 4).

En cuanto a la distribucion de los procesos infecciosos
mas relacionados con la prescripcion de antimicrobianos vy las
familias y antimicrobianos mas prescritos, los datos recogidos
(tabla 1) coinciden con otros trabajos realizados previamente
en el rea de Urgencias [1,5,16,18,19]. Las ITU, infecciones del
tracto respiratorio superior e IPPB fueron las infecciones mas
prevalentes durante el periodo de estudio. Penicilinas (44,2%)
y fluoroquinolonas (21,3%) representaron mas del 60% de to-
das las prescripciones antibidticas analizadas, coincidiendo con
otros trabajos realizados tanto en paises desarrollados como
en vias de desarrollo [16,19]. Es muy destacable la utilizacion
de amoxicilina-clavuldnico, también observada en otros es-
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Tabla 1

Infecciones por localizacion y diagnostico del proceso

LOCALIZACION INFECCION LOCALIZACION INFECCION/ TOTAL (%) DIAGNOSTICO DEL PROCESO PROCESO INFECCIOSO/ TOTAL (%)
Cistitis aguda simple y recurrentes en la mujer 16,7
Cistitis en el varon 4,7
Tracto urinario 272 Pielonefritis 3,6
(184/676) Infecciones asociadas a sondaje vesical 1,5
Prostatitis 0,6
Hematuria 01
Faringoamigdalitis 1,7
Resfriado comdn 6.4
Otitis media aguda 37
Tracto respiratorio superior (1 623:;276) IS?nusitis 13
Otitis externa 0.6
Laringitis 03
Absceso periamigdalino 0,1
Celulitis simple 55
Absceso cutaneo 3,6
Traumatismo] herida 1,6
Panadizo 1
Mordedura 09
Infeccion herida quirrgica 04
Piel y partes blandas s Quemadura 04
(104/676) B o
Infeccion del pie diabético 0,4
Hidroadenitis 0,4
Hematoma sobreinfectado 03
Celulitis secundaria a arafiazo de gato 03
Picadura 0.3
Impétigo 0,1
Infeccion respiratoria de vias bajas 6,4
128 Bronquitis aguda 4
Tracto respiratorio inferior ' Neumonia comunitaria 15
(93/676) .
Exacerbacion EPOC 09
Crisis asmatica 1
Flemon 5.1
Odontalgia 50
Cavidad oral (8(1/](':;6) . Giln.givit‘is - 09
Sialoadenitis/ sialolitiasis 0,6
Infeccion dental inespecifica 0,1
Orquitis/epididimitis 13
2,7 Uretritis 09
ETS/genitales (18/676) Bartolinitis 0,1
Ulcera genital 0,1
Balanitis 0,1
Gastrointestinal 16 Gastroenteritis aguda 13
(11/676) Ileitis 03
Ocular (2/056] Dacriocistitis 03
Otros (21:;‘6176) Otros 31

ETS: Enfermedades de transmision sexual.
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observado en el estudio de Croche et al. realizado en

Tabla 2 Antibioticos mas prescritos por localizacion. poblacién pediatrica [6]. En relacion al tratamiento de
las ITU, la primera causa de patologia infecciosa en
nuestro estudio, es sorprendente el uso inadecuado de

LOCALIZACION ANTIBIOTICOS MAS PRESCRITOS % POR LOCALIZACION amoxicilina clavuldnico y fluoroquinolonas (tabla 2),
- 321 muy prevalentes también en otros estudios similares
o } i [1,3,5,16]. Respecto a las infecciones del tracto respi-
Tracto urinario U BEEs 207 ratorio inferior, es destacable la utilizacion de antimi-
Amoxicilina-clavulanico 141 crobianos en crisis asméticas y bronquitis en pacientes
Amoxicilina-clavulanico 46,6 sin patologias respiratorias de base lo cuales represen-
Tracto respiratorio superior  Azitromicina 20,9 taroh més de un tercio .de.la.s prescripciones en esta
) localizacion (tabla 3), coincidiendo con otros estudios
Cefuroxima 123 similares [5).
ISR 743 Se observo, por otra parte, una importante ines-
Piel y partes blandas Cloxacilina 154 pecificidad y heterogeneidad en los diagnosticos al al-
Amoxicilina 15 ta reflejados en la historia clinica de los pacientes que
Levofloxacino 162 acuden al drea de Urgencias, sobre todo en las ITU e
o L infecciones del tracto respiratorio inferior en los que
IR GRS SRR 2 no se reflejaban ni la localizacion, ni la gravedad, ni el
Moxifloxacino 129 tipo de proceso infeccioso (tabla 1). Fue muy relevante
Amoxicilina-clavulanico 713 el elevado el nimero de historias clinicas incompletas
Cavidad oral Clindamicina T~ en los que no quedan reflejados claramente los signos y

tudios espafoles en poblacion adulta en el area de urgencias,
realizados por Sanchez Nufiez et al [14] y Ramos Martinez et
al. [20]. Concretamente en nuestro estudio se observo una so-
breutilizacion en IPPB e infecciones del tracto respiratorio su-
perior. Es significativa la utilizacion de fosfomicina trometamol
en ITU no complicada, sequndo antibidtico mas utilizado en
nuestro estudio, con un alto grado de adecuacion a las guias
de tratamiento consultadas.

Son pocos los estudios realizados en esta drea en los que
se analizan los motivos de inadecuacion de las prescripciones
antimicrobianas, por localizacion. El grado de inadecuacion de
las prescripciones analizadas fue, en general, muy superior a
la encontrada a otros estudios realizados (82% en infeccio-
nes del tracto respiratorio superior, 93% en IPPB e infecciones
del tracto respiratorio inferior), a excepcion de las ITU (64%)
[16,18,19]. En el caso de las infecciones del tracto respiratorio
superior (tabla 4) nuestros resultados coincidieron con los ob-
tenidos en el estudio de Al Salman et al [16] siendo correctas
menos del 10% de las prescripciones analizadas.

El principal motivo de inadecuacion en nuestro estudio
fue la duracion de los tratamientos antimicrobianos: superior
en todos los procesos analizados, salvo en IPPB, donde fue
inferior a las recomendaciones. En el caso de las infecciones
del tracto respiratorio superior e infecciones de la cavidad
oral, se observa una sobreutilizacion injustificada de anti-
microbianos en procesos sin signos o sintomas claros de in-
feccion, procesos virales autolimitados y en casos en los que
el tratamiento con antibioticos topicos o la actitud expec-
tante fueron las primeras opciones terapéuticas. Es ademas
frecuente la utilizacion de antibidticos de con un espectro
mayor del necesario en esta localizacion (tabla 2) también

sintomas de infeccion, ni las pruebas complementarias
realizadas, también observados en el estudio de Fernandez-
Urrusuno et al [4].

Como indicador de resultado que permitiese evaluar la
efectividad de los tratamientos antibioticos prescritos, es-
tudiamos la necesidad de consulta de los pacientes en los
30 dias posteriores tanto en drea de urgencias, atencion
primaria y hospitalizacion por el mismo motivo que justifico
la prescripcion antimicrobiana inicial (tabla 5). El elevado
numero de consultas posteriores, superior al 30% en todas
las localizaciones salvo en cavidad oral, se podria traducir
en una baja adecuacion de las prescripciones antibioticas
realizadas en esta darea, al no poderse dar el proceso infec-
cioso como resuelto, pero serian necesarios mas estudios
para confirmarlo.

En la actualidad, son numerosos los centros en los que
se han desarrollado estrategias de PROA en el paciente tanto
en ambito ambulatorio como en hospitalizado con excelentes
resultados tal y como se refleja en estudios como el realizado
en Espafa por Cisneros et al. [10] y en el metaandlisis reali-
zado por Schuts et al. [21]. En cambio, la literatura relativa
a PROA en el 4rea de urgencias es minima, probablemente
debido al elevado recambio de pacientes y profesionales,
asi como la dificultad de seguimiento de los pacientes lo
que supone un inconveniente para su implantacion en es-
te escenario [3]. A pesar de que nuestro centro se encuentra
dentro del programa PROA-PIRASOA (Programa integral de
prevencion y control de las infecciones relacionadas con la
asistencia sanitaria y uso apropiado de los antimicrobianos),
con actuacién tanto a nivel comunitario, como hospitalario,
la implantacion de dicho programa en area de urgencias no
esta contemplada en el momento actual por los motivos an-
teriormente resefiados.
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Tabla 3 Adecuacion de las prescripciones antimicrobianas por
localizacion.

LOCALIZACION INDICACION ANTIBIOTERAPIA ANTIBIOTICO CORRECTO
PAUTA CORRECTA
o 90,8% 61,7% 77,7% 80/103
Tracto urinario ,
167/184 103/167 DURACION CORRECTA
680 70/103
PAUTA CORRECTA
Tracto respiratori . 36,200 50,8% 86,7% 26/30
racto respiratorio superior 2
; : 59/163 30/59 DURACION CORRECTA
36,7% 11/30
PAUTA CORRECTA
bl s bland 54,80 75,4% 81,4% 35/43
1€ artes olanaas 2
b 57/104 43(57 DURACION CORRECTA
16,3% 7/43
PAUTA CORRECTA
. L 54,8% 72,5% 89,200 33/37
Tracto respiratorio inferior ,
51/93 37/51 DURACION CORRECTA
51,4% 19/37
PAUTA CORRECTA
) 21,5% 5,9% 59% 1/17
Cavidad oral ,
17[79 117 DURACION CORRECTA
59% 1/17
PAUTA CORRECTA
. 100% 83,3% 86,7% 13/18
ETS/genitales .
18/18 15/18 DURACION CORRECTA
33,3% 6/18
PAUTA CORRECTA
o 54,50 100% 100% 6/6
Gastrointestinal )
6/11 6/6 DURACION CORRECTA
0
PAUTA CORRECTA
100% 50% 500 1/2
Ocular ,
202 12 DURACION CORRECTA
0
PAUTA CORRECTA
Total 56,8% 62% 82,8% 197/238
ota a
384/676 238/384 DURACION CORRECTA

45,4% 108238

ETS: Enfermedades de transmision sexual;

Indicacion antibioterapia: procesos en los esta indicado el tratamiento con antimicrobianos.

Antibiotico correcto: aquellas prescripciones en las que, estando el tratamiento antibiotico indicado, se selec-
ciona un antibiético recomendado en las guias de tratamiento de referencia.

Pauta correcta: aquellas prescripciones en las que, estando el tratamiento antibidtico indicado, se selecciona un
antibidtico y una pauta de tratamiento recomendados en las guias de tratamiento de referencia.

Duracidn correcta: aquellas prescripciones en las que, estando el tratamiento antibidtico indicado, se selecciona
un antibidtico y una duracion de tratamiento recomendados en las guias de tratamiento de referencia.

Rev Esp Quimioter 2018;31(3): 209-216

Una de las principales limitaciones de
nuestro estudio, al ser de corte transver-
sal, es la revision de tratamientos de for-
ma retrospectiva a partir de las historias
clinicas de los pacientes. Se trata de un
estudio de prescripcion-indicacion por lo
que existe la posibilidad de sesgo de diag-
nostico al no evaluarse si este era 0 no
correcto.

Otra limitacion importante de nuestro
estudio es un sesgo en la seleccion de pa-
cientes al no incluirse las prescripciones rea-
lizadas por médicos residentes, hecho que
podria infra estimar el numero de prescrip-
ciones adecuadas, debido a la complejidad
en la obtencion de dichos datos a partir del
programa informatico utilizado.

La decision de utilizar tanto la guia
de tratamiento antimicrobiano empirico
de nuestro propio hospital [12], como la
guia del area Aljarafe de Sevilla [13], co-
rresponde a que consideramos ambas
guias complementarias, al ser la primera
una guia propia de nuestro centro enfo-
cada al abordaje hospitalario de los pro-
cesos infecciosos, y la sequnda una guia
mas actualizada y detallada en la que se
incluyen sindromes mas propios de la
atencion primaria pero que supusieron un
elevado numero de consultas en el area
de urgencias en nuestro hospital.

La heterogeneidad de los diagnos-
ticos al alta, asi como la falta de datos
recogidos en las historias clinicas de los
pacientes, podriamos considerarlo otra
limitacion de nuestro estudio.

En conclusion, en nuestro servicio de
urgencias, el 43,2% de las prescripciones
antibioticas no estaban indicadas; cuan-
do lo estaban, el 38% de los antibidticos
no eran correctos segun las guias locales
y la pauta y duracion elegidas no fueron
correctas en el 17,2% vy 54,6% de los ca-
sos. Consideramos por ello que, debido al
alto indice de inadecuacion de los trata-
mientos antimicrobianos prescritos en el
area de Urgencias y en base al éxito de los
programas PROA en el &rea de hospitaliza-
cion, su implantacion en esta area podria
suponer tanto la mejora de la prescripcion
antibiotica, con la consiguiente reduccion
del impacto ecoldgico, permitiendo asi una
utilizacion de los recursos mas eficiente y
una mejora de la calidad asistencial.
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Tabla 4 Prescripciones antibioticas
correctas en ITU, IPPB e infecciones
respiratorias en el area de urgencias.

LOCALIZACION PRESCRIPCIONES CORRECTAS
36,4%
Tracto urinario
67/184
o _ 6,5%
Tracto respiratorio superior
11/163
6,7%
Piel y partes blandas
7104
18,3%
Tracto respiratorio inferior
17/93

Prescripcion antibidtica correcta: aquella en el que estando indicado el
tratamiento antibiotico, se selecciona un antimicrobiano con una pauta y
duracion recomendadas en guias de tratamiento de referencia.

Tabla 5 Consultas y hospitalizaciones los 30
dias anteriores y posteriores.

. CONSULTAS/ HOSP. ~ CONSULTAS/ HOSP.
LOCALIZACION 30 DIAS ANTERIORES POSTERIORES
Tracto urinario 18,5% 33,7%
Tracto respiratorio superior 30,7% 30,7%

Piel y partes blandas 17,3% 40,4%
Tracto respiratorio inferior 29,1% 32,3%
Cavidad oral 13.9% 3,8%
ETS/genitales 353%
Gastrointestinal 20% 50%
Ocular 50% 50%
Otros 28,6% 38,1%
TOTAL 22,9% 35,1%

ETS: Enfermedades de transmision sexual. HOSP : Hospitalizacion.
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