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Introduccidn
Adecuacion de prescripcion antibidética
La resistencia bacteriana representa una amenaza creciente para la seguridad S0% -
del paciente y la eficacia terapéutica en hospitales publicos. El uso inadecuado BO%
de antibidticos de amplio espectro contribuye a |la aparicion de microorganismos 0%
multirresistentes, lo que incrementa la morbilidad, prolonga estancias - .
hospitalarias y eleva los costos institucionales. En este contexto, las auditorias -
clinicas con retroalimentacion se perfilan como una estrategia efectiva para Em_ﬁ
mejorar la prescripcion médica y fortalecer las funciones esenciales de salud B
publica en el ambito hospitalario. ::
10%
Objetivo -
Antea mDaapufs P<0.01
Evaluar el impacto de un programa de auditoria prospectiva con
retroalimentacion en la adecuacion de la prescripcion de antibidticos de amplio Duracién promedio del tratamiento antibiético (dias)
espectro y en la incidencia de infecciones por microorganismos multirresistentes B
en pacientes hospitalizados del Hospital General de Zona No. 32 del IMSS. 12
19 92

Metodologia g il

.
Estudio cuasi-experimental tipo antes-después realizado entre enero y julio de
2025. Se incluyeron pacientes adultos hospitalizados en Medicina Interna y *
Cirugia que recibieron antibidticos de amplio espectro (carbapenémicos, 2 |
cefalosporinas de tercera generacion, fluoroquinolonas). La intervencion
consistio en auditorias semanales de expedientes clinicos por un equipo ° Antes P<0.05 Después
multidisciplinario, seguidas de sesiones de retroalimentacion con médicos
prescriptores, basadas en guias institucionales y criterios de la Infectious Incidencia de microorganismos multirresistentes antes y después de la intervencién

iz

Diseases Society of America (IDSA). Se evaluaron tres indicadores: adecuacion
de la prescripcion (tipo, dosis, via, duraciéon y concordancia diagndstica),
duracion promedio del tratamiento y frecuencia de infecciones por Klebsiella
pneumoniae productora de beta-lactamasas de espectro extendido (BLEE),
Escherichia coli BLEE, Pseudomonas aeruginosa multirresistente vy :
Staphylococcus aureus resistente a meticilina (SARM). El analisis estadistico se
realizd mediante chi cuadrada (x?) y t de Student, con significancia en p<0.05.

i

Poteentaje (%)

Resultados

Se analizaron 820 prescripciones (420 antes y 400 después). La adecuacion
aumento de 54% a 82% (p<0.01). La duracion promedio del tratamiento se
redujo de 9.2 + 3.1 a 6.7 * 2.8 dias (p<0.05). La incidencia de microorganismos ebsiells peumoniae BLEE et o onas seruginoss multiresitente 1 phylococcus aureus resisente s metilling (SARM)
multirresistentes disminuyd de 18% a 11%, con reducciones especificas mAntes {X) ®Despuids () P<0.05

en 'KlebSIella | pﬁeumon/ae BLEE (11% a 7%), Pseudomonas Conclusiones

aeruginosa multirresistente (4% a 2%) y Staphylococcus aureus resistente a
meticilina (3% a 2%) (p<0.05). Las auditorias prospectivas con retroalimentacion mejoraron la prescripcion
antibidtica y redujeron la resistencia bacteriana, fortaleciendo la seguridad del
paciente y promoviendo el cumplimiento de las funciones esenciales de salud

Indicador Antes Después o valor publica en el ambito hospitalario.

Prescripciones adecuadas (%) 54 82 <0.01 B|b||0graf|a

1. Dellit TH, et al. Guidelines for developing an institutional program to enhance antimicrobial

Duraciéon promedio (dias) 9.2 3.1 6.7+2.8 <0.05 stewardship. Clin Infect Dis. 2007;44(2):159-77.

2. Barlam TF, et al. Implementing an antibiotic stewardship program: guidelines by the IDSA and SHEA.
Clin Infect Dis. 2016;62(10):e51-77.

Incidencia total de MMR (%) 18 11 <0.05 3. Tacconelli E, et al. WHO priority list of antibiotic-resistant bacteria for R&D of new antibiotics. Lancet

Infect Dis. 2018;18(3):318-27.
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Introduccion

La resistencia bacteriana representa una amenaza creciente para la seguridad
del paciente y la eficacia terapéutica en hospitales publicos. El uso inadecuado
de antibioticos de amplio espectro contribuye a la aparicion de microorganismaos
multicresistentes. o gue ncrementa la morbilidad, prolonga estancias
hospitalarias y eleva los costos institucionales, En este contexto, las auditorias
dinicas con retroalimentacddn se perfilan como una estrategia efectiva para
mejorar la prescripadn médica y fortalecer las funciones esenciales de salud
publica en el &mbito hospitalario.

Objetivo

Evaluar el mpacto de wun programa de auditoria prospectiva con
retroalimentacion en b adecuacion de la prescripcidn de antibiéticos de amplo

gapectro y en la incidencia de infecciones por microorganismos multirresistentes
en pacientes hospitalizados del Hospital General de Zona No. 32 del IMSS.

Metodologia

Estudio cuasi-experimental tipo antes-después realizado entre enero y julio de
2025. Se induyeron pacientes adultos hospitalizados en Medicna interna y
Cirugia que recibieron antibidticos de amplio espectro (carbapenémicos,
cefalosporinas de tercera generacion, fluorogquinolonas). La intervencon
consistic en asuditorias semanales de expedientes dinicos por un equipo
multidisciplinario, seguidas de sesiones de retroaimentacion con médicos
prescriptores, basadas en guias instituconales y criterios de & Infectious
Diseases Socety of America [IDSA). Se evaluaron tres indicadores: adecuacion
de la prescripodn (tipo, dosis, via, duracion y concordancia diagnéstica),
duracién promedio del tratamiento y frecuencia de infecciones por Klebsiella
pneumoniae productora de beta-lactamasas de espectro extendido |BLEE),
Escherichia coli  BLEE, Pseudomonas aseruginosa multirresistente  y
Staphylococcus aureus resistente a meticlina (SARM). El andlisis estadistico se
realizd medante chi cuadrada (x') y t de Student, con significancia en p<0 .05

Resultados

Se analizaron 820 prescripciones (420 antes y 400 después). La adecuacion
aumentd de 58% a 82% (p<0.01). La duracién promedio del tratamiento se
redujo de 9.2 £ 31 2 6.7 £ 2.8 dias (p<0.05). La incidencia de microorganismos
multirresistentes disminuyd de 18% a 11%, con reducciones especificas
en Kiebsiellc pneumonice BLEE (11% a 7%), Pseudomonos
ofruginass multirresistente (4% a 2%) y Staphyfococcus oureus resistente 2
meticilina (3% a 2%) (p<0.05).

Indicador Antes Después p vator

ﬁ.om adecuadas (%) o4 | 02 «0.01

Duracion promedio (dias) 82421 | 67428 <0.08
| <0.05

Incidencia total de MMR (%) 18 "
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Conclusiones

Las audftorias prospectivas con retroalimentacion mejoraron la prescripcion
antibiotica y redujeron la resistencia bacteriana, fortaleciendo la seguridad del
paciente y promoviendo el cumpliimiento de las funciones esencisles de salud
publica en el &mbito hospitalario.
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