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Adequacy of the special category antibiotics 
prescriptions in the Emergency Department of 
a third level urban Hospital

ABSTRACT

Objective. The aim of the study was to analyze the ade-
quacy of the special category antibiotics prescriptions in the 
Emergency Department (ED) of a third level urban Hospital.

Material and methods. A random sample of 100 differ-
ent patients who were started with a special category antibiotic 
along 2018 in the ED was selected. The research team reviewed 
the medical history of the emergency and admission episode. 
The independent factors associated with the degree of adequacy 
of the treatment were determined by logistic regression.

Results. A total of 97 prescriptions were analyzed of 
which 66 (68%) met the criteria of adequate prescription, 23 
(24%) adequate prescription, but with equally recommended 
alternatives and 8 (8%) were inappropriate prescriptions. The 
degree of adequacy was 70% if the infection was related to 
healthcare and 75% if the patient had risk factors for mul-
tiresistant (MR) microorganisms’ infection. The percentage of 
adequacy was higher in the cases in which the focus of the 
infection (72%) and the severity of the episode (73%) were 
specified. The independent variables that were associated with 
an adequate prescription were: the presence of risk factors for 
MR microorganisms’ infection (OR: 2.35 95% CI: 1.65 - 3.17 p: 
0.01), if the focus of the infection (OR: 3.79 95% CI: 1.72 - 4.22 
p: 0.02) and the severity of the episode (OR: 3.09 95% CI: 1.12 
- 3.09 p: 0.03) were specified.

Conclusions. The prescription of special category antibi-
otics in ED is appropriate if the clinical guidelines are followed 
and if the setting of infection acquisition, the risk factors of 
MR microorganisms, the focus and the severity of infection are 
taken into account in clinical picture.
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RESUMEN
Objetivo. Analizar la adecuación de las prescripciones de an-

tibióticos de categoría especial (ATB de CE) en el Servicio de Ur-
gencias Hospitalario (SUH) de un centro urbano de tercer nivel. 

Material y métodos. Se seleccionó una muestra aleatoria 
de 100 pacientes diferentes a los que se les inició un ATB de CE 
en Urgencias durante el año 2018. El equipo investigador revi-
só la historia clínica del episodio de urgencias y de ingreso. Se 
determinó mediante regresión logística los factores indepen-
dientes asociados con el grado de adecuación del tratamiento. 

Resultados. Se analizaron 97 prescripciones de las cuales 
66 (68%) cumplían los criterios de prescripción adecuada. El 
grado de adecuación fue del 70% si la infección estaba relacio-
nada con la asistencia sanitaria y del 75% si el paciente tenía 
factores de riesgo de infección por microorganismos multirre-
sistentes (MMR). El porcentaje de adecuación fue mayor en los 
casos en los que se especificó el foco de la infección (72%) y la 
gravedad del episodio (73%). Las variables independientes que 
se asociaron a una prescripción adecuada fueron: la presencia 
de factores de riesgo de infección por MMR (OR: 2,35 IC 95%: 
1,65 – 3,17 p: 0,01), el especificar el foco de la infección (OR: 
3,79 IC 95%: 1,72 – 4,22 p: 0,02) y señalar la gravedad del epi-
sodio (OR: 3,09 IC 95%: 1,12 – 3,09 p: 0,03).

Conclusiones. La prescripción de los ATB de CE en el SUH 
es adecuada en la medida que se tenga en cuenta el ámbito de 
adquisición de la infección, los factores de riesgo de MMR, el 
foco de infección y la gravedad del cuadro clínico.
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ría especial, programas de optimización de uso de antimicrobianos 
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donde se atiende a los pacientes más graves. También consta 
de un área de observación de 28 camas donde se derivan los 
pacientes ya visitados en espera del alta o de cama de hospita-
lización para ingreso.

Criterios de inclusión. Se seleccionaron aquellos pa-
cientes adultos (mayores de 18 años) que durante el año 2018 
fueron atendidos en nuestro SUH y se les prescribió un ATB 
de CE. Los ATB de CE que se incluyeron fueron: ceftarolina, 
ceftazidima-avibactam, ceftolozano-tazobactam, dalbavanci-
na, daptomicina, fidaxomicina, linezolid, tedizolid, telavancina 
y tigeciclina. Para identificar estos enfermos se revisaron los 
archivos de prescripción de Farmacia Hospitalaria y se selec-
cionó una muestra aleatoria de 100 pacientes manteniendo el 
porcentaje del antibiótico prescrito. Se realizó un listado codi-
ficado de los pacientes incluidos y se revisó la historia clínica 
del episodio que requirió el inicio de dicho antibiótico inclu-
yendo el episodio de urgencias y el episodio de ingreso hasta el 
momento del alta.

Variables independientes. Se recogieron las siguientes 
características clínico-epidemiológicas del paciente de acuerdo 
con una hoja de recogida de datos diseñada a tal efecto: edad, 
sexo, comorbilidades principales, factores predisponentes a la 
infección y factores de riesgo de infección por microorganis-
mos multirresistentes (MMR). Los factores de riesgo de infec-
ción por MMR que se registraron fueron los siguientes: ingreso 
previo en los últimos tres meses, tratamiento antibiótico previo 
en los últimos tres meses y aislamientos previos de MMR en los 
últimos seis meses. 

Respecto al episodio revisado se recogió el tipo de ATB de 
CE pautado y el ámbito de adquisición de la infección defini-
da como: nosocomial (si el último ingreso previo se produjo en 
un período inferior a tres semanas con respecto al episodio de 
urgencias), en relación con la asistencia sanitaria (ingreso en 
hospital de agudos en los 3 meses previos y que no se incluye 
en la categoría de nosocomial, paciente en hemodiálisis o qui-
mioterapia activa, paciente ingresado en centro sociosanitario) 
o comunitaria si no se podía incluir en cualquiera de las otras 
categorías. También se recogió el médico prescriptor, el motivo 
de la prescripción, si el foco probable de la infección fue espe-
cificado por el prescriptor y cuál fue, la gravedad del episodio 
(en base a los criterios Sepsis-3) [12] y si esta se especificó en 
la historia clínica, la presencia o no de insuficiencia renal agu-
da o crónica (según los criterios de la ‘Kidney Disease Improving 
Global Outcomes’) [13] así como de neutropenia (recuento de 
neutrófilos menor de 1 x 109/L). También se registró si se realizó 
toma de muestra para pruebas microbiológicas antes del inicio 
del antibiótico y el resultado de estas, si la terapia fue con un 
solo antibiótico o combinada, la unidad de ingreso del paciente y 
el estado final del mismo (vivo o muerto) al finalizar el episodio.

Variable dependiente. Se consideró como variable de-
pendiente o resultado del estudio el grado de adecuación del 
tratamiento antibiótico en el episodio analizado en base a la 
guía clínica de terapéutica antimicrobiana usada en nuestro 
centro [14]. El grado de adecuación del tratamiento antibiótico 
se dividió en tres categorías:

INTRODUCCIÓN 

Las enfermedades infecciosas son uno de los principales 
motivos de consulta en los servicios de urgencias y los anti-
bióticos uno de los grupos farmacológicos prescritos con ma-
yor frecuencia [1]. Según la Organización Mundial de la Salud 
(OMS), la no adherencia a las guías de práctica clínica y la pres-
cripción indiscriminada de antibióticos de espectro mayor al 
necesitado son dos de las primeras causas de aparición de resis-
tencias antimicrobianas, ya consideradas como un problema de 
salud pública a nivel mundial [2, 3]. Además, el uso inadecua-
do de antimicrobianos se relaciona con una mayor incidencia 
de fracaso terapéutico, un aumento de la morbimortalidad y 
una utilización ineficiente de los recursos [4-6]. La Sociedad 
Americana de Enfermedades Infecciosas (IDSA) recomienda la 
implementación de guías de tratamiento empírico adaptadas 
a la ecología local de cada centro para evitar la aparición de 
resistencias y como herramienta para disminuir la morbimor-
talidad, la estancia hospitalaria y los costes sanitarios [7]. En 
los últimos años se han desarrollado, además, programas de 
optimización de uso de antimicrobianos (PROA) centrados fun-
damentalmente en el paciente hospitalizado [8-10]. El servicio 
de urgencias hospitalario (SUH) supone, en la mayoría de los 
casos, la puerta de entrada al sistema sanitario estimándose la 
tasa de prescripciones antibióticas en éste área la más elevada 
dentro de la atención sanitaria [11]. Se trata, por lo tanto, de un 
lugar clave para el desarrollo de este tipo de programas al tener 
un impacto no sólo en el paciente ambulatorio, sino también en 
el paciente hospitalizado. 

En este contexto de aumento de la incidencia de las in-
fecciones relacionadas con la asistencia sanitaria y de los mi-
crorganismos con mecanismos de resistencia se han introdu-
cido en práctica médica nuevos antimicrobianos que se han 
denominado de ’categoría especial’ (ATB de CE). Son antibió-
ticos que, por su espectro, características farmacocinéticas y 
farmacodinámicas, así como por su coste están sometidos a un 
seguimiento por los equipos de optimización de antibióticos de 
los centros hospitalarios.

Por todo lo expuesto anteriormente y dado que los SUH 
son cruciales en el diagnóstico y tratamiento de las enferme-
dades infecciosas, nos planteamos el presente estudio con el 
objetivo de analizar la adecuación de las prescripciones de los 
ATB de CE en el área de urgencias de un hospital urbano de 
tercer nivel. 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Tipo y ámbito del estudio. Estudio de cohortes retrospec-
tivo realizado en un hospital urbano y universitario de tercer 
nivel que cuenta con un SUH que atiende aproximadamente 
95.000 consultas anuales. El hospital asume la asistencia sa-
nitaria especializada de una población estimada de 500.000 
personas. La asistencia del SUH está organizada por niveles de 
gravedad según el modelo de triaje establecido. El SUH consta 
de un área de primera asistencia donde se atiende a los pa-
cientes estables y un área de críticos y otra de semi-críticos, 
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Las características del episodio que motivó la prescripción 
de un antibiótico de categoría especial se muestran en la ta-
bla 2. La mayoría de los tratamientos fueron empíricos (94%) 
y combinados (87%). En cuanto al ámbito de adquisición de la 
infección un 57% de las infecciones fueron relacionadas con 
la asistencia sanitaria y un 24% fueron de adquisición noso-
comial. La prescripción del antibiótico de categoría especial 
fue realizada en un tercio de los casos por el equipo médico 
de urgencias, un tercio por el equipo médico de enfermeda-
des infecciosas y un tercio por el equipo médico de otra es-
pecialidad. En la mayoría de los casos tanto el posible foco de 
la infección (89%) como la gravedad del cuadro clínico (86%) 
fueron especificadas en la historia clínica. El foco de infección 
más frecuente fue el de piel y partes blandas seguido por el 
foco respiratorio. Un 60% de pacientes presentaban criterios 
de sepsis y un 14% de shock séptico. El 73% de los pacientes 
ingresó en hospitalización convencional y el 18% en unidad 
de cuidados intensivos o semi-intensivos. La mortalidad de la 
serie fue de un 10%.

En cuanto a la adecuación de las prescripciones de los 
100 casos incluidos se pudieron analizar 97 (finalmente se ex-
cluyeron tres pacientes ya que sólo recibieron una única do-
sis de ATB de CE). De estas 66 (68%) cumplían los criterios de 

•	 Categoría 1: Prescripción adecuada en cuanto a 
espectro, gravedad, dosis, ajuste a función renal, in-
tervalo entre dosis y vía de administración. Se valoró 
que el ATB de CE fue prescrito de forma adecuada 
cuando se realizó de acorde a la guía antimicrobiana 
usada de forma general en el centro considerando los 
siguientes aspectos: el riesgo de infección por MMR, 
la gravedad del episodio, así como el ajuste de la do-
sis a la función renal.

•	 Categoría 2: Prescripción adecuada, pero existen 
alternativas igualmente recomendadas. Cuando la 
prescripción fue adecuada (cumplía todas las ca-
racterísticas de la categoría anterior), pero existían 
alternativas igualmente válidas según la guía clínica.

•	 Categoría 3: Prescripción inadecuada. Cuando la 
prescripción no cumplía todas las condiciones para 
incluirla en una de las categorías previas. 

Las prescripciones, historia clínica y pruebas 
complementarias de cada uno de los pacientes in-
cluidos fueron revisadas por el equipo investigador 
y se contó con la ayuda de un consultor en Enfer-
medades Infecciosas y otro en Farmacia Hospitalaria 
para consensuar la valoración en los casos dudosos. 

Análisis estadístico. El análisis de resultados se 
realizó con el programa estadístico SPSS (versión 20.0; 
SPSS, Inc., Chicago, EE. UU.). Las variables continuas se 
presentaron en forma de media y desviación estándar 
(DE) o mediana (según su homogeneidad) y las variables 
categóricas en forma de porcentajes. Para hacer el aná-
lisis comparativo se utilizó la prueba de Ji cuadrado pa-
ra comparar variables categóricas y la T de Student para 
las variables continuas. Se determinó mediante regresión logística 
los factores independientes asociados con el grado de adecuación 
del tratamiento con ATB de CE. Para ello se recodificó la variable 
dependiente en dos categorías: prescripción adecuada (categoría 
1) vs segunda y tercera categorías juntas. 

Comité de ética de investigación. El estudio fue acepta-
do por el Comité Ético de Investigación (CEI) del Hospital Clínic 
de Barcelona (número de referencia HCB/2018/1114).

RESULTADOS

Durante el año 2018 se iniciaron desde en Urgencias un 
total de 1.086 tratamientos con alguno de los antibióticos de 
categoría especial incluidos en el estudio. La distribución por-
centual fue la siguiente: linezolid 52%, daptomicina 28 %, 
ceftarolina 7%, tigeciclina 5%, ceftolozano-tazobactam 4%, 
ceftazidima-avibactam 3%, otros (tedizolid, dalvabancina, fi-
daxomicina) menos del 1%. 

En la tabla 1 se muestran las características clínicas, epi-
demiológicas y comorbilidades principales de los 100 pacientes 
incluidos. Destacamos que un 78% de los pacientes incluidos 
eran varones y que un 79% presentaban uno o más factor de 
riesgo de infección por MMR.

Edad en años (media, DE) 59 (DE: 16)

Sexo: hombre / mujer 78 / 22

Características clínicas y comorbilidadesa

Paciente mayor de 65 años
Enfermedad hemato-oncológica en tratamiento activo
Diabetes mellitus
Cirrosis hepática
Portador de prótesis biliar
Trasplante de órgano sólido en tratamiento inmunosupresor
Portador de prótesis articular
Portador de catéter venoso central o prótesis endovascular
Paciente ingresado en centro socio sanitario
Portador de sonda vesical
Insuficiencia renal crónica en hemodiálisis
Infección de tracto urinario de repetición
Infección VIHb

41
34
20
15
11
10
2
8
5
5
5
9
2

Factores de riesgo de infección por MMRa,c

Ingreso previo en los últimos 3 meses
Tratamiento antibiótico previo en los últimos 3 meses
Aislamientos previos de MMRc (colonización o infección en los últimos 6 meses)

66
39
18

Presencia de uno o más factores de riesgo de infección por MMRc

Si
No

79
21

Tabla 1	� Características clínico-epidemiológicas de los 
pacientes incluidos (N=100)

aLa suma total es superior a 100 porque cada paciente podría tener una o varias comorbilidades 
o uno o varios factores de riesgo de infección por MMR 
bVIH: virus de la inmunodeficiencia humana 
cMMR: microorganismos multirresistentes
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prescripción adecuada, 23 (24%) prescripción adecuada, pero 
con alternativas igualmente recomendables y 8 (8%) fueron 
clasificadas como prescripciones inadecuadas. En la tabla 3 se 
muestran los factores asociados con el grado de adecuación de 
las prescripciones de ATB de CE. Las prescripciones con mayor 
porcentaje de adecuación fueron daptomicina (77%), linezolid 
(68%) y ceftolozano-tazobactam (100%). El grado de adecua-
ción fue del 70% si la infección estaba relacionada con la asis-
tencia sanitaria y del 75% si el paciente tenía factores de ries-
go de infección por MMR. Asimismo, el grado de adecuación 
fue mayor en los casos en los que se especificó el foco de la 
infección (72%) y la gravedad del episodio (73%). En los casos 
de shock séptico el grado de adecuación fue del 93%.

Finalmente se analizó mediante estudio multivariado los 
factores independientes asociados con la adecuación de la 
prescripción comparando esta con la segunda y tercera ca-
tegorías juntas (tabla 4). Las variables que se asociaron a una 
prescripción adecuada de ATB de CE fueron: la presencia de 
factores de riesgo de infección por MMR (OR: 2,35 IC 95%: 
1,65 – 3,17 p: 0,01), el especificar el foco de la infección (OR: 
3,79 IC 95%: 1,72 – 4,22 p: 0,02) y señalar la gravedad del epi-
sodio (OR: 3,09 IC 95%: 1,12 – 3,09 p: 0,03).

DISCUSIÓN

España es uno de los países europeos con mayor número 
de prescripciones antibióticas ambulatorias [15]. La mayoría de 
los estudios acerca de la adecuación del tratamiento antibió-
tico se han realizado en el paciente hospitalizado. Según estos 
estudios previos, se considera que entre el 20% y el 50% de 
las prescripciones antibióticas en el paciente hospitalizado son 
inapropiadas o innecesarias [16]. Otros trabajos realizados en 
esta área demuestran, además, que la no adherencia a guías de 
práctica clínica, el uso de antimicrobianos con un espectro más 
amplio del necesitado y la duración excesiva de tratamientos 
son frecuentes [6, 7].

Las infecciones son uno de los motivos de consulta más 

ATB de CE pautado
Linezolid 
Daptomicina 
Ceftarolina 
Ceftazidima-avibactam 
Fidaxomicina 
Tigeciclina 
Ceftolozano-tazobactam

50
29
7
3
3
4
4

Adquisición infección
Relacionada con cuidados sanitarios
Nosocomial
Comunitaria

57
24
19

Médico prescriptor
Equipo médico de otra especialidad 
Equipo médico de enfermedades infecciosas
Equipo médico de urgencias

36
33
31

Motivo de la prescripción
Empírico
Profilaxis 
Dirigido

94
3
3

Foco de la infección especificado por el prescriptor
Si
No

89
11

Foco de la infección
Piel y partes blandas
Respiratorio
Desconocido 
Prótesis biliar
Abdominal
Osteoarticular
Endovascular o dispositivos endovasculares
Sistema nervioso central

27
21
11
10
9
8
2
2

Gravedad indicada por el prescriptor
Si
No

86
14

Gravedad del episodio
Sepsis
Shock séptico

60
14

Situaciones especiales
Insuficiencia renal crónica 
Insuficiencia renal aguda 
Neutropenia

20
13
2

Toma de muestra antes del antibiótico
Si
No

97
3

Tipo de prescripción 
Combinado
Monoterapia

87
13

Tabla 2	� Características del episodio que motivó 
la prescripción de un antibiótico de 
categoría especial (N=100)

Resultado de pruebas microbiológicas
Negativo
Positivo monomicrobiano
Positivo polimicrobiano 

64
32
4

Destino del paciente desde Urgencias
Ingreso en sala convencional
Ingreso en UCI-intermedios
Hospitalización a domicilio 
Traslado a otro centro

73
18
5
4

Estado del paciente al final del episodio
Vivo 
Muerto
Desconocido

87
10
3

Tabla 2	� Características del episodio que motivó 
la prescripción de un antibiótico de 
categoría especial (N=100) (cont.)
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duración elegidas no fueron correctas en el 17,2% y 54,6% de 
los casos. Los autores concluyen que sería interesante implan-
tar un programa de optimización del tratamiento antibiótico 
ya que esto podría suponer la mejora de la prescripción anti-
biótica, con la consiguiente reducción del impacto ecológico, 
permitiendo así una utilización de los recursos más eficiente 
y una mejora de la calidad asistencial. Esto está en línea con 

frecuente en Urgencias [1]. La mayoría de los tratamientos an-
tibióticos tanto ambulatorios como de los pacientes ingresados 
se inician en urgencias. En el ámbito de los SUH el trabajo de 
Yunquera et al aporta unos datos interesantes [11]. De acuerdo 
con sus resultados, el 43,2% de las prescripciones antibióticas 
no estaban indicadas; cuando lo estaban, el 38% de los anti-
bióticos no eran correctos según las guías locales y la pauta y 

Variable Prescripción adecuada

N= 66 (68%)

Prescripción adecuada, 
pero con alternativas

N= 23 (24%)

Prescripción inadecuada

N=8 (8%)

Total= 97

ATB de CE pautado Linezolid 34 (68%) 16 (32%) 0 (-) 50

Daptomicina 20 (77%) 2 (8%) 4 (15%) 26

Ceftarolina 2 (29%) 5 (71%) 0 (-) 7

Ceftazidima-avibactam 1 (33%) 0 (-) 2 (66%) 3

Fidaxomicina 1 (33%) 2 (66) 0 (-) 3

Tigeciclina 2 (50%) 0 (-) 2 (50%) 4

Ceftolozano-tazobactam 4 (100%) 0 (-) 0 (-) 4

Adquisición de la infección Comunitaria 9 (47%) 10 (53%) 0 (-) 19

Relacionada asistencia 
sanitaria

40 (70%) 11 (19%) 6 (11%) 57

Nosocomial 17 (81%) 2 (9%) 2 (9%) 21

Factor de riesgo de MMR No 9 (43%) 12 (57%) 0 (-) 21

Sí 57 (75%) 11 (14%) 8 (11%) 76

Médico prescriptor Equipo médico de 
urgencias

25 (81%) 5 (16%) 1 (3%) 31

Equipo médico de 
infecciones

17 (57%) 10 (33%) 3 (10%) 30

Equipo médico de otra 
especialidad

24 (67%) 8 (22%) 4 (11%) 36

Insuficiencia renal No 43 (67%) 15 (23%) 6 (9%) 64

Aguda 11 (85%) 2 (15%) 0 (-) 13

Crónica 12 (60%) 6 (30%) 2 (10%) 20

Foco de la infección No especificado 2 (25%) 0 (-) 6 (75%) 8

Sí especificado 64 (72%) 23 (26%) 2 (2%) 89

Gravedad de la infección 
señalada por el prescriptor

No especficado 3 (27%) 4 (36%) 4 (36%) 11

Sí especificado 63 (73%) 19 (22%) 4 (5%) 86

Gravedad de la infección No sepsis 14 (61%) 5 (22%) 4 (17%) 23

Sepsis 39 (65%) 17 (28%) 4 (7%) 60

Shock séptico 13 (93%) 1 (7%) 0 (-) 14

Mortalidad Muerto 9 (90%) 1 (10%) 0 (-) 10

Vivo 57 (66%) 22 (25%) 8 (9%) 87

Tabla 3	� Características y factores relacionados con la adecuación del tratamiento antibiótico de 
categoría especial (% calculado sobre el total de la fila).

MMR: microorganismos multirresistentes
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Variable Prescripción categoría 1a

N= 66
Prescripción categoría 2-3b

N= 31
Total
97

Pc OR IC 95% Pd

Adquisición de la infección

Comunitaria 9 (47%) 10 (53%) 19 0,07 1

Relacionada asistencia sanitaria 40 (70%) 17 (13%) 57 0,81 0,18-2,01 0,22

Nosocomial 17 (81%) 4 (19%) 21 0,85 0,75-2,56 0,54

Factor de riesgo de MMR

No 9 (43%) 12 (57%) 21 0,008 1

Si 57 (75%) 19 (25%) 76 2,35 1,65-3,17 0,01

Médico prescriptor

Equipo médico de urgencias 25 (81%) 6 (19%) 31 0,1 1

Equipo médico de infecciones 17 (57%) 13 (43%) 30 0,55 0,09-3,24 0,51

Equipo médico de otra especialidad 24 (67%) 12 (33%) 36 0,47 0,10-2,03 0,30

Insuficiencia renal

No 43 (67%) 21 (33%) 64 0,3 1

Aguda 11 (85%) 2 (15%) 13 3,07 0,85-9,51 0,8

Crónica 12 (60%) 8 (40%) 20 2,45 0,29-2,38 0,41

Foco de la infección

No especificado 2 (25%) 6 (75%) 8 0,01 1

Si especificado 64 (72%) 25 (28%) 89 3,79 1,72-4,22 0,02

Gravedad de la infección señalada por 
el prescriptor

No especificado 3 (27%) 8 (73%) 11 0,004 1

Si especificado 63 (73%) 23 (27%) 86 3,09 1,12-3,27 0,03

Gravedad de la infección

No sepsis 14 (61%) 9 (39%) 23 0,06 1

Sepsis 39 (65%) 21 (35%) 60 1,57 0,75-3,64 0,07

Shock séptico 13 (93%) 1 (7%) 14 2,65 0,91-7,65 0,05

Tabla 4	� Análisis multivariado de los factores relacionados con la adecuación del tratamiento antibiótico 
de categoría especial (% calculado sobre el total de la fila).

aPrescripción adecuada categoría 1
bAdecuación categoría 2 (adecuado pero otras recomendaciones igualmente válidas) y categoría 3 (inadecuado)
cAnálisis univariado
dAnálisis multivariado

lo que proponen Oltra et al en su estudio realizado en el área 
de observación de urgencias de su centro y en el que conclu-
yen que el tratamiento antimicrobiano adecuado fue inferior 
al 50% [17].

En el contexto actual de aumento de la incidencia de las 
infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria y de los 
microorganismos con mecanismos de resistencia los SUH son 
cruciales a la hora de iniciar el tratamiento antibiótico y las 
prescripciones de ATB de CE han aumentado en los últimos 
años. En general, los programas de optimización del trata-
miento antibiótico se centran en el paciente hospitalizado y 
en la duración y ajuste del tratamiento a los aislamientos. Sin 

embargo, no hemos encontrado trabajos que investiguen de 
forma concreta la adecuación en la prescripción inicial de los 
ATB de CE en los SUH, ya que los estudios previos comentados 
investigan los antibióticos prescritos con más frecuencia como 
betalactámicos y fluoroquinolonas.

De acuerdo con nuestros resultados observamos, en pri-
mer lugar, que la prescripción de ATB de CE es frecuente en 
nuestro SUH. Durante el año 2018 se iniciaron un total de 
1.086 tratamientos con alguno de los ATB de CE incluidos en 
el estudio. Esto se puede explicar porque nuestro centro pro-
porciona asistencia especializada en enfermedades complejas 
por lo que recibe pacientes referidos de otras áreas asisten-
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ciales. Además, el porcentaje de aislamientos en hemoculti-
vos de microorganismos gramnegativos con mecanismos de 
resistencias fue del 30% en el ámbito intrahospitalario en el 
mismo período.

En segundo lugar, el tratamiento empírico iniciado en ur-
gencias con ATB de CE es adecuado en un alto porcentaje de 
casos (68%). Es destacable que el 24% de las prescripciones 
fueron adecuadas, pero con alternativas igualmente recomen-
dables. Esto puede ser debido a que la guía clínica más usada 
en nuestro centro aconseja diferentes opciones dentro de la 
misma entidad nosológica. Es posible que el médico prescriptor 
se decante por un ATB de CE frente a las otras recomendacio-
nes por la percepción probablemente subjetiva de que pueda 
ser más eficaz para su paciente.

En tercer lugar, las prescripciones fueron inadecuadas en 8 
pacientes (8%). Estas prescripciones fueron inadecuadas en to-
dos los casos porque se usó un ATB de CE para cubrir un espec-
tro antimicrobiano diferente del que se esperaba por el tipo de 
infección, el estado clínico del paciente y los factores de riesgo 
de MMR presentes. Además, en tres casos la dosis no se ajustó 
a la función renal. Por otro lado, no existieron diferencias entre 
el porcentaje de adecuación de los tratamientos prescritos por 
el equipo médico de Urgencias con respecto a los otros equipos 
médicos de guardia. Es cierto que de las prescripciones realiza-
das por el equipo médico de urgencias sólo un 3% (1 paciente) 
fue inadecuada, respecto a un 10% (3 pacientes) de las realiza-
das por el equipo médico de infecciones y un 11% (4 pacientes) 
de las realizadas por el equipo médico de otra especialidad. Estas 
diferencias no fueron estadísticamente significativas y es posible 
que estén condicionadas por el pequeño tamaño de la mues-
tra. Además, podrían explicarse en base a que durante la revisión 
de las historias clínicas tuvimos la impresión de que los casos 
más complejos se comentaban con infectología, cirugía general 
y otras especialidades. Por lo que es posible que la prescripción 
inadecuada fuera debido a la complejidad del cuadro clínico. En 
cualquier caso, lo más interesante es que si el equipo médico 
sigue las recomendaciones de la guía de práctica clínica y realiza 
una buena historia clínica considerando el ámbito de adquisi-
ción de la infección, los factores de riesgo de MMR, así como el 
foco de infección y la gravedad del episodio, el grado de adecua-
ción es superior al 70%. 

Nuestro estudio presenta una serie de limitaciones. La 
primera es que al tratarse de una cohorte retrospectiva no se 
pudo entrevistar al médico prescriptor para conocer los moti-
vos por los que decidió una pauta antibiótica respecto a otra. 
Además, el tamaño de la muestra es pequeño y puede condi-
cionar sesgos que condicionen la validez interna. Por otro lado, 
las características de nuestro centro (hospital urbano de tercer 
nivel y con patología referida) en el que hay equipo de guardia 
prácticamente de todas las especialidades condiciona que los 
resultados no puedan ser extrapolados totalmente a otros cen-
tros hospitalarios de menor complejidad. Por último, el diseño 
del estudio no permitió analizar la duración del tratamiento 
antibiótico ni tampoco si se ajustó al aislamiento microbiológi-
co durante el ingreso. 

En conclusión, los SUH son un área asistencial clave en 
la patología infecciosa y en consecuencia en el inicio del tra-
tamiento antibiótico. En los últimos años hemos asistido a un 
aumento en la incidencia de infecciones relacionadas con la 
asistencia sanitaria y por microorganismos con factores de re-
sistencia. Por este motivo, se ha constatado un aumento en 
las prescripciones desde Urgencias de los ATB de CE. Los equi-
pos de urgencias están preparados para hacer una prescripción 
adecuada de estos antibióticos si se realiza una buena historia 
clínica considerando los factores de riesgo de MMR, el foco de 
infección y la gravedad del cuadro clínico y haciendo un buen 
uso de las guías de práctica clínica.
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