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OPTIMIZACIÓN DE USO DE ANTIMICROBIANOS EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS, ROL DEL ESPECIALISTA EN ENFERMEDADES INFECCIOSAS EN LA PRESCRIPCIÓN A PACIENTES HOSPITALIZADOS
Gutiérrez Catalina, Chanqueo Leonardo, Rodríguez Lorena, Gavrilovics Alejandra, Vásquez Patricia, Siches Izkia, Serri Michel, Bernal Fernando. 
Unidad de Infectologia, Hospital San Juan de Dios 

Introducción: La optimización del uso de antimicrobianos corresponde a una estrategia global de contención de la resistencia bacteriana. En nuestro hospital la unidad de infectología realiza esta intervención en los servicios clínicos básicos.
Objetivo: Cuantificar el n° de interconsultas  realizadas y n° de recetas autorizadas entre noviembre 2018 y marzo 2019.
Materiales y Métodos: Se extrajeron los datos de intervención realizada (interconsulta o autorización de receta) desde un sistema ad-hoc creado para el registro. Se analizó si se autorizó el antimicrobiano (antimicrobianos restringidos según la normativa vigente), se descaló, se ajustó según cultivo o cuadro clínico, se cambió a vía oral, se suspendió o se ajustó la dosis según función hepática o renal. Se utilizó programa Excel.
Resultados: Se realizaron 719 intervenciones (320 interconsultas y 399 autorizaciones de recetas), con promedio 143 mensuales. 49,8% (358/719) se realizaron en medicina interna, 11.7 % (84/719) en  servicio de urgencia, urología 8.3% (60/719) y  cirugía 7.6 % (55/719).
	Intervención/ servicio clínico
	Cirugía (%)
	Urología (%)
	Urgencia (%)
	Medicina (%)

	Ajuste según cultivo o cuadro clínico
	15 (27,3%)
	7 (11.9%)
	19 (22.6%)
	44 (12.3%)

	Ajuste según Fx renal o Hepática
	1 (1.8%)
	0
	0
	2 (0.6%)

	Autorización ATB
	21 (38,2%)
	24 (40.7%)
	2 (2.4%)
	205 (57.3%)

	Descalar
	0
	3 (5.1%)
	0
	10 (2.8%)

	Suspención ATB
	1 (1.8%)
	2(3.4%)
	3 (3.6%)
	5 (1.4%)

	Switch a vía oral
	3 (5.4%)
	0
	0
	7 (2%)

	Evaluación por especialista
	14 (25,5%)
	23 (38.9%)
	60 (71.4%)
	85 (23.8%)

	Total
	55
	59
	84
	358


Conclusiones 

Medicina interna registra la mayor cantidad de intervenciones realizadas, especialmente en la autorización de antimicrobianos. En el servicio de urgencia fue requerida la evaluación del especialista en un alto porcentaje de los casos evaluados. Fue necesario ajustar más frecuentemente según cultivo o cuadro clínico en los servicios de urgencia y cirugía. Es importante el apoyo infectológico y la optimización de antimicrobianos en todas las unidades de nuestro hospital y probablemente un mayor acompañamiento en las unidades quirúrgicas.

