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El número de intervenciones aceptadas permite la reducción del riesgo de toxicidad, optimización
de la terapia antimicrobiana y reducción del riesgo de resistencias, garantizando así una atención
de mayor calidad en el paciente hospitalizado.

El uso de antimicrobianos se está extendiendo cada vez más, utilizándose en algunas ocasiones
de forma incorrecta e incurriendo así en un aumento del riesgo de aparición de resistencias.

Analizar las intervenciones realizadas en los pacientes ingresados en el Servicio de Geriatría desde 
el programa de optimización de uso de antimicrobianos (PROA) y evaluar el grado de aceptación. 

Estudio observacional, descriptivo y prospectivo de las intervenciones realizadas por el equipo
PROA a los pacientes ingresados en el Servicio de Geriatría en el periodo comprendido entre
01/03/2022 y 10/05/2022.
Se incluyeron a todos los pacientes con algún antimicrobiano prescrito. Se recogieron los
siguientes datos: sexo, edad, antimicrobianos prescritos, intervenciones realizadas y aceptación
de las mismas. Los datos se obtuvieron del programa de prescripción electrónica para pacientes
ingresados y la historia clínica electrónica.
Los tipos de intervenciones se clasificaron en ajuste de tratamiento empírico, ajuste de
tratamiento dirigido y fin de tratamiento.

Durante el periodo de estudio iniciaron tratamiento antimicrobiano en el Servicio de Geriatría un
total de 197 pacientes.
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Se realizaron un total de 20 intervenciones,
siendo aceptadas 17/20 (85%). Se sugirió un
ajuste de tratamiento empírico en el 25% de las
intervenciones (5/20), un ajuste de tratamiento
dirigido en el 35% (7/20) y la finalización del
tratamiento en el 40% de los casos (8/20).


