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Sr. Editor: Hemos leido con interés el trabajo sobre la ade-
cuacién de las prescripciones antimicrobianas realizadas en el
area de urgencias de un hospital de tercer nivel [1]. Los resulta-
dos del estudio muestran un grado de adecuacion de alrededor
del 62%. Este resultado es similar a un estudio reciente que
obtuvo un grado de adecuacion del 48,5% [2]. Ambos estu-
dios muestran que la adecuacion de la prescripcion antibiotica
es susceptible de mejora. Por ello, estamos de acuerdo con los
autores en la necesidad de instaurar programas de optimiza-
cion del uso de antimicrobianos en los servicios de urgencias
hospitalarios (SUH) [3]. En este sentido, existen experiencias
recientes en Espafia que demuestran que es posible realizar
intervenciones que mejoran la atencion de los pacientes con
enfermedades infecciosas que acuden a los SUH [4,5].

No obstante, hay que remarcar que a la hora de realizar
la indicacion de un tratamiento antibiotico debe prevalecer
el juicio clinico [6]. Consideramos que es posible que hubiera
motivos para realizar dicho tratamiento que no fueran correc-
tamente identificados. Segun explican los propios autores, el
estudio se baso en la revision de historias clinicas, muchas de
las cuales eran incompletas y ademas existia una gran inespe-
cificidad y heterogeneidad en los diagnosticos. Por otro lado,
hay que destacar que en los ultimos afios se han desarrollado
biomarcadores como el lactato, la PCR y la procalcitonina. Se
trata de parametros objetivos que pueden ser un valor afadido
al juicio clinico y facilitar la toma de decisiones [7,8].

En relacién con los motivos de inadecuacion, los resultados
de su trabajo demuestran que se deben de forma predominante
a un exceso de uso de antibidticos, tanto en la indicacion como
en la duracion. Este resultado coincide con trabajos previos [9].
Probablemente, la razon principal es la percepcion erronea del
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facultativo de que las consecuencias para el paciente de un
infratratamiento, ya sea por no prescripcion o por corta dura-
cion, son potencialmente mds graves que un sobretratamiento,
si bien deberian disefarse estudios dirigidos especificamente a
este objetivo.
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Sr. Editor: Leida la carta escrita por Argelich et al en refe-
rencia a nuestro articulo, nos gustaria puntualizar lo siguiente:
a pesar de que la problemdtica emergencia de las resistencias
antimicrobianas es bien conocida, las medidas desarrolladas
encaminadas a mejorar la calidad de las prescripciones antimi-
crobianas han estado orientadas fundamentalmente al paciente
hospitalizado [1]. Aunque han existido experiencias previas en
el drea de urgencias, ha sido en los ultimos afios cuando los
profesionales sanitarios hemos identificado ésta como un area
con un amplio margen mejora [2-4].

Nuestro estudio, analiza de manera retrospectiva las histo-
rias clinicas de pacientes atendidos en las urgencias hospitala-
rias, no pudiendo discriminar con exactitud el grado de certeza
diagnostica, como referimos en el propio articulo. Los resul-
tados que se extraen, se refieren al grado de adecuacion del
diagnostico realizado por el profesional y el tratamiento, tanto
en duracion como en pauta posoldgica, para dicha patologia,

segun las guias de prescripcion de antimicrobianos locales utili-
zadas [5-6]. Las causas del sobretratamiento, si bien multifacto-
riales, no han sido objeto de nuestro trabajo, siendo necesarios
mas estudios para dicho fin.

Dado el enorme consumo de antimicrobianos en el area de
urgencias, el margen de mejora de la prescripcion antimicro-
biana es amplia, como demuestran varios estudios [1-4]. El ele-
vado recambio de profesionales sanitarios, el enorme volumen
de pacientes atendidos en esta érea, asi como la dificultad de
seguimiento de los pacientes complica la posibilidad de instau-
rar programas de optimizacion tal y como los hemos conocido
hasta ahora, siendo necesario considerar medidas diferentes
dadas las caracteristicas anteriormente mencionadas. Conside-
ramos que, un abordaje multidisciplinar entre profesionales de
las diferentes areas asistenciales implicadas tales como el far-
macéutico de hospital infectologo, microbidlogo, etc. asi como
la realizacion de sesiones clinicas periddicas de los principales
sindromes infecciosos con los profesionales que desarrollen su
trabajo en el area de urgencias, y también una mayor concien-
ciacion y una mejor educacion para la salud de la poblacion
general desde atencion primaria, contribuirian sustancialmen-
te a mejorar la calidad de las prescripciones de antimicrobia-
nos, con la consiguiente reduccion del impacto ecologico, per-
mitiendo asi una utilizacion de los recursos mas eficiente y una
mejora de la calidad asistencial.-
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