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Resumen

Introduccion y objetivos: Determinar la eficacia y seguridad de la prescripcion inmediata de
antibiotico (PIA) en ausencia de indicacion clinica concluyente comparada con la prescripcion
diferida (PDA), que difiere el tratamiento antibidtico (ATB) por decision del paciente en caso de no
mejoria.

Metodologia: Se analiza mediante estudio cuasi-experimental los casos de pacientes de un Servicio
de Urgencias rural durante tres meses. Con tamafio muestral suficiente, se asignan 114 pacientes
por muestreo consecutivo a los que se les aplica la PAD por un médico entrenado. 114 controles son
apareados por diagnoésticos y recibe la atencion usual de los otros médicos del servicio. Se obtiene
medidas de frecuencias, comparacion de medias y proporciones y NNT, y mediante auditoria, uso de
ATB, reconsultas, RAM y con encuesta telefénica, duracion del proceso, satisfaccion, comodidad y
percepcion de utilidad (SSPS V.21 y UIC-RRC).

Resultados: La PIA fue del 73,7%; con PDA retir6 el ATB el 18%. Disminuyendo el uso de ATB el
55% (1C95% 0,38-0,6), OR = 0,1 (IC95%: 0,05-0,19). Aplicar PDA a 2,0 pacientes evita 1 uso de ATB
(IC95% 1,7-2,6). Los sintomas tuvieron la misma duracion en ambos grupos: 2 a 7 dias (DE: 1) con
PIA y DE: 1,6 con PDA). Reconsultan por RAM en el grupo control 9 pacientes (DE: 0,9), en el PDA, 2
(DE: 0,3). Sobre 10 puntos, la media de satisfacciéon fue de 7,63 (DE: 2,5) y de 7,68 (DE: 2,5)
respectivamente; la utilidad del procedimiento PIA fue de 6,34 (DE: 2,5) y de 9,82 (DE: 0,83) para
PDA.

Conclusiones: El uso de la PDA reduce el uso de ATB, complicaciones y nimero de consultas, no
afecta al curso clinico ni a la satisfaccion del paciente. La posibilidad de tomar o no el ATB segun
puede decidir el paciente es méas valorada.
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