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ANALISIS Y SEGUIMIENTO DE LA PRESCRIPCION DE ANTIBIOTICOS

RESTRINGIDOS EN UN HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL

Mateo Carrasco, H.; Alférez Garcia, 1.; Peia Pou, R.;
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Determinar el numero vy calidad de Ilas
prescripciones de antibioticos restringidos en un MATERIAL Y
hospital de segundo nivel METODOS
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Se analizaron el numero y el porcentaje de justificacion mensual de las
prescripciones de antibioticos restringidos realizadas entre Mayo y Diciembre de
2008 en los distintos servicios hospitalarios. Las prescripciones fueron registradas
mediante el programa de gestion de unidosis (Farmatools®) y clasificadas en:
justificadas (con peticion de AB restringidos en la indicacion y dosis aprobadas),
no justificadas (en otra indicacion o posologia, también las no consignadas) y sin
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peticion. Los datos asi obtenidos se introdujeron en una hoja de calculo para su

analisis.
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}Numero Total Prescripciones realizadas: 2524 [ % Justificacion
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MEDICINA INTERNA (767;80'31%)
, MEROPENEM
' URGENCIAS (647; 87°79%)

CIRUGIA VASCULAR (72: 63'89%) — ERTAPENEM

CIRUGIA GRAL (316; 56'96%) = IMIPENEM/ CILASTATINA
# NEUMOLOGIA (314; 79'98%) . PIPERACILINA/ TAZOBACTAM
.« DIGESTIVO (163; 96%) S =

. . LEVOFLOXACINO
ONCO-HEMATOLOGIA (156; 76%) ———

RESTO SERVICIOS (161; 73%)

B Prescripciones por servicio 300 : 6_00 900 120? _1500
% Justificaciéon B NO° prescripciones AB restringidos

Medicina interna, neumologia y urgencias fueron los servicios que agruparon el mayor niumero
de prescripciones de antibioticos restringidos. Junto a neurologia y digestivo son ademas los que
presentan mayores porcentajes de justificacion de uso. En la otra cara de la moneda se
encuentran los servicios quirurgicos y urologia, con porcentajes inferiores al 65%.

El antibiotico prescrito con mayor frecuencia fue levofloxacino (de eleccion en neumonias
adquiridas en la comunidad), seguido de piperacilina-tazobactam e imipenem-cilastatina.

No se aprecidé una variacion significativa de los porcentajes de justificacion durante el periodo
estudiado, de ahi la necesidad de seguir incidiendo en la necesidad de adhesion a los protocolos
antimicrobianos como via de mejora de la calidad asistencial.



