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Resumen

Objetivos: El objetivo principal de nuestro estudio es analizar |as diferentes prescripciones antibioticas de los
ultimos 6 meses de |os residentes del centro sociosanitario. El objetivo secundario consiste en determinar la
adecuacién de dichas prescripciones a Informe de Resistencias Antimicrobianadel areay alas
recomendaciones de la Guia Terapéutica (GAA), que promueve & uso adecuado de |os antibi6ticos.

Metodologia: Realizamos un estudio observacional descriptivo longitudinal, evaluando |as prescripciones
antibidticas de | os tratamientos de 90 residentes del centro sociosanitario en los Ultimos 6 meses.
Determinamos cuéles eran |os antibi6ticos més prescritos, ordenandolos en funcion al porcentaje de
prescripcion. Y comprobamos posteriormente la adecuacion de la prescripcion antibi6tica teniendo en cuenta
las diferentes tablas de resistencias microbianas el aboradas por 10s servicios de Microbiologia-I nfecciosos de
un Hospital (afio 2016) y laGAA.

Resultados: Los 5 antibidticos més prescritos en los tltimos 6 meses fueron: 36% ciprofloxacino 750 mg;
16% amoxicilina 750 mg; 16% levofloxacino 500 mg; 10% fosfomicina 3 g; 9% amoxicilina/clavulanico 875
mg/125 mg. Observamos la no adecuacion de la prescripcién de antibidticos ala GAA y lastablas de
resistencia antimicrobiana del afio 2016, destacando: Laresistenciade E. coli (principal causante de
infecciones de tracto urinario (ITU)) a ciprofloxacino en nuestra é&rea es del 38%, siendo sensible a
fosfomicina hasta en el 98% de los casos, relegada ésta ala cuarta posicion en lalista. En cuanto a
infecciones respiratorias de tracto inferior (IRTI), el neumococo (principal agente causante), presenta una
sensibilidad alevofloxacino de 91%, tercer puesto en lalista. Pero la recomendacién antibidtica de la GAA
es amoxicilina 500 mg, quedando reservado €l levofloxacino a casos de bronquiectasias y sospecha de P.
aeruginosa.

Conclusiones: Sabiendo que las infecciones mas frecuentes en el paciente geriatrico sonlasITU y lalRTI, su
tratamiento deberia cumplir las recomendaciones de las guias con €l objetivo de disminuir €l riesgo de
fracaso terapéutico y las resistencias a antimicrobianos. Sin embargo podemos comprobar con nuestro
estudio e uso inadecuado de los antibiéticos y por ello pensamos que es necesario implementar medidas que
favorezcan su optimizacion.
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