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Resumen

Introduccion: La creciente prevalencia de microorganismos multirresistentes en infecciones
quirdrgicas es un problema de salud de escala mundial priorizado por la OMS. De cara a
estandarizar el uso de antibioticos, surgen los PROA (programas de optimizacion del uso de
antimicrobianos), teniendo como objetivos evitar el desarrollo de resistencias, mejorar la calidad
asistencial, minimizar efectos adversos y conseguir tratamientos coste-efectivos. Existen guias
clinicas generales muy desarrolladas e implementadas en el &mbito de la profilaxis quirurgica.
Igualmente, contamos con protocolos de tratamiento empirico que abarcan grandes sindromes y
aportan generalidades microbioldgicas que finalmente, recomiendan contemplar los cultivos y guias
locales. Con este propdsito, presentamos la creaciéon de un Proyecto Multidisciplinar Hospitalario
para la creacion, desde un punto de vista quirurgico, de una serie de acciones favorecedoras de una
prescripcion antimicrobiana adecuada y responsable.

Objetivos: La creacion y desarrollo de lineas de trabajo eficaces y utiles que permitan protocolizar
la prescripcion antibidtica empirica en patologia del &mbito quirtrgico en un hospital de segundo
grado.

Métodos: El Servicio de Cirugia General y del Aparato Digestivo encabeza el proyecto, trabajando
junto al Servicio de Enfermedades infecciosas y de Microbiologia, con supervision de la Comision de
Infecciones Hospitalaria, para llevar a cabo tres acciones: Confeccion de un “Coédigo de Peticionario”
que correlacione patologia y érgano del que se extrae la muestra, utilizando las opciones limitadas
disponibles en la aplicacién informética del Sistema Sanitario Andaluz, para su catalogacion.
Redaccion de una “Guia de Antibioterapia Empirica Quirirgica”, dividida en secciones y
categorizada por patologia urgente/infecciosa (ej.: esofagogastrica - perforaciéon gastrica - gérmenes
- antibioticos, resistencias locales); basandonos en la evidencia cientifica publicada y concretando
con los resultados microbioldgicos por patologia. Disefo y aplicacion de una “Evaluacién del Riesgo
de Multirresistencia Antibidtica en Pacientes Quirtrgicos” en la consulta de preanestesia. En
funcion de esta, se indica la toma de muestra para estudio de colonizacion el dia de ingreso en
régimen de cirugia programada.

Resultados: Hasta el momento se han estudiado las cepas de microorganismos locales,
independientemente de su procedencia, siendo extraidos del pool de cultivos hospitalarios. Con
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estos datos, se ha dibujado un mapa de resistencias que ayuda a la toma de decisiones en funcion de
la sensibilidad a los antimicrobianos mas frecuentemente utilizados para cada germen. La
prescripcion antibiotica racionalizada ha permitido recuperar en nuestro hospital fArmacos
utilizados en exceso con anterioridad y temporalmente no recomendados, por ejemplo, el aumento
de sensibilidad de bacilos gram negativos a quinolonas (en 2023, el 75% de aislamientos de E. coli
sensibles a ciprofloxacino).

Conclusiones: El uso de antibiéticos es fundamental para el tratamiento de la mayor parte de las
patologias quirtrgicas urgentes. Su optimizacion, adecuandose a las caracteristicas locales de
patogenia y sensibilidad de los microorganismos, debe ser un objetivo primordial de implementacion
proactiva. Aumentar la informacion disponible sobre la prevalencia de multirresistencias en nuestro
entorno resulta crucial para la correcta actuacidon ante complicaciones posoperatorias,
fundamentalmente mayores a Grado II de Clasificacion Clavien-Dindo. El trabajo colaborativo entre
infectélogos, microbidlogos, anestesistas y cirujanos es fundamental para conseguir estos objetivos.
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