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ANTIBIOTERAPIA

130. PLAN DE ATENCION FARMACEUTICA EN PACIENTES
QUIRURGICOS CON TERAPIA ANTIBIOTICA

M. Ucha Samartin, E. Campelo Sanchez, M.T. Inaraja Bobo,
N. Martinez Lopez de Castro, A. Troncoso Marifio
y D. Pérez Parente

Hospital Meixoeiro (Complejo Hospitalario Universitario de Vigo).
Pontevedra. Espana.

Objetivo: Establecer un plan de seguimiento farmacoterapéuti-
co individualizado en pacientes quirirgicos con terapia antibidtica,
para: 1. Detectar problemas relacionados con su tratamiento anti-
infeccioso (PRM). 2. Evaluar si la intervencion de un farmacéutico
(IF) favorece la utilizacion racional y segura de antibidticos.

Material y métodos: De marzo-mayo 2008 fue desarrollado un
estudio prospectivo, aleatorizado y controlado en cuatro unidades
quirdrgicas de un hospital general. Pacientes > 16 afos y con tra-
tamiento antibidtico intravenoso (> 48 h), fueron randomizados y
aleatorizados por unidad de hospitalizacion (traumatologia, otorri-
nolaringologia, cirugia general y plastica) en dos grupos: Interven-
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cion (Gl) y Control (GC). Se excluyeron pacientes que falleciesen o
se fuesen de alta en las 24h siguientes a la seleccion y aquellos del
GC en los que hubo intervencion del farmacéutico encargado de la
unidad. Diariamente, un farmacéutico evalud/siguio los pacientes
mediante su historia electronica y farmacoterapéutica (IANUS® y
SINFHOS®). Los PRM detectados fueron clasificados en tres catego-
rias: Indicacion (PRM1-Medicamento Innecesario, PRM2-Duplicidad,
PRM3-Indicacion no tratada); Efectividad (PRM4-Infradosificacion,
PRM5- Via administracion inadecuada, PRM6-No ajuste segln culti-
vo, PRM7-Duracion inadecuada); y Seguridad (PRM8-Interaccion,
PRM9-Alergia, PRM10-Reaccion Adversa, PRM11- Sobredosificacion,
PRM12- No control analitico-evolutivo). El grado de aceptacion de
las IF fue evaluado 48h postintervencion, segun las modificaciones
del tratamiento. Ademas de parametros demograficos, analiticos y
patolégicos en ambos grupos, fueron registradas la duracion de la
estancia hospitalaria y del tratamiento (diferenciando via intrave-
nosa-oral), la evolucidn clinica- microbiolégica, las recaidas, los
reingresos y exitus. Los analisis descriptivo-estadistico (Chi cua-
drado de Pearson, t Student, ANOVA) fueron realizados mediante
el programa SPSS v. 15.

Resultados: De 256 pacientes evaluados, 128 fueron selecciona-
dos: 54 Gl y 57 GC (17 no completaron el estudio). No hubo dife-
rencias demograficas, analiticas y clinicas entre ambos grupos (p >
0,05). Las infecciones abdominales (30%) y piel- tejidos blandos
(15%) fueron las predominantes. Los betalactamicos (JO1C) fueron
el tratamiento de eleccion en el 51% de los pacientes. En el Gl se
detectaron 83 PRM (17% relacionados con la seguridad, 23% con la
indicacion y el 60% con la efectividad). Concretamente, se detecto
una mayor incidencia con la via inadecuada (27 casos), duracion
(13), indicacion no tratada (13), y la sobredosificacion (8). Las re-
comendaciones del farmacéutico fueron aceptadas en el 70% de los
casos. No hubo diferencias significativas en cuanto a evolucion,
recaidas, reingresos y exitus entre ambos grupos (p > 0,05). La
duracion de la estancia hospitalaria disminuyo6 un 5,43%: 19,84 dias
Gl vs 20,98 GC (p > 0,05). La duracion del tratamiento antibiotico
fue 13 + 8 dias Gl vs 16 + 13 GC (p > 0,05). Concretamente, por via
intravenosa disminuy6 en un 30% (p < 0,05): 9,5 dias + 6,5 Gl vs
13,44 + 12 GC.

Conclusion: 1. Mas de la mitad de los PRM detectados estuvieron
relacionados con la efectividad de los tratamientos. 2. La actuacion
farmacéutica favorecio la utilizacion racional y segura de la terapia
antibiotica sin afectar negativamente a la evolucion clinica. 3. La IF
consiguid disminuir la duracion del tratamiento antibidtico, siendo
significativa en la administracion por via intravenosa.

370. ESTUDIO DE UTILIZACION DE VANCOMICINA
EN INFECCIONES POR STAPHYLOCOCCUS AUREUS
RESISTENTE A METICILINA EN UN HOSPITAL

DE TERCER NIVEL

L. Perianez Parraga, F. do Pazo Oubifa, N. Galan Ramos,
P. Ventayol Bosch y O. Delgado Sanchez

Hospital Universitari Son Dureta. Islas Baleares. Espafa.

Objetivo: Las infecciones por Staphylococcus aureus resistentes
a meticilina (MRSA) se asocian a mayor mortalidad que las infec-
ciones causadas por Staphylococcus aureus sensibles a cloxacilina
(MSSA). Los pacientes tratados con vancomicina tienen peor pro-
nostico y mayor morbilidad si la concentracion minima inhibitoria
(CMI) del MRSA a vancomicina es > 1,5 mcg/ml. Es relevante cono-
cer el uso de vancomicina, asi como las pautas de tratamiento en
relacion a la CMI en las infecciones graves causadas por MRSA.
Conocer del uso de la vancomicina en MRSA y evaluar la influencia
de la CMI en la prescripcion de vancomicina en nuestro hospital.

Material y métodos: Estudio retrospectivo observacional de
9 meses en un hospital de tercer nivel. Se incluyeron los pacientes

> 18 anos ingresados en el Hospital con vancomicina > 48h y con
supervivencia > 24 h tras administracion. La CMI se determin6 por
el método E-test. Se excluyeron los tratamientos realizados en
UCI, Reanimacion y Urgencias por no disponer del programa de
unidosis. Se recogieron variables demograficas, clinicas y de co-
morbilidad (indice de Charlson), tipo de infeccion, duracion del
tratamiento, solicitud de niveles séricos, datos de microbiologia y
resultado clinico (curacion, muerte atribuible a la infeccion, cam-
bio a otro antibidtico). Se consideraron episodios diferentes el
inicio de la vancomicina tras 48 h sin tratamiento.

Resultados: Desde noviembre 2007 a julio 2008 se contabiliza-
ron 244 episodios de profilaxis antibidtica y 217 tratamientos con
vancomicina, correspondiendo a 196 pacientes, edad media 60,1 afhos
(20-91), duracion de tratamiento 8,55 dias (2-59). Los 217 trata-
mientos tenian datos de microbiologia en 150 (69,1%) casos y no
tenian cultivos microbiologicos en 67 (30,9%) casos. De los 150 tra-
tamientos con vancomicina con datos de microbiologia, fueron
MRSA 40 (26,6%), Staphylococcus epidermidis 36 (24,0%), en 28
(18,7%) fue MSSA. El resto de los cultivos fueron Staphylococcus sp
18 (12%), bacilos Gram negativos, Clostridium difficile y Coryne-
bacterium. Los 40 aislamientos de MRSA correspondieron a 39 pa-
cientes (edad media 72 anos, 22 hombres). Se calculo el indice de
comorbilidad derivado del sumatorio de trastornos cronicos que se
categorizo en 4 grupos: puntuacion 0 (5%), 1-2 (15%), 3-4 (43%) y
> 5 (37%). El tipo de infeccion fue: 17 (42%) respiratorio, 10 (25%)
piel y partes blandas, 5 (13%) bacteriemia, 3 (7%) osteoarticular,
2 (5%) herida quirurgica 'y 3 (7%) otros. En cuanto a origen, se cla-
sifico: 21 (42,5%) nosocomial, 14 (35,0%) comunitaria 5 (12,5%)
asociada a cuidados de salud, y la distribucion por servicios fue
principalmente Neumologia 10 (25,0%), Cirugia Vascular 7 (17,5%)
y Medicina Interna 6 (15,0%), 17 (42,5%) otros servicios. Solo 18 epi-
sodios tuvieron alguna determinacion sérica de vancomicina duran-
te el tratamiento. Los valores de la CMI del MRSA a vancomicina
fueron 0,75-3 (CMI > 1,5, 55%). Se diagnosticaron 22 infecciones
graves por MRSA (neumonia (17) y bacteriemia (5) en donde 16 episo-
dios fueron curacion tras vancomicina y 6 fueron tratamientos fa-
llidos (2 exitus); 9 casos concomitaron con vancomicina y otro an-
tibiotico.

Conclusiones: - Un 27% tratamientos con vancomicina se debie-
ron a MRSA. - En infecciones graves por MRSA (bacteriemias y
neumonias) no se siguieron las guias terapéuticas tras informacion
de la CMI.

904. IMPACTO DE LA COMPOSICION DE LA
DESCONTAMINACION DIGESTIVA SELECTIVA (DDS)
SOBRE LA NEUMONIA ASOCIADA A VENTILACION (NAV)
Y EL USO DE ANTIBIOTICOS

M. Saez-Villafane, M. Noguerol-Cal, L. Ortega-Valin,
I. Yanez Gonzalez, D. Fontaneda y J. Ortiz de Urbina

Complejo Asistencial de Ledn. Leon. Espafa.

Objetivo: Valorar la influencia de la composicion de la DDS sobre
la NAV y flora microbiana implicada, en una Unidad de Cuidados
Intensivos, asi como su impacto en el perfil de utilizacion de anti-
bidticos.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de 5 anos. En 2004-2005
se instaurd un protocolo de profilaxis de NAV con DDS (colimicina y
tobramicina topica, mas cefotaxima 2 g IV/8 h x 72 horas) en pacien-
tes politraumatizados con ventilacion mecanica (VM) > 48 horas. La
composicion varié en funcion de la flora evidenciada. En 2006 se
anadi6é vancomicina topica y desde 2007 incluye ademas anfotericina
B topica. Se analizaron los datos de NAV, n° y tipo de gérmenes aisla-
dos, y consumo de antibidticos (DDDs/100E) desde 2003 a 2008.

Resultados: Tasa de NAV e infeccion nosocomial (IN) global (N°
casos/1.000 dias de factor de riesgo) en 2003, 2004, 2005, 2006,
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2007 y 2008: 25,90 y 42,93; 18,83 y 32,16; 16,10 y 36,68; 7,95 y
26,22; 4,74y 17,44; 3,52 y 13,07. N° DDDs/100E de cefalosporinas,
penicilinas, quinolonas, glucopéptidos, antimicoticos, carbapene-
mes, oxazolidinonas, aminoglucdsidos, y totales utilizadas en
2004: 36,17; 30,73; 8,69; 15,25; 11,80; 28,55; 0,63; 15,14; 160,82.
2005: 43,17; 30,07; 14,70; 24,24; 6,32; 14,12; 4,12; 7,87; 153,80.
2006: 42,87; 27,41; 12,24; 15,22; 12,54; 11,19; 6,52; 6,30; 144,05.
2007: 42,35; 36,17; 22,19; 8,49; 9,88; 9,64; 4,42; 4,23; 151,82.
2008: 52,86; 26,16; 15,49; 11,06; 6,96; 11,09; 5,01; 3,96; 151,05.
En la primera etapa de implantacion la DDS (2004-2005) disminuyo
un 55,22% el nimero de bacilos no fermentadores y aumentd SAMS
(101,50%), SAMR (94,00%) y enterobacterias (79,10%), asociados a
un aumento del uso de cefalosporinas, glucopéptidos y oxazolidi-
nonas y un descenso del uso de carbapenemes y antimicéticos. Con
la adicion de vancomicina (2006) disminuyeron los G+ y el consumo
de cefalosporinas, glucopeptidos y oxazolidinonas; aumentaron
otros microorganismos, incluido Candida spp, y el consumo de an-
timicoticos. Al afiadir anfotericina B en 2007 descendieron las NAV
por otros microorganismos, fundamentalmente Candida sp, y el
empleo de antimicéticos.

Conclusiones: La DDS es util como profilaxis de la NAV, y conse-
cuentemente de la IN, consiguiendo en nuestro caso, tasas inferio-
res a la media nacional (NAV = 14,52). Este descenso tiene un re-
flejo en el consumo global de antibidticos. Su utilizacion y
composicion modifican sensiblemente la flora responsable de esta
infeccion, ya que el empleo de distintos antibidticos disminuye la
resistencia de colonizacion por microorganismos resistentes a los
antibioticos empleados. Por ello, es imprescindible mantener so-
bre esta técnica una actitud dinamica, con un seguimiento conti-
nuo de la evolucion de la flora y la consiguiente adaptacion de la
composicion de la DDS.

82. ESTUDIO DE LA DOSIFICACION INICIAL DE
AMINOGLUCOSIDOS EN UN HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

I. Vallejo Rodriguez, A. Salmerén-Garcia,
A. Valle Diaz de la Guardia, C. Ruiz Cruz, M.J. Vergara Pavon
y J. Cabez Barrera

Hospital San Cecilio. Granada. Espafia.

Objetivo: Conocer los habitos de prescripcion en la dosificacion
inicial de aminoglucésidos en un hospital de especialidades de 600
camas.

Material y métodos: Estudio prospectivo observacional de pa-
cientes ingresados tratados con aminoglucésidos durante febrero y
marzo de 2009. De la revision de la historia clinica electrénica se
obtuvieron diariamente los datos de edad, sexo, servicio y creati-
nina sérica; del programa de unidosis (Farmatools 2.4) se obtuvo la
pauta posoldgica de los aminoglucdsidos y los dias de tratamiento;
y los datos de peso y talla fueron consultados directamente al
personal de enfermeria de planta. Se excluyeron aquellos pacien-
tes en los que nos fue imposible obtener algiin dato. Se compara-
ron las dosis de aminoglucésidos utilizadas con las recomendadas
en la bibliografia basadas en el peso ideal y funcion renal, segln
dosificacion convencional (si CICr > 70 ml/min, 1,7 mg/Kg/c8h de
gentamicina o tobramicina y 7,5 mg/Kg/c12h de amikacina; si CICr
entre 50-70 ml/min, 1,7 mg/Kg/c12h de gentamicina o tobramici-
na y 5 mg/Kg/c12h de amikacina; si CICr entre 30-49 ml/min,
1,7 mg/Kg/c24h de gentamicina o tobramicina y 5 mg/Kg/c24h de
amikacina; si CICr entre 20-29 ml/min, 1,4 mg/Kg/c24h de genta-
micina o tobramicina y 4 mg/Kg/c24h de amikacina; si CICr entre
10-19 ml/min, 1,4 mg/Kg/c48h de gentamicina o tobramicina y
4 mg/Kg/c48h de amikacina; si hemodialisis, 1 mg/Kg post-dialisis
de gentamicina o tobramicina y 4 mg/Kg post-dialisis de amikaci-
na) o dosis Unica (si CICr > 60 ml/min, 5 mg/Kg/c24h de gentami-
cina o tobramicina y 15 mg/Kg/c24h de amikacina; si CIlCr entre

40-59 ml/min, 5 mg/Kg/c36h de gentamicina o tobramicina y
15 mg/Kg/c36h de amikacina; si CICr entre 20-39 ml/min, 5 mg/
Kg/c48h de gentamicina o tobramicina y 15 mg/Kg/c 48 h de
amikacina; si CICr < 20 ml/min, dosificacion convencional). Para el
calculo de la funcion renal se utilizo la formula de Cockroft-Gault.
Los pacientes se clasificaron en tres grupos: infradosificados, so-
bredosificados y dosificados segiin recomendaciones, considerando
redondeo de la dosis de gentamicina y amikacina al mdltiplo de 20
0 125 mas proximo. Los datos fueron analizados en hoja de calculo
Excel.

Resultados: Se han evaluado los regimenes de dosificacion co-
rrespondientes a 54 pacientes distribuidos de la siguiente forma:
gentamicina 35, tobramicina 12 y amikacina 7. La distribucion por
servicios fue la siguiente: Urologia 13, Medicina Interna 10, ORL 8,
Neumologia 7, Oncologia 6, UCI 5, Traumatologia 4, Cirugia, Oftal-
mologia y Reanimacion 2 y Dermatologia, Digestivo y Ginecologia
1. Solo dos tratamientos estaban bien dosificados con gentamicina
(5,7%), infradosificados el 88,6% y sobredosificados el 5,7%. En el
caso de tobramicina los porcentajes de pacientes en cada grupo
fueron de 33,3%. Los tratamientos con amikacina estaban correc-
tamente dosificados en un caso (4,8%), infradosificados en el 4,8%
y sobredosificados en el 71,4%.

Conclusiones: En nuestro estudio la proporciéon de pacientes
inicialmente bien dosificados es muy baja, con un elevado porcen-
taje de pacientes infradosificados (especialmente con gentamici-
na) y sobredosificados (con amikacina). Es necesario adoptar me-
didas para mejorar la prescripcion inicial de aminoglucosidos.

818. ANALISIS DE LA PRESCRIPCION DE ANTIBIOTICOS
RESTRINGIDOS EN UN SERVICIO DE URGENCIAS
Y SU SEGUIMIENTO TRAS EL INGRESO EN PLANTA

H. Mateo Carrasco, |. Alférez Garcia, S. Cifuentes Cabello,
R. Pefia Pou, P. Rodriguez Gémez y A. Pou Alonso

Complejo Hospitalario Torrecdrdenas. Almeria. Espana.

Objetivo: Determinar el nimero y calidad de las prescripciones
de antibidticos restringidos en pacientes ingresados en el servicio
de urgencias y su seguimiento tras el ingreso en planta en un hos-
pital de segundo nivel.

Material y métodos: Estudio prospectivo observacional en el
que se incluyeron 99 pacientes ingresados en planta con prescrip-
cion de antibidticos restringidos procedentes del servicio de urgen-
cias. Se disend una hoja de recogida de datos que se adjunto a la
peticion de antibidticos restringidos, en la que el facultativo pres-
criptor del servicio de urgencias debia especificar el/los antibioti-
cos pautados, su indicacion y posologia, asi como si el tratamiento
antibidtico se instauré empiricamente o previa obtencion de culti-
vo y/o antibiograma. Las prescripciones recibidas en el servicio de
farmacia fueron revisadas y completadas a las 72 horas del ingreso
en planta con ayuda del programa de gestion de unidosis (Farma-
tools®) y de las historias clinicas.

Resultados: Este estudio incluyd a 51 mujeres y 48 hombres
(media de edad de 69,2 anhos, rango 19-89) en tratamiento con
antibidticos restringidos prescritos desde urgencias e ingresados en
planta. El 76,76% de las prescripciones realizadas fueron para le-
vofloxacino (un 43,42% de éstas correspondié a indicaciones no
aprobadas), el 20,20% para piperacilina-tazobactam, el 2,02% para
imipenem-cilastatina y el 1,02% para ertapenem. Su distribucion al
ingreso en planta fue: neumologia (23 peticiones), medicina inter-
na (20), onco-hematologia (17), digestivo y cirugia general (8 peti-
ciones cada uno), neurologia, cardiologia y urologia (5), cirugia
vascular (3), neurocirugia (2) y traumatologia, nefrologia y pedia-
tria con una sola peticion. El 97,82% de las prescripciones de anti-
microbianos llevadas a cabo en urgencias se realizd de manera
empirica. El porcentaje global de mantenimiento del tratamiento
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antibiotico en planta fue del 40,86% (siendo del 46,05% para levo-
floxacino, 30% para piperacilina/tazobactam, 100% para imipe-
nem/cilastatina y 0% para ertapenem). Por servicios, cirugia gene-
ral (50%), onco-hematologia (41,17%), neumologia (39,13%),
medicina interna (35%), cirugia vascular (33,33%), neurocirugia y
cardiologia (ambos con un 0%), tienen porcentajes de manteni-
miento inferiores al 60%; el resto de servicios mantuvo el antibio-
tico y la pauta prescritos desde urgencias en al menos el 75% de
los casos. La adicion de un nuevo antibiotico a la pauta preexisten-
te supuso el 53,9% de las modificaciones realizadas en planta, la
sustitucion el 31,49% y la suspension total el 14,61%, aunque solo
en un 40% de los casos la modificacion obedecit a la identificacion
mediante cultivo del microorganismo causante de la infeccion y en
un 3,63% a la obtencion del correspondiente antibiograma.

Conclusiones: Se ha observado un elevado porcentaje de anti-
biodticos restringidos prescritos de manera empirica desde el servi-
cio de urgencias. Un importante porcentaje de las prescripciones
de levofloxacino se realizaron en indicaciones diferentes a las
aprobadas por la comision de infecciones. Durante las primeras
72 horas postingreso la pauta antibidtica se modificd, suspendi6 o
cambid en torno al 60% de los casos, aunque solo en un 43,63% de
las ocasiones se dispuso de muestras microbiologicas para dirigir
dichas modificaciones. La adicion de un nuevo antibiotico al pre-
existente fue la modificacion mas frecuente.

138. LINEZOLID: ;ALTERA LA TENSION ARTERIAL
EN PACIENTES CRITICOS?

J.A. Morales-Molina®, M.P. Gracia, S. Grau®, F. Alvarez-Lerma®,
J. Mateu-de Antonio® y C. Pinto Nieto®

aEmpresa Publica Hospital de Poniente. Almeria. Espana
bHospital del Mar (IMAS). Barcelona. Espana.

Objetivo: Linezolid (LZ) es un inhibidor débil, reversible y no selec-
tivo de la monoamino-oxidasa. En estudios en fase Ill se han descrito
casos de hipertension en pacientes tratados con linezolid junto a otros
farmacos que comparten esta via metaboélica (Rubinstein E et al. An-
timicrob Agents Chemother 2003;47:1824-31). Analizar si LZ produce
alteraciones de la tension arterial en pacientes criticos.

Material y métodos: Estudio prospectivo, en un Hospital de tercer
nivel y 450 camas, de todos los pacientes tratados con LZ durante 6
meses. Datos recogidos: demograficos, estancia en UCI, diagnostico,
duracion del tratamiento con LZ, sepsis, gravedad al ingreso y exi-
tus. Durante el tratamiento LZ, se recogieron los valores tension
arterial (TA) cada 4 h durante 3 dias. Se fijo la TA-sistolica (TAs) en
150 mmHg y la TA-diastolica (TAd) en 100 mmHg y se registraron las
distintas incidencias relacionadas con la alteracion de la misma. Se
consideraron todos los posibles factores relacionados con la altera-
cion de la TA (vasopresores, balance hidrico, farmacos). Se excluye-
ron aquellos pacientes con alteracion de la TA previa debida a otros
factores (tos, variacion de posicion del paciente). Por su inicio de
accion tardio, los datos relativos a inhibidores de la recaptacion de
aminas bidgenas, benzodiazepinas y antiepilépticos no fueron reco-
gidos. La estimacion de la gravedad se realizo a través del Severe
Acute Physiology Score (SAPS Il). Para el analisis estadistico se utili-
z0 el test de la t-Student para datos apareados y la prueba de Wil-
coxon para muestras no paramétricas.

Resultados: Numero de pacientes incluidos: 12. Hombres: 10
(83,3%); Edad (anos): 63,7 (1C95%: 51,4-75,9). Estancia en UCI
(dias): 49,7 (1C95%: 26,0-73,4). Diagnostico: 7 (58,3%) neumonia
intrahospitalaria, 3 (25%) complicaciones asociadas a procesos
neoplasicos, 2 (16,7%) otras patologias. Duracion media del trata-
miento con LZ (dias): 15,8 (1C95%: 10,8-20,8). Sepsis: 3 (25%).
SAPS-II: 34,0 (IC95%: 26,8-41,2). Exitus: 7 (58,2%). TAs-iniciolLZ
(mmHg): 132,5 (1C95%: 125,3-139,7), TAs-finLZ (mmHg): 135,7
(1C95%: 124,2-147,1), Diferencia-TAs (mmHg): +3,2 (1C95%: -6,6-

12,9), TAd-inicioLZ (mmHg): 62,9 (IC95%: 58,3-67,5), TAd-finLZ
(mmHg): 65,2 (1C95%: 59,5-70,8), Diferencia-TAd (mmHg): +2,3
(1C95%: -5,1-9,6). La diferencia-TAs_ini/finLZ aumentoé en pacien-
tes con SAPS-II al inicio de LZ de 42 (mortalidad esperada aprox:
15%) (1C95%: 27,1-58,4) y disminuyd en aquellos con SAPS-II al ini-
cio de LZ de 28 (mortalidad esperada aprox: 8%) (1C95%: 19,6-35,9)
(p = 0,030). No se observaron diferencias significativas en el resto
de variables analizadas.

Conclusiones: Los pacientes criticos tratados con linezolid no pre-
sentaron alteraciones de la TA durante el tratamiento con este anti-
bidtico. Sin embargo, en los pacientes de mayor gravedad al inicio del
tratamiento con linezolid se observd un aumento de la TAs.

973. ANALISIS DEL TRATAMIENTO ANTIBIOTICO
EN PACIENTES CON DIARREA INTRAHOSPITALARIA
POR CLOSTRIDUM DIFFICILE

J. Saez de la Fuente, N. Barrueco, C. Esteban y I. Escobar
Hospital Infanta Leonor. Madrid. Espana.

Objetivo: El tratamiento antibidtico es uno de los factores de
riesgo en el desarrollo de diarrea por Clostridium difficile (DCD) en
los pacientes ingresados. Estudios previos han observado posibles
diferencias en la tasa de incidencia de DCD tras la exposicion a las
diferentes clases de antibioticos. El objetivo de nuestro estudio es
conocer la distribucion de frecuencias en la exposicion por tipo de
antibidtico en pacientes hospitalizados con DCD.

Material y métodos: Analisis retrospectivo de los tratamientos
antibidticos de aquellos pacientes tratados con metronidazol que
ingresaron durante un periodo de analisis de 10 meses. Los pacien-
tes incluidos en el estudio comenzaron el tratamiento con metro-
nidazol al menos tres dias después de su ingreso, y tuvieron una
duracion de tratamiento minima de tres dias. Solo se considerd
aquellos pacientes con tratamiento antibiotico con una fecha de
inicio minima de 3 dias previa al comienzo del tratamiento con
metronidazol. Otras variables registradas que podrian estar asocia-
das con la aparicion de DCD fueron la estancia en UCl y el trata-
miento con antiacidos. Como fuentes de informacion se utilizo la
historia electronica disponible en el hospital (Selene®) y el progra-
ma de prescripcion informatizada (Farmatools®). Para recoger y
cruzar los diferentes datos se utilizd una base de datos en formato
Access. El analisis de los datos se realizd mediante el programa
SPSS® utilizando las frecuencias para variables cualitativas y la
mediana y el rango intercuartilico (RIC) para las cuantitativas.

Resultados: Se incluyeron un total de 44 pacientes, 61,4% muje-
res y 38,6% varones, que ingresaron un 70,5% en unidades médicas
y un 29,3% en unidades quirurgicas, con solo dos estancias en UCI
(4,5%). La distribucion de frecuencias y duracion del tratamiento
previo a la DCD en funcion del tipo de antibiotico fue del 34,2%
para penicilinas (10 dias RIC 7-15), 19,2% para cefalosporinas
(8 dias RIC 5 a 25), 15,1% para fluoroquinolonas (7 dias RIC 6 a 9),
8,2% para carbapenems (9 dias RIC 7 a 19), 5,5% para aminogluco-
sidos (13 dias RIC 8 a 17), 4,1% para cotrimoxazol (7 dias RIC 4 a
7), 2,7% para macrolidos (16 dias RIC 5-27), 4,1% para oxazolidino-
nas (14 dias RIC 5-15) y 6,8% para otros antibioticos (14 dias RIC
5- 14). Un 95,5% de los pacientes incluidos en el estudio fueron
tratados con algun tipo de antiacido previo a la DCD (89,6% inhibi-
dor de la bomba de protones, 8,3% anti-H2 y 2,1% otros antiaci-
dos). La OR de exposicion entre los expuestos a penicilinas y al
resto de antibioticos es 3,2 (IC95% 1,3 a 7,8) para cefalosporinas,
3,6 (1IC95% 1,5 a 8,9) para fluoroquinolonas, 5,4 (IC95% 2,1 a 14,2)
para carbapenems, 9,4 (IC95% 3,1 a 28,2) para aminoglucdsidos,
17,6 (IC95% 4,7 a 65,3) para oxazolidinonas y cotrimoxazol, y
26 (IC95% 6 a 122) para macrdlidos.

Conclusiones: El tipo de antibiotico previo a la aparicion de DCD
puede ser un factor determinante para disminuir su incidencia. Se
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debe analizar el papel que juegan los farmacos antiacidos en la
aparicion de DCD.
Conflicto de intereses: Ninguno.

440. ANALIS[S DE LA UTILIZACION DE LINEZOLID TRAS LA
IMPLANTACION DE UN PROTOCOLO DE USO DE
ANTIBIOTICOS

M. Pereira Vazquez, M. Vazquez Hernandez, A. Pérez Rodriguez,
M.J. Lopez Otero, J. Arias Delgado y C. Padrén Gil

Complejo Hospitalario de Ourense. Ourense. Espana.

Objetivos: Evaluar la correcta adecuacion de la prescripcion de
Linezolid en base al protocolo de antibidticos de uso restringido
aprobado por la Comision de Infecciosas (Cl).

Material y métodos: Estudio retrospectivo de los pacientes tratados
con Linezolid en los tres meses previos y posteriores a la implantacion
de un protocolo de utilizacion (de octubre 2008 a marzo 2009). La in-
formacion se obtuvo a partir del impreso de solicitud de antibioticos de
uso restringido remitido al servicio de farmacia, del programa informa-
tico del Sistema de dispensacion de medicamentos en dosis unitaria
(SDMDU) SILICON vy la revision de la historia clinica informatizada a
través de la aplicacion IANUS. Los pacientes evaluados estaban inclui-
dos en el SDMDU (913 camas) donde esta excluida la unidad de reani-
macion. Los datos recogidos para el estudio son: edad, sexo, servicio
prescriptor, antibioterapia previa, realizacion de antibiograma, micro-
organismo aislado, patologia, duracion y respuesta al tratamiento.

Resultados: Antes de la implantacion se utilizo el antibidtico en 14
pacientes (87,5% hombres). El rango de edades (31-82) y la edad
media fue de 65,43 anos. Los servicios demandantes fueron: El 64,3%
la Unidad de Cuidados Intensivos (UCl), el 14,3% de Cirugia Vascular,
el 7,1% de Traumatologia y el 7,1% eran pacientes de Neumologia. Los
microorganismos aislados fueron: el 42,9% MARSA, el 21,4% S. epider-
midis y el 14,3% Enterococos. La duracion media del tratamiento
fueron 13 dias. La indicacion fue correcta en un 50%, de los 7 pacien-
tes en los que esta mal indicado el uso del linezolid un 42,86% no
tenian solicitado antibiograma. En el periodo postimplantacion se
empleo linezolid en 17 pacientes (88.2% hombres), siendo la edad
media 62,25 anos. Los servicios que lo solicitan: La UCI en un 58%, el
11,8% de Cirugia Vascular y el 11,8% de Medicina Interna y el 5,88%
Neumologia. Los microorganismos aislados fueron: 41,2% MARSA,
23,5% S. epidermidis, 1,6% Enterococos y el 5,9% S. agalactiae. La
duracion media del tratamiento fueron 14,53 dias. Los tratamientos
se ajustaban a la indicacion aprobada en un 76,47%, tenemos 4 pa-
cientes en los que no se aprobo el tratamiento por no cumplir proto-
colo: 2 pacientes a los cuales no se les solicit6 antibiograma y los otros
2 que no estaba indicado por la localizacion de la infeccion.

Conclusiones: La protocolizacion y los programas de mejora
continua favorecen la utilizacion correcta de antibidticos. Actuali-
zar y revisar de forma periddica en base a criterios de evidencia
favorecen el grado de cumplimiento del protocolo. Incluir el cum-
plimiento del protocolo en los objetivos de los servicios clinicos
contribuye enormemente a su cumplimiento La principal indica-
cion fue en pacientes con neumonia por MARSA en un 38,71% en
todo el periodo del estudio.

794. CREMA DE COLISTINA AL 0,1% EN EL TRATAMIENTO
DE INFECCIONES LOCALES POR ACINETOBACTER
BAUMANII

J. Gonzalez Contreras, M.M. Galindo Rueda, M.R. Mora Santiago,
M.A. Flores Cuellar, M.B. Fuentes Ibanez y E. Sanchez Yainez

Hospital Universitario Virgen de la Victoria. Mdlaga. Espana.

Introduccion: Acinetobacter baumannii ha emergido como un
problema a nivel mundial como patégeno nosocomial en pacientes

hospitalizados, pudiendo causar una gran variedad de infecciones
que incluyen neumonia, bacteriemia, meningitis, infecciones del
tracto urinario e infecciones de la piel y tejidos blandos.

Objetivo: Evaluar la efectividad de la formulacion topica de
colistina en pacientes con infeccion local por A. baumannii.

Material y método: Ante la consulta por parte del servicio de
enfermedades infecciosas de nuestro hospital sobre un preparado
topico para el tratamiento de infecciones por Acinetobacter bau-
mannii, se realiza una busqueda bibliografica de la literatura pu-
blicada. Demostrada la eficacia de las polimixinas frente a Acine-
tobacter spp. la unidad de farmacotecnia decide elaborar una
crema de colistina al 0,1%, siguiendo las normas del formulario
nacional y segln protocolos normalizados de trabajo. Se realiza el
seguimiento de los pacientes y se valora la evolucion clinica y mi-
crobioldgica de las lesiones infectadas. De la revision de las histo-
rias clinicas y de los informes del servicio de microbiologia se ob-
tienen los siguientes datos: sensibilidad antimicrobiana,
microorganismo aislado, antibidtico concomitante, duracion del
tratamiento con colistina 0,1% crema y efectividad de la misma.

Resultados: Se utilizé colistina 0,1% crema en dos pacientes.
Paciente 1: Varon de 76 aiios con tratamiento antibiotico sistémico
(colistina y rifampicina) que presenta Ulcera sacra con exudado
positivo para Acinetobacter baumannii sensible a ampicilina/sul-
bactam, imipenem, minociclina y colistina. El tratamiento con
colistina 0,1% crema se solicito 2 meses después del primer cultivo
positivo para A. baumannii en Ulcera sacra, puesto que la antibio-
terapia intravenosa habia resultado ineficaz. La duracion del tra-
tamiento fue de un mes, con aplicacion diaria tras las curas. El
primer cultivo negativo para dicho microorganismo se dio tan sélo
doce dias después de iniciadas las aplicaciones. Cultivos posterio-
res siguen siendo negativos para A. baumannii. Paciente 2: Varén
de 78 afios con tratamiento antibiotico sistémico (colistina y rifam-
picina) y traqueostomia para el que se solicita de forma empirica
colistina 0,1% crema por sospecha de infeccion por A. baumannii
en orificio de traqueostoma. Dos dias después de iniciadas las curas
se aisla este microorganismo, siendo sensible a ampicilina/sulbac-
tam, gentamicina, minociclina, tobramicina y colistina. El primer
cultivo negativo se dio a los diecinueve dias y el tratamiento con-
tinu6é durante cuarenta dias. Cultivos posteriores siguen siendo
negativos para A. baumannii.

Conclusiones: Colistina 0,1% crema produjo una buena evolu-
cion microbioldgica, por lo que puede ser considerada como una
alternativa efectiva en el tratamiento de infecciones locales por A.
baumannii. La falta de presentaciones comerciales de esta prepa-
racion hace imprescindible su elaboracion en el Servicio de Farma-
cia como formula magistral. Hacen falta estudios a largo plazo que
evallen la seguridad, eficacia y duracion del tratamiento con co-
listina crema en un mayor nimero de pacientes.

814. COMPARACION ENTRE LA POSOLOGIA PEDIATRICA
APORTADA POR LAS FICHAS TECNICAS

DE LOS MEDICAMENTOS DEL GRUPO JO1 )

Y DOS MANUALES DE REFERENCIA EN PEDIATRIA

E. Fuentes Rodriguez, D. Garcia Marco, V. Granja Berna,
S. Gonzalez Martinez, N. Sanchez Maqueda
y M. Martinez Camacho

Hospital Nacional de Parapléjicos. Toledo. Espana.

Objetivo: Evaluar las diferencias entre la informacion oficial de
la Agencia Espanola del Medicamento (AGEMED) y dos manuales de
referencia en pediatria, en posologia, dosis maxima y dosis eleva-
da pediatrica de los medicamentos del grupo JO1 de prescripcion
en receta.

Material y métodos: Se seleccionaron los medicamentos del
grupo JO1 (Antibacterianos sistémicos) incluidos en el Nomenclator



92 54.° Congreso Nacional de la Sociedad Espanola de Farmacia Hospitalaria

Digitalis, de noviembre de 2008. A partir de las Fichas Técnicas
(FT) de la AGEMED, o prospecto autorizado en su defecto, se ela-
bor6 una base de datos con la dosis maxima, dosis elevada y poso-
logia pediatrica. Esta informacion se compar6 con la descrita en el
British National Formulary 2008 (BNF) y el Pediatric Dosage Hand-
book 152 edicion, 2008 (Taketomo).

Resultados: El grupo JO1 tiene 1369 medicamentos, correspon-
dientes a 72 principios activos. 12 pa (22 medicamentos) no tienen
informacion en nuestra base de datos ni en AGEMED. En BNF no hay
informacion de 29 pa (192 medicamentos) y en Taketomo, de 24 pa
(159 medicamentos). Se encontrd posologia pediatrica en FT en
1210 medicamentos (88,4%), 47 pa; en BNF, 1135 medicamentos
(82,9%), 31 pa; en Taketomo, 1179 medicamentos (86,1%), 37 pa.
La posologia de las FT de 480 medicamentos (39,6%), 18 pa, es
diferente (distintas dosis segln indicacion, unidades, rangos de
edad y/o intervalos posoldgicos) a la descrita en los dos libros.
Tienen descrita la dosis maxima en FT 22 pa, 851 medicamentos
(62, 2%), vs 15 pa, 675 medicamentos (49,3%) en BNF y 27 pa,
657 medicamentos (47,9%) en Taketomo. La dosis maxima indicada
en FT de 354 medicamentos (25,9%), 6 pa, no coincide con la de
los manuales. Tienen dosis elevada en FT 359 medicamentos
(26,2%), 25 pa; en BNF: 340 medicamentos (24,8%), 14 pa, y en
Taketomo 435 (31,7%), 13 pa. En 64 medicamentos de las FT
(17,8%), 4 pa, la dosis elevada es diferente a la indicada en los
manuales. 107 medicamentos (7,1%), 20 pa, estan contraindicados
en nifos o en algun tramo de edad, o no se recomienda su uso o no
existe suficiente informacion en la FT. En el BNF Minociclina y te-
traciclina (5 medicamentos) tienen otra edad contraindicada; y en
Taketomo, levofloxacino, ofloxacino y oxitetraciclina (14 medica-
mentos) tienen descrita una posologia pediatrica para alguna
edad, a pesar de estar contraindicados. 19 medicamentos de 6 pa
no tienen posologia pediatrica por tener una forma farmacéutica o
dosis inadecuada para nifos.

Conclusiones: Aunque en las FT hay informacion pediatrica en
mayor nimero de medicamentos, existen diferencias en la posolo-
gia, dosis maxima, elevada y contraindicaciones en 917 medica-
mentos (66,9%), 35 pa (48,6%) del grupo JO1 entre la FT y la infor-
macion de los dos manuales. A la hora de establecer un programa
que informe de la posologia o dosis maximas o elevadas de anti-
bacterianos sistémicos en pediatria, es necesario consultar mas de
una fuente de informacion, ademas de la FT autorizada. La AGE-
MED deberia actualizar y unificar criterios a la hora de establecer
la posologia pediatrica en las fichas técnicas.

405. EVALUACION DEL GRADO DE CUMPLIMIENTO DEL
PROTOCOLO DE PROFILAXIS ANTIBIOTICA EN CIRUGIA

N. Cano Cuenca, A. Valladolid Walsh, C. Garcia Gomez,
A. Moya Gil, M.R. Garrigues Sebastia y M.J. De Mora Alfaro

Complejo Hospitalario Universitario de Albacete. Albacete.
Espana.

Objetivos: Evaluar el grado de adherencia al protocolo de profi-
laxis antibiotica en cirugia aprobado por la Comision de Infecciones
en un hospital terciario, identificar en qué casos este grado de
adherencia es menor.

Material y métodos: Estudio transversal, observacional de un
dia de duracion en el que se elabor6 una hoja de recogida de datos
registrandose: edad del paciente, sexo, tipo de intervencion, Ser-
vicio y profilaxis antibiotica prescrita. Se considerd que la profi-
laxis antibiotica fue adecuada cuando ésta se ajustaba al Protoco-
lo de Profilaxis Antibidtica (PPA) aprobado por la Comision de
Infecciones del centro. Se definieron cuatro criterios de calidad
para evaluar la adecuacion al PPA: idoneidad de la profilaxis, anti-
bidtico seleccionado, dosis y duracion de la misma. Los datos se
obtuvieron a partir del programa de Gestion de Unidosis del Servi-

cio de Farmacia (Farmatools®) y de la revision de historias clinicas.
Se clasificaron las cirugias en cuatro grupos segln los criterios de
Althemeier: limpia, limpia-contaminada, contaminada y sucia.

Resultados: Se recogieron los datos correspondientes a 36 pa-
cientes, 29 adultos (81%) y 7 nifos (19%), siendo la edad media de
60,1 + 19,9 anos y de 4,6 + 3,3 anos respectivamente. El 58% fue-
ron mujeres. De las 36 operaciones programadas, 1 fue suspendida
y 5 realizadas en los dos dias posteriores. Los servicios con mas
intervenciones fueron: Traumatologia (20,0%), Cirugia pediatrica y
Cirugia general (17,2% en ambos casos) y Urologia (11,4%). La pro-
filaxis antibiotica administrada cumplio los cuatro criterios defini-
dos en 14 casos (40,0%). De ellos, 10 pacientes (71,4%) recibieron
el antibiotico, dosis y duracion correcta, y los 4 restantes (28,6%)
no llevaron profilaxis ya que no estaba indicada. Hubo 3 casos
(8,6%) en los que la adherencia al PPA fue parcial: el antibidtico y
dosis fueron adecuados, pero con duracion distinta a la descrita en
el protocolo. De los 18 pacientes restantes (51,4%) la profilaxis
prescrita no cumplio los criterios establecidos por: no llevar pau-
tado ningln tipo de profilaxis estando indicada (7 pacientes
(38,9%)), llevar un antibidtico distinto al indicado en el PPA
(10 pacientes (55,6%)) y llevar profilaxis cuando no era necesario
(1 paciente (5,5%)). De los servicios involucrados, Traumatologia,
Cirugia maxilofacial y Urologia cumplieron el protocolo en todas
sus intervenciones (100%), por el contrario Cirugia vascular, Cirugia
toracica y Neurocirugia no lo cumplieron en ninguna de las inter-
venciones registradas. De las 18 intervenciones consideradas como
cirugia limpia la profilaxis fue adecuada en 10 de ellas (55,5%), de
las 13 intervenciones limpias-contaminadas en 7 hubo una correcta
profilaxis (53,8%) y en el resto, 2 contaminadas y 2 sucias, no hubo
adherencia al PPA en ningln caso (0%).

Conclusiones: En base a los criterios definidos anteriormente, la
adherencia al protocolo de profilaxis antibiotica prequirirgica fue
de tan solo 40%. En los casos de cirugia contaminada y sucia, en los
que la profilaxis es una medida eficaz para la prevencion de la in-
feccion de localizacion quirtrgica, la adherencia al PPA fue mini-
ma. Adicionalmente, se observé que la implantacion del protocolo
es muy variable en los Servicios Quirlrgicos.

137. FUNCION RENAL DE PACIENTES CRITICOS TRATADOS
CON VANCOMICINA

J.A. Morales-Molina?, J.M. Fernandez Martin, J. Canto Mangana?,
F. Verdejo Reche?, P. Acosta Robles® y S. Grau®

eEmpresa Publica Hospital de Poniente. Almeria. Espaia
bHospital del Mar (IMAS). Barcelona. Espafia.

Objetivos: Vancomicina es un antibiotico activo frente a micro-
organismos grampositivos, incluido S. aureus resistente a meticili-
na. Recientemente, se ha relacionado con una nefrotoxicidad del
15,7% (Ingram et al. J Antimicrob Chemoter 2008;62:168-171). El
objetivo de nuestro estudio fue analizar la funcion renal de pacien-
tes criticos tratados con vancomicina.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, en un Hospital de
tercer nivel y 450 camas, que incluyo a todos los pacientes criticos
tratados con vancomicina durante 12 meses. La funcion renal se
estimo a través del aclaramiento de creatinina (Clcr = ml/min/1,73 m?),
utilizando la formula Levey. Datos recogidos: demograficos, estan-
cia en UCI (EU), gravedad al ingreso, sepsis, duracion del trata-
miento con vancomicina (DT). Tanto al inicio como al final del
tratamiento con vancomicina: creatinina, urea, albimina, Clcry la
diferencia entre el Clcr al inicio y final del tratamiento con vanco-
micina (Dif_Clcr). Pacientes que mejoran la funcion renal (MFR),
tratamiento nefrotdxico concomitante y mortalidad cruda (M). Se
consideraron nefrotoxicos todos aquellos farmacos con una inci-
dencia de nefrotoxicidad > 1%. La estimacion de la gravedad al
ingreso se realizo a través del Severe Acute Physiology Score (SAPS
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Il). Se considerd afectacion renal previa un Clcr < 50 ml/min al
inicio del tratamiento. Las causas que provocaron la afectacion
previa de la funcion renal no fueron evaluadas. Analisis estadistico:
t de Student para muestras independientes y datos apareados y
U-Mann Whitney y Ji cuadrado para variables no paramétricas.

Resultados: Pacientes: 39. Hombres: 27 (69,2%). Edad (anos):
66,2 (IC95%: 61,2-71,2), EU (dias): 33,0 (IC95%: 26,8-39,2). SAPS II
ingreso: 37,5 (IC95%: 32,9-42,1), sepsis: 9 (23,1%). DT (dias): 16,4
(1C95%: 12,9-19,9). Clcr_ini (ml/min): 68,4 (IC95%: 54,5-82,3),
Cler_fin (ml/min): 76,2 (1C95%: 60,3-91,7), Dif-Clcr_ini/fin (ml/
min): +7,8 (1C95%: -2,1-17,7). MFR: 24/39 (61,5%). M: 15 (38,5%).
Por sexo, edad hombres (afnos): 62,9 (1C95%: 56,9-68,8), edad mu-
jeres (anos): 73,1 (IC95%: 68,3-77,9) (p = 0,059). EU hombres
(dias): 19,4 (1C95%: 14,7-24,1), EU mujeres (dias): 11,8 (IC95%:
6,9-16,6) (p = 0,036). Alb_ini hombres (g/dl): 2,2 (IC95%: 2,1-2,4),
Alb_ini mujeres (g/dl): 2,5 (IC95%: 2,1-2,9) (p = 0,086). DT_hom-
bres (dias): 19,4 (1C95%: 14,7-24,1), DT_mujeres (dias): 11,8
(1C95%: 6,9-16,6) (p = 0,017). Los episodios de sepsis fueron mas
frecuentes en mujeres (p = 0,070). Los pacientes con IR previa al
inicio del tratamiento presentaron mayor mortalidad (p = 0,002),
al igual que los pacientes que experimentaron un descenso del Clcr
fin/ini (p = 0,009). No se observaron diferencias en relacion al
resto de variables estudiadas.

Conclusiones: Los pacientes criticos tratados con vancomicina
no experimentaron un empeoramiento de la funcion renal. La IR
previa al inicio del tratamiento y el descenso del Clcr_fin/ini po-
drian ser factores de riesgo de mortalidad.

454, EVALUACION DE LA CORRECTA UTILIZACION
DE IMIPENEM Y MEROPENEM

M. Vazquez Hernandez, M. Pereira Vazquez, A. Pérez Rodriguez,
M.E. Gonzalez Pereira, J.J. Varela Correa y C. Padrén Gil

Complejo Hospitalario de Ourense. Ourense. Espana.

Objetivo: Evaluacion del correcto uso del imipenem y merope-
nem desde la implantacion del protocolo de antibioticos de uso
restringido aprobado por la Comision de Farmacia y terapéutica
(CFyT).

Material y métodos: Estudio retrospectivo de los pacientes tra-
tados con imipenem y meropenem de enero a marzo del 2009, a
partir del programa informatico de dispensacion en dosis unitaria
Silicon (913 camas, excluida la unidad de reanimacion). Creamos
una base de datos con ayuda de Microsoft Excel incluyendo datos
demograficos, Servicio clinico, localizacion de la infeccion, datos
microbiologicos, duracion del tratamiento, tratamiento antibiotico
previo o posterior, patologia del paciente, medicacion concomitan-
te y resolucion del cuadro. La CFyT del hospital estableci6 el uso
del imipenem para fiebre en paciente neutropénico, infecciones
graves mono o polimicrobianas cuando han fracasado previamente
el tratamiento con otros betalactamicos (amoxicilina-clavulanico,
cefalosporinas de 3° generacion o piperacilina/tazobactam), sos-
pecha de infeccion por acinetobacter baumanii y pancreatitis
aguda grave con necrosis. El meropenem esta incluido para las
mismas indicaciones que el Imipenem en pacientes con afectacion
neurolodgica. Para cada paciente se estudio la indicacion en base a
resultados microbioldgicos, localizacion de la infeccion y patologia
de base o reaccion adversa al imipenem.

Resultados: Revisamos 106 historias clinicas (66,04% hombres),
90 pacientes en tratamiento con imipenem y 16 con meropenem.
La edad media fue de 64,90 afos y la duracion media de los trata-
mientos con imipenem y meropenem fue respectivamente 13,19 y
12,50 dias. Los servicios de mayor demanda fueron para el imipe-
nem: 18,8% Medicina Interna, 17,64% Unidad de Cuidados Intensi-
vos (UCl), 17,64% Cirugia General y Digestivo, y 11,76% Neumolo-
gia. Para el meropenem fueron: 28% Medicina Interna, 16% Cirugia

General y Digestivo, 12% UCI y 12% Urologia. Las indicaciones del
tratamiento fueron: 31 neumonias (29,24%), 19 casos de pancrea-
titis (16,98%), 13 infecciones del tracto urinario (12,26%), 12 sepsis
(11,32%) y el resto por otras patologias. Los microorganismos ais-
lados mas frecuentes fueron E. coli en u n 22,64%, P. aeruginosa en
un 14,15% y S. aureus en un 9,43% (un 30,19% fueron polimicrobia-
nas). El 50,93% de los tratamientos se establecieron en base a re-
sultados microbiologicos, 58 casos (54,72%) fueron tratamientos
empiricos. 70 de los pacientes presentaron una respuesta eficaz al
tratamiento, 19 exitus y el resto precisé un cambio de antibiotico
por no resultar efectivo o presentar reacciones adversas. De los
19 pacientes en tratamiento con imipenem a los que se les cambid
de antibiotico, 10 de ellos tuvieron que pasar a meropenem por
presentar convulsiones. De los 16 pacientes que comenzaron con
meropenem como carbapenem de inicio, en 10 no consta en la
historia clinica dato alguno de afectacion neurologica.

Conclusiones: Apenas la mitad de los tratamientos pautados se
adhieren a las nuevas pautas de la CFyT y resulta significativa la
escasa peticion de cultivos microbioldgicos que confirme la pres-
cripcién médica. Es necesaria la difusion periodica del protocolo
entre los servicios médicos para aumentar su adherencia y detec-
tar a tiempo las desviaciones de uso, promoviendo la adecuada
utilizacion del meropenem para los pacientes con riesgo neurolo-
gico.

38. ACTIVIDAD DE UN FARMACEUTICO CLINICO
EN UN PROGRAMA DE CONTROL DE ANTIBIOTICOS

0. Delgado Sanchez, F. Do Pazo Oubifia, L. Periaiez Parraga,
A. Campins, L. Martin Pena y J. Murillas Angoiti

Hospital Universitario Son Dureta. Islas Baleares. Espana.

Introduccion: El uso de antibioticos, independientemente de si
es apropiado o no, ejerce una presion selectiva para la aparicion
de resistencias bacterianas. La preocupacion por la aparicion de
gérmenes resistentes, junto al enlentecimiento en el desarrollo de
nuevos farmacos, ha impulsado actividades para promover la utili-
zacion adecuada de los antimicrobianos. Los objetivos son descri-
bir y cuantificar las actividades de un farmacéutico clinico en un
equipo multidisciplinar en un Programa de Control de Antibidticos
(PCA).

Métodos: Estudio prospectivo de intervencion realizada por un
farmacéutico integrado en un equipo multidisciplinar constituido
por médicos de Medicina Interna-Infecciosas y farmacéuticos, todos
con dedicacion parcial, en un Hospital Universitario de tercer nivel
con 900 camas. Las funciones del farmacéutico en el equipo son la
revision de: 1. Antibidticos en el Servicio de Neumologia y en la
Unidad de Vigilancia Intensiva de Respiratorio. 2. Antibioticos res-
tringidos: ertapenem, tigeciclina, daptomicina. 3. Parada de profi-
laxis antibidticas en Traumatologia. 4. Aminoglucésidos en dosis
multiple diaria. 5. Adecuacion de dosis de vancomicina 6. Trata-
miento con antibioticos superior a 10 dias.

Resultados: En los 12 meses de estudio, desde junio de 2007 a
mayo de 2008, el PCA realizo 2.767 intervenciones, 1.573 (57%) se
han realizado por los médicos y 1.194 (43%) por farmacéuticos. Las
recomendaciones de los farmacéuticos fueron mantener el trata-
miento antibidtico en 679 pacientes (57%) y modificar en 515
(43%). En el caso de que se aconsejara modificar el tratamiento fue
por los siguientes motivos: cambiar de antibiotico 375 (31%), sus-
pender el tratamiento antibiotico 153 (13%), indicar fecha de fina-
lizacion 134 (11%), aconsejar pruebas complementarias 16 (1%) y
hacer parte de consulta a Infecciosas en 1 (0%). La aceptacion de
las intervenciones del farmacéutico fue del 71%.

Discusion: El Servicio de Farmacia contribuye de forma impor-
tante en la realizacion del PCA realizado en el hospital, participan-
do en el 43% de las intervenciones que se realizan. Si se comparan
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las intervenciones realizadas por los médicos y por los farmacéuti-
cos se observa que el tipo de intervencion difiere, siendo mas
frecuente entre los médicos la suspension de los tratamientos y
entre los farmacéuticos el cambio de la pauta antibidtica. Se ob-
serva una mayor aceptacion de las intervenciones realizadas por
los farmacéuticos que las de los médicos. Esto se puede explicar
por la forma de trabajo, ya que el farmacéutico contacta personal-
mente con el médico prescriptor o deja nota en la historia clinica,
mientras que los médicos del PCA lo dejan en una hoja que no
forma parte de la historia clinica. Varios documentos han recono-
cido el papel de los farmacéuticos hospitalarios en influir en un uso
adecuado de los antimicrobianos. Estos datos consolidan el papel
de un farmacéutico clinico en un equipo multidisciplinar para co-
laborar en realizar una utilizacién adecuada de antimicrobianos en
el hospital.

95. ESTUDIO PROSPECTIVO DE ADECUACION
DEL USO DE ERTAPENEM

M. Monroy Ruiz, R. Seco Melantuche, O. Delgado Sanchez,
F. do Pazo Oubifa, L. Perianez Parraga y J. Murillas Angoiti

Hospital Son Dureta. Islas Baleares. Espana.

Objetivos: El ertapenem fue aprobado en el hospital en enero
de 2006 restringido a las siguientes indicaciones: a) Infeccion in-
traabdominal (llA) comunitaria en pacientes con factores de riesgo
de complicacion: 265 anos, comorbilidad (insuficiencia cardiaca o
renal cronica, diabetes, cirrosis), desnutricion o peritonitis > 24 horas
de evolucion; b) Neumonia intrahospitalaria: con cultivo de ente-
robacteria productora de betalactamasas de espectro extendido
(BLEE+); c) Sepsis grave o shock séptico de origen no pulmonar y
presencia de enterobacteria BLEE+. El ertapenem es un antibiotico
sujeto a revision en el Programa de Control de Antibidticos (PCA).
El objetivo es evaluar el grado de adecuacion del uso del ertape-
nem a los criterios de uso establecidos.

Material y métodos: Estudio prospectivo de la utilizacion de
ertapenem en un periodo de 25 meses en un hospital de tercer
nivel. Se han revisado los pacientes con ertapenem mediante el
programa de Unidosis. No se han valorado los tratamientos de er-
tapenem realizados durante la estancia en UCI, Urgencias o Reani-
macion. Los datos de adecuacion se han revisado segun la historia
clinica, registros del PCA, informe de alta y laboratorio de Micro-
biologia.

Resultados: Desde junio 2006 a junio 2008 (25 meses) ha habido
210 estancias con tratamiento de ertapenem, en 208 pacientes;
edad media 67,7 anos (rango 24-98), 53,8% hombres y duracion
media del tratamiento 7,2 dias (1-33). El tipo de tratamiento fue
en 154 (73%) empirico y en 56 (27%) dirigido por datos de antibio-
grama. El uso de ertapenem se considerd adecuado en 170 (81%)
episodios por tratarse de: infeccion intraabdominal en paciente
con factores de riesgo de complicacion 122 (58%), cultivos de Es-
cherichia coli o Klebsiella pneumoniae BLEE+ en infeccion intraab-
dominal 4 (2%), en infeccion respiratoria 18 (11%), o en otras loca-
lizaciones 18 (11%), adecuacion para tratamiento en Hospitalizacion
a Domicilio 3 (2%), por antibiograma, alergias del paciente o mala
evolucion previa 5 (3%). En 38 (18%) casos se considero que el uso
de ertapenem no se ajustaba a las condiciones aprobadas en el
hospital, y en 2 casos (1%) no se evalud por ser tratamientos que
se suspendieron en el momento de la revision. Se realizaron 34
recomendaciones de modificacion de tratamiento de ertapenem,
de las cuales 26 fueron para modificar el tratamiento y 8 para
suspenderlo. Se aceptaron 20 (59%) de las recomendaciones reali-
zadas.

Conclusiones: 1. El uso de ertapenem ha sido adecuado en el
81% de los casos. Su uso se ajustd a las condiciones fijadas en el
Hospital en 144 (85%) casos, pero en 26 (15%) se consider6 adecua-

do sin ser estrictamente las condiciones establecidas en base a los
datos de microbiologia, circunstancias del paciente o adecuacion
para su administracion en domicilio. 2. Un 18% de los tratamientos
no se considero justificado. 3. El PCA realiza un seguimiento de las
condiciones de utilizacion de forma no impositiva. Un 59% de las
recomendaciones han sido aceptadas. 4. Es necesario mejorar la
adecuacion de uso de ertapenem, asi como revisar las condiciones
establecidas para su utilizacion.

162. REVI§ION DEL USO DE LINEZOLID EN PACIENTES
HEMATOLOGICOS

V. Henares Lopez, B. Caliz Hernandez, R. Ruano Camps,
C. Gallego Fernandez e I. Mufioz Castillo

Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Mdlaga. Espana.

Objetivo: Analizar la utilizacion de linezolid en los pacientes
ingresados en el Servicio de Hematologia de nuestro hospital.

Material y métodos: Se realizé un estudio retrospectivo de los
pacientes ingresados en el Servicio de Hematologia y tratados con
linezolid entre enero de 2008 y marzo de 2009. Las fuentes de
datos utilizadas fueron el programa de unidosis para la seleccion
de pacientes, las historias clinicas electrénicas y los resultados de
los cultivos microbiologicos aportados por el Servicio de Microbio-
logia. Las variables analizadas fueron edad, sexo, patologia de
base, nimero de ingresos y duracion de los mismos, resultados de
los cultivos, motivo de utilizacion de linezolid y duracion del tra-
tamiento con el antibiotico.

Resultados: Se trataron un total de 17 pacientes con linezolid
durante el periodo de estudio, 12 hombres y 5 mujeres de 46,6 +
18,9 anos. Las patologias de base fueron: 6 pacientes con leucemia
mieloide aguda, 4 linfomas, 2 con leucemia mieloide aguda, 1
sindrome mieloproliferativo, 1 aplasia medular, 1 leucemia prolin-
focitica, 1 tricoleucemia y 1 hemofilia. Doce de ellos tuvieron un
Unico ingreso, cuatro de ellos dos y uno ingreso tres veces. La
duracion promedio de los ingresos fue de 30,5 + 21,6 dias. De los
23 ingresos, 16 iniciaron tratamiento con glucopéptido (vancomici-
na o teicoplanina) y 7 lo hicieron con linezolid (uno de ellos por
IRC). De los que iniciaron con linezolid, 3 con hemocultivos por
S. epidermidis con sensibilidad a vancomicina, linezolid y teicopla-
nina (uno de ellos sensibilidad intermedia a éste Gltimo); 1 cultivo
de orina por E. faecium con sensibilidad a los 3 antibioticos;
3 hemocultivos negativos a Gram +. Los datos aportados por la
Comision de Infecciones del hospital respecto a la sensibilidad de
las cepas de S. epidermidis y E. faecium en 2008 demuestran ele-
vada sensibilidad a linezolid (100 y 95%, respectivamente), a van-
comicina (99 y 98%) y a teicoplanina (92 y 100%). De los 16 ingresos
que iniciaron tratamiento con glucopéptidos (duracion promedio
13,6 = 8,8 dias) posteriormente cambiaron a linezolid, 11 de ellos
por posible aparicion de resistencias (pacientes sin resolucion pro-
ceso febril y hemocultivos negativos), 3 por paso a via oral y alta
hospitalaria proxima, 1 por alteracion de la funcion renal, 1 por
sospecha de intolerancia a vancomicina. Tras el uso de linezolid,
11 de los 23 ingresos recibieron o volvieron a recibir glucopéptido:
8 teicoplanina (7 por posibles aparicion de resistencias al no resol-
verse el proceso febril, 1 por motivos no identificados) y 3 vanco-
micina (toxicidad gastrica o hepatica). La duracion promedio del
tratamiento con linezolid fue de 9,6 + 9,9 dias.

Conclusiones: Se observa una elevada utilizacion, una escasa
homogeneizacion en el uso y una falta de adaptacion a los cri-
terios de indicacion establecidos por el hospital, que incluyen la
utilizacion de glucopéptidos siempre que sea posible. Por ello,
seria conveniente elaborar protocolos de utilizacion en enfer-
mos hematologicos para armonizar las prescripciones, racionali-
zar el uso del antibidtico y conseguir una farmacoterapia mas
eficiente.
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206. FACTORES ASOCIADOS AL CUMPLIMIENTO
DEL PROTOCOLO DE USO DE TIGECICLINA EN UN
HOSPITAL DE TERCER NIVEL EN PACIENTE NO CRITICO

D. Conde-Estévez, S. Luque, M. Marin-Casino, N. Berenguer,
0. Ferrandez y E. Salas

Hospital del Mar. Barcelona. Espana.

Introduccion: Las auditorias terapéuticas prospectivas son las
estrategias que han demostrado un mayor nivel de evidencia sobre
su beneficio en la optimizacion de la prescripcion de antimicrobia-
nos.

Objetivo: Valorar la adecuacion de las prescripciones de tigeci-
clina (TGC) al protocolo de utilizacion desarrollado previamente a
su inclusion en el hospital y determinar los factores asociados al
cumplimiento de dicho protocolo en pacientes no criticos.

Material y método: Estudio prospectivo, observacional y no in-
tervencionista en un hospital universitario de 450 camas. Se inclu-
yeron de forma consecutiva todos los pacientes que recibieron una
0 mas dosis de TGC desde su aprobacion en el hospital, durante un
periodo de 18 meses. Se analizaron las caracteristicas y evolucion
de los pacientes tratados con TGC, el tipo de infeccion y trata-
miento, asi como la evolucion temporal de las prescripciones en
relacion con su adecuacion al protocolo. Se estudiaron los factores
asociados al cumplimiento del mismo. Se realiz6é un analisis univa-
riado para descartar los factores no relacionados con el cumpli-
miento del protocolo de utilizacion de TGC. Por otra parte, los
factores predictivos con valores de p < 0,20 en este analisis fueron
incluidos en el modelo de regresion logistica multivariada. La co-
rrelacion entre el total de prescripciones de TGC y el total de
prescripciones de TGC que incumplieron el protocolo de uso del
hospital, agrupadas por trimestres, se analiz6 mediante el test de
Spearman. Se considerd un valor bilateral de p < 0,05 como esta-
disticamente significativo.

Resultados: Se incluyeron 77 pacientes de los que en 20 (25,9%)
se observo incumplimiento del protocolo, principalmente por exis-
tencia de otras alternativas y por prescripcion en indicaciones no
contempladas en el mismo. La alergia a penicilinas (OR: 39,47;
1C95% 4,472-348,319; p = 0,001), el tratamiento dirigido con tige-
ciclina (OR: 8,532, 1C95% :1,483-49,097; p = 0,016) y el tratamien-
to previo con mas de dos antibioticos (OR: 13,151, 1C95%: 1,415-
122,266; p = 0,024) fueron factores asociados de forma
independiente al cumplimiento del protocolo. En el analisis de la
evolucion temporal de las prescripciones de TGC se observo una
correlacion positiva entre el niumero total de prescripciones de
TGC con el nimero total de prescripciones de TGC que incumplie-
ron el protocolo, ambas agrupadas por meses (rho de Spearman =
0,481; p = 0,043).

Conclusiones: Tres cuartas partes de las prescripciones de TGC
se han ajustado al protocolo de utilizaciéon de antibiético. Se ob-
serva que este antibidtico representa una alternativa en alergia a
betalactamicos y como tratamiento de rescate cuando fracasan
otros antibidticos. Se observa un aumento del incumplimiento del
protocolo y el tiempo transcurrido desde su instauracion.

798. ANALISIS DE LA ESTRATEGIA .
DE DESESCALONAMIENTO DE ANTIBIOTICOS
DE AMPLIO ESPECTRO

P. Marcos Pascua, M. Olsina Tebar, M. Farre Llado,
G. Baronet Jordana, N. Calaf Figueras y B. Bara Olivan

Capio Hospital General de Catalunya. Barcelona. Espana.

Introduccion: La finalidad de la Politica de Control de Antibioti-
Cos es conseguir una prescripcion de antibioticos lo mas racional
posible y que tenga una repercusion positiva en el control de las
resistencias bacterianas. El Programa de Control de Antibioticos se

realiza por un equipo multidisciplinar dependiente de los Servicios
de Microbiologia, Medicina Intensiva y Farmacia. Una de las estra-
tegias que se realizan es el desescalonamiento terapéutico que
consiste en sustituir la terapia de amplio espectro por otra de
menor espectro cuando se obtiene el resultado del estudio micro-
bioldgico.

Objetivo: Analizar los pacientes en tratamiento con antibioticos
de amplio espectro, valorando los resultados de los cultivos con
antibiograma y cuantificando los que se podria haber realizado un
desescalonamiento terapéutico.

Material y métodos: Estudio retrospectivo realizado en un hos-
pital general de 300 camas durante el periodo de 12 meses. Se
incluyen aquellos pacientes en tratamiento con antibidtico de
amplio espectro (meropenem, piperacilina/tazobactam) desde
enero a diciembre 2008. Se recogen y analizan las siguientes varia-
bles: edad, sexo, servicio médico, dias de tratamiento antibiotico,
cultivo microbiologico, antibiograma.

Resultados: 313 pacientes (239 hombres), con una mediana de
edad de 72 afhos. Se han prescrito un total de 126 tratamientos con
meropenem y 187 con piperacilina/tazobactam. Resultados para
meropenem: mediana dias tratamiento: 8; cultivos con antibiogra-
ma en que se podia realizar desescalonamiento: 34% (43/126); de
estos se ha realizado desescalonamiento: 70% (30/43). Cultivos
negativos, mala evolucion del paciente: 44% (56/126); tratamiento
correcto con microorganismo multirresistente: 15% (19/126); cam-
bio de tratamiento por resistencia: 6% (8/126). Resultados para
piperacilina/tazobactam: Mediana dias tratamiento: 7; cultivos
con antibiograma en que se podia realizar desescalonamiento:
33.6% (63/187); de estos se ha realizado desescalonamiento: 54%
(34/63). Cultivos negativos, mala evolucion del paciente: 46%
(87/187); tratamiento correcto con microorganismo multirresis-
tente: 12.8% (24/187); cambio de tratamiento por resistencia:
5,3% (10/187). Por servicios, han realizado un desescalonamiento
tras el resultado del antibiograma que permitia disminuir el espec-
tro: UCI 57% (24/42), Medicina Interna 42% (9/21), Oncologia mé-
dica 100% (10/10), Traumatologia 3/4, Cirugia 1/2, Cardiologia
1/1, Urologia 1/1.

Conclusiones: La mayor parte de los tratamientos se han iniciado
empiricamente y un 60% de los casos se ha desescalado tras obtener
un antibiograma que permitia alternativas mas racionales desde el
punto de vista de espectro antimicrobiano. Es necesario que desde
el Equipo de Control de Antibiodticos se incremente el seguimiento
de los resultados de los estudios microbiolégicos realizando inter-
venciones para mejorar el uso racional de los antibioticos.

Conflicto de intereses: Ninguno.

195. VALORACION DE LA UTILIZACION DE NUEVOS
ANTIINFECCIOSOS: DAPTOMICINA Y TIGECICLINA

M.A. Machin Moron, M. Ubeira Iglesias, C. Hermida Pérez,
M. Gliemes Garcia, 0. Alamo Gonzalez y F. Castelao Gonzalez

Complejo Asistencial de Burgos. Hospital General Yagiie. Burgos.
Espana.

Objetivo: Conocer la utilizacion en el hospital de los dos Ultimos
antibidticos aprobados por la Comision de Infecciones: daptomici-
na y tigeciclina.

Material y métodos: Revision de historia clinica, antibiograma e
impreso de solicitud de antibidticos restringidos. Las indicaciones
para las que se restringe su uso son: daptomicina: bacteriemia o
endocarditis con sospecha o confirmacion de Stafilococcus spp re-
sistente a meticilina , si se presenta alguna de las siguientes cir-
custancias: a) sepsis grave, b) CMI de vancomicina > 1 pg/ml, c)
fracaso o toxicidad a tratamiento con glucopéptidos. Tigeciclina:
1) Infeccion intraabdominal grave en alérgicos a B-lactamicos, en
22 linea, 2) Infeccion grave de piel y partes blandas en alergia a
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B-lactamicos, en 22 linea 3) Infeccion por Acinetobacter baumanni
multi resistente o polimicobiana por Acinetobacter baumanni mul-
ti resistente, 3) Infeccion grave polimicrobiana que no ha respon-
dido a otros antibidticos. Periodo: desde la aprobacion (junio 2007)
hasta la actualidad (marzo 2009).

Resultados: Se trataron 22 pacientes: 13 con daptomicina, de
los cuales, 11 se ajustaron a indicacion restringida (85%), y 9 con
tigeciclina, de los que se ajustaron 8 (89%). De los 19 pacientes que
se ajustaron a indicacion restringida, fueron empiricos: 10 con
daptomicina (91%), 3 con tigeciclina (43%). Con el resultado micro-
bioldgico se cambid el antibidtico en 6 pacientes con daptomicina
(60%), y en 1 con tigeciclina (33%). Los otros 2 tratados con tigeci-
clina fallecieron antes de conocer el resultado. De los pacientes
que continuaron con daptomicina, 1 era endocarditis vancomicina-
resistente. De los 3 restantes, en 1 se obtuvo cultivo negativo y en
2, se aislaron bacterias sensibles a otros antibioticos. Las bacterias
aisladas fueron: 4 Stafilococcus epidermidis, 3 Stafilococcus au-
reus, 1 Stafilococcus simulans, 1 Enterococcus faecalis, 1 Acineto-
bacter baumanni. En 2 pacientes no se aislo bacteria alguna. El n°
de tratamientos dirigidos por antibiograma fue: 1 con daptomicina
(9%), 5 con tigeciclina (63%). Las bacterias aisladas fueron: 1 SARM,
4 Acinetobacter baumanni, 1 Enterobacter aerégenes. Por patolo-
gias, la mas frecuente fue bacteriemia con 8 pacientes tratados
(42%), seguida de endocarditis con 4 (21%), infeccion abdominal
con 4 (21%), 1 infeccion grave de origen desconocido, 1 infeccion
grave de piel y partes blandas y 1 infeccion grave de origen respi-
ratorio. De los 3 pacientes (14%) en los que el antibidtico no se
ajusto a las indicaciones restringidas, estuvo justificado en dos: 1°)
daptomicina para endocarditis por Enterococcus faecium, insufi-
ciencia renal y fracaso a tratamiento previo con vancomicina y li-
nezolid; 2°) tigeciclina para infeccion grave de probable origen
respiratorio, que no habia respondido a levofloxacino, en alérgico
a B-lactamicos y aminoglucosidos.

Conclusiones: La utilizacion de daptomicina y tigeciclina en el
hospital fue adecuada, ajustandose a las indicaciones aprobadas por
la Comision de Infecciones en un porcentaje elevado. El impreso de
antibioticos restringidos es una herramienta valida para el control de
los antimicrobianos en el medio hospitalario aunque requiere ser
complementada con el antibiograma y/o la historia del paciente.

313. ESTUDIO DE UTILIZACION DE LEVOFLOXACINO
EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

M.R. Garrigues Sebastia, L. Victorio Garcia, A. Moya Gil,
R. Aldaz Francés, M. Clemente AndUGjar y F.T. Pagan Nunez

Complejo Hospitalario Universitario de Albacete. Albacete.
Espana.

Objetivo: Analizar el uso de levofloxacino teniendo en cuenta el
diagnostico al ingreso y al alta del paciente.

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo y des-
criptivo. Se seleccionaron todos los pacientes que iniciaron trata-
miento con levofloxacino desde junio a diciembre de 2008 en un
hospital de tercer nivel. La identificacion de los pacientes se rea-
liz a través de las prescripciones enviadas al Servicio de Farmacia
mediante el sistema de distribucion de dosis unitarias. Se revisaron
los informes de alta a través del programa HP-Doctor® y se obtu-
vieron los grupos relacionados con el diagnostico (GRD) a partir del
Servicio de Archivo y Documentacion Clinica. Variables recogidas:
datos demograficos del paciente (NHC, fecha nacimiento, sexo),
datos relacionados con el tratamiento (servicio prescriptor, dura-
cion del tratamiento intravenoso y via oral, dosificacion via intra-
venosa y oral), motivo de ingreso y GRD. El analisis estadistico se
realizd6 mediante el programa SPSS v.11.0.

Resultados: Se incluyeron 1021 pacientes. La media de edad fue
de 75,4 afos (DE = 15,7), siendo el 58% hombres. La distribucion

de los servicios mas frecuentes fue: Medicina Interna (32%), Geria-
tria (21,8%), Neumologia (18,5%) y Hematologia (3,2%). La dura-
cion media de la terapia intravenosa fue de 4 (DE = 3,2) dias y de
3,6 (DE = 3,2) dias para la via oral. En un 45,7% de casos se inicio
con via intravenosa continuando con la oral; en un 2,8% se inicio
via oral continuando con la via intravenosa, el 34,8% solo llevaron
levofloxacino via parenteral, y al resto (15,7%) se les administro
exclusivamente via oral. La dosificacion diaria via intravenosa fue:
0,5g en el 70,9%, de 1 g (500 mg/12h) en el 7,8%, de 0,25 g en el
3%, de 0,75 g en el 1,8% y de 0,125 g en el 0,2% de los casos. La
dosis via oral mas prescrita fue de 0,5 g/24 h en 56,3%, 0,25 g/24 h
en 3,3%; 0,5 g/12h en 3,1%; 0,75 g/24 h en 0,9% y 0,5 g/48h en
0,1%. Motivos de ingreso mas frecuentes: neumonia adquirida en la
comunidad (18,9%), Insuficiencia respiratoria (11,2%), sobreinfec-
cion respiratoria (10,5%), EPOC (8,4%), sindrome febril (7,6%), in-
suficiencia cardiaca (7,6%). Diagnostico al alta: Los GRD mas fre-
cuentes fueron: 541 (trastornos respiratorios excepto infecciones,
bronquitis, asma con comorbilidad mayor) en 19,3%; 87 (edema
pulmonar e insuficiencia respiratoria) en 10,1%; 89 (neumonia sim-
ple y pleuritis en pacientes mayores de 17 anos que tienen otro
diagnostico de complicacion o comorbilidad) en 6,7%; 127 (Insufi-
ciencia cardiaca y shock) en 2,9% y el 544 (Insuficiencia cardiaca
congestiva y arritmia cardiaca con complicacion o comorbilidad
mayor) en 2,8%.

Conclusiones: Destaca la prescripcion adecuada de levofloxaci-
no en el tratamiento de trastornos respiratorios y la neumonia,
aunque se observa una elevada utilizacion en trastornos respirato-
rios sin infeccion (asma o reagudizacion de EPOC) y en la insufi-
ciencia cardiaca, casos en los que no estaria indicado su uso. Por
otro lado, la dosificacion tanto via oral como parenteral (0,5 g/dia)
se ajusta a la ficha técnica. Finalmente, existe una elevada dura-
cion de la via intravenosa y dada su elevada biodisponibilidad via
oral, deberiamos implementar un programa de terapia secuen-
cial.

593. EVALUACION DEL USO DE DAPTOMICINA, LINEZOLID
Y TIGECICLINA DESDE LA IMPLANTACION DE UN IMPRESO
DE SOLICITUD ESPECIFICO

C. Vicente lturbe, R. Huarte Lacunza, M.N. Serrano Mislata,
A. Rezusta Lopez, P. Palomo Palomo y R. Arrieta Navarro

Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza. Espafa.

Introducciéon: Entre las medidas para fomentar el uso racional
de los antibioticos esta la utilizacion de impresos especificos para
su solicitud al Servicio de Farmacia (SF). En nuestro hospital, la
Comision de Farmacia y Terapéutica disend un modelo especifico
para controlar el uso de tres de los nuevos antibioticos de uso
restringido (linezolid, daptomicina y tigeciclina) donde se requie-
ren datos de indicacion, microbiologicos y de tratamientos anterio-
res. El objetivo de este trabajo es evaluar su uso en un hospital
universitario de nivel terciario durante el primer semestre de 2008
tras la implantacion del mencionado modelo.

Método: Estudio descriptivo que analiza el perfil de utilizacion
de estos antibidticos, con los datos obtenidos de los impresos de
solicitud, la base de datos de dispensaciones del SF y la base de
datos del Servicio de Microbiologia. Los datos recogidos incluian:
servicio solicitante, indicacion, disponibilidad de datos microbiolo-
gicos, duracion del tratamiento y posologia. El Servicio de Micro-
biologia proporcioné datos para valorar la adecuacion del antibio-
tico utilizado segun los resultados de los cultivos (si habia o no
solicitud de cultivo y, en caso de haberlo y ser positivo, si el ger-
men aislado pudiera o no justificar la prescripcion).

Resultados: Se analizaron 194 solicitudes, 37 correspondian a
daptomicina, 136 a linezolid y 21 a tigeciclina. Los principales
servicios prescriptores fueron la UCI (40%), hematologia (12,4%),
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Infecciosos (11,9%) y Cirugia General (10,3%). En el analisis por
indicacion se observo que para daptomicina, el 40,5% eran infec-
ciones complicadas de piel y tejidos blandos y el 37,8% bacterie-
mias por Staphylococcus aureus; para tigeciclina el 75% correspon-
dian a infecciones intraabdominales y 15% a las de piel y tejidos
blandos y para linezolid 27% infecciones de piel y tejidos blandos
y 22,6% neumonias nosocomiales. En el 31% de las solicitudes no
figuraba de inicio la indicacion. La duracion media de los trata-
mientos fue de 12,62 dias y las dosis utilizadas se ajustaban a las
indicadas en ficha técnica para linezolid y tigeciclina. En el caso
de daptomicina no se pudo valorar este dato ya que se dosifica en
funcion del peso y no se dispuso del mismo. En cuanto a la valora-
cion de la adecuacion de uso segln datos microbiolégicos, mas del
60% de los tratamientos se consideraron como no justificados, su-
mando los casos en que habia cultivo pero era negativo (31,7%), los
que no se habia solicitado ningln cultivo (16,7%) y los que no co-
incidian con fechas proximas al tratamiento (15,6%). En los cultivos
positivos predominaron los Staphylococcus aureus (15,6% de las
solicitudes) y los coagulasa negativos (10,6%). En el caso particular
de tigeciclina un 30% de los tratamientos iban dirigidos a infeccio-
nes por Acinetobacter baumanii.

Conclusiones: La implantacion de un modelo especifico para la
solicitud de antibioticos restringidos no parece garantizar por si
sola un uso racional de los mismos ya que un elevado porcentaje
de tratamientos se consideraron poco justificados desde el punto
de vista microbiologico. Sin embargo, el analisis de situacion a
partir de los datos recogidos permite identificar posibles puntos de
mejora para implantar medidas correctoras.

663. CONTROL DE LA INFECCIQN:
PROFILAXIS ANTIBIOTICA QUIRURGICA

E. Gil Manez, E. Gea Rodriguez, M. Nadal Llover, R. Gil Partal
y N.Barral Vinals

Nostra Senyora de Meritxell. Lleida. Espana.

Objetivo: Describir el circuito de aplicacion de un protocolo de
profilaxis antibiotica quirdrgica y los resultados obtenidos en 8
meses.

Material y métodos: Hospital de agudos no universitario que
realiza 4.271 intervenciones por afno, de las cuales 3.042 (71%) son
programadas. En julio de 2008 se actualiza el protocolo de profi-
laxis antibiotica quirtrgica (PAQ). Para facilitar y garantizar su
cumplimiento la Comision de Quiréfano aprueba un circuito de
aplicacion desde el Servicio de Farmacia. Las actividades realiza-
das son: 1- Identificacion diaria por un farmacéutico especialista
de los pacientes candidatos a profilaxis, segiin el programa quir(r-
gico, indicando el protocolo a aplicar. 2- Preparacion de los kits de
profilaxis por un técnico de farmacia. 3- Dispensacion diaria de los
kits a quiréfano. 4-Control de calidad diario e implementacion de
una hoja de recogida de datos. 5- Intervencion directa sobre la
duracion de la PAQ. 6- Presentacion diaria de las incidencias en
sesion clinica de farmacia. 7- Informe mensual de la actividad y de
las incidencias y presentacion a la Comision de Farmacia Terapéu-
tica e Infecciones (CFTI).

Resultados: Periodo de estudio: Agosto 2008-Marzo 2009. Nime-
ro de pacientes programados: 2.015. Nimero total de kits dispen-
sados: 679 (34%). La distribucion de los kits seglin el protocolo
aplicado: Cirugia general y digestiva: 212 (31%), Cirugia traumato-
logica (COT): 181 (27%), Cirugia oftalmica: 138 (20%), Cirugia gine-
cologica: 69 (10%), Cirugia odontologica: 31 (5%), Cirugia urologi-
ca: 28 (4%), Cirugia cardiovascular: 20 (3%), Cirugia ORL: 0.
Aplicacion del protocolo en caso de alergia al antibidtico de prime-
ra eleccion: 4,7%, pacientes desprogramados: 0,8%. Profilaxis no
aministradas sin justificacion: 1%, correspondientes todas ellas a
urologia y errores de farmacia por mala interpretacion: 4,4%. Los

incumplimientos del protocolo fueron de dos tipos: 1- Exceso en la
duracion de la profilaxis antibidtica. 2- Administracion de profilaxis
antibidtica en intervenciones no protocolizadas. Las acciones lle-
vadas a cabo ante estas incidencias han sido: 1- El servicio de
farmacia realiza intervenciones farmacéuticas directas (IF) que
acortan la duracion innecesaria del antibiotico. El nimero total de
IF: 85, IF aceptadas: 80 (94%), IF no aceptadas: 5 (6%). La distribu-
cion de las IF: COT 81 (95%), ginecologia: 4 (5%). El total de las IF
no aceptadas corresponde a COT. 2 - Administracion de antibidtico
en intervenciones no protocolizadas: 192, distribuidas segun: COT:
82 (43%), oftalmologia: 42 (22%), urologia: 39 (20%), odontologia:
17 (9%) y ginecologia: 12 (6%). Son evaluadas por la CFTI y en no-
viembre 2008 se protocoliza la PAQ en odontologia, cirugia oftal-
mica con implantacion de material, hallux valgus en COT y cesa-
reas e histeroscopias intervencionistas en ginecologia. En enero
2009 se protocoliza la PAQ para cirugia uroldgica.

Conclusiones: 1- La implantacion de un circuito de aplicacion y
seguimiento del protocolo de PAQ desde el servicio de farmacia es
un sistema seguro y eficaz para asegurar el cumplimiento de dicho
protocolo. 2- Las IF realizadas sobre la duracion del tratamiento
disminuyen los riesgos asociados al uso prolongado y al gasto inne-
cesario de antibioticos.

769. SEGUIMIENTO DE LA INFECCION EN EL SITIO .
QUIRURGICO EN PACIENTES INTERVENIDOS DE CIRUGIA
COLORRECTAL EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

P. Aznarte Padial, R. Ubago Pérez, M.A. Calleja Hernandez,
A.M. Alaiidn Pardo y M.A. Fernandez Sierra

Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada. Espana.

Material y métodos: Cuantificar la frecuencia de infeccion de
herida quirtrgica en pacientes intervenidos de cirugia de colon-
recto en un Servicio de Cirugia General, analizando los factores de
riesgo asociados.

Material y métodos: Estudio observacional, longitudinal, pros-
pectivo, descriptivo y analitico, realizado en el marco del Plan de
Vigilancia y Control de la Infeccion Nosocomial en el ambito de los
hospitales del Servicio Andaluz de Salud. Se incluyeron todos los
pacientes intervenidos de cirugia colorrectal durante el ano 2007,
excepto los sometidos a cirugia mayor ambulatoria. La variable
dependiente fue la incidencia de infeccion de herida quirGrgica.
Las variables independientes analizadas fueron: edad, sexo, dias
de estancia preintervencion, contaminacion de la cirugia, caracter
urgente o programado, duracion de la intervencion, indice NNIS
(Nacional Nosocomial Infections Surveillance) y clasificacion del
estado fisico del paciente segin la Sociedad Americana de Aneste-
sia (ASA), profilaxis antibiotica utilizada y duracion de la misma,
solicitud de cultivos y gérmenes aislados, duracion de la estancia,
reintervenciones, reingresos y exitus. Para el analisis estadistico se
utilizé el programa SPSS 15.0 para Windows, realizandose un ana-
lisis bivariante para analizar las posibles relaciones entre la varia-
ble dependiente e independientes.

Resultados: El total de pacientes incluidos en el estudio fue
241, con una edad media de 66,5 + 13,7 anos, 53,5% hombres y
46,5% mujeres. 72,6% de las intervenciones fueron programadas y
27,4% urgentes, representando el origen neoplasico el 75,10% de
los diagnodsticos. Los pacientes mostraron ASA 2 (41,91%) y 3
(38,59%) mayoritariamente y un NNIS 2 (53,9%). La estancia media
fue 16,01 + 14,3 dias. Se observaron 11 pautas diferentes de anti-
bidticos utilizadas durante la induccion anestésica, siendo la mas
utilizada amoxicilina/clavulanico + metronidazol durante 24 horas.
En el 16,20% de los casos no se identific ningn antibiotico profi-
lactico. La incidencia de infeccion de herida quirlrgica fue 34,02%
(45,70% superficial, 30,90% profunda y 23,50% de d6rgano espacio),
solicitandose cultivo en el 89% de los casos. Los microorganismos
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aislados con mayor frecuencia fueron: Escherichia coli (23,58%),
Bacteroides sp (16,04%) y Streptococcus sp (14,15%). Los antibioti-
cos mas utilizados en el tratamiento de la infeccion fueron beta-
lactamicos (34,82%), carbapenemes (25,00%), quinolonas (18,75%)
y nitroimidazoles (8,04%). Se contabilizaron 25 fallecimientos
(10,37%), 17 reingresos y 76 reintervenciones. La infeccion de he-
rida quirdrgica mostro relacion con significacion estadistica con el
numero de dias de ingreso previos, con indice ASA 2 y con la mayor
duracion de la intervencion. También ocasion6 mayor nimero de
reintervenciones y prolongo la estancia hospitalaria. El nimero de
infecciones fue mayor en intervenciones de caracter urgente y en
las clasificadas como cirugia sucia no alcanzandose significacion
estadistica en las diferencias.

Conclusiones: La incidencia de infeccién quirtrgica en nuestro
hospital durante el afo 2007 fue 34,02%, valor superior a la media
observada en hospitales andaluces de semejante complejidad. Las
profilaxis antibioticas utilizadas no se adaptan a las recomendacio-
nes establecidas actualmente en este tipo de intervenciones. EL
mayor numero de dias de ingreso preintervencion, prolongacion de
la cirugia y ASA 2 se identificaron como factores predisponentes a
la infeccion.

859. PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE CANDIDA SPP.:
ANALISIS DEL TRATAMIENTO ANTIFUNGICO EN PACIENTES
CRITICOS NO NEUTROPENICOS

A. Escudero Jiménez?, M. Edo Solsona, M. Amat Diaz?,
E. Roma Sanchez?, J. Peman Garcia® y J.L. Poveda Andrés?

aHospital Universitario La Fe. Servicio de Farmacia. Valencia.
Espanha.

bHospital Universitario La Fe. Unidad de Micologia.

Servicio de Microbiologia. Valencia. Espana.

Objetivos: Determinar el perfil de las especies de Candida spp.
aisladas en pacientes criticos no neutropénicos y analizar los resul-
tados del tratamiento antiflingico aplicado, considerando el papel
de fluconazol en el mismo.

Métodos: Se realiza un analisis retrospectivo a partir de la se-
leccion de pacientes con candidemia en UCI durante 2007 (datos
proporcionados por el Servicio de Microbiologia). En los pacientes
incluidos se requiere: presencia de candidemia primaria o secun-
daria, haber recibido tratamiento con algln antifingico intraveno-
so (AF), tener 18 afios 0 mas y haber estado ingresado en UCI. Los
pacientes fueron clasificados en dos grupos: aquellos que empeza-
ron con fluconazol (FLC) y los que iniciaron con cualquier otra te-
rapia AF. A su vez se distingue entre tratamientos empiricos o de-
finitivos segln si el comienzo de la terapia es antes o después del
aislamiento del hongo. Se define éxito con FLC cuando no se utili-
za un segundo antiflingico, asociado o de continuacion, y fracaso
cuando se recurre a una segunda linea. También se considera la
evolucion clinica final del tratamiento clasificando los diferentes
episodios en respuesta completa (RC), fracaso (F) e inclasificable
() teniendo en cuenta la respuesta microbioldgica, clinica y radio-
logica.

Resultados: Un total de 25 pacientes (16 hombres y 9 mujeres)
cumplieron con los criterios de inclusion. Se realizaron un total de
27 aislamientos: en 15 casos de Candida parapsilopsis (en 1 tam-
bién se aislé C. guilliermondii), en 7 de C. albicans (en 1 también
C. glabrata), en 2 C. glabrata y en 1 C. tropicalis. Se inicio trata-
miento con FLC en 19 pacientes, y en los 6 restantes con caspofun-
gina (2), anfotericina B liposomal (3) y voriconazol (1). El inicio con
FLC fue empirico en 15 de ellos, obteniéndose “éxito” en el 47%
(7) y “fracaso” en el 53% (8) de los episodios. Se recurrié a una
segunda linea de tratamiento AF en 7 de los “fracasos”, consi-
guiendo RC en 1 paciente, mientras que en los “éxitos” se alcanzo
RC en 2 ocasiones. El inicio fue definitivo en los 4 casos restantes

de los 19 tratados con FLC, tras conocer el resultado de los hemo-
cultivos (C. parapsilopsis (3) y C. albicans (1)), y se obtuvo un 25%
de “éxito” frente a un 75% de “fracasos”, recurriéndose en éstos a
una segunda linea de tratamiento AF. Se alcanzé RC en 2 pacientes.
En total murieron 12 pacientes, 10 tratados con FLC (9 con trata-
miento empirico y 1 con definitivo) y 2 tratados con otros AF.

Conclusiones: En nuestro entorno, el perfil micoldgico en pa-
cientes criticos no neutropénicos muestra un cambio progresivo en
los Ultimos anos, tendente al desplazamiento de C. albicans por
otras especies como C. parapsilopsis. La terapia antifingica usual
en este tipo de pacientes basada en FLC debe ajustarse a estas
variaciones, no tanto en el cambio del propio tratamiento (FLC)
sino en la estrategia utilizada, dado que en nuestro caso se alcan-
za una elevada proporcion de pacientes ingresados en UCI que
precisaron de una segunda linea de tratamiento AF, siendo la fre-
cuencia menor con el inicio de forma empirica.

943. ESTUDIO DEIUTILIZACI()N DE CASPOFUNGINA
EN PACIENTES CRITICOS

E. Gonzalez Colominas, M. Seoane Yanez,
A. Lopez-Vizcaino Castro, F. Fernandez Ribeiro y J. Gulin Davila

Complexo Hospitalario Xeral-Calde. Lugo. Espana.

Objetivos: Analizar la utilizacién de una equinocandina como
caspofungina en dos unidades de pacientes criticos como son la
Unidad de Cuidados intensivos y la Unidad de Reanimacion. Estu-
diar el porcentaje de prescripcion empirica que se hace de este
antiflingico en este tipo de pacientes.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de to-
das los tratamientos con caspofungina realizados en los servicios
de UCl y Reanimacion de nuestro hospital en un periodo de 6 meses
(octubre 2008-marzo 2009). Los datos se obtuvieron del archivo de
mezclas intravenosas del Servicio de Farmacia, de las solicitudes
de antimicrobianos controlados y de la revision de las historias
clinicas. Se registraron los datos demograficos, hematologicos,
microbiologicos, tratamiento antimicrrobiano concomitante y pre-
vio, las indicaciones de los tratamientos con caspofungina.

Resultados: Les fue prescrita caspofungina a un total de 11 pa-
cientes (9 hombres y 2 mujeres). La edad media fue de 60,5 anos
(1C95%: 54,8 a 66,7). A uno de ellos se le mantuvo tan sélo 1 dia
pasandose a fluconazol con lo cual no se incluyo en el estudio. El
inicio de tratamiento con caspofungina se hizo en el 100% de los
casos de forma empirica. El 70% de las prescripciones fueron rea-
lizadas en la Unidad de Reanimacion. En los 10 pacientes restantes
la media de duracion del tratamiento fue de 9,5 dias (IC95%: 6 a
13 dias). En 7 de los 10 pacientes la indicacion fue en el contexto
de Shock séptico de origen abdominal, teniendo 2 de ellos datos de
colonizacion respiratoria previa por Candida spp. Sélo 1 tenia cre-
cimiento de Candida sp de dudoso significado en liquido peritoneal
dias antes de iniciar el tratamiento. De los 3 pacientes restantes:
1 fue una pancreatitis necrotizante (reanimacion), una neutrope-
nia febril (LMA) y un shock séptico 2° a neumonia neumococica en
paciente neutropénico con LNH (ambos en UCI). La caspofungina
fue primera eleccion en la mitad de los pacientes y se combiné con
voriconazol en 1 caso. 4 habian estado previamente con fluconazol
y 1 con posaconazol. En el 80% de los casos no se positivo ninglin
cultivo frente a hongos durante todo el tratamiento. De los restan-
tes uno resulto ser una Aspergillosis invasiva (a tratamiento conco-
mitante con Voriconazol) y en otro paciente creci6 C. albicans en
liquido peritoneal. El 100% de los pacientes estaba con un betalac-
tamico de amplio espectro y el 60% con un glucopéptido al mismo
tiempo. El 50% de los pacientes fue exitus.

Conclusiones: La prescripcion de caspofungina en unidades de
pacientes criticos es principalmente empirica. Se trata de pacien-
tes multitratados en los que se recurre a esta equinocandina dada
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la falta de respuesta a la antibioterapia de amplio espectro y a la
cada vez mayor emergencia de infecciones flngicas en estos servi-
cios. Habria qué valorar en qué casos estaria realmente indicado
el tratamiento empirico con caspofungina (tratamiento antifngico
previo, interpretacion de los datos de colonizacion flngica, inci-
dencia de infeccion por Candida no albicans, etc.) y en cuales
habria alguna alternativa mas costo-efectiva.

46. APITICACIC')N DE UN PROGRAMA DE AJUSTE B
POSOLOGICO DE IMIPENEM-CILASTATINA EN > 65 ANOS
EN UN HOSPITAL DE 2.° NIVEL

R. Rivas Rodriguez, M.M. Romero Alonso, V. Dominguez Lefiero,
L. Gonzalez Rivas, E. Sanchez Gomez y M.T. Garrido Martinez

Hospital Juan Ramén Jiménez. Huelva. Espana.

Objetivo: Cuantificar el grado de aceptacion del programa de
ajuste posologico de imipenem-cilastatina en > 65 afios en un hos-
pital general. Describir las repercusiones de la no aceptacion de
las recomendaciones.

Método: Estudio prospectivo descriptivo. Se realizd una revi-
sion bibliografica para determinar la mejor recomendacion de
ajuste posoldgico de imipenem-cilastatina segiin aclaramiento
renal, escogiéndose aquella con maximo nivel de evidencia y re-
levancia clinica. Se seleccionan los pacientes mayores de 65 anos
por considerarlos de mayor riesgo Dos veces en semana se obtuvo
un listado del programa de unidosis con los pacientes que tenian
prescrito imipenem-cilastatina y eran mayores de 65 anos. Segin
la creatinina sérica, edad, peso (se consideraba 70 kg de forma
general) y sexo, se calculaba el aclaramiento de creatinina por
Cockroft-Gault. Se registraba en base de datos Access ad hoc y se
enviaba una recomendacion de ajuste de dosis segin el aclara-
miento de creatinina. La respuesta a la recomendacion podia ser
“aceptacion”, “no aceptacion”, “refuerzo a paciente controlado
por su médico” (aquellos pacientes con una pauta posoldgica ya
ajustada por el médico) y “no valorable: alta”. Los pacientes
seleccionados fueron los ingresados durante el afo 2008 en las
plantas de unidosis.

Resultados: 16.399 pacientes ingresaron durante el 2008
(120.488 estancias). Se intervino en un total de 85 pacientes. La
media de edad de los pacientes afectados fue de 67 anos. La reco-
mendacion en el 38,8% fue aceptada, en el 5,8% no se acepto, en
el 42,3% se considero un refuerzo, y en el 12,9% no valorable por
alta. Si consideramos solo aquellos pacientes que recibian una
pauta posologica inadecuada, excluyendo los refuerzos y altas, se
nos queda en 38 pacientes, en este caso la aceptacion seria del
86,8%. De los 5 pacientes en los que no se acepto la recomendacion
uno sufrié un cuadro convulsivo. El paciente tenia un aclaramiento
de creatinina de 37 ml/min y tenia prescrito 1 g/8 h de imipenem-
cilastatina, la recomendacion proponia bajar un 50% de la dosis. A
los 6 dias de tratamiento sufre un cuadro convulsivo que responde
a anticonvulsionantes, se realiza una tomografia axial computari-
zada que descarta posibles metastasis cerebrales. Al dia siguiente
del cuadro convulsivo se suspende el tratamiento con imipenem-
cilastatina. El servicio médico del hospital que recibié mas notifi-
caciones fue medicina interna (44,7%), seguido de cirugia vascular
(18,8%).

Conclusiones: -Del total de pacientes susceptibles de inter-
vencion, el 42,3% estarian controlados sin la intervencion del
Servicio de Farmacia. -En aquellos pacientes que reciben una
pauta errénea segln aclaramiento de creatinina el 86,8% modi-
fican la pauta como consecuencia de nuestra recomendacion,
considerandolo un nivel 6ptimo de aceptacion. -En 5 pacientes
no se aceptd la recomendacion, uno de ellos sufrié un cuadro
convulsivo en posible relacion con una sobredosificacion de
imipenem-cilastatina.

129. TIGECICLINA:
¢{COMO SE ESTA UTILIZANDO EN EL HOSPITAL?

L. Alonso Pérez, A. Fernandez Vazquez, J.M. Ferrari Piquero
y A. Herreros de Tejada

Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid. Espana.

Objetivo: Evaluar la adecuacion del uso de la tigeciclina a las
indicaciones y posologia recogidas en la ficha técnica en pacientes
ingresados en las plantas con sistema de distribucion por dosis
unitaria, y conocer si seria necesario protocolizar su uso.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional retros-
pectivo de los pacientes ingresados en plantas con dosis unitaria
durante cuatro meses (noviembre del 2008 a febrero del 2009) que
recibieron en algiin momento de su estancia hospitalaria tigecicli-
na. A partir de la revision de sus historias clinicas se obtuvieron
datos sobre indicacion y posologia.

Resultados: 35 pacientes habian recibido el farmaco en ese
periodo, con una edad media de 57 afos. La duracion media del
tratamiento con tigeciclina fue de 7,7 dias. La dosis de carga esta-
blecida se administré a un 52,5% de los pacientes. Un 8,5% de los
pacientes recibieron una dosis de carga no acorde con la que figu-
ra en ficha técnica. En un 50% el medicamento fue utilizado en
indicaciones no recogidas en ficha técnica (metrorragia de segundo
trimestre, colecistitis aguda litiasica, broncoespasmo, exantema,
apendicitis aguda, preclampsia...). De las indicaciones aprobadas
se uso un 45,5% para infecciones intraabdominales y en 4,5% para
infecciones cutaneas. El tratamiento se instaur6é en su mayoria de
forma empirica (60,8%).

Conclusiones: A pesar de que tigeciclina esta autorizada solo
para infecciones complicadas de piel y tejidos blandos e infeccio-
nes intraabdominales. En la practica un porcentaje muy alto de las
indicaciones del uso de tigeciclina detectadas estan fuera de ficha
técnica, por otra parte solo el 52,5% de los casos se le administra
la dosis de carga al inicio del tratamiento. A partir de estos hallaz-
gos, ha de plantearse una protocolizacion de su uso, estableciendo
las indicaciones en las que se justifica su prescripcion y la posolo-
gia correcta.

216. ANALISIS, DE LA UTILIZACION DE ERTAPENEM
COMO ANTIBIOTICO DE USO RESTRINGIDO

L. Cea Pereira, G. Dominguez Urbistondo, B. Bardan Garcia,
L. Lopez Sandomingo, A. Freire Fojo y A. Garcia Iglesias

Hospital Arquitecto Marcide. A Coruha. Espana.

Objetivos: Evaluar el cumplimiento de los criterios de utiliza-
cion de ertapenem aprobados por el Comité de Infeccion, Profilaxis
y Politica Antimicrobiana (CIPPA), las intervenciones realizadas por
el grupo multidisciplinar de enfermedades infecciosas (GMEI) cons-
tituido por la Unidad de Enfermedades Infecciosas y el Servicio de
Farmacia y su valoracion econémica.

Material y métodos: El ertapenem se autorizé en nuestro Com-
plejo Hospitalario para el tratamiento de pacientes de hospitalizacion
a domicilio (HADO) y en pacientes hospitalizados con infecciones in-
traabdominales comunitarias leves o moderadas, inmunocompeten-
tes, que no han recibido antibiéticos de amplio espectro al menos
tres dias antes y tengan alguno de los siguientes factores de riesgo:
edad superior a 65 anos, comorbilidad asociada, desnutricion o
infeccion de mas de 24 horas de evolucion. Se realizé un estudio
retrospectivo durante 4 meses de los pacientes a tratamiento con
ertapenem, recogiéndose de su historia clinica: edad, sexo, servi-
cio prescriptor, diagnostico, cumplimiento de criterios de utiliza-
cion, intervencion del GMEI, duracion del tratamiento y coste. En
los casos en los que se intervino por considerar dudosos los crite-
rios de uso, se recogio el resultado de la intervencion, y cuando
ésta fue aceptada, se registrd el nuevo antibidtico prescrito y su
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duracion. La cuantificacion econémica se llevé a cabo calculando
la diferencia de coste en el tratamiento antes y después de la in-
tervencion.

Resultados: Durante el periodo de estudio se trataron con erta-
penem 16 pacientes, edad media 69 afos (19-88), 12 hombres. Los
servicios prescriptores fueron: Cirugia, 10 pacientes, UEIN 3, Medi-
cina Interna 2 y HADO 1. Los diagnosticos fueron: apendicectomia
3 pacientes, colelitiasis 3, neumonia 2, colecistitis 2, bacteriemia
2, shock séptico 1, diverticulitis 1, colecistectomia 1, pielonefritis
1. 12 pacientes cumplieron criterios de utilizacion. Se intervino en
7 casos, 1 por no cumplir criterios, y 6 por cumplimiento dudoso,
siendo aceptadas el 100% de las intervenciones. Las razones por las
que no se intervino en los otros 3 pacientes que no cumplian crite-
rios fueron: 2 prescripciones de la propia UEIN, y 1 prescripcion de
Medicina Interna consensuada con la UEIN, en los 3 casos por infec-
cion por gramnegativos productores de betalactamasas de espec-
tro ampliado. El tipo de intervencion realizada fue sustitucion por
un antibiético de igual eficacia y menor coste: piperacilina-tazo-
bactam, 2 pacientes; ceftriaxona y metronidazol, 2; amoxicilina-
acido clavulanico, 2; ciprofloxacino y metronidazol, 1. En los
7 pacientes en los que intervino el GMEI, la media de dosis de er-
tapenem fue de 3,42, mientras que en los que no intervino fue de
10,8. El ahorro estimado fue de 1105,36 euros.

Conclusiones: A la vista de los resultados parece razonable revi-
sar los criterios de utilizacion aprobados por la CIPPA, ya que en
ocasiones se puede sustituir por antibioticos de igual eficacia y me-
nor coste, y la UEIN prescribe basandose en datos microbioldgicos,
independientemente de la localizacion de la infeccion. La existencia
del GMEI permite optimizar la terapia antibidtica y reducir costes.

449. SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO DEL
TRATAMIENTO CON CARBAPENEMS EN PACIENTES
INGRESADOS EN SALAS DE HOSPITALIZACION

M.P. Ortega Garcia, A. Valero Telleria y L. Bourgon Baquedano
Consorcio Hospital General Universitario. Valencia. Espana.

Objetivo: En nuestro hospital las indicaciones aprobadas por la
Comision de Infecciones (Cl) para imipenem son infecciones nosoco-
miales con sospecha/constatacion de Pseudomonas o enterobacte-
rias resistentes, peritonitis secundaria/terciaria y neutropenia febril
(como alternativa a piperacilina/tazobactam) y la pancreatitis ne-
crohemorragica. Meropenem es alternativa a Imipenem en infeccio-
nes del sistema nervioso central o riesgo de convulsiones. Durante
el 2007 se detectd un incremento en el nimero DDD/100 estancias
de carbapenems del 31%. El objetivo es evaluar la justificacion y la
duracion de los tratamientos con carbapenems en pacientes ingre-
sados en salas de hospitalizacion (PISH) (no criticos).

Material y métodos: Estudio prospectivo (junio 2008-marzo 2009)
en un hospital general de 592 camas. Semanalmente se revisa la
indicacion, cultivos, antibiogramas, dosis, frecuencia y duracion del
tratamiento con carbapenems en PISH. Se interviene mediante Hoja
de Comunicacion Farmacoterapéutica cuando la prescripcion es
para indicaciones no aprobadas por la Cl (INACI), el tratamiento no
esta dirigido segin el antibiograma, las dosis/frecuencia no son
adecuadas o la duracion es > 10 dias. Se clasificaron en aceptadas
(72 horas), no aceptadas y no valorables (alta/muerte). Los datos
fueron analizados con el programa estadistico SPSSv12.

Resultados: 103 intervenciones, 40 por imipenem (29,6% de los
tratados) y 63 por meropenem (59,4% de los tratados). Mediana de
edad 74 (15-94) anos. Para imipenem se intervino sobre todo en
Onco-hematologia (25%), Cirugia general (25%) y Medicina Interna
(10%) y las principales indicaciones fueron neutropenia febril
(13%), absceso intraabdominal (13%) y neumonia nosocomial (13%).
Para meropenem se intervino sobretodo en Medicina Interna (37%),
Neumologia (11%) y Urologia (8%) y las principales indicaciones

fueron ITU (33%), NAC (13%) y neumonia nosocomial (13%). El 80,6%
de los tratamientos fue empirico. De los 153 cultivos, 35% fueron
estériles (45% imipenem y 29,2% meropenem), siendo los principa-
les microorganismos aislados E. coli no BLEA (20) y Pseudomonas
(16). La intervencion se realizé a los 6 (0-26) dias de la prescrip-
cion. Principales tipos de intervencion para imipenem: 35% INACI
(35,7% aceptadas), 25% tratamiento empirico > 10 dias (40% acep-
tadas) y 23% aislamiento de microorganismo sensible a antibidticos
de menor espectro (AMSAME) (44,4% aceptadas). Globalmente, se
aceptaron el 40%, no se aceptaron el 53% y fueron no valorables el
8% (mortalidad 10%). Principales tipos de intervencion para mero-
penem: 44% INACI (21,4% aceptadas), 25% AMSAME (12,5% acepta-
das) y 21% tratamiento empirico > 10 dias (53,8% aceptadas).
Globalmente, no se aceptaron el 62%, se aceptaron el 25% y fueron
no valorables el 13% (mortalidad 3%). La mediana de dias de trata-
miento fue 8 (1-24) en las aceptadas, 11 (5-42) en las no aceptadas
y 8 (3-13) en las no valorables (p < 0,0001). El coste en las aceptadas
fue 423,7 (88,7-1182,7) €, en las no aceptadas 653 (166,4-6209,3) €
y en las no valorables 492,8 (221,8-665,3) € (p < 0,0001).

Conclusiones: El uso empirico y fuera de las indicaciones apro-
badas por la Cl es muy alto. La aceptacion fue mayor cuando se
intervino por tratamientos > 10 dias. La intervencion en los casos
en que fue aceptada redujo significativamente los dias de trata-
miento y en consecuencia el coste/paciente.

542. ESTUDIO DE UTILIZACION DE LINEZOLID
EN UN HOSPITAL GENERAL

R. Santos del Prado, M. Esteban Sanchez, J. Gallardo Anciano,
C. Sainz de Rozas Aparicio, A. Alfaro Olea
y Z. Ribera Ruiz de Vergara

Hospital San Pedro. La Rioja. Espana.

Objetivo: Analizar la utilizacion de linezolid en base a las indi-
caciones aprobadas en la ficha técnica.

Método: Estudio retrospectivo observacional en un hospital gene-
ral de 630 camas. Se analizaron las prescripciones de linezolid entre
diciembre de 2008 y febrero de 2009. Para seleccionar las prescrip-
ciones se utilizé el médulo Unidosis de la aplicacion Athos APD Pris-
ma® del Servicio de Farmacia. Los datos demograficos y clinicos co-
rrespondientes a cada prescripcion se revisaron en la Historia Clinica
electronica (Selene® Siemens 5.1.0.1): sexo, edad, servicio prescrip-
tor, motivo de la prescripcion, confirmacion de grampositivo, micro-
organismo aislado y resultado del antibiograma. Los criterios de uso
se corresponden con las indicaciones de ficha técnica.

Resultados: Se prescribid linezolid a 76 pacientes: 28 (36,8%) via
intravenosa, 32 (42,1%) via oral y 15 (19,7%) recibieron primero li-
nezolid intravenoso con cambio a via oral posteriormente. La distri-
bucion por sexos fue 26 (34,2%) mujeres y 50 (65,8%) hombres, con
una media de edad de 71 afos (17-93 afos). La duracion media del
tratamiento fue de 11,7 dias (1-107 dias). En 49 (64%) pacientes la
prescripcion se correspondia con las indicaciones aprobadas en Es-
pafa, de las cuales el 77,5% fueron infeccion de piel y tejidos blan-
dos y 22,4% neumonia nosocomial. En 21 pacientes (27,6%) la pres-
cripcion no cumplia las indicaciones aprobadas: infeccion
respiratoria 3 (14,3%), meningitis 2 (9,5%), bacteriemia 2 (9,5%) y
otras 14 (66,7%). En 6 pacientes (7,9%) no se encontro el motivo de
la prescripcion. El resultado de los cultivos fue: Staphylococcus au-
reus (18, de los cuales 5 Staphylococcus aureus meticilin resistente),
Pseudomonas (7) y cultivo fue negativo (33). En 43 pacientes (56,6%)
se realizd antibiograma previamente al tratamiento con linezolid.
Los servicios que mas frecuentemente prescribieron linezolid fueron
infecciosas 28,9%, Cirugia Vascular 23,7%, Medicina Interna 11,8%,
Neumologia 9,2% y Hospitalizacion a Domicilio 7,9%. Los servicios
que mas se ajustaron a las indicaciones aprobadas fueron Cirugia
Vascular 88,9% y Hospitalizacion a Domicilio 83,3%. En el 46% de los



54.° Congreso Nacional de la Sociedad Espanola de Farmacia Hospitalaria 101

casos el tratamiento fue dirigido tras aislar un microorganismo
grampositivo y tras haber realizado el antibiograma.

Conclusiones: 1-S6lo el 46% de los tratamientos fueron dirigi-
dos, cuando la ficha técnica restringe la utilizacion de linezolid a
infecciones causadas por grampositivos confirmado por resultados
microbiologicos. 2-Se ha observado que servicios como infecciosas
se ajustan solo en un 59% de los casos a las indicaciones aprobadas.
3-Para evitar las desviaciones en el correcto uso del linezolid se
hace necesario elaborar y consensuar protocolos terapéuticos y
controlar su cumplimiento.

197. EVOLUCION DEL PATRON DE UTILIZACION
DE ANTIMICROBIANOS EN EL MEDIO AMBULATORIO
ATENDIDO POR EL HOSPITAL: ANOS 2001-2008

J. Moll Sendra, D. Cano Blanquer, M. Clari Pons,
A. Navarro Catala, B. Blanco Parra y J. Magraner Gil

Hospital Clinico Universitario de Valencia. Valencia. Espana.

Objetivo: Gran parte del uso de antimicrobianos sistémicos se hace
en infecciones respiratorias. Dentro de estas, la Neumonia Adquirida en
la Comunidad (NAC) es una patologia frecuente cuyo tratamiento pue-
de ser integramente ambulatorio o requerir el ingreso en hospital.
Siete farmacos (amoxicilina-clavulanico, amoxicilina, cefuroxima, cla-
ritromicina, azitromicina, ciprofloxacino y levofloxacino) representan
alrededor del 80% del uso total de antimicrobianos y pertenecen a los
subgrupos (beta-lactamicos, macrolidos y quinolonas) habitualmente
empleados en infecciones respiratorias, incluyendo NAC. El estudio
describe la modificacion del patron de utilizacion de estos antimicro-
bianos en el medio ambulatorio atendido por el hospital en un periodo
de 8 anos (2001-2008).

Material y métodos: Estudio retrospectivo descriptivo de utili-
zacion de antimicrobianos. Se obtuvieron los datos agregados de
prescripcion/dispensacion del sistema de informacion GAIA (Direc-
cion General de Farmacia, Conselleria de Sanitat, Valencia). En
concreto se obtuvieron las DHD anuales del periodo 2001-2008. La
variacion del uso relativo de cada antimicrobiano se comparé con
la informacion mas local disponible sobre la actividad de los mis-
mos frente a Streptococcus pneumoniae. Este agente se tomo
como referente por ser el agente causal de NAC identificado con
mayor frecuencia. Dicha informacion procede del Boletin de vigi-
lancia Microbioldgica de la Comunidad Valenciana (boletin n° 1,
datos 2006) y de la informacion facilitada por el servicio de Micro-
biologia del Hospital referida exclusivamente a aislamientos en
infecciones respiratorias ambulatorias en 2008.

Resultados: Las DHDs anuales totales de antimicrobianos en el
medio ambulatorio descendieron en el periodo abarcado: 23,9 DHD
en 2001 y 21,42 DHD en 2008. La proporcion de los siete farmacos
respecto a estos totales paso de un 77,2% en 2001 a 88,3% en 2008.
Dentro de los beta-lactamicos, se aprecia el descenso de amoxici-
lina (4,61 DHD en 2001 y 3,95 DHD en 2008), el aumento de
amoxicilina-calvulanico (4,68 DHD en 2001 y 6,22 DHD en 2008) y
asciende levemente la cefuroxima (2,32 DHD en 2001 y 2,54 DHD
en 2008); ambos macroélidos descienden, pero especialmente la
claritromicina (2,69 DHD en 2001 y 1,05 DHD en 2008), y menos la
azitromicina (1,28 DHD en 2001 y 1,1 DHD en 2008); finalmente
ambas quinolonas aumentan, especialmente el levofloxacino (0,46
DHD en 2001 y 1,64 DHD en 2008) y menos el ciprofloxacino (2,04
DHD en 2001 y 2,41 DHD en 2008). El analisis conjunto de ambas
fuentes de informacion de actividad frente a S. pneumonie arroja
un % muy alto de actividad (< 95%) de amoxicilina-clavulanico, algo
menor para amoxicilina y levofloxacino (< 90%) y cefuroxima
(< 80%) y menor para macrolidos (< 75% para claritromicina y sin
datos para azitromicina). Los datos de ciprofloxacino se consideran
insuficientes para una valoracion (solo cuatro aislamientos en
2008, todos ellos con actividad frente a S. pneumoniae).

Conclusiones: Los datos agregados de prescripcion/dispensacion
ambulatoria de antimicrobianos son coherentes con la informacion
disponible de actividad frente al patréon de S. pneumoniae: uso
mas frecuente de amoxicilina-clavulanico y amoxicilina y fuerte
incremento de levofloxacino, el cual experimentd dentro del hos-
pital en el mismo periodo un aumento relativo del 547,94%.

686. TRATAMIENTOS PARA INFECCIONES

POR STAPHILOCOCCUS SPP. RESISTENTES A METICILINA
Y ENTEROCOCOS SPP. RESISTENTES A AMPICILINA
(EMPIRICOS O CON CONFIRMACION MICROBIOLOGICA?

G. Baldominos Utrilla, C. Marifio Martinez,
M. Barrionuevo Gonzalez, R. Gonzalez Palacios,
S.E. Garcia Ramos y R. Santolaya Perrin

Hospital Universitario Principe de Asturias. Madrid. Espana.

Objetivos: Evaluar la utilizacion de los antibidticos para infec-
ciones causadas por Staphylococcus spp. meticilin resistentes
(SMR) y Enterococcus spp. ampicilina resistentes (EAR) en relacion
a los resultados obtenidos en las pruebas microbioldgicas.

Material y método: El estudio se realiza en un hospital general
con 560 camas con 6.055 ingresos entre enero a marzo de 2009.
Se realizé un estudio retrospectivo en el que se incluyeron todos
los pacientes hospitalizados que fueron tratados con vancomici-
na, teicoplanina y linezolid (antibioticos incluidos en la guia fa-
ramcoterapéutica para la indicacion mencionada) durante al
menos 2 dias, en un periodo de tres meses (enero-marzo 2009).
Los pacientes se seleccionaron a partir de la aplicacion informa-
tica de Unidosis (Lantools). Los resultados de las pruebas micro-
bioldgicas solicitadas a estos enfermos se obtuvieron de la apli-
cacion Servolab, incluyendo las solicitadas 15 dias antes del inicio
del tratamiento. Los datos recogidos fueron los siguientes: iden-
tificacion del paciente, fecha de inicio y fin del antibidtico, fecha
de solicitud de cultivo, tipo de muestra, aislamiento de SMR y
EAR. Las variables del estudio fueron: % de los tratamientos ini-
ciados empiricamente,% de los tratamientos con aislamiento de
SMR y EMR,% tratamientos con solicitud de muestra microbiologi-
ca,% de muestras con aislamiento,% muestras con aislamiento de
SMR y EMR.

Resultados: Se evaluaron un total de 165 tratamientos en 155
pacientes (112 con vancomicina, 39 con teicoplanina y 14 con line-
zolid). El tratamiento se inici6 empiricamente en 123 casos que
supusieron el 74% del total (74%, 85% y 50% para vancomicina,
teicoplanina y linezolid respectivamente). Por tanto, hubo confir-
macion microbioldgica en 42 de los tratamientos al inicio (26%) asi
como en 8 tratamientos al finalizar; total confirmacion microbiolé-
gica de SMR y EMR 30% (32%, 18% y 50% en los tratamientos de
vancomicina, teicoplanina y linezolid). En el 92% de los tratamien-
tos se solicitd algin tipo de muestra para estudio microbioldgico
(95% con vancomicina, 87% teicoplanina, 86%, linezolid). Por ulti-
mo, de las 282 pruebas solicitadas hubo aislamientos en 64% y de
éstas en 90 (32%) se aislaron SMR y AMR. En los enfermos con line-
zolid se aislaron SMR y EMR en un 68% (21/31) de las muestras
microbiologicas, en los tratados con vancomicina en un 35%
(58/166) y en los de teicoplanina un 13% (11/85).

Conclusiones: Los tratamientos instaurados con vancomicina
y teicoplanina se inician mayoritariamente de forma empirica;
linezolid se utiliza empiricamente en la mitad de los casos. La
metodologia retrospectiva no permite precisar la causa de inte-
rrupcion de tratamiento, pero al constatarse un alto niUmero de
inicios de tratamiento empiricos, se considera necesario reali-
zar un seguimiento prospectivo en el que participen tanto el
servicio de farmacia como el de microbiologia, para asegurar la
adecuacion del tratamiento antiinfeccioso a las pruebas micro-
bioldgicas.
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696. TRATAMIENTO DE LA ASPERGILOSIS EN PACIENTES
CON TRASPLANTE DE ORGANO SOLIDO

M. Gasol Boncompte, B. Gracia Garcia, N. Sabé Fernandez,
M. Sora Ortega y R. Jodar Massanes

Hospital Universitari de Bellvitge. Barcelona. Espafa.

Objetivo: Las infecciones fingicas causadas por el género Asper-
gillus en pacientes receptores de trasplante de organo sélido (TOS)
tienen una incidencia relativamente baja, sin embargo, la morta-
lidad asociada es muy elevada. El objetivo del estudio es evaluar
la utilizacion de los antiflingicos en infecciones por Aspergillus spp
en pacientes sometidos a TOS.

Material y métodos: Estudio observacional y retrospectivo desde
enero de 2007 a febrero de 2009 en un hospital universitario de tercer
nivel con un amplio programa de trasplantes (durante este periodo se
han realizado 301 trasplantes (167 renales, 106 hepaticos y 28 cardia-
cos). A partir de la base de datos de utilizacion de antifingicos del
Servicio de Farmacia, se seleccionaron los casos de aspergilosis compro-
bada o probable en pacientes con TOS. Mediante la revisién de las his-
torias clinicas conjuntamente con los infectologos se registraron las si-
guientes variables: edad, tipo y ano de trasplante, factores de riesgo
asociados (infeccion por CMV, insuficiencia renal (IR), uso prolongado de
corticoides o a dosis altas, y uso de anticuerpos monoclonales), estudio
microbioldgico (cultivos, Aspergillus galactomanano y PCR), profilaxis
antiflingica, tratamiento recibido (antiflingico/s, posologia, duracion,
reacciones adversas) y evolucion de la infeccion (mejoria o éxitus).

Resultados: Durante el periodo de estudio fueron tratados 5 pa-
cientes con una mediana de edad de 64 anos [44-72]. Tipo de tras-
plante: 3 hepaticos, 1 cardiaco, 1 renal. El tiempo medio del trasplan-
te hasta el diagndstico fue de 1.114 dias [6-1.846]. Factores de riesgo:
infeccion por CMV: 2, IR: 3, uso de corticoides: 4, anticuerpos mono-
clonales: 2. En 4 de los casos se aislo Aspergillus fumigatus de mues-
tras respiratorias. En 2 pacientes la PCR para Aspergillus del lavado
broncoalveolar fue positiva. Todas las detecciones de antigeno galac-
tomanano en sangre fueron negativas y en un caso la muestra de la-
vado broncoalveolar fue positiva. Ningln paciente habia recibido
profilaxis antifingica. Tratamiento farmacoldgico: dos pacientes reci-
bieron voriconazol; se utilizd la combinacion azol + equinocandina en
2 pacientes (voriconazol + caspofungina y voriconazol + anidulafungi-
na); en un caso se inicio empiricamente anidulafungina y se cambio
por anfotericina B liposomal ante el diagnostico de probable aspergi-
losis. Uno de los pacientes tratados con voriconazol presento leuco-
penia y ante la sospecha de reaccion adversa, se suspendio y se inicio
anfotericina B liposomal. La duracion media del tratamiento fue
163,5 dias [123-204]. Fueron exitus 3 pacientes.

Conclusiones: Todos los pacientes presentaban algun factor de
riesgo. El antiflngico mas utilizado para el tratamiento de la as-
pergilosis en TOS fue el voriconazol, que es el tratamiento de pri-
mera linea recomendado para la aspergilosis. Se utilizo el trata-
miento combinado azol + equinocandina en el 40% de los casos. Las
reacciones adversas fueron infrecuentes. La mortalidad de la as-
pergilosis en este tipo de pacientes es muy alta a pesar del desa-
rrollo de nuevos antifungicos.

732. EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD DE ANIDULAFUNGINA
EN CANDIDIASIS INVASIVA EN BASE A UN PROTOCOLO
DE UTILIZACION

M.T. Rodriguez Jato, M. Suarez Berea, M. Molina Poch,
M.E. Concheiro Nine, M.l. Pérez Del Molino Bernal
y M.T. Chucla Cuevas

Complejo Hospitalario Universitario Santiago de Compostela.
A Coruna. Espana.

Objetivo: a) Valorar la adecuacion protocolo aprobado por el
Comité de Infecciones, Profilaxis y Politica Antibiotica (CIPPAB) del

hospital. b) Evaluar la utilizacion de anidulafungina en el trata-
miento de la candidiasis invasiva en términos de efectividad y se-
guridad.

Material y métodos: Se realiz6 un seguimiento retrospectivo de
todas las prescripciones de anidulafungina desde su introduccion
en el hospital (julio 2008-marzo 2009), tomando como base el im-
preso de antiflngicos restringidos disefiado por el CIPPAB, en el
que se recogen las indicaciones aprobadas en nuestro hospital:
candidiasis invasiva en pacientes no neutropénicos, a tratamiento
y/o profilaxis con fluconazol, con insuficiencia renal o hepatica,
y/0 que estén recibiendo medicamentos que pueden interaccionar
con la caspofungina; descartando infeccion del sistema nervioso
central, endoftalmitis y candiduria. Se recogieron los siguientes
datos: caracteristicas demograficas, diagndstico clinico y microbio-
logico, parametros bioquimicos y hematologicos, dosis y duracion
de tratamiento y resultado en términos de mortalidad. Para eva-
luar la seguridad, se recogieron los efectos adversos mas frecuen-
temente descritos en la bibliografia: hematoldgicos (neutropenia y
alteraciones de la coagulacion), hepaticos (incremento de los va-
lores de transaminasas y fosfatasa alcalina), metabolicos (hipopo-
tasemia) y genitourinarios (aumento de la creatinina sérica).

Resultados: El nimero de pacientes a los que se les prescribio
anidulafungina fue de 11, todos ellos en unidades de criticos. Tres
pacientes fueron excluidos (no se les dispenso el medicamento al no
cumplir las condiciones de utilizacion). En 6 pacientes se confirmo
microbiologicamente el diagnostico de candidiasis invasiva, en uno
la candidiasis fue peritoneal y en otro no se aislo el germen. La es-
pecie mas prevalente fue Candida albicans (5 pacientes). La dura-
cion media de tratamiento en 6 de los pacientes fue de 9,5 dias (DE:
3,5) y en dos casos se prolongd mas de 35 dias. Cinco pacientes
(62,5%) fallecieron durante el episodio. En cuanto a efectos adver-
sos, se revisaron parametros bioquimicos y hematoldgicos antes,
durante y al finalizar el tratamiento con anidulafungina: en ninguno
de los pacientes estudiados se detectd neutropenia, aumento de la
creatinina o aumento de las transaminasas; en 2 se produjo hipopo-
tasemia y en 1 aumento de la fosfatasa alcalina. Con respecto a las
alteraciones en la coagulacion, en 2 casos se observaron alteracio-
nes en los valores plasmaticos de fibrindgeno, aunque en uno de los
casos aumentaron y en otro disminuyeron.

Conclusiones: La utilizacion de anidulafungina durante el perio-
do estudiado se ajusta en la mayoria de los casos a las directrices
marcadas por el CIPPAB. Sin embargo, y a pesar del aumento de la
incidencia de candidiasis invasiva en nuestro hospital, esta utiliza-
cion es poco representativa en comparacion con otros antifingi-
cos, debido fundamentalmente a las condiciones restrictivas del
protocolo. En cuanto a la efectividad, la elevada mortalidad obser-
vada se corresponde con los datos recogidos en la bibliografia. Con
respecto a la seguridad, aunque se han encontrado alteraciones
bioquimicas y hematoldgicas, no se pueden extraer conclusiones
debido al pequeio nimero de pacientes, por lo que seria necesario
realizar mas estudios.

863. ANALISIS DE LA UTILIZACION DE DAPTOMICINA

S. Martin Clavo, P. Gemio Zumalave, M.J. Izquierdo Pajuelo,
S. Rivero Cava, J.F. Rangel Mayoral y F.J. Liso Rubio

Hospital Universitario Infanta Cristina. Badajoz. Espafa.

Objetivo: Analizar la utilizacion de daptomicina valorando el
cumplimiento de los criterios de inclusion y utilizacion tras su
aprobacion por la Comision de Farmacia y Terapéutica (CFT) y su
eficacia.

Material y métodos: Daptomicina fue aprobado por la CFT como
medicamento de uso restringido en nuestro hospital en 2008 bajo
unos criterios. Criterios de inclusion: endocarditis infecciosa del
lado derecho (EID) debida a Staphylococcus aureus y/o bacterie-
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mia por Staphylococcus aureus asociada con EID o con infecciones
complicadas de la piel y tejidos blandos (IPPBc). Criterios de utili-
zacion: Hipersensibilidad al tratamiento de primera eleccion (van-
comicina); pacientes con mayor susceptibilidad de insuficiencia
renal (IR) y resistencias microbianas documentadas a la primera
opcion de tratamiento (vancomicina). En base a estas restriccio-
nes, se realiza un estudio descriptivo retrospectivo a partir de las
hojas de Uso Restringido, historias clinicas y aplicacion de farmacia
de dispensacion de los pacientes con daptomicina entre julio 2008
y abril 2009. Se recogieron los siguientes datos: edad, sexo, diag-
nostico, servicio prescriptor, dosis, pauta, duracion del tratamien-
to, terapias previas, datos analiticos (creatinina), microbiologicos
y evolucion del paciente (mejoria clinica, necesidad de cambio de
antibiotico o éxitus).

Resultados: Durante el periodo de estudio fueron tratados con
daptomicina 13 pacientes (10 hombres, 3 mujeres) con una edad
media de 60,8 (36-84). La dosis media pautada fue de 356,9 mg/
dia y la duracion media del tratamiento de 8,7 dias (2-19). La
distribucion por servicio fue: Unidad de Cuidados Intensivos (6),
Unidad Coronaria Posquirurgica (2), Coronarias (2), Cardiologia (2)
y Unidad de Trasplante (1). En 10 pacientes se utilizé por Bacterie-
mia por Staphylococcus aureus asociada con EID o con IPPBc y en
3 pacientes por EID debida a Staphylococcus aureus. En base a
criterios de utilizacion en 11 pacientes se utilizo por presentar IR,
en un paciente por resistencia microbiana a vancomicina, y en otro
por presentar hipersensibilidad a vancomicina. El porcentaje de
cumplimiento fue del 53,8%. Las principales causas de incumpli-
miento fueron: pacientes que no presentaban IR (15,4%), utiliza-
cion de forma empirica (15,4%), en una ocasion la peticion fue
motivada por resistencia microbiana a vancomicina que no se de-
mostraba con el antibiograma y en un caso el hemocultivo era
negativo. Daptomicina fue tratamiento alternativo en 5 pacientes
que habian usado previamente vancomicina (2) y linezolid (3) y se
us6 como primera eleccion en 8 pacientes. La flora patogena ais-
lada incluia Staphylococcus aureus meticilin resistente (4), Sta-
phylococcus aureus meticilin sensible (2), Staphylococcus epider-
midis (1), Staphylococcus haemolyticus (1) y Entecococcus faecalis
(2). La evolucion fue favorable en 9 pacientes y 4 fueron exitus. En
4 pacientes se precis6 cambio de antibiético (por mala evolucion
clinica, por estar indicado otros tratamientos y en otro caso no se
preciso la razéon del cambio). La evolucion de los pacientes con
cambio antibidtico fue desfavorable en 3 pero el fallecimiento
pareci6 mas ligado a su condicion terminal y no al fracaso del es-
quema.

Conclusiones: La adecuacion de la utilizacion de daptomicina a
las recomendaciones de la CFT fue moderada. En cuanto a su per-
fil de eficacia presenta una tasa de respuesta clinica satisfactoria
tanto en el tratamiento de la bacteriemia como en el de la endo-
carditis.

758. INCIDENCIA DE EFECTOS ADVERSOS
HEMATOLOGICOS EN PACIENTES TRATADOS
CON LINEZOLID

J. Diaz Navarro, S. Fénix Caballero, J.F. Sierra Sanchez,
I. Martinez-Brocal Ogayar, R. Castafo Lara y E. Rios Sanchez

Hospital Universitario Puerto Real. Cddiz.

Objetivo: Describir la incidencia de efectos adversos hematolo-
gicos de linezolid, asi como el seguimiento de los mismos, y su
relacion con la duracion del tratamiento.

Método: Se realizd un estudio retrospectivo de los pacientes
tratados con linezolid durante el periodo enero 2004-diciembre
2008, incluyendo pacientes ingresados y externos. La historia far-
macoterapéutica se obtuvo mediante el programa SINFHOS® del
Sistema de Distribucion de Medicamentos en Dosis Unitaria (SDM-

DU) y mediante la aplicacion DIPEX® para los pacientes ambulato-
rios. El Servicio de Laboratorio y Analisis Clinicos facilité todas las
analiticas realizadas a los pacientes seleccionados en el periodo
indicado, obtenidas mediante la aplicacion OMNIUM®. Se creo una
base de datos en Access® con toda la informacion recogida, reali-
zando distintas consultas con las que obtener los resultados. Se
valoré la toxicidad hematoldgica en funcion de la aparicion de
plaquetopenia (< 130 x 103/pL), neutropenia (< 1,9 x 10%/pL) y
anemia (Hb < 12 g/dL), a las que se les atribuyo6 un grado de seve-
ridad segun la Common Terminology Criteria for Adverse Events
v3.0 (CTCAE). Segun la ficha técnica existe una mayor frecuencia
de aparicion de efectos adversos hematologicos con tratamientos
de una duracion mayor a 14 dias, por lo que los pacientes se clasi-
ficaron en dos grupos atendiendo a la duracion del tratamiento. Se
evaluo el seguimiento en funcion del nimero de analiticas de cada
paciente en el periodo de estudio.

Resultados: Se registraron 49 pacientes en tratamiento con line-
zolid, seleccionando los que presentaron al menos una analitica en
los 90 dias previos al comienzo del tratamiento (para conocer el
estado basal del paciente) y en los 30 dias posteriores a finalizar
el tratamiento. El total de pacientes que cumplian estos criterios
fue 46, uno de ellos tratado por dos veces a lo largo de los 4 anos
del estudio. En total hubo 47 tratamientos con linezolid, 21 de una
duracion mayor de 14 dias y 26 de una duracion inferior. En el
grupo de pacientes tratados durante mas de 14 dias, 12 (57%) pre-
sentaron alguna reaccion adversa: 10 anemias (dos de ellas de
grado 3-4), una neutropenia grado 1y una plaquetopenia grado 3,
con un seguimiento de 3,6 analiticas por paciente. Cuando la du-
racion del tratamiento fue inferior a 14 dias, se observaron 16
(61%) casos de reaccion adversa: 10 anemias (cuatro grado 3-4),
dos neutropenias (grado 2-3) y cuatro plaquetopenias (dos grado
4), con un seguimiento de 2,6 analiticas por paciente. En todos los
casos mencionados la situacion basal de los parametros hematolo-
gicos del paciente fue normal.

Conclusiones: Mas de la mitad de los pacientes tratados presen-
taron alguna alteracion hematologica. Las alteraciones observadas
mas frecuentemente fueron anemia, seguida de plaquetopenia y
neutropenia, siendo en su mayoria grado 1-2. La incidencia de
efectos adversos fue independiente de la duracion del tratamien-
to, siendo similar en ambos grupos. Sin embargo, en el grupo tra-
tado durante menos tiempo la probabilidad de encontrar reaccio-
nes adversas fue superior, debido al mayor nimero de analiticas de
seguimiento.

795. PERFIL DE UTILIZACION DE LINEZOLID ORAL AL .
ALTA HOSPITALARIA EN UN SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA

E. Martinez Velasco, M.P. Aznarte Padial, M.C. Conde Garcia
y M.A. Calleja Hernandez

Hospital Virgen de las Nieves. Granada. Espafa.

Objetivo: Analizar el perfil de prescripcion de linezolid al alta
hospitalaria en infecciones de origen traumatoldgico, teniendo en
cuenta los resultados microbioldgicos emitidos y el seguimiento de
las especificaciones recogidas en la ficha técnica de este medica-
mento.

Método: Estudio observacional prospectivo que incluy6 a todos
los pacientes con prescripcion de linezolid oral en el informe de
alta hospitalaria emitido por algin facultativo del servicio de Trau-
matologia de un hospital de tercer nivel entre octubre de 2007 y
diciembre de 2008. Las variables analizadas fueron: edad, sexo,
diagnostico, duracion del ingreso hospitalario, antibioticos prescri-
tos, asi como, resultados de los cultivos solicitados, microorganis-
mos aislados y perfil de sensibilidades de los mismos. Se analizo
también la duracion del tratamiento y el seguimiento de los con-
troles hematoldgicos recomendados segun ficha técnica. Para la
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recogida de datos se utilizo la informacion contenida en el informe
de alta y en el programa de dosis unitaria, los resultados microbio-
logicos y analiticos disponibles en el sistema informatico del hos-
pital, asi como las dispensaciones reflejadas en el programa de
pacientes externos.

Resultados: Los pacientes incluidos fueron 46 (45,7% hombres y
54,3% mujeres), con una edad media de 61 afos. La indicacion de
uso de linezolid fue infeccion protésica en 69,5% de los casos,
siendo la duracion media del ingreso hospitalario de 24,5 dias. Se
contabilizé confirmacion de infeccion en 93,0% de los 43 pacientes
que tenian solicitud de cultivo emitida. Los microorganismos aisla-
dos fueron: Staphylococcus aureus (30,8%), Staphylococcus epider-
midis (33,3%), Pseudomonas (10,3%), E. coli (5,0%) u otros (20,6%).
Entre los S. aureus aislados el 100% eran resistentes a cloxacilina,
con un resultado de aislamientos con CMI > 1,5 para vancomicina
de 26,0%. La sensibilidad a otros antibioticos segiin antibiograma
refleja que los S. aureus y epidermidis aislados presentan sensibi-
lidad a rifampicina (81,5%), sulfametoxazol/trimetroprim (82,8%)
o teicoplanina (95,6%), observandose asociacion con Rifampicina
oral al alta hospitalaria en el 37,5% de los casos. Durante el ingre-
so hospitalario 5 pacientes recibieron linezolid IV y 19 pacientes
oral, de los cuales 13 lo recibieron los dias previos al alta tras re-
cibir vancomicina IV. La duracion media del tratamiento con line-
zolid al alta hospitalaria fue 40 (11-150) dias. En los 12 casos que
superaban los 28 dias de tratamiento (26,1%) no se hizo ningln
seguimiento hematoldgico semanal como estable la ficha técnica.
Solo en el 52,2% de los informes de alta se indico realizacion de
analitica.

Conclusiones: El perfil de uso de linezolid en infecciones de
origen traumatolodgico, parece estar en consonancia con el tipo de
asilamientos microbiologicos encontrados, si bien se observa sen-
sibilidad a otros antibioticos que no son utilizados. Se comprueba
una falta de seguimiento de los controles hematoldgicos recomen-
dados en la ficha técnica de este medicamento dado el tiempo de
uso medio del mismo. La duracién media del tratamiento se en-
cuentra dentro del limite recomendado, si bien se observan casos
de prolongacion por encima de esta recomendacion.

816. ANAL]SIS Y SEGUIMIENTO DE LA PRESCRIPCION
DE ANTIBIOTICOS RESTRINGIDOS EN UN HOSPITAL
DE SEGUNDO NIVEL

H. Mateo Carrasco, |. Alférez Garcia, R. Pefa Pou,
M. Rodriguez Gomez, A. Pou Alonso y E. Molina Cuadrado

Complejo Hospitalario Torrecdrdenas. Almeria. Espafa.

Objetivos: Determinar el nimero y calidad de las prescripciones
de antibidticos restringidos en un hospital de segundo nivel.

Material y métodos: Se analizaron el niUmero y el porcentaje de
justificacion mensual de las prescripciones de antibioticos restrin-
gidos realizadas entre mayo y diciembre de 2008 en los distintos
servicios hospitalarios. Las prescripciones realizadas por los facul-
tativos de los diferentes servicios fueron registradas mediante el
programa de gestion de unidosis (Farmatools®) y clasificadas en:
justificadas (con peticion de antibidticos restringidos en la indica-
cion y dosis aprobadas), no justificadas (en otra indicacion o poso-
logia, también las no consignadas) y sin peticion. Los datos asi
obtenidos se introdujeron en una hoja de calculo para su analisis.

Resultados: Se recibieron en farmacia un total de 2.524 pres-
cripciones de antibioticos restringidos durante el periodo estudia-
do. Por servicios, medicina interna con 767 prescripciones, urgen-
cias (647), cirugia (316), neumologia (314), digestivo (163) y
onco-hematologia con 156 antibioticos prescritos, fueron los servi-
cios que agruparon la mayor parte de las peticiones, mientras que
para el resto de servicios se contabilizaron un total de 161 pres-
cripciones. El porcentaje de justificacion medio fue del 75,67%,

siendo los servicios de digestivo (96%), neurologia (92,86%), urgen-
cias (87,79%) y medicina interna (con un 80,31%) los servicios con
mayores porcentajes, mientras que dicho valor no supero el 65% en
cirugia general (56,96%), vascular (63,89%) y urologia (58,82%). El
numero de prescripciones y los porcentajes de justificacion para
cada antibidtico fueron los siguientes: levofloxacino (1249 pres-
cripciones y un 75,93% de justificacion), piperacilina-tazobactam
(709 prescripciones y 72,54%), imipenem-cilastatina (344 y 63,92%),
meropenem (182 y 70,58%), ertapenem (26 prescripciones y 14,66%
de justificacion) y linezolid (14 prescripciones y un 63,92% de justi-
ficacion). No se observd una variacion del porcentaje de justifica-
cion por antibidtico ni por servicio durante el periodo estudiado.

Conclusiones: El elevado nimero de antibidticos restringidos
prescritos por los diferentes servicios hospitalarios durante el pe-
riodo estudiado contrasta con el hecho de que su utilizacion solo
se justifico en tres de cada cuatro ocasiones. Los servicios de me-
dicina interna, neumologia y urgencias agrupan la mayor parte de
estas prescripciones. Destaca el hecho de que estos servicios, jun-
to con digestivo y neurologia, se encuentran entre los que presen-
tan mayores porcentajes de justificacion. En la otra cara de la
moneda se encuentran los servicios quirtrgicos y urologia, donde
observamos porcentajes inferiores al 65%. El antibiotico prescrito
con mayor frecuencia es levofloxacino (aprobada en los protocolos
establecidos como de eleccion en neumonia adquirida en la comu-
nidad), seguido de piperacilina-tazobactam e imipenem-cilastati-
na. No se aprecia variacion significativa de los porcentajes de
justificacion durante el periodo estudiado, lo que denota la nece-
sidad de seguir incidiendo entre el personal facultativo en la im-
portancia de la adhesion a los protocolos antimicrobianos aproba-
dos por la comision de infecciones como via de mejora de la
calidad asistencial.

460. CASPOFUNGINA EN CANDIDIASIS INVASORA:
TOXICIDAD HEPATICAY RENAL Y POTENCIAL
DE INTERACCIONES CON INMUNOSUPRESORES

M.T. Rabufal Alvarez, E. Fernandez Gabriel,
J.M. Gutiérrez Urbon, C. Seco Vilarifio y I. Martin Herranz

Complexo Hospitalario Universitario A Coruna. A Corufa. Espafia.

Objetivos: Analizar la toxicidad renal y hepatica de caspofungi-
na en candidiasis invasora. Evaluar el potencial de interaccion
entre caspofungina y ciclosporina/tacrolimus.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de evaluacion de se-
guridad y potencial de interacciones con inmunosupresores de
caspofungina en candidiasis invasora. Periodo de estudio: diciem-
bre 2003-diciembre 2008. Criterios de inclusion: episodio de utili-
zacion de caspofungina en candidiasis invasora. Criterios de exclu-
sion: duracion de tratamiento inferior a 3 dias. Para el estudio de
toxicidad renal se excluyen los episodios con creatinina sérica ba-
sal superior a 2,5 mg/dL. Extraccion de datos: registro de farmacia
de episodios de utilizacion de caspofungina e historia clinica infor-
matizada del paciente.

Resultados: Durante el periodo de estudio se han registrado 127 epi-
sodios de utilizacion de caspofungina en candidiasis invasora en
118 pacientes. La mediana de duracion de tratamiento fue 10 dias
(rango: 3-78). Se observo toxicidad renal, definida como incremen-
to del 100% del valor basal de creatinina sérica o incremento de al
menos 1 mg/dL en pacientes con creatinina sérica basal superior
al rango de normalidad, en el 9,3% de los casos (10/108). En 9 de
los 10 episodios de toxicidad renal existia tratamiento nefrotéxico
concomitante y el caso restante era un shock séptico. El incremen-
to significativo de marcadores hepaticos se define como el valor
superior a 3 veces el limite superior de la normalidad (LSN) o
3 veces el valor basal si éste es superior LSN. Se observaron eleva-
ciones de fosfatasa alcalina (FA), aspartato aminotransferasa
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(GOT) y alanina aminotransferasa (GPT) en el 8,5% (9/106), 10,5%
(12/114) y 8,8% (10/113) de los casos, respectivamente. De los 127
episodios, en 10 se asocio ciclosporina y se produjeron elevaciones
significativas de FA en 1/7 casos, GOT en 1/9 casos y GPT en 1/10
casos. No existen diferencias significativas por la asociacion de
ciclosporina en la alteracion de enzimas hepaticos (p = 0,427,
p = 0,998 y p = 0,505 para FA, GOT y GPT, respectivamente). El
Unico caso de suspension de caspofungina por hepatotoxicidad te-
nia asociado ciclosporina. De los 9 episodios en los que existia
tratamiento previo con tacrolimus dentro de rango terapéutico se
produjo una disminucién de los niveles por debajo del rango tera-
péutico en 3 casos.

Conclusiones: En nuestra experiencia de utilizacion de caspo-
fungina en candidiasis invasora se desarrolla toxicidad renal en un
9,3% casos, en todos ellos con factores anadidos de toxicidad re-
nal. Se produce elevacion significativa de transaminasas hepaticas
en un 8,5-10% de los pacientes, cifra superior a la observada en el
ensayo pivotal (1,9-8,3%). La asociacion de ciclosporina no incre-
menta el riesgo de alteracion de enzimas hepaticos. La adicion de
caspofungina redujo los niveles de tacrolimus por debajo del rango
terapéutico en un tercio de los pacientes.

486. IMPACTO ECONOMICO DE LOS NUEVOS
ANTIBIOTICOS INCORPORADOS A LA GUIA
FARMACOTERAPEUTICA DE UN HOSPITAL TERCIARIO

M. Edo Solsona, E. Roma Sanchez, J. Garcia Pellicer,
M. Amat Diaz, M. Salavert Lleti y J.L. Poveda Andrés

Hospital Universitario La Fe. Valencia. Espana.

Objetivo: Determinar el impacto econdmico que supone la in-
corporacion de los ultimos antibioticos en la Guia Farmacoterapéu-
tica (GFT) de un hospital terciario, asi como su perfil de utiliza-
cion.

Método: Estudio descriptivo de la evolucion del consumo de
antibioticos durante el periodo 2002-2008. Se examina tanto el
perfil global como el de los ultimos antibioticos incluidos en la GFT,
analizando las variaciones interanuales y los consumos por servi-
cios clinicos. El calculo anual se obtiene del precio medio factura
procedente del sistema informatico de gestion Farmasyst®.

Resultados: La evolucion del consumo global durante el periodo
2002-2008 fue claramente ascendente, pasando de 3.027.997 € en
2002 a 5.838.653 € en 2008 (7% del total del consumo hospitalario
en medicamentos). Los cinco antibioticos incluidos desde 2002 han
sido responsables en 2008 del 36,84% del consumo total de antibio-
ticos. Linezolid destaca por su elevada contribucion al coste total:
32,83% en 2008. El resto: azitromicina, ertapenem, tigeciclina y
daptomicina suponen una contribucion del 1,56%, 1,81%, 2,58%
y 0,90%, respectivamente. Las variaciones interanuales de linezo-
lid supusieron un incremento del coste en 2003/2002 del 290,56%
que disminuy6 en 2008/2007 alcanzando un 46,69%. La formulacion
oral fue responsable del 70% de este coste. Los servicios clinicos
de mayor consumo fueron: PROSEREME, REA, enfermedades infec-
ciosas, UCl y cirugia plastica. PROSEREME asumi6 la mitad del
coste incrementando su consumo un 68,12% en 2008/2007. Azitro-
micina intravenosa ha experimentado incrementos interanuales
que oscilan entre el 77,26% (2004/2003) y el 16,18% (2008/2007).
El servicio responsable de mas de la mitad del coste es neumolo-
gia, lo que concuerda con la indicacion aprobada para esta via
(Neumonia Adquirida en la Comunidad). Ertapenem comenz6 con
un incremento del 17,01% (2005/2004) llegando al 65,58%
(2008/2007). Cirugia general, unidad de hospitalizacion domicilia-
ria y cirugia cardiovascular figuran como los de mayor consumo. Su
uso es coherente con las indicaciones aprobadas: infecciones de
origen comunitario graves y profilaxis de infecciones de la herida
quirdrgica. El incremento interanual de tigeciclina ha sido del

134,30% (2008/2007), destacando como principales responsables
REAy UCI. Su amplio espectro, escasa resistencia y poder de pene-
tracion tisular lo consolidan como un antibiodtico a utilizar en in-
fecciones bacterianas graves. Daptomicina, Ultimo aprobado fren-
te a bacterias grampositivas, present6 un incremento del coste del
242,47% (2008/2007), correspondiendo el mayor consumo a la uni-
dad de enfermedades infecciosas, seguida de hospital de dia, REA,
cirugia plastica y hematologia.

Conclusiones: Los antibioticos suponen en la actualidad el 7%
del total del importe del consumo hospitalario en medicamentos,
presentando un incremento progresivo que alcanza el 92,82% en el
periodo 2007/2008. Los datos analizados muestran que los cinco
antibidticos incluidos en la GFT representan el 36,84% del consumo
total de antibioticos en 2008, destacando linezolid oral como prin-
cipal responsable (variacion interanual del 54,37% en el Gltimo
periodo 2008/2007). Esta via esta permitiendo el tratamiento de
las infecciones bacterianas grampositivas en pacientes externos. El
analisis del perfil de uso de estos antibioticos por servicio clinico
indica que se ajusta en gran medida a las indicaciones aprobadas,
sin embargo serian necesarios estudios detallados relacionados con
el diagnostico para poder extraer conclusiones adecuadas sobre su
correcta utilizacion por paciente.

788. ESTUDIO DE UTILIZACION DE TIGECICLINA
EN UN HOSPITAL UNIVERSITARIO

A. Garcia Rueda, M. Dominguez Cantero, V. Vazquez Vela,
A. Gil Rodriguez, V. Manzano Martin y M.E. Rodriguez Mateos

Hospital Universitario Puerta del Mar. Cddiz. Espaiia.

Objetivo: Valorar el uso de la tigeciclina y establecer las medi-
das necesarias para mejorar su control.

Material y métodos: Estudio descriptivo de pacientes en trata-
miento con tigeciclina desde marzo de 2007 hasta marzo 2009. Los
datos se obtuvieron de las historias clinicas, los antibiogramas
fueron consultados a través del programa informatico de microbio-
logia, y los datos de consumos del programa de gestion SINFHOS®.
Se revisaron todas las peticiones de tigeciclina efectuadas durante
el tiempo en estudio. Datos recogidos: indicacion, asi como si se
ajusta a las situaciones para las que fue incluido en la guia (abril
2008), servicio solicitante, sensibilidad a otros antibidticos, sensi-
bilidad de tigeciclina, por la posibilidad de aparicion de resisten-
cias, tramitacion de uso compasivo en caso de serlo.

Resultados: Se prescribieron 59 solicitudes de tratamiento. De
éstas, solo 20 (33%) fueron prescritas en indicaciones incluidas en
ficha técnica: 6 infecciones intraabdominales, y 14 infecciones de
piel y tejidos blandos. Las 39 restantes (67%) fueron usos compasi-
vos al tratarse de bacteriemias en11 casos, y neumonias asociada
a ventilacion mecanica (NAVM) en 28. Acinetobacter baumanii (AB)
fue el agente causal del 85% de las prescripciones, el 80% resisten-
tes a carbapenemens con toxicidad o mala respuesta a colistina.
En 3 pacientes se us6 de forma empirica por presencia de alergias
(meropenem, y beta-lactamicos) lo que unido a una infeccion por
gérmenes multirresistentes se considerd justificado por no existir
otras alternativas. Distribucion por servicio, 40 procedian de la
UCI, 13 de unidades quirdrgicas, 3 de medicina interna, 2 de he-
matologia y 1 de digestivo. Solo en el 35% de las peticiones se
determino la sensibilidad de tigerciclina: 15 sensible, 5 intermedia
y solo 1 caso de resistencia (CMI = 4). La dosis y duracion del tra-
tamiento fue correcta. Se realizaron 6 intervenciones farmacéuti-
cas sobre la duracion del tratamiento, todas fueron aceptadas.

Conclusiones: El consumo de tigeciclina en nuestro hospital
durante el periodo de estudio ha sido elevado debido a la proble-
matica de AB multirresistente y las escasas opciones antibioticas
disponibles. Hemos implantado un Programa de control del uso de
antimicrobianos junto con el Servicio de Medicina Interna-Infeccio-
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sos cuya finalidad es optimizar la seleccion, dosificacion y duracion
de los tratamientos antimicrobianos para obtener los mejores re-
sultados clinicos en la prevencion y tratamiento de la infeccion,
con una minima toxicidad para el paciente y con un minimo impac-
to en la creacion de resistencias.

864. INTERVENCION FARMACEUTICA EN TERAPIA
SECUENCIAL CON LEVOFLOXACINO INTRAVENOSO

C. Zarza Verdugo, A. Gago Sanchez, L. Valverde Toresano,
L. Martinez-Duefias Lopez-Marin, I. Cuevas Asencio
y M. Reyes Malia

Hospital Universitario Reina Sofia. Cordoba. Espafia.

Introducciéon: Levofloxacino es un antibiotico fluorquinolénico
cuya forma farmacéutica oral goza de una biodisponibilidad cerca-
na al 100%, por lo que es firme candidato para llevar a cabo terapia
secuencial si las condiciones del paciente lo permiten, fundamen-
talmente si existe mejoria clinica y si tolera la via oral. La via oral
presenta las ventajas principales de comodidad, bajo coste y me-
nor riesgo de flebitis asociada a la via IV.

Objetivos: Analizar y cuantificar la realizacion de terapia se-
cuencial de levofloxacino intravenoso (IV) tras la recomendacion
farmacéutica.

Metodologia: Estudio prospectivo durante 3 meses (octubre-
diciembre 2008) en un Hospital de tercer nivel. Mediante el pro-
grama informatico usado para el Sistema de Dispensacion de
Medicamentos en Dosis Unitarias del Hospital se incluy6 una re-
comendacion escrita cada vez que se transcribia una orden médi-
ca prescrita con levofloxacino IV, de manera que ante una nueva
prescripcion de levofloxacino IV susceptible de sustitucion, se
enviaba al facultativo una hoja informatizada donde constaba la
propuesta de cambio, el farmacéutico responsable y la fecha.
Cada dia se obtenia un listado de las nuevas prescripciones reali-
zadas con levofloxacino oral y se procedia a identificar cuales de
estos pacientes habian cambiado la via de administracion de IV a
VO (terapia secuencial) y cuantos dias habian mantenido el tra-
tamiento intravenoso.

Resultados: De 251 pacientes prescritos con levofloxacino 1V,
120 pasaron a la via oral, de los cuales, el 47,5% lo hicieron duran-
te las 72 h tras el inicio de la terapia intravenosa, que es el margen
de tiempo recomendado. El resto entre 3 y 7 dias a excepcion de
tan solo 3 pacientes que casi llegaron a las 2 semanas de trata-
miento intravenoso.

Conclusion: La terapia secuencial es una ventajosa opcion tera-
péutica en la que el farmacéutico, en colaboracion con el médico,
puede desarrollar un importante papel.

52. INPACTO ECONOMICO DE UN REGIMEN POSOLOGICO
BASADO EN LA FUNCION RENAL DEL PACIENTE:
MEROPENEM Y LEVOFLOXACINO

A. Salmerdn-Garcia, 1. Vallejo Rodriguez,

A. Valle Diaz de la Guardia, C. Ruiz Cruz, S. Cortés de Miguel

y J. Cabeza Barrera

Hospital Universitario San Cecilio. Granada. Espafa.

Objetivos: Comparar el coste del régimen posoldgico en el que
no se considera la funcion renal del paciente frente al coste en el
que se ajusta la dosis de meropenem y levofloxacino en funcion de
la tasa de filtracion glomerular del paciente.

Metodologia: Estudio retrospectivo de 6 meses de duracion
(agosto 2008-enero 2009), realizado en un hospital de especiali-
dades de 600 camas con 486 en dosis unitarias con prescripcion
electronica asistida. Se incluyeron todos los pacientes adultos en
tratamiento con levofloxacino y/o meropenem a los que se les

ajusto la dosis en funcion de la tasa de filtracion glomerular como
se acordd por la Comision de Farmacia y Terapéutica tras revision
de la evidencia. Se consideré como régimen posoldgico sin ajuste
de dosis, la pauta de meropenem de 1 g/8 h o 1 g/6 h en menin-
gitis o infeccion por P. aeruginosa y para levofloxacino 500 mg/24 h
0500 mg/12 h en infecciones graves o por P. aeruginosa. Régimen
posologico con ajuste de dosis para meropenem: si ClCr 20-50
mL/min: 1 g/12 h o 500 mg/8 h. ClCr 10-20 mL/min: 1 g/24 h o
500 mg/12 h. CICr < 10 mL/min: 500 mg/24 h. Régimen posologi-
co con ajuste de dosis de levofloxacino: si CICr 20-50 mL/min:
12dosis habitual, sucesivas 50% de la dosis. CICr 10-20 mL/min: 12
dosis habitual y sucesivas 125 mg/24 h o 250 mg/48 h. CICr < 10
mL/min: 125 mg/48 h. Se han considerado sélo los costes directos
de adquisicion (meropenem 1g = 23,69 €; meropenem 500 mg =
13,65 €; levofloxacino 500 mg oral = 2,37 €; levofloxacino 500 mg
iv = 12,08 €).

Resultados: Durante el periodo de estudio 96 pacientes reci-
bieron una pauta de levofloxacino basada en la funcion renal. Se
administraron 329 dosis de levofloxacino oral y 152 dosis de la
forma intravenosa; el coste del tratamiento conjunto de levo-
floxacino oral e iv basado en funcion renal fue de 1349,58 €
(14,06 €/paciente) y hubiera sido de 2.699,16 € (28,12 €/pacien-
te) con el régimen posologico sin ajuste de dosis. En el caso de
meropenem, 84 pacientes recibieron meropenem basando su po-
sologia en la funcion renal, constituyendo un coste de 14.376,68
€ (171,15 €/paciente) que hubiera sido de 27.504,09 € (327,43 €/
paciente) con el régimen posoldgico sin ajustar. El ahorro total de
ambos farmacos ha sido de 14.477,00 € en el periodo de estu-
dio.

Conclusiones: La posologia de meropenem y levofloxacino basa-
da en la funcion renal del paciente presenta claros beneficios
desde el punto de econémico y probablemente también desde el
punto de vista clinico al minimizar la exposicion del paciente a
dosis excesivas e innecesarias de farmacos.

217. COLABORACION ENTRE EL SERVICIO DE FARMACIA
Y LA UNIDAD DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS EN

EL CUMPLIMIENTO DE LOS CRITERIOS DE UTILIZACION
DE TIGECICLINA

L. Cea Pereira, G. Dominguez Urbistondo, B. Bardan Garcia,
L. Lopez Sandomingo, A. Freire Fojo y A. Garcia Iglesias

Hospital Arquitecto Marcide. A Coruna. Espana.

Objetivos: Analizar los motivos de prescripcion de tigeciclina
siguiendo los criterios de utilizacion aprobados por el Comité de
Infecciones, Profilaxis y Politica Antimicrobiana (CIPPA) y las inter-
venciones realizadas por el grupo multidisciplinar de enfermeda-
des infecciosas (GMEI) constituido por la Unidad de Enfermedades
Infecciosas y el Servicio de Farmacia y su valoracion econémica.

Material y métodos: La tigeciclina se autorizd en nuestro Com-
plejo Hospitalario para su utilizacion en infecciones por gérmenes
resistentes documentadas por cultivo, y de forma empirica en pa-
cientes alérgicos a betalactamicos, con alta respuesta inflamatoria
en los que es necesario la maxima cobertura inicial. En cualquier
caso el GMEI se comprometié a vigilar las desviaciones del uso
acordado para este antibiotico. Estudio retrospectivo de 3 meses
de duracion (noviembre 2008 a enero 2009) de los pacientes a
tratamiento con tigeciclina. Se creé una base de datos con la si-
guiente informacion: edad, sexo, servicio prescriptor, diagnostico,
criterio de utilizacion, cultivo microbiologico, intervencion del
GMEI, modificacion del tratamiento antibiotico cuando la interven-
cion fue aceptada y estimacion del ahorro generado con dicha
modificacion.

Resultados: Cuatro pacientes (todas mujeres) iniciaron trata-
miento con tigeciclina. La edad media de los pacientes fue de
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71,75 anos (50-90). En todos los casos el servicio prescriptor fue
Cirugia. Los diagnosticos fueron: colecistitis aguda 2 pacientes,
pancreatitis de origen biliar 1 paciente y pie diabético 1 paciente.
Todos los pacientes eran alérgicos a betalactamicos pero ninguno
de ellos presentaba alta respuesta inflamatoria. En tres pacientes
se encontraron cultivos positivos, siendo los microorganismos: En-
terococus faecalis 3 cultivos, Enterococus faecium 1 cultivo, y Es-
cherichia coli resistente 1 cultivo. No se encontraron cultivos en un
paciente. Se realizaron tres intervenciones, siendo dos de ellas
aceptadas, consistentes en el cambio de antibidtico por ciprofloxa-
cino mas clindamicina. No se intervino en un caso, por considerar
adecuada la prescripcion del servicio de cirugia, seglin la sensibi-
lidad de los microorganismos aislados. Los pacientes en los que la
intervencion del GMEI fue aceptada recibieron de media 4 dosis de
tigeciclina , mientras que los pacientes en los que no se intervino
o no fue aceptada recibieron de media 31 dosis. El ahorro estima-
do en los dos pacientes en los que la intervencion fue aceptada fue
de 255,75 €.

Conclusiones: La mayoria de los pacientes a tratamiento con
tigeciclina no cumpli6 estrictamente los criterios de uso autoriza-
dos por el CIPPA, hecho puesto en evidencia al realizar el segui-
miento de su utilizacion por el GMEI. La existencia del GMEI, del
cual forma parte activa el Servicio de Farmacia permite la selec-
cion del tratamiento antibidtico mas coste efectivo.

11. USO RACIONAL DE ANTIBIOTICOS:
IMPACTO DE LAS MEDIDAS ADOPTADAS
POR LA COMISION DE INFECCION HOSPITALARIA

R. Ferrando Piqueres, M2.D. Ferrer Evangelista
y B. Martinez Castro

Hospital La Magdalena. Castellén de la Plana. Espana.

Objetivos: Analisis del impacto que las medidas adoptadas por
la Comision de Infeccion Hospitalaria han tenido sobre el consumo
de antibidticos en un hospital de 150 camas.

Material y métodos: Tras la puesta en marcha a lo largo del ano
2008, por parte de la Comision de Infeccion Hospitalaria, de varias
medidas destinadas al control y racionalizacion del consumo de
antibidticos (protocolizacion de la terapia empirica, potenciacion
de la terapia secuencial, control de la duracion de tratamientos),
se ha realizado un analisis comparativo del consumo de antibioti-
cos entre el ano 2007 y 2008. Los datos de consumo se han obteni-
do a través del programa de gestion del Servicio de Farmacia,
mientras que los datos de las estancias hospitalarias se han obte-
nido a través del Servicio de Documentacion.

Resultados: El gasto farmacéutico referente al consumo global
de antibioticos se redujo en un 24,4%, pasando de 175.923 € en el
ano 2007 a 133.033 € en el 2008. El gasto de antibioticos por es-
tancia se redujo de 4,9 € en 2007 a 3,9 € en 2008. Para evitar el
sesgo relacionado con las estancias hospitalarias se compararon las
de ambos periodos, detectandose un descenso del 6,5% de las
mismas durante el afo 2008 (2.362 menos). Compensando esta
diferencia en el segundo ano mediante el valor tedrico de 2.362
estancias (3,9 €/estancia), la reduccion real del gasto antibiotico
durante el ano 2008 fue del 19%, pasando de 36.345 unidades en
2007 a 31.464 en 2008. Los principales subgrupos terapéuticos
responsables de esta reduccion fueron: fluoroquinolonas (67.300
€-2007, 47.829 €-2008), combinaciones de penicilinas (21.523
€-2007, 10.996 €-2008) y cefalosporinas (20.328 €-2007, 10.686
€-2008). Los principales antibioticos implicados fueron: levofloxa-
cino intravenoso (1.860 unidades-2007, 1.325 unidades-2008), pi-
perazilina/tazobactam (1.650 unidades-2007, 1.350 unida-
des-2008), levofloxacino oral (3.225 unidades-2007, 2.275
unidades-2008) y ceftazidima intravenosa (1.276 unidades-2007,
570 unidades-2008).

Conclusiones: La labor de la Comision de Infeccion Hospitala-
ria resulta basica para garantizar un uso racional de los antibio-
ticos. Los resultados obtenidos en este campo se muestran con-
tundentes, gracias al impulso desde este drgano de medidas que
permitan concienciar al facultativo prescriptor de un buen uso de
la terapia empirica y de los nuevos farmacos, asi como la labor
que desde el Servicio de Farmacia se lleva a cabo en base al
control de la duracién de los tratamientos y la promocion de la
terapia secuencial.



