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Resumen

Introduccion: En laactualidad, la resistencia a los antibi6ticos es una amenaza importante para la salud
publicay ha aumentado entre muchos patdégenos bacterianos comunes adquiridos en la comunidad. Las
iniciativas nacionales e internacional es han fomentado un enfoque conservador en la prescripcion para
disminuir las resistencias antimicrobianas. Las tasas mas altas de prescripcion antibidtica se readlizan desde la
Atencion Primaria (AP), siendo lainfeccion respiratoria laindicacion més alta. Existe un primer estudio a
gran escala que demuestra una asociacion entre la reduccion de la prescripcion antibiéticay lareduccién de
laresistenciaalos antibidticos anivel de la practica general. Basdndonos en que no hemos hallado evidencia
cientifica en que la pauta de antibi6tico ha de prolongarse més alla de cuando los sintomas se resuelven 'y en
gue reducir la duracion de la pauta disminuye las resistencias antimicrobianas, creemos justificado e
presente estudio.

Objetivos: 1) Conocer e cumplimiento de antibi6ticos en pacientes con un proceso respiratorio agudo. 2)
Describir laresolucion del proceso en funcidn de la pauta antibitica realizada por €l paciente. 3) Valorar la
adecuacion del tratamiento antibiotico prescrito segun las guias de practica clinica. 4) Valorar las recaidas o
complicaciones a corto plazo. 5) Describir motivos de suspension.

Disefio: Estudio descriptivo.

Emplazamiento: Centro de Atencion Primaria de ambito urbano de un barrio periférico de la ciudad de
Barcelona.

Material y métodos: Criterios de inclusion: pacientes mayores de 18 afios de ambos sexos con antecedente de
infeccidn respiratoria aguda que hayan recibido tratamiento antibiético. Criterios de exclusién: pacientes
hospitalizados a consecuencia de complicaciones de la enfermedad respiratoria; inmunodeprimidos; pacientes
con diagndstico de tuberculosis; patologia psiquiatrica severa; pacientes con deterioro cognitivo; pacientes
tutelados. Poblacién: pacientes asignados al centro de atencion primaria. Muestra: pacientes diagnosticados
de infeccion respiratoria aguda de vias altas. Variables: edad, sexo, comorbilidades, codigo de patologia
respiratoria, antibidtico prescrito, posologia del tratamiento, posologia realizada por €l paciente. Técnicas de
andlisis: los datos serén registrados en un Excel y analizados mediante el pagquete SPSS. Dependiendo de las
variables se aplicaran | as técnicas estadisticas méas aconsegjables con el soporte de |os técnicos de salud.
Limitaciones: no recordar por efecto memoria algunos datos, pudiendo existir sesgos en larecogida de datos.
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Aplicabilidad: Esperamos encontrar unos resultados favorables en la pauta de antibi6tico, para poder gjustar
el tiempo de duracion y que puedan ser extrapolables al resto de equipos de atencion primaria.

Aspectos ético-legales: El equipo investigador se compromete a mantener lala confidencialidad y anonimato
de los datos segln las leyes estatales vigentes tanto en lafase de g ecucién como en |as presentaciones o
publicaciones que derivan del estudio. Antes de ser incluidos en €l estudio, cada paciente deberd dar su
consentimiento verbal para participar en el mismo, tras ser adecuadamente informados de la naturalezay el
alcance de dicho estudio. El protocolo hasido presentado al Comité Etico de Investigacion (CEI) del Instituto
Universitario de Investigacion en Atencién Primaria Jordi Gol (IDIAP Jordi Gol) y ha sido aprobado.

L os datos de |os pacientes seran tratados de manera confidencial .
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