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La terapia antimicrobiana representa cerca del 30% del
gasto farmacéutico hospitalario y un 30-35% de los pacientes
ingresados reciben antibioticos en nuestros hospitales'. Cono-
cer la infeccion hospitalaria y el consumo de estos farmacos es
fundamental para lograr su empleo seguro vy eficiente** y una
asistencia sanitaria de calidad”.

Mediante un estudio descriptivo y transversal nos plante-
amos valorar las caracteristicas de uso, calidad y potenciales
interacciones farmacologicas en la prescripcion de antimicro-
bianos en una planta hospitalaria convencional de Medicina
Interna. Se revisaron los episodios de hospitalizacion de los
pacientes dados de alta del Servicio de Medicina Interna del
Hospital Universitario Del Rio Hortega de Valladolid en la pri-
mera semana de Febrero de 2007. Se recogieron variables co-
rrespondientes a 1) edad, sexo y presencia de enfermedades
cronicas; 2) motivo de hospitalizacion, duracion y diagnostico
final; 3) prescripcion de antibioticos, indicacion, pauta, sequi-
miento, pruebas microbioldgicas realizadas, microorganismo
identificado y tratamientos concomitantes; 4) potenciales
interacciones medicamentosas, analizadas por el Servicio de
Farmacia Hospitalaria mediante la base de interacciones Lexi-
Interact™ que las clasifica segun impacto, seleccionandose las
mas graves: tipo D (considerar modificar el tratamiento) y tipo
X (evitar la combinacion). La calidad en la prescripcion de an-
tibioticos se valoro segun la enfermedad diagnosticada o sos-
pechada fuera subsidiaria de tratamiento; uso de antibioticos
adecuado y pauta de administracion correcta. Los datos se
analizaron mediante la aplicacion estadistica de Microsoft Ex-
cel 2003®.

Revisamos 54 episodios de manera retrospectiva, coinci-
dentes con 54 pacientes. La edad media fue de 76 + 18 afos
(mediana 81, rango 22-98). El 55,6% (30/54) eran varones. En-
tre los antecedentes personales destaca que 4 pacientes (7,4%)
eran alérgicos a alguin farmaco, 2 de ellos a antibioticos (peni-
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cilina, aminoglucosidos y fosfomicina), y segun enfermedades
cronicas, en nuestra muestra presentaron hipertension arterial
(HTA) en un 46,3% (25/54); insuficiencia cardiaca cronica (ICC)
el 24,1% (13/54); Diabetes Mellitus (DM) el 20,4% (11/54); de-
mencia el 18,6% (10/54); EPOC el 9,3% (5/54); asma el 5,6%
(3/54); neoplasia el 5,6% (3/54); e infeccion por VIH el 1,9%
(1/54). Existia pluripatologia en el 79,6% (43/54) de los pacien-
tes. Conociendo la avanzada edad media de nuestra poblacion,
cabe sefialar que el 18,6% (10/54) procedian de residencia ge-
riatrica y el 81,4% (44/54) de su domicilio particular. Se encon-
traron 20 motivos basicos diferentes de ingreso, los mas fre-
cuentes disnea (37,0%; 20/54) y fiebre (31,5%; 17/54).

Alo largo de su estancia, el 68,5% (37/54) de los pacientes
recibieron al menos una dosis de uno o mds antibioticos. Las
quinolonas antineumococicas fueron los mas prescritos
(29,7%; 11/37), sequidas de cefalosporinas (18,9%; 7/37) y
amoxicilina/clavulanico (13,5%; 5/37) (figura 1). La via preferi-
da de inicio del tratamiento fue intravenosa (iv) (70,3%;
26/37), sequida de oral (vo) (27,0%; 10/37) e intramuscular
(2,7%; 1/37). De todos ellos, el 21,6% (8/37) recibieron terapia
combinada con asociacion de antibioticos. En cuanto a la indi-
cacion de la prescripcion, la sospecha de infeccion respiratoria
fue la mas frecuente (27,0%; 10/37); sequido de fiebre (16,2%;
6/37) y sospecha de infeccion urinaria complicada o sepsis uri-
naria (13,5%; 5/37). La prescripcion ante fiebre sin foco fue
motivo de tratamiento en un alto porcentaje de pacientes
(16,2%; 6/37). Se realizaron hemocultivos en el 35,1% (13/37),
urocultivos en el 27,0% (10/37), cultivos de esputo en el 24,3%
(9/37) y de liquido cefalorraquideo en el 2,7% (1/37). Siete cul-
tivos resultaron positivos para Escherichia coli, Acinetobacter
baumanii, Haemophilus influenzae y Streptococcus pneumo-
niae, recuperandose 4 antibiogramas sensibles a los antibioti-
cos prescritos empiricamente. La duracion media del trata-
miento antibioticos fue de 6,9 + 15,6 dias (mediana 6; rango
1-23).

En cuanto a interacciones medicamentosas, el 100% (54)
de los pacientes recibieron tratamiento farmacoldgico y en 11
(20,4%) se descubrieron interacciones potenciales significati-
vas, recogiéndose un total de 14, ninguna de ellas detectada
en el momento de la prescripcion. Los antibioticos estaban im-
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El 68,5% del total de pacientes estudiado recibio una dosis 0 més de antibiotico (n =37). El 21,6% (8/37) de estos pacientes recibieron te-

rapia combinada con asociacion de antibioticos.

Figura 1 Uso de antibidticos en nuestros pacientes.
Tabla 1 Potenciales interacciones farmacoldgicas en nuestros pacientes ingresados.
Paciente Farmaco 1 Farmaco 2 Efecto potencial
1 Levofloxacino Indapamina Aumento del intervalo QT
2 Levofloxacino Haloperidol Aumento del intervalo QT
3 Moxifloxacino Hierro Disminucion de la absorcion de moxifloxacino.
Moxifloxacino Haloperidol Aumento del intervalo QT
4 Glipizida Ibuprofeno Aumento efecto hipoglucemiante glipizida
5 Atenolol Alfuzosina Aumento efecto ortostatico de alfuzosina
6 Levofloxacino Haloperidol Aumento del intervalo QT
7 Captopril Alopurinol Aumento riesgo alergia/ hipersensibilidad a alopurinol
8 Claritromicina Midazolam Aumento concentracion de midazolam
Claritromicina Diltiazen Aumento concentracion de Diltiazem
Claritromicina Acido Valproico Aumento concentracion de Valproico
9 Levofloxacino Haloperidol Aumento del intervalo QT
10 Levofloxacino Haloperidol Aumento del intervalo QT
1 Amiodarona Haloperidol Aumento del intervalo QT

En letra tipo cursiva aparecen aquellas interacciones en las que estd implicado algun antibi6tico.
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plicados en 10 casos (26,3% de los tratamientos que incluian
su uso) principalmente quinolonas antineumocoécicas y clari-
tromicina (tabla 1).

La constante investigacion en antibioterapia y el desarro-
llo de resistencias bacterianas obliga a evaluar el uso racional
de antibioticos*>®. En nuestro medio, mas de dos tercios de los
pacientes ingresados recibieron antibioticos. Es llamativo que
se recuperaran pocas pruebas microbiologicas a pesar de que
los estudios®® confirman la importancia de las mismas. Las
interacciones con antimicrobianos son importantes desde el
punto de vista de eficacia y sequridad y su deteccion mejora la
calidad de la prescripcion.

Entre las limitaciones de este estudio destaca la de ser re-
trospectivo, por lo que algunas caracteristicas de los pacientes
puede que no se reflejaran adecuadamente en su historia clini-
ca. Por otro lado, el periodo temporal estudiado fue el mes de
febrero durante el que probablemente ingresen mds pacientes
por infecciones respiratorias.

En conclusion, nuestro trabajo confirma que los antibioti-
cos son farmacos de frecuente prescripcion y describe su uso
en nuestro medio. Asi, sabiendo que es dificil alcanzar el ideal
de uso correcto de antimicrobianos, con adecuadas estrategias
formativas se puede conseguir una mejora y racionalizacion de
este importante grupo terapéutico.
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