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“Retos de la terapia antimicrobiana 
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13,60%

% Reciben tratamiento antibiótico

Motivos de asistencia a urgencias

Estudio Sobre la Actividad y Organización de los Servicios de Urgencias 
Hospitalarios. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.2020
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26 Hospitales de Cataluña

Prescripciones inapropiadas urgencias

Oltra Hostalet F. Emergencias. 2018
Prescripciones inadecuadas al alta

Medina D. J Clin Pharm Ther. 2020

12,50%

Bacteremias Urgencias. 

HSCSP. 2021

14,20%

INFECCIÓN EN URGENCIAS

Tratamiento inapropiado

10-15% Visitas a 
urgencias

51,60%

Denny KJ. JAC. 2019



Diagnóstico Incierto / Retraso en el tratamiento

I

Tratamiento empírico

II

Dosificación

III

Duración tratamiento al alta

IV

INFECCIÓN EN URGENCIAS



DIAGNÓSTICO INCIERTO

Lo que se pone en urgencias, 
difici de quitar

✗ Infecciones Urinarias

✗ Inicio antibioterapia inapropiada: 59%

✗ Continuación días posteriores al ingreso en 68%

[95%CI: 57%-78%])

Retraso= Mortalidad

Kumar et al. 
Crit Care Med 2006

Inicio Inapropiado= Difícil corregir

Seymur C et al. 
NEJM; 2017



Resistencia Creciente en Urgencias

E. Coli R-Cefalosporinas, quinolonas y Aminog. S. pneumoniae R-Macrólidos

TRATAMIENTO EMPÍRICO

K. Pneumoniae R-Cefalosporinas, quinolonas y Aminog. P. aeruginosa Multirresistente



TRATAMIENTO EMPÍRICO
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Ampicilina Cotrimoxazol Piper/Tazob Ceftriaxona Ciprofloxacino Gentamicina
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Chest. 2009 Nov;136(5):1237-48
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% Supervivencia Shock

CONSECUENCIAS TRATAMIENTO INAPROPIADO

Reconsultas a 30 días

Odds 
ratio

Confidence 
interval (CI) 95%

Inappropriate antibiotic 3.22 1.37-7.57

COPD 1.39 0.65-2.96

Positive blood culture 0.65 0.37-1.57

Hospitalization at Home 0.65 0.34-1.22

E. faecium infection 0.92 0.10-7.92

S. aureus infection 4.87 0.60-39.27

P. aeruginosa  infection 1.66 0.42-6.57

Factores asociados a reconsulta 30 días

Medina D. J Clin Pharm Ther. 2020



CASO 2. INFECCIÓN URINARIA COMPLICADA

CASO 1. SEPSIS DE ORIGEN RESPIRATORIO

TERAPIA ANTIMICROBIANA EN URGENCIAS



LEONOR PERIAÑEZ PÁRRAGA 

Hospital Univ. Son Espases

SERGIO HERRERA MATEO

Hospital Santa Cruz y San Pablo

Mª ROSARIO SANTOLAYA PERRÍN

Hospital Univ. Príncipe de Asturias

TERAPIA ANTIMICROBIANA EN URGENCIAS



PROGRAMAS PROA EN
SERVICIOS DE URGENCIAS



Indicadores de consumo

% Pacientes con prescripción de antibióticos 21 (80,8%)

DDD/100E 3 (11,5%)

RDD/100 E (Dosis ajustadas a guías) 1 (3,8%)

DDD/100 Ingresos 1 (3,8%)

DOT/100 ingresos 1 (3,8%)

Duración del tratamiento 1 (3,8%)

Ratio prescripción ajustado 1 (3,8%)

Costes antimicrobianos 2 (10,0%)

Indicadores de resultado

Estancia en urgencias 2 (7,7%)

Estancia hospitalaria 5 (19,2%)

Reingresos/Reconsultas 9 (37,5%)

Mortalidad 4 (15,4%)

Fracaso al tratamiento 1 (3,8%)

Indicadores microbiológicos

Nº Infecciones por C difficile/ 100 pacientes 1 (3,8%)

PROA EN URGENCIAS

✗ Falta de estudios de calidad

✗ Falta de uniformidad en los 

indicadores de medida

✗ Falta de resultados clínicos

✔ Evidencia Creciente de impacto positivo 

en la prescripción

18 Estudios 
PROA 

Urgencias



DIFICULTADES

PROA

URGENCIAS

PROA EN URGENCIAS

✗ Indicadores no bien definidos

✗ Estancia < 24h

✗ Tratamiento empírico

✗ Falta de seguimiento

✗ Alto número de pacientes

✗ Alta rotación de personal



Indicadores de Resultado
IV

Indicadores de Proceso
III

Indicadores Microbiológicos
II

Indicadores de Consumo
I

”Desarrollar un panel de indicadores para 

monitorizar el uso adecuado de 

antimicrobianos en los servicios de urgencias a 

través del consenso de un grupo de expertos 

siguiendo una metodología Delphi“

PROA EN URGENCIAS



IV. INDICADORES RESULTADO

Análisis uso de antimicrobianos en Servicios de Urgencias
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