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A Introduccién: Objetivo:

En el contexto de la resistencia a los
antimicrobianos es que se han implementado a nivel
mundial los programas de optimizacién de o & 1 .
antimicrobianos (PROA). En el intermedio quirdrgico antimicrobiano de los pacientes con seguimier

del Hospital Clinico de la Universidad de Chile activo por parte G clinico como mieMmbigy
(HCUCH) se concentran pacientes de alta PROA en la unidad intermedio quirdrgico del
complejidad que requieren tratamientos HCUCH. y

antimicrobianos de forma prolongada.

Método:

Se realiz6 un estudio cuasi-experimental, de antes y después que buscé evaluar el efecto de la im|
del PROA en conjunto con seguimiento por QF clinico en los dias de tratamiento total y. Ié—ésta@ia
Se incluyeron 100 pacientes (50 por fase, de 6 meses cada una) mayores de 18 afios, hospitaliz:
unidad de intermedio quirtirgico que iniciaron tratamiento antimicrobiano intravenoso u oral de los gr

- ‘acceso, vigilancia y reserva. El outcome principal fue la comparacion de los dias de tratamiento y los:
outcomes secundarios incluyeron el reporte de Reacciones adversas a medicamentos (RAM), la estadia
hospitalaria, prescripciones inapropiadas, fracaso clinico y consumo y costos de antimicrobianos. “L

Resultado: o
Con la implementacion del PROA en conjunto con el . .
seguimiento activo de un QF clinico, se observé una tendencia . ”

]
.

a disminuir en un 12 % la duracion de la terapia antimicrobiana
(p value=0,055) y la estadia hospitalaria disminuy6 en un
16,4% (p value<0,001). Se observo que los pacientes
intervenidos tuvieron un menor riesgo de presentar una
prescripcion inapropiada de antimicrobianos (OR 0,148; IC 95
% 0,038-0,573; p value= 0,006), al igual que un menor riesgo
de presentar fracaso clinico (OR 0,181; IC 95 % 0,056-0,580; p
value= 0,04). Se logré determinar una disminucién de un 37%
de los costos asociados a antimicrobianos, generando un
ahorro para la institucion de $ 24.073.891. No se observaron

diferencias significativas en las DDD x 100 camas-dia. Comparacién de mediana de dias de i imicrobiano total que recibieron los

pvalue =0,026
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pacientes entre ambas fases del estudio.
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Comparacién de mediana de dias de italizacion total de los
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Conclusiones:
La implementacion del PROA en conjunto con seguimiento por QF en el intermedio

quirurgico y la revisién de todos los antimicrobianos, logré generar una tendencia a

disminuir los dias de tratamiento total y la estadia hospitalaria.
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