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Resumen

Introduccion y objetivos: Laduracion excesivadel tratamiento antibiético aumenta las resistencias
bacterianas a los antimicrobianos. L as sociedades cientificas recomiendan terapias antibidticas de 7 diasen
Servicios Quirlrgicos.

M étodos: Estudio prospectivo entre mayo 2019 y febrero 2020. Todos |os pacientes hospitalizados en el
Servicio de Cirugia General fueron analizados semanal mente de manera prospectiva. Una alertainformética
permitiaal equipo 7VINCut identificar aquellos pacientes con un tratamiento antibiético mayor a 7 dias. El
equipo se reunia para analizar individual mente cada uno de estos casos, concluyendo con una recomendacion
escrita en la historia clinica el ectrénica de dicho paciente. Las recomendaciones eran discutidas el mismo dia
en lasesion de Cirugia General e implementadas si se consideraba necesario. Laadherenciaalas
recomendaciones era registrada a las 48 horas posteriores por el equipo 7VINCut. Para analizar |os resultados
se han definido dos periodos de tiempo de 5 meses. Se han comparado variables como el diagndstico dela
infeccidn, control de foco infeccioso, uso de antibiéticos de amplio espectro, via de administracion,
adecuacién microbiolégicay el porcentaje de pacientes sometidos a més de 7 dias de antibioterapia. El test
chi-cuadrado (p valor 0,05 estadisticamente significativo) ha sido usado para analizar todos |os datos.

Resultados: De los 1.074 pacientes evaluados, 430 |levaban antibioterapia (40%). De ellos, 97 (64 durante el
primer periodo y 33 en el segundo periodo), fueron sometidos a tratamientos de mas de 7 dias (22%), por o
gue se emitié una recomendacion 7VINCut. Las recomendaciones fueron: mantener el tratamiento (30,2%),
retirar el tratamiento (46,9%), ampliar el espectro (3,1%), desescalar el tratamiento (8,3%), cambiar dosis
(3,1%), cambiar via de administracion (3,1%). Las recomendaciones fueron seguidas en 87 casos (adherencia
de 90%). Comparando ambos periodos, no se objetivaron diferencias significativas en los diagnosticos, €l
logro de control de foco (48% vs 45%, N.S) o el uso de antibioterapia de amplio espectro cubriendo P.
aeruginosa o BLEEs (72% vs 54%, p = 0,08), a pesar de gue se observé unatendencia ala disminucion del
espectro. Se hallaron diferencias significativas en la disminucion de porcentagje de pacientes con
antibioterapia> 7 dias: primer periodo 76/248 (31%) vs ultimo periodo 37/197 (19%); p = 0,026.
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Semanas

— Tratamiento >7 dias = Lineal (Tratamiento =7 dias) Tratamiento antibidtico

Tabla 1. Evolucian temporal de resultados. Tratamiento antibiotico: porcentaje de pacientes con antimicrobianos sobre
los pacientes ingresados en el servicio. Tratamiento>7 dias: porcentaje de pacientes con tratamiento >7 dias sobre los
pacientes con antibidticos.

Conclusiones: Este programa 7VINCut de adecuacion de tratamiento antibiotico ha conseguido la
disminucion de consumo de antibi6ticos en un Servicio de Cirugia General. Un equipo multidisciplinar para
dicha adecuacion, liderado por cirujanos, podria ser més efectivo que otros, compuestos por especialistas
externos a servicios quirdrgicos.
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