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• Favorecer la aparición de resistencias. 
¾ Disminución del arsenal terapéutico.
¾ Aumento del estancia hospitalaria.
¾ Incremento del gasto hospitalario.

• Favorecer la aparición de efectos  adversos.
¾ Aumento del estancia hospitalaria.
¾ Incremento del gasto hospitalario.

• Incremento del gasto hospitalario.

OBJETIVOS:
1. Estimar el porcentaje de aceptación de la actuación 
farmacéutica sobre la duración de pautas antimicrobianas en 
pacientes ingresados.
2.   Analizar descriptivamente las actuaciones.
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- Curso clínico
- Datos analíticos 
- Datos microbiológicos
- Perfil farmacoterapéutico
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prolongada

INTERVENCIÓN

Valoración de la  
intervención
☺ Aceptación
/ Rechazo

MATERIAL Y METODOS: 

9 Estudio prospectivo de 30 semanas de duración en un hospital general de 486 camas.
9 Se estimó un tamaño de muestra de 86 actuaciones para una proporción de aceptación esperada 
del 75%, un nivel de confianza (1-α) del 95% y una precisión del 9%. 
9 Revisión semanal de los pacientes ingresados en el hospital con terapia antibiótica excediesen la 
duración máxima recomendada en su ficha técnica.
9 Se excluyeron  los pacientes de las unidades de críticos y niños menores de 1 año.



Distribución de intervenciones por SMR

RESULTADOS:

Pacientes 145
Terapias antimicrobianas de duración 

excesiva
173

Intervenciones / pacientes 86/80
Exceso de días de tto antimicrobiano 

(Media/Mediana)
5,5/4



Distribución de intervenciones por antimicrobianos

Distribución de intervenciones 
por antimicrobianos

Datos Microbiológicos



Resultado de las intervenciones

55%

45%
Oral Vs Escrita

Oral
Escrita

72%

28%

Aceptación Rechazo

Oral Escrita

74,42% 68,57%

25,58% 31,43%

Aceptación Rechazo

S. Médicos S. Quirurjicos

82,22% 63,41%

17,88% 36,59%

Aceptación Rechazo

CONCLUSIONES:
9 La actuación farmacéutica ha tenido una aceptación entre los facultativos clínicos dentro de los 
rango esperados.
9 El 79% de las intervenciones se dirigen al grupo de las fluorquinolonas y de los betalactámicos.
9 El antimicrobiano sobre el que más intervino fue el levofloxacino con un 20% del total de 
intervenciones 
9 Se observa una tendencia hacia la mejor aceptación por parte de los Facultativos clínicos de las 
recomendaciones realizadas directamente de forma oral y las realizadas a pacientes dependientes 
de servicios médicos, frente a las escritas y las realizadas sobre pacientes quirúrgicos. Seria 
necesario otro estudio con un diseño diferente para confirmar esta tendencia.




