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Los resultados del presente estudio fueron presentados 
en el Congreso Nacional de Sociedad Argentina de 
Infectología y Congreso Nacional de Sociedad Argentina 
de Medicina durante 2022. En este último, se obtuvo 
mención en categoría “educación”. Los autores no tienen 
conflictos de interés que declarar. 

Objetivo: Evaluar prevalencia y adecuación de ceftriaxona 
tras una intervención educativa en un servicio de urgencias.
Métodos: Estudio cuasi experimental que incluyó un mues-
treo consecutivo de consultas no programadas de pacien-
tes adultos, durante dos meses preintervención y posin-
tervención. Dicha intervención consistió en capacitación 
a médicos para limitar su indicación sólo a situaciones 
clínicas específicas (meningitis, enfermedad pélvica infla-
matoria y abdomen agudo). Se utilizaron datos retrospecti-
vos, con adicional revisión manual de historias, para validar 
adecuación de inicio antibiótico y apropiabilidad de droga. 
Se utilizó estadística descriptiva y analítica.
Resultados: De un total de 28.570 consultas, 512 recibie-
ron ceftriaxona (1,79%; IC95% 1,64-1,95), y sólo 60,54% se 
hospitalizaron. En cuanto a la comparación antes-después, 
se observó una reducción en la tasa de uso (de 3,66% a 
0,63%; p<0,001), la adecuación en el inicio de un antimicro-
biano se mantuvo (de 84,52% a 86,21%; p=0,778), aunque la 
adecuación de ceftriaxona aumentó en forma significativa 
(de 41,78% a 84,00% respectivamente; p<0,001). Adicional-
mente, se redujo el tiempo de estadía hospitalaria (media-
na de 6 a 5 días; p=0,014), sin diferencias en la mortalidad 
intrahospitalaria (19,44% vs 17,24%; p=0,691), ni en la mor-
talidad a los 30 días (23,41% vs 18,96%; p=0,464).
Conclusiones: Esta intervención resultó eficaz. Los hallaz-
gos representan un paso fundamental en los programas 
de optimización del uso de antimicrobianos hospitalarios, 
que apuntan a reducir su sobreutilización y la consecuente 
resistencia.

Palabras clave: Servicio de urgencia en hospital; pautas de 
la práctica en medicina; ceftriaxona; costos de la atención 
en salud; farmacorresistencia bacteriana.
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Introducción

El uso inadecuado de antibióticos es un problema de salud 
pública mundial debido a la sobreutilización tanto a nivel 
comunitario por parte de los propios pacientes como en los 
hospitales por parte de los profesionales de salud (1, 2).

La relevancia de esta temática radica en que conduce a la 
aparición y a la propagación de la resistencia a los antimi-
crobianos (RAM), como a la de cefalosporinas de tercera 
generación entre las cepas clínicas de Enterobacteria-
ceae y otras bacterias no entéricas (3, 4). Una publica-
ción reportó un estimado de 4,95 millones (3,62-6,57) de 
muertes asociadas con RAM bacteriana en 2019, inclui-
dos 1,27 millones (IC95% 0,91-1,71) de muertes atribui-
bles a RAM bacteriana (5). Sin embargo, este fenómeno 
se da particularmente en los países de bajos y medianos 
ingresos (6, 7), donde cobran mayor relevancia los progra-
mas de gestión de antibióticos, que han evidenciado su 
utilidad a lo largo de los años.

El conocimiento inadecuado de los regímenes de trata-
miento y la falta de capacitaciones han contribuido a la 
elección incorrecta de medicamentos, dosis incorrectas, 
reacciones adversas a los fármacos, interacciones medi-
camentosas, y el uso de aquellos más costosos cuando 
los más económicos serían igual o más efectivos (8). En-
tonces, los programas de optimización del uso de antimi-
crobianos (PROA) (9, 10) son realmente necesarios para 
monitorear y regular el consumo hospitalario (11, 12), lo 
que a su vez podría ayudar a detener la creciente crisis de 
resistencia (13).

En particular, la ceftriaxona es un antibiótico cefalosporí-
nico β-lactámico de tercera generación que se encuentra 
entre los más utilizados debido a su alta potencia, amplio 
espectro de actividad y bajo riesgo de toxicidad, cubrien-
do una amplia gama de infecciones (14) como el trata-
miento de la neumonía grave, las infecciones del tracto 
urinario y las infecciones intraabdominales (15, 16). A su 
vez, es un inductor de la multirresistencia y aumenta el 
riesgo de diarrea por Clostridioides difficile (15).

Pese a que se receta comúnmente en los servicios de ur-
gencias como amplio espectro clínicamente importante 
(17), los datos locales sobre su frecuencia de consumo 
son escasos. Sin embargo, la evidencia reciente ha de-
mostrado un uso excesivo de recursos innecesarios y la 
generación de importantes costos alrededor de esta pres-
tación de servicios de salud.

El objetivo del presente estudio fue evaluar el efecto en 
el consumo de ceftriaxona (CRO) tras una intervención 
educativa en un servicio de urgencias de adultos.

Materiales y métodos

Estudio unicéntrico observacional y retrospectivo, de 
tipo cuasi experimental (antes-después de una interven-
ción educativa), realizado en un hospital argentino de 
tercer nivel de complejidad, con una media de 180.000 
consultas anuales.

El muestreo fue consecutivo, incluyendo la totalidad 
de consultas no programadas ocurridas a un servicio 
de urgencias durante un período preintervención (del 
01/08/2021 al 30/09/2021) y un período posinterven-
ción (del 01/11/2021 al 31/12/2021), correspondien-
tes a pacientes adultos (≥18 años). Dicha decisión se 
basó en el cálculo del tamaño de muestra mínimo para 
evaluar la hipótesis bajo investigación, utilizando Select 
Statistics Services. Se utilizó la aproximación para de-
tectar una diferencia entre dos proporciones (porcentaje 
de adecuación de droga indicada). Sobre una proporción 
basal estimada en 30% (preintervención), y esperando 
un aumento al 60% (posintervención), con un intervalo 
de confianza del 95% y un poder del 80%, serían necesa-
rios 40 sujetos en cada grupo, con 80 sujetos en total.

La intervención educativa fue llevada a cabo en octu-
bre de 2021 por la sección de Infectología y el Comité 
de Control de Infecciones, destinada a los profesiona-
les médicos (independientemente de encontrarse en 
formación o no) que prestan atención en el servicio de 
urgencias, a través de capacitaciones. Consistió en un 
curso-taller donde se discutieron y resolvieron casos 
reales sobre el uso excesivo y/o inadecuado de CRO (ej: 
focos respiratorios y/o urinarios, en los que se estimuló 
el uso de antibióticos alternativos de menor espectro y 
con menor tasa de resistencia), y se apuntó a limitar o 
restringir su indicación sólo a situaciones clínicas es-
pecíficas (meningitis, enfermedad pélvica inflamatoria 
y abdomen agudo). La capacitación se sostuvo duran-
te un mes, con la intención de que la totalidad pudiera 
participar de al menos un encuentro teórico-práctico, a 
pesar de vacaciones, licencias, entre otras ausencias.

La recolección de datos se efectuó a través de bases se-
cundarias de alta calidad, desde los registros en la his-
toria clínica electrónica. Las variables de interés fueron 
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edad, género, diagnóstico principal (registrado por el mé-
dico tratante al cierre de epicrisis), y condición al alta (a 
domicilio, derivación a otro centro, hospitalización, inter-
nación domiciliaria, fallecimiento, fuga).

Adicionalmente, se realizó una revisión manual por ex-
pertos en Infectología, validando el foco probable de 
inicio, el adecuado inicio antibiótico según caso indivi-
dual y la apropiabilidad del tipo de droga (antibiótico) se-
leccionado, resguardando la confidencialidad de todos 
los participantes. Se excluyó a los pacientes que no se 
hospitalizaron, debido a la pérdida en la continuidad de 
cuidado (con eventual seguimiento ambulatorio en otro 
centro) y por la falta de datos de interés (por subregitro).

La conducción de esta investigación se desarrolló cum-
pliendo los principios éticos acorde a las normas regu-
latorias de la investigación en salud humana a nivel na-
cional e internacional, con aprobación por el Comité de 
Ética institucional (CEPI#6296).

Se realizó un análisis descriptivo, donde las variables 
numéricas se expresan como media y desvío estándar 
o mediana y rango intercuartílico, según correspondie-
ra; y las categóricas se expresan como números rela-
tivos y porcentajes, con sus respectivos intervalos de 
confianza de 95% (IC95%). En cuanto al análisis esta-
dístico comparativo (pre y posintervención), para las 
variables continuas o numéricas se usan las medias 
con T test y las medianas con el test de Mann-Whitney; 
en presencia de variables independientes categóricas 
múltiples con ANOVA. Para las variables dicotómicas 
o categóricas se compararon las proporciones con el 
test de Chi cuadrado o exacto de Fisher, en función de 
los supuestos y las frecuencias esperadas. Se repor-
ta la tasa de uso de ceftriaxona sobre el total de las 
consultas, y la tasa de idoneidad sobre el total de las 
consultas con ceftriaxona, con sus respectivos IC95%. 
Se utilizaron test para proporciones, considerando sig-
nificancia estadística a valores p<0,05. Se utilizaron los 
programas Access para las bases de datos y STATA 17 
para el análisis estadístico.

Resultados 

Durante el período de estudio ocurrieron 28.570 consul-
tas no programadas, de las cuales sólo 512 recibieron 
CRO, ver Figura 1. La tasa de uso global del período de 
CRO fue 1,79% (IC95% 1,64-1,95). Sin embargo, la Figura 2 

Figura 2. Tasa de uso mensual de ceftriaxona en
urgencias

Figura 1. Flujograma de pacientes incluidos

muestra la tasa de uso mensual, que evidencia un abrupto 
descenso luego de la intervención educativa en octubre 
de 2021. La tasa de CRO en el grupo preintervención fue 
3,66% (IC95% 3,32-4,03), comparado con 0,63% (IC95% 
0,52-0,76) en grupo posintervención, con diferencia esta-
dísticamente significativa (p<0,001). Estos cambios son 
consistentes ante la estratificación de las consultas que 
finalizan en hospitalización no programada, con respecto 
a las que se otorga alta para manejo y seguimiento am-
bulatorio.

Las características basales de los sujetos incluidos se 
muestran en la Tabla 1. La mediana de edad de consultas 
en el servicio de urgencias fue de 49 años (RIC 34-71), 
con leve predominio de sexo femenino (60,28%). Mientras 
que los sujetos que recibieron CRO (n: 512) presentaron 
una mediana de 78 años de edad (RIC 59-88) y la mayoría 
finalizan con una hospitalización no programada para su 
manejo (60,54%).
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Los sujetos que recibieron ceftriaxona en el grupo posin-
tervención resultaron más añosos (p=0,001) y con menor 
frecuencia de hospitalización (p=0,023) comparados con 
el grupo preintervención (Tabla 1).

La validación de la idoneidad de la prescripción médica 
de ceftriaxona estuvo restringida sólo a aquellos pacien-
tes que finalizaron la consulta con una hospitalización. 
Como se muestra en la Tabla 2, se evidenció un aumen-
to significativo (de 41,78% a 84,00% respectivamente; 
p<0,001) en la indicación adecuada de CRO, y una re-
ducción en el tiempo de estadía (desde mediana de 6 a 
5 días; p=0,014); sin objetivarse diferencias en la morta-
lidad intrahospitalaria (19,44% a 17,24%; p=0,691) ni en 
la mortalidad a los 30 días (de 18,96% a 23,41%; p0,464).

Los focos probables más frecuentes fueron respiratorio 
(44,84%), abdominal (20,63%) y urinario (12,30%) en el 

Consultas en 
urgencias

(n: 28.570)

Con uso de 
ceftriaxona

(n: 512)

Antes
(n: 399)

Después
(n: 113)

p
valor

Tiempo de espera, en 
minutos *

29
(13-58)

17
(10-33)

Tiempo de atención, en 
minutos *

33
(10-151)

220
(101-478)

Prepaga institucional 
(plan de salud)

69,57%
(19.877)

75,78%
(388)

Edad, en años * 49
(34-71)

78
(59-88)

63
(41-78)

81
(66-90)

0,001

Sexo femenino 60,28%
(17.223)

59,38%
(304)

61,65%
(246)

51,33% (58) 0,048

Recibió ceftriaxona en 
urgencias

1,79% (512)

Motivos de consulta
Fiebre
Dificultad respiratoria
Insuficiencia respiratoria
Neumonía
Dolor abdominal
Otros

7,22% (37)
2,73% (14)
2,53% (13)
2,34% (12)
1,95% (10)

83,20% (426)

6,76% (27)
3,50% (14)
3,01% (12)
3,01% (12)
1,52% (6)

82,20% (328)

8,84% (10)
0% (0)

0,91% (1)
0% (0)

3,53% (4)
86,72% (98) 0,062

Vía de administración
intravenosa
intramuscular

96,67% (495)
3,33% (17)

Hospitalización 12,07%
(3449)

60,54%
(310)

63,16%
(252)

51,33%
(58)

0,023

* mediana (pc25-pc75)

Tabla 1. Características basales de toda la población (n: 28.570)

grupo preintervención; mientras que abdominal (67,24%), 
sepsis (12,07%) y respiratorio (8,62%) en el grupo posin-
tervención.

La reducción en el consumo de ceftriaxona se debió 
principalmente a la optimización del uso de antibióti-
cos en los cuadros respiratorios, reconociendo como 
mejores opciones terapéuticas a otros antibióticos con 
menor espectro como ampicilina sulbactam. En segun-
do lugar, al uso de ceftriaxona empírico para posibles 
infecciones urinarias, priorizando el uso de aminoglu-
cósidos como amikacina. Y finalmente, evitando el uso 
de ceftriaxona en los cuadros de síndrome confusional 
y negativismo, reemplazando el uso de ceftriaxona por 
ampicilina sulbactam cuando se sospecha un cuadro 
respiratorio y amikacina para una infección urinaria 
como causa del síndrome.
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Discusión

Este estudio documentó la eficacia de una intervención 
educativa en un servicio de urgencias para reducir el 
consumo de ceftriaxona y aumentar la tasa de apropia-
bilidad del antibiótico, hallazgos que resultan fundamen-
tales para la Organización Mundial de la Salud (18). En 
el subgrupo de aquellos que se hospitalizaron, esta me-
dida se asoció con una reducción del tiempo de estadía 
hospitalaria (p=0,014) y con un aumento de la indicación 
adecuada (de 41,78% a 84,00%; p<0,001), sin afectar ne-
gativamente a la mortalidad.

Estos hallazgos resultan consistentes con la bibliogra-
fía que priorizan la capacitación y la notificación de las 
intervenciones de cambio de comportamiento para los 
equipos de gestión de antimicrobianos (19). Una revi-
sión sistemática (19) clasificó a las intervenciones en 

la mejora del diseño y la implementación de la práctica 
basada en la evidencia (20), de acuerdo a su función en: 
restrictivas o habilitadoras. Las restrictivas se definen 
como aquellas que usan reglas para reducir el compor-
tamiento, tales como requerir autorización previa (apro-
bación de uso por expertos que validan la indicación), 
y/o órdenes “stop” automáticas (barreras electrónicas o 
administrativas en la utilización mediante la historia clí-
nica electrónica). Mientras que las habilitadoras son au-
ditoría y retroalimentación educativa (brindar informa-
ción precisa y clara para el aprendizaje, fundamentando 
aciertos y errores); alcance educativo a través de la revi-
sión de pacientes individuales con eventual recomenda-
ción de cambio; y/o recordatorios circunstanciales que 
estaban dirigidos a médicos que estaban manejando pa-
cientes específicos, entre otras. La versión anterior indi-
có que las intervenciones restrictivas tuvieron un mayor 
efecto inmediato sobre la prescripción, comparadas con 

Tabla 2. Pacientes con ceftriaxona en urgencias y posterior hospitalización (n: 310)

Preintervención
(n: 252)

Posintervención
(n: 58) p-valor

Edad, en años * 83 (72-90) 74 (52-82) 0,001

Sexo femenino 56,35% (142) 48,28% (28) 0,265

Tiempo de estadía, en días * 6 (4-10) 5 (3-9) 0,014

Foco probable al ingreso
Abdominal
Sepsis
Respiratorio
Urinario
Sistema nervioso central
Confusional/Negativismo
Gineco-Obstétrico
Fiebre sin foco
Otros
Piel y partes blandas
Dato faltante

20,63% (52)
3,17% (8)

44,84% (113)
12,30% (31)

2,38% (6)
5,56% (14)
0,40% (1)
1,59% (4)

6,75% (17)
1,59% (4)
0,79% (2)

67,24% (39)
12,07% (7)
8,62% (5)
5,17% (3)
3,45% (2)
1,72% (1)
1,72% (1)

-
-
-
- 0,001

Adecuación del inicio de 
antibioticoterapia

84,52% (213/252)

IC95% 79,45-88,75

86,21% (50/58)

IC95% 74,61-93,85
0,778

Adecuación de droga indicada
41,78% (89/213)

IC95% 35,08-48,71

84,00% (42/50)

IC95% 70,88-92,82
0,001

Defunción intrahospitalaria 19,44% (49) 17,24% (10) 0,691

Mortalidad a los 30 días 23,41% (59) 18,96% (11) 0,464

* mediana (pc25-pc75)
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las intervenciones educativas (21). Sin embargo, la re-
troalimentación se utilizó en una minoría (17% de los 23 
ensayos clínicos y 47% de 43 estudios observacionales), 
y son muy pocos estudios los que incluyeron el estable-
cimiento de metas o la planificación de acciones (19).

Si bien hay mucha evidencia preexistente sobre reduccio-
nes en el uso de antibióticos de amplio espectro, los cos-
tos sanitarios y la resistencia antimicrobiana, sin impacto 
clínico adverso, la mayoría de los trabajos publicados co-
rresponden a unidades de cuidados intensivos (22), o pa-
cientes hospitalizados (23); habiendo muy pocos datos 
en los servicios de urgencias (24). La administración de 
antibióticos en este ámbito específico tiene dos objetivos 
primordiales: primero, garantizar el tratamiento efectivo 
de los pacientes con infección aguda (siendo la puerta de 
entrada y el primer nivel de atención de estos sujetos), y 
segundo, minimizar los daños colaterales (25). La guía de 
Reino Unido enfatiza y reconoce la importancia de redu-
cir la prescripción inadecuada de antibióticos (26), lo que 
implica que la resistencia es en gran medida una conse-
cuencia de las presiones selectivas del uso de antibióti-
cos, y que reducir estas presiones por la administración 
juiciosa facilitará el regreso de bacterias susceptibles o, 
al menos, evitará o disminuirá el ritmo de aparición de 
cepas resistentes. Sin embargo, los cambios en los patro-
nes de resistencia hospitalaria y los datos sobre posibles 
cambios en la incidencia de infecciones nosocomiales 
aún no están disponibles; siendo esta una limitación im-
portante del presente estudio (24).

El efecto en la disminución del consumo de ceftriaxona 
fue marcado en nuestros hallazgos. Esta reducción en el 
consumo de ceftriaxona se debió principalmente a la opti-
mización del uso de antibióticos en los cuadros respirato-
rios, reconociendo como mejores opciones terapéuticas 
a otros antibióticos con menor espectro, como ampicilina 
sulbactam. En segundo lugar, al uso de ceftriaxona em-
pírico para posibles infecciones urinarias, priorizando el 
uso de aminoglucósidos como amikacina.

Sin embargo, la medición fue inmediata (posintervención 
educativa) y, por ende, se desconoce la eficacia a media-
no-largo plazo. Para lograr los objetivos sostenidos en el 
tiempo, la ventana temporal requerida para debería ser 
mayor. Más aun, conociendo que toda intervención edu-
cativa conlleva desafíos que obstaculizan una implemen-
tación exitosa. Particularmente, el servicio de urgencias 
representa un sector con alto recambio de recurso huma-
no, con alto caudal de profesionales en etapa formativa 

(como residentes), y donde las condiciones laborales co-
tidianas y el hacinamiento de pacientes atentan contra la 
formación profesional continua (27).

Caben mencionar algunas limitaciones. En primer lugar, 
es unicéntrico, lo cual limita per se la generalización de 
nuestras observaciones; aunque los datos tienen gran va-
lidez interna y son relevantes tanto para la gestión hospi-
talaria como para la comunidad científica de Latinoaméri-
ca. En segundo lugar, se trata de un análisis retrospectivo 
de datos secundarios, y si bien hubiera sido interesante 
medir otras variables —como el efecto en las infeccio-
nes por Clostridioides difficile (19), el uso concomitante 
de otros antibióticos (24), y/o la duración del tratamiento 
antibiótico—, esto no ha sido posible por factibilidad. En 
tercer lugar, no hay certeza sobre los potenciales sesgos 
inherentes al diseño observacional, y si bien se alcanzó 
el número necesario de la muestra, el tamaño de la me-
dición posintervención es la tercera parte de preinterven-
ción (disbalance numérico, y de perfil de pacientes: más 
mayores de edad, y probablemente más graves tras la 
comparación de características en el antes-después).

Por último, la intervención educativa fue una acción muy 
concreta, única y breve, lo que resulta cuestionable de-
bido a que las guías recomiendan que el entrenamiento 
educativo repetitivo como factor crucial para sostener 
los resultados (28). Por un lado, esa disminución de uso 
de ceftriaxona puede durar poco tiempo. Por otro lado, 
la reducción de CRO podría tener impacto en la disminu-
ción de la resistencia hospitalaria, pero serán necesarias 
entonces mediciones a largo plazo (al menos 12 meses 
desde la intervención), como la incidencia de diarrea por 
Clostridioides difficile con posible adquisición hospitala-
ria. En ese sentido, las tasas hospitalarias (casos cada 
1000 días paciente) se mantuvieron relativamente esta-
bles durante el periodo de estudio (0,62 en agosto, 0,49 
en septiembre, 0,48 en noviembre y 0,48 en diciembre). A 
pesar de todo esto, no debe confundirse asociación con 
causalidad, cuando hay otras explicaciones más allá de 
la intervención educativa, y otras variables en juego (ej: 
variabilidad epidemiológica por diferente ventana tempo-
ral, características de los sujetos que no son los mismos, 
pandemia COVID-19) que prestan confusión.

Sin embargo, hay varias fortalezas que destacar. Por un 
lado, los resultados adversos son muy poco probables 
(24). Por otro lado, el muestreo fue consecutivo, lo que 
probablemente permitió evitar el sesgo de selección y/o 
información. Para finalizar, cabe destacar que los ha-
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llazgos son relevantes en el contexto de programas de 
optimización del uso de antimicrobianos hospitalarios. 
Sería interesante que futuros estudios se enfoquen en 
medir otros resultados clínicos (como costos sanitarios 
o duración del tratamiento antibiótico), explorar las ba-
rreras y los facilitadores para la implementación de los 
programas, o incluso plantear estudios de mayor enver-
gadura (a nivel nacional o multicéntricos).

Conclusiones

El estudio aborda una intervención educativa que resultó 
eficaz para reducir su consumo en un servicio de urgen-
cias, aumentar la tasa de apropiabilidad del antibiótico, 
sin evidenciarse modificaciones en la mortalidad. La di-
fusión de estos hallazgos, en el contexto de programas 
de optimización del uso de antimicrobianos hospitalarios, 
podría tener un impacto considerable en los servicios de 
salud y en las políticas sanitarias.
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Educational intervention to improve ceftriaxone 
prescription in an emergency department

Objective: To evaluate the prevalence and appropriateness 
of ceftriaxone after an educational intervention in an 
emergency department.

Methods: Quasi-experimental study, which included a 
consecutive sampling of unscheduled consultations 
of adult patients, during 2 months pre-intervention and 
post-intervention. The intervention consisted of training 
physicians to limit its indication only to specific clinical 
situations (meningitis, pelvic inflammatory disease, and 
acute abdomen). Retrospective data were used, with 
additional manual chart review, to validate appropriateness 
of antibiotic initiation and drug appropriateness. 
Descriptive and analytical statistics were used.

Results: Among 28570 visits, 512 received ceftriaxone 
(1.79%; 95%CI 1.64-1.95), and only 60.54% were 
hospitalized. Regarding the before-after comparison, 
we observed a reduction in the rate of use (from 3.66% 
to 0.63%; p<0.001), the appropriateness in starting an 
antimicrobial was maintained (from 84.52% to 86.21%; 
p=0.778), and the appropriateness of ceftriaxone 
increased significantly (from 41.78% to 84.00% 
respectively; p<0.001). Additionally, hospital length of 
stay was reduced (median 6 to 5 days; p=0.014), with 
no difference in in-hospital mortality (19.44% vs 17.24%; 
p=0.691), nor in 30-day mortality (23.41% vs 18.96%; 
p=0.464).

Conclusions: This intervention was effective. These 
findings represent a fundamental step in programs to 
optimize the use of hospital antimicrobials, aimed at 
reducing their overuse and consequent resistance.

Keywords: Emergency Service, Hospital; Practice 
Patterns, Physicians’; Ceftriaxone; Health Care Costs; 
Drug Resistance, Bacterial.
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