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Introduccion
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»El conocimiento del perfil del uso de los antibiodticos en nuestros hospitales es de capital importancia para poder

disenar estrategias orientadas a la optimizacion del mismo.

» El objetivo de este estudio fue conocer el grado de adecuacion de estos tratamientos segun se ajuste a las

recomendaciones de las guias locales.

Material y Metodo

Estudio de prevalencia realizado en 7 hospitales andaluces en el marco del estudio multicéntrico de prevalencia
internacional Global PPS 2017 (www.globalpps.com) en noviembre de 2017.

El estudio se realizo a partir del analisis de todas las prescripciones de antibioticos activas a las 8:00h AM en los

centros participantes en un unico dia.

Se recogieron datos relacionados con la adecuacion de la antibioterapia empirica en base a la guia de
antibioterapia local y datos relacionados con la informacion recogida en la historia (indicacion y planificacion de

duracion de la antibioterapia) en funcion de la indicacion del tratamiento.

Se realizo un estudio descriptivo (frecuencia y porcentaje) de las variables exploradas.

Resultados

Se incluyeron 1496
correspondientes a 1114 pacientes.

prescripciones

El porcentaje de pacientes con antibioticos fue
del 38% (31%-43%), con un promedio de 1,34
(0,64) antibioticos por paciente.

No figuraba en la historia clinica informacion
sobre el motivo de la prescripcion del antibiotico
en 319 prescripciones (21,3%).

La prescripcion no se adaptaba a las
recomendaciones de la guia de antibioterapia
local en 376 prescripciones (25%).

» Figuraba informacion sobre la finalizacion del

tratamiento en 256 prescripciones (17%).
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Conclusiones

de prescripcion es diferente segun los servicios.
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» En el momento del corte mas de un tercio de los pacientes hospitalizados recibia tratamiento antibiotico. El porcentaje

» Estos datos pueden servir de orientacion para priorizar la revision de los motivos de no seguimiento de la guia por

servicios y unidades concretas asi como incidir sobre la reflexidon sobre la duracion dentro de las intervenciones de los

grupo PROA.



