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RESUMEN

Objetivo: evaluar el impacto en la mejora de la adecuacién de la prescripcién tras una intervencién farmacéutica
basada en la revisién y optimizacién posolégica de las prescripciones de sulfametoxazol-trimetoprima.
Meétodos: se realizé un estudio de intervencién de tipo antes-después en un hospital de tercer nivel. El primer
periodo (intervencién) fue prospectivo y abarcé desde septiembre de 2021 hasta enero de 2022. El segundo
periodo (posintervencion) fue retrospectivo y comprendié desde marzo hasta diciembre de 2022.

En caso de discrepancia entre la indicacién y la posologia pautada y recomendada, se notificé al facultativo y se
registré el grado de aceptacion. En el periodo posintervencion, se analiz6 de forma retrospectiva la adecuacién
posoldgica, comprobando si se habia intervenido desde el servicio de farmacia. Se realizé analisis estadistico
mediante la prueba de chi-cuadrado.

Resultados: en el periodo intervencién se analizaron 69 prescripciones y se detectaron 18 inadecuadas (26%), 12
relacionadas con infeccién por Stenotrophomonas maltophilia. En el periodo posintervencion se revisaron 129
prescripciones y 12 fueron consideradas inadecuadas (9%). En el andlisis estadistico de los resultados obtenidos
(18/69 y 12/129) se observaron diferencias estadisticamente significativas (p = 0,0082).
Conclusiones: la intervencién farmacéutica en la revisiéon y optimizaciéon posolégica mejora el uso de
sulfametoxazol-trimetoprima. Los resultados obtenidos aportan evidencia sobre la importancia de la revisién
farmacéutica de dichas prescripciones.
© 2025 Los Autores. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. en nombre de Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria
(S.EEH). Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

Evaluation of trimethoprim-sulfamethoxazole prescribing and dosage optimisation
in a tertiary care hospital

ABSTRACT

Objective: Evaluate the impact on improving the appropriateness of prescribing following a pharmaceutical in-
tervention based on the review and optimisation of sulfamethoxazole-trimethoprim prescriptions.

Methods: A before-after intervention study was conducted in a tertiary hospital. The first period, or intervention
period, was prospective and ran from September 2021 to January 2022. The second or post-intervention period
was retrospective and covered the period March-December 2022.

In case of discrepancy between indication and prescribed and recommended dosage, the physician was noti-
fied and the degree of acceptance was recorded. In the post-intervention period, we retrospectively analysed the
adequacy of the dosage, checking whether any intervention had been carried out by the Pharmacy Department.
Statistical analysis was performed using the chi-square test.

Results: During the intervention period, 69 prescriptions were analysed, and 18 were found to be inappropriate
(26%), 12 related to Stenotrophomonas maltophilia infection. In the post-intervention period, 129 prescriptions
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were reviewed, and 12 were considered inadequate (9%). Statistical analysis of the results obtained in both pe-
riods (18/69 and 12/129) showed statistically significant differences (p = 0.0082).

Conclusions: Pharmaceutical intervention in the review and optimisation of prescriptions improves the use of
sulfamethoxazole-trimethoprim. The results obtained provide evidence of the importance of pharmaceutical

review of such prescriptions.

© 2025 The Author(s). Published by Elsevier Espafia, S.L.U. on behalf of Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria
(S.E.EH). This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-

nd/4.0/).

Introduccion

Tras la pandemia de la COVID-19 se observo, en el caso concreto de
nuestro hospital, un aumento de aislamientos de Stenotrophomonas
maltophilia (S. maltophilia). Entre los factores de riesgo de aparicion de
este patégeno oportunista se encuentran la inmunodepresion, la estan-
cia prolongada en el hospital, sobre todo en unidades especiales, uso de
antibiéticos de amplio espectro y utilizaciéon de dispositivos
intravasculares o ventilacién mecanica'?.

Durante el periodo pandémico se detectaron, de forma ocasional,
desde el servicio de farmacia, dosis infraterapéuticas (menores a 9
mg/kg/dia de trimetoprima) del tratamiento considerado de eleccién
de dicho microorganismo: sulfametoxazol-trimetoprima o
cotrimoxazol (SMX-TMP)>-6,

Dado que, ademas, se trata de un antibiético en el que se observan
errores asociados a la prescripcién por la variabilidad de la posologia
en funcién de la indicacién y la posibilidad de confusién de dosis entre
los 2 principios activos que lo contienen’®, se planteé un estudio
prospectivo de revision de los pacientes con el tratamiento activo en
el hospital.

El objetivo de este trabajo fue evaluar el impacto en la mejora de la
adecuacién de la prescripcién tras una intervencién farmacéutica
basada en la revisién y la optimizaciéon posoldgica de las prescripciones
de SMX-TMP.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio de intervencién de tipo antes-después en un
hospital de tercer nivel. El primer periodo, o periodo de intervencion,
fue prospectivo y abarcé desde septiembre 2021 hasta enero de 2022.
El segundo periodo, o periodo posintervencion, fue retrospectivo y
comprendié desde marzo hasta diciembre de 2022.

Se incluyeron en ambos periodos todos los pacientes mayores de 18
afios que habian recibido tratamiento con SMX-TMP en las fechas
mencionadas.

Para establecer los criterios de adecuacién posol6gica, se realizé una
buisqueda de las dosis recomendadas de SMX-TMP en las distintas guias
de tratamiento>*, y bases de datos de informacién de medicamentos>®,
ademas de la ficha técnica del medicamento®. En el caso concreto del
tratamiento de infeccién por S. maltophilia se consider6 adecuada la
dosis de, al menos, trimetoprim 9 mg/kg/dia® aunque la mayoria de
las fuentes consultadas recomendaban 15 mg/kg/dia (tabla 1).

Tabla 1

Los pacientes se identificaron a través del aplicativo corporativo de
prescripcién y los datos de los mismos se obtuvieron por la revisién de
la historia clinica electrénica de cada paciente.

Se recogieron variables del paciente (edad, sexo y peso), servicio
prescriptor, indicacién de tratamiento y microorganismo responsable
de la infeccién en caso de confirmacién microbiolégica.

En el periodo de intervencion, en caso de discrepancia entre la
indicacién y la posologia pautada y la recomendada, se notificé al
facultativo responsable la recomendacién por via telefénica, ademas de
al equipo PROA (Programa de optimizacion del uso de antimicrobianos)
del centro. Por ultimo, se registr6 el grado de aceptaciéon de dichas
intervenciones.

Posteriormente, en el periodo considerado posintervencion se
revisaron todos los pacientes tratados con SMX-TMP y se analiz6 de
forma retrospectiva la adecuacién posolégica, comprobando si en el
programa de prescripcién electrénica se habia registrado alguna
intervencion farmacéutica. Los datos obtenidos se agruparon en una
hoja de Excel.

Se realizé un andlisis de estadistica descriptiva. Para los datos
categoricos se estudiaron la frecuencia y porcentaje de aparicién de
cada variable, y para los datos cuantitativos se estudi6 la mediana con
su correspondiente rango intercuartil, respectivamente.

Para comparar las poblaciones y los resultados obtenidos en cada
periodo se realiz6 andlisis estadistico mediante la prueba de chi-
cuadrado utilizando el programa SPSS® V.24. La significacién estadistica
se estableci6 con un valor de p < 0,05.

Resultados

En la primera fase del estudio de adecuacion posoldgica se analizaron
69 prescripciones de 65 pacientes, 55% hombres, mediana de edad 66
afios (55-79). Las unidades de ingreso fueron: enfermedades infecciosas
(15), reanimacién (11), respiratorio (10), cardiologia (4), cirugia general
(4), digestivo (3), hematologia (3), medicina interna (3), urologia (3),
otorrinolaringologia (3) y varios (10). Las indicaciones de los
tratamientos fueron: 23 tratamientos profilacticos, 5 tratamientos
empiricos y 41 dirigidos. Segin microorganismo: 14 S. maltophilia, 6
Pneumocystis jirovecii (P. jirovecii), 6 Staphylococcus aureus resistente a
meticilina (SARM), 6 Escherichia coli, 3 Klebsiella pneumoniae (K.
pneumoniae), 2 Acinetobacter baumannii, uno Toxoplasma gondii y 3 otros.

Se detectaron 18 prescripciones inadecuadas (26%). Doce fueron
dosis infraterapedticas en relacién con el diagnéstico microbiolégico

Pautas recomendadas para algunos microorganismos con necesidad de dosis altas, expresadas en forma de trimetoprima/kg/dia (consultado 30 agosto 2021)

Ficha Guia de terapéutica UpToDate® (M) Micromedex® (™) Guia Sanford de terapéutica
técnica antimicrobiana (mg) antimicrobiana (mg)
Pneumocystis jirovecii 15-20 mg 20 15-20 15-20 15
Nocardia spp. 15 mg 15 15 15 15
Stenotrophomonas maltophilia® Sin datos 15 15 9-15 15-20

3 Durante el afio 2024 las dosis sugeridas han cambiado (8-12 mg/kg/dia®'°, 8-15 mg/kg/dia® 0 10-15 mg/kg/dia'?), tras la actualizacién de la guia IDSA (Infectious Diseases Society of
America) 2023 de tratamiento de bacterias gramnegativas resistentes, en la que se recomienda, ademas, tratamiento combinado'2. En la tltima revisién de dicha guia de 2024, la

recomendacién de la dosis vuelve a aumentar'® (10-15 mg/kg/dia).


http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

G Model
FARMA-578; No. of Pages 4

M. Incldn-Conde, C. Vila-Gallego, M. Vara-Urruchua et al.

(10 correspondian a pacientes con infeccién por S. maltophilia, uno por
K. pneumoniae, uno por SARM), uno en relacién a un tratamiento
empirico, 2 ajustes por funcién renal en tratamientos dirigidos frente a
S. maltophilia y 3 errores de conciliacion del tratamiento domiciliario
profilactico. Se aceptaron 17 intervenciones (94%).

En el segundo periodo de andlisis retrospectivo se revisaron 129
prescripciones de 127 pacientes, 61% hombres, mediana de edad 66
afios (54-77). Las unidades de ingreso fueron: reanimacién (28),
enfermedades infecciosas (17), respiratorio (16), medicina interna
(10), urgencias (9), nefrologia (8), cardiologia (8), hematologia (6),
otorrinolaringologia (6), cirugia vascular (5), oncologia médica (3),
urologia (3) y varios (10). Las indicaciones de los tratamientos fueron:
43 tratamientos profilacticos, 12 tratamientos empiricos, 3 supresivos
y 71 dirigidos. De los tratamientos dirigidos, segtin el microorganismo:
14 S. maltophilia, 12 E. coli, 8 Klebsiella oxytoca, 6 Enterobacter cloacae, 5
P. jirovecii, 4 A. baumannii, 4 SARM, 3 K. pneumoniae, 3 Nocardia spp., 2
Staphylococcus aureus sensible a meticilina (SASM), 2 T. gondii y 8 otros.

De las 129 prescripciones analizadas de manera retrospectiva, 12
fueron consideradas inadecuadas (9%). Se registraron intervenciones
farmacéuticas en 7 prescripciones (5%), y 6 de ellas (86%) fueron
aceptadas.

De las prescripciones consideradas inadecuadas, 10 fueron por dosis
infraterapéuticas (5 relacionadas con S. maltophilia, 2 con Nocardia spp.,
una con P. jirovecii, una con E. cloacae, y una con tratamiento empirico),
uno por uso de dosis mayores de las recomendadas en profilaxis y un
ajuste por funcién renal en tratamiento dirigido frente a S. maltophilia.
Los resultados obtenidos se han resumido en la tabla 2.

En el andlisis estadistico (prueba de chi-cuadrado) de los resultados
obtenidos en ambos periodos (18/69 y 12/129) se observaron
diferencias estadisticamente significativas (p = 0,0082).

Mediante el mismo test estadistico se determiné la similitud entre
las poblaciones respecto a edad, sexo e indicacién de tratamiento, ya
que no se encontraron diferencias estadisticamente significativas. En
cuanto a los microorganismos, se analizaron solo aquellos con necesidad
de dosis altas, no encontrandose tampoco diferencias (p = 0,0504).

Discusion

Durante la primera fase del estudio de adecuacién de dosis se
confirmé por el servicio de farmacia que habia un porcentaje
significativo de prescripciones de SMX-TMP que no se ajustaban a las
dosis habituales recomendadas, especialmente en el caso de la infeccién
por S. maltophilia. Este elevado porcentaje también se ha constatado en

Tabla 2
Indicacién de tratamiento y prescripciones inadecuadas detectadas en ambos periodos

Farmacia Hospitalaria xxx (XXXX) XXX-XXX

otro estudio de evaluacion de adecuacién posolégica donde el
porcentaje de dosificacién inadecuada para S. maltophilia era del
74,3%’. En nuestro caso, se detectaron 2 posibles causas de
infradosificacién en dichos tratamientos. Por un lado, la informacién
afiadida en los antibiogramas de S. maltophilia, en la que figuraba la
siguiente dosis recomendada por EUCAST: dosis alta: 0,24 g
trimetoprima + 1,2 g sulfametoxazol/12 h oral o IV'%, lo que era
insuficiente para pacientes con peso mayor a 53 kg. Por otro lado, en
la guia de consulta habitual®, en la monografia de cotrimoxazol, figuraba
en el apartado de posologia como dosis habitual 160/800 mg/8-12 h, y
solamente aparecia una pequefia resefia en los comentarios para los
microorganismos en los que son necesarias dosis mas elevadas y que
podia pasar desapercibida. Dicha informacién aparece en el apartado
de posologia desde 2023, facilitando la consulta'®.

Desde del servicio de farmacia se recomendé el cambio de la
informacion afiadida en los antibiogramas. Este cambio, asociado a la
labor realizada mediante las intervenciones individualizadas del
servicio de farmacia, han podido contribuir a la mejora observada en
la adecuacién de las dosis pautadas en el periodo posintervencion,
especialmente en el tratamiento de S. maltophilia. Por otro lado, en el
segundo periodo detectamos errores de infradosificacion en
prescripciones relacionadas con Nocardia spp., para la cual la
informacién de dosis recomendada contenida en el antibiograma
tampoco era correcta, por lo que desde el servicio de farmacia también
se recomendé el cambio de esta informacién.

Al igual que se ha observado en otros estudios con antibiéticos'?, la
intervencién farmacéutica en la revisién y optimizacién posoldgica de
las prescripciones, en este caso de SMX-TMP, mejora el uso del
antibidtico.

Dado el amplio rango de dosis posible en funcién de la indicacién del
tratamiento y la continua actualizacién de las guias de tratamiento,
creemos necesaria la revision de la posologia de SMX-TMP para evitar
el alto porcentaje de prescripciones inadecuadas, especialmente en el
caso de microorganismos con necesidad de dosis elevadas.

Los resultados obtenidos aportan evidencia sobre la importancia de
la revisién farmacéutica de dichas prescripciones, lo que podria
promover su implementacién en otros centros hospitalarios y
considerar su inclusién como objetivo dentro de los PROA.

Financiacion

Los autores declaran que no recibieron financiacién para la
realizacién de este trabajo.

Indicacién tratamiento Periodo intervencién

Prescripciones

Periodo posintervencién Prescripciones

Pacientes (n) inadecuadas Pacientes (n) Inadecuadas
n (%) (n, %)
Profilaxis 23 3(13) 43 1(2)
Empirico 5 1(20) 12 1(8)
Supresivo 3
Dirigido 41 14 (34) 71 10 (14)
S. maltophilia 14 12 (86) 14 6 (43)
P. jirovecii 6 5 1(20)
SARM 6 1(17) 4
E. coli 6 12
K. pneumoniae 3 1(33) 3
A. baumannii 2 5
T. gondii 1 2
K. oxytoca 8
E. cloacae 6 1(17)
Nocardia spp. 3 2 (67)
SASM 2
Otros 3 8
Total 69 18 (26) 129 12 (9)

A. baumannii: Acinetobacter baumannii; E. Cloacae: Enterobacter cloacae; E. coli: Escherichia coli; K. oxytoca: Klebsiella oxytoca; K. pneumoniae: Klebsiella pneumoniae; P. jirovecii: Pneumocystis
jirovecii; S. maltophilia: Stenotrophomonas maltophilia; SARM: Staphylococcus aureus resistente a meticilina; SASM: Staphylococcus aureus sensible a meticilina; T. gondii: Toxoplasma gondii.
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