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INTRODUCCION:

La finalidad de la Politica de Control de Antibioticos es conseguir una prescripcion de
antibioticos lo mas racional posible y que tenga una repercusion positiva en el control de las
resistencias bacterianas.

El Programa de Control de Antibioticos se realiza por un equipo multidisciplinar dependiente de
los Servicios de Microbiologia, Medicina Intensiva y Farmacia. Una de las estrategias que se
realizan es el desescalonamiento terapeéutico que consiste en sustituir la terapia de amplio
espectro por otra de menor espectro cuando se obtiene el resultado del estudio
microbiologico.

OBJETIVO:

Analizar los pacientes en tratamiento con antibioticos de amplio espectro, valorando los
resultados de los cultivos con antibiograma y cuantificando en los que se podria haber
realizado un desescalonamiento terapeutico.

MATERIAL Y METODO:
» Estudio reprospectivo. Hospital general de 300 camas con historia clinica electronica.
» Periodo de estudio: 12 meses (enero-diciembre 2008)

> Poblacion: pacientes en tratamiento con antibiotico de amplio espectro: meropenem,
piperacilina/tazobactam.

» Variables que se recogen: edad, sexo, dias de tratamiento antibiotico, cultivo
microbiologico, antibiograma.

RESULTADOS: Numero de pacientes en seguimiento: 313. Mediana edad (anos): 72 .

Dias de duracién del tratamiento (mediana)

:g;ftissel_; tratamiento empirico. Los cultivos que se cursan son 44% (56/126) 46% (87/126)

Tratamiento dirigido tras obtener antibiograma 15% (19/126) 24 (12.8%)

(microorganismos multiresistentes)

Se ha realizado desescalonamiento correctamente: 60% ~ Meropenem  Piper/tazo

(64/106) 70 % (30/43) 54 % (34/63)

CONCLUSIONES:

»La mayor parte de los tratamientos se han iniciado empiricamente. En un 60% de los casos
se ha desescalonado tras obtener un antibiograma que permitia alternativas mas racionales
desde el punto de vista de espectro antimicrobiano.

»Es necesario que desde el Equipo de Control de Antibioticos se incremente el seguimiento de
los resultados de los estudios microbiologicos realizando intervenciones para mejorar el uso
racional de los antibioticos.
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