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RESUMEN

Objetivo: El uso inadecuado de antibioticos puede origi-
nar un incremento en la resistencia bacteriana a los principa-
les antimicrobianos. No existe una prevision en el futuro inme-
diato de comercializacion de nuevos antibioticos de amplio
espectro, en especial con actividad frente a enterobacterias. Por
este motivo deben implantarse programas para la optimizacion
del tratamiento antimicrobiano. Describimos los resultados de
un afio de un programa de asesoramiento en tratamiento an-
tibidtico en un hospital de segundo nivel andaluz.

Métodos: Se describen 276 intervenciones de un progra-
ma multidisciplinar de consejo terapéutico no impositivo en el
Hospital Costa del Sol de Marbella. Se valoro la adecuacion del
tratamiento empirico, posibilidades de desescalado antibiotico,
la duracion y dosis empleada. Se analizo la evolucion del perfil
de sensibilidad de los principales microorganismos asi como
un analisis de coste-eficacia.

Resultados: El 90% de los consejos emitidos fueron acep-
tados. Las principales actuaciones fueron para valoracion de tra-
tamiento empirico y desescalado en funcion de cultivos. Los prin-
cipales farmacos evaluados fueron imipenem, ertapenem,
cefepima y linezolid. El perfil de sensibilidad de imipenem y me-
ropenem mejord discretamente respecto a afos previos. Se cons-
tato un considerable ahorro en el gasto farmacéutico anual.

Conclusiones: Los programas de asesoramiento no impo-
sitivos son herramientas utiles para la optimizacion del trata-
miento antimicrobiano, pueden evitar el incremento de resis-
tencias bacterianas vy disminuir el coste del tratamiento
antibiotico.
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Results of a counselling programme in antibiotic
treatment in a secundary hospital

ABSTRACT

Background: The inappropriate use of antimicrobial agents
may contribute to the development of bacterial resistance to the
principal antimicrobial drugs. There is no provision in the im-
mediate future of marketing of new broad-spectrum antibiotics,
especially with activity against Enterobacteriaceae, so programs
should be implemented to optimize antimicrobial therapy. We
describe the results of a year of a counselling program in an-
tibiotic treatment in a secondary Andalusian hospital.

Methods: We describe 276 interventions of a multidisci-
plinary non-compulsory counselling program of antimicrobial
management on the Costa del Sol Hospital in Marbella. We eval-
uated the adequacy of empirical treatment, possibility of an-
tibiotic de-escalation, duration and dose used. We analyzed the
evolution of the sensitivity profile of the main microorganisms
as well as a cost-effective analysis.

Results: 90% of the recommendations were accepted. The
main actions were assessment of empirical therapy and de-
escalation in relation with the result of cultures. The main drugs
tested were imipenem, meropenem, cefepime, and linezolid. The
sensitivity profile of imipenem and meropenem improved slight-
ly over previous years. It was found a considerable savings in
annual drug spending.

Conclusions: The non-compulsory counselling programs
are useful tools for optimization of antimicrobial therapy, can
prevent an increase of antimicrobial resistance and reduce the
cost of antibiotic treatment.

Keywords: Antimicrobial, counselling programs, drug spending

INTRODUCCION

El uso adecuado de antimicrobianos es fundamental para
mantener la ecologia bacteriana y evitar la emergencia de re-
sistencias. El abuso en el consumo de determinados antibioticos
como cefalosporinas y quinolonas puede inducir resistencias me-
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diante la produccion de betalactamasas de espectro extendido.
Asi mismo el abuso del consumo de carbapenems puede origi-
nar la induccion de carbepenemasas, inactivando la actividad de
estos farmacos. Las carbepenemasas pueden inducir ademas, re-
sistencias cruzadas con otros antibidticos, tales como quinolo-
nas, aminoglucdsidos o tigeciclina, al compartir otros meca-
nismos de resistencias como son las bombas de eflujo. Las
resistencias a antimicrobianos se presentan como un problema
de gran calado en el siglo XXI por la inexistencia de farmacos
nuevos pendientes de comercializacion en el futuro inmediato
y que presenten actividad frente a enterobacterias y Pseudo-
monas aeruginosa'. Por tanto, el tratamiento antibidtico de-
biera ser lo mas especifico posible en cuanto a espectro antimi-
crobiano, duracion y fundamentado en las guias de tratamiento
antibiotico basadas en el del perfil de sensibilidad local de los di-
VErsos microorganismos.

Existen diversas referencias bibliograficas acerca de la im-
plantacion de programas de control del uso de antibidticos con
el objetivo de optimizar el tratamiento y asi evitar la emergen-
cia de resistencias, disminuir estancias hospitalarias y ahorrar
costes farmacéuticos®.

Se exponen los resultados de un programa de consejo y con-
trol antibidtico no impositivo desarrollado en el Hospital Costa
del Sol de Marbella, con el objetivo optimizar el tratamiento an-
tibiotico, principalmente de farmacos de uso restringido.

METODOS

El Hospital Costa del Sol es un hospital de segundo nivel
perteneciente al sistema sanitario publico de Andalucia, tiene
una dotacion de 350 camas y es el hospital de referencia para
350.000 habitantes. El programa informatico de trabajo utiliza-
do es Hp doctor. Este sistema operativo permite trabajar con una
historia clinica unica e informatizada para todos los servicios
hospitalarios asi como para los centros de alta resolucion de-
pendientes del Hospital Costa del Sol. La dispensacion de far-
macos se realiza mediante sistema de unidosis del servicio de
farmacia hospitalaria, pudiendo disponer en tiempo real del con-
sumo de farmacos, incluyendo todos los antimicrobianos. La po-
litica antibidtica en el centro viene determinada por las indica-
ciones de la comision de politica antibiotica dependiente de la
comision de infecciones. Se definid como antibioticos de uso res-
tringido aquellos con mayor espectro antimicrobiano o elevado
coste. De forma anual, estas indicaciones son revisadas y modi-
ficadas con relacion al mapa de sensibilidad local frente a los di-
VErsos microorganismos.

Con el objetivo de optimizar el consumo de farmacos de uso
restringido, se puso en marcha un programa transversal multi-
disciplinar de intervencion y asesoramiento terapéutico du-
rante el afo 2009. El equipo esta compuesto por facultativos de
Farmacia Hospitalaria y facultativos de Medicina Interna con de-
dicacion preferente a las Enfermedades Infecciosas acredita-
dos por la agencia de calidad de la conserjeria de salud. Ademas
se contd con el apoyo de la unidad de microbiologia, que apor-
t6 informacidn precisa sobre los resultados de los diferentes cul-

tivos. Se establecid un circuito de identificacion de pacientes en
tratamiento con antibioticos de uso restringido a traves de las
prescripciones de unidosis en los diferentes servicios hospita-
larios excluyendo Pediatria y UCI. De forma diaria se realizo la
puesta en comun de las prescripciones de farmacos de uso res-
tringido ademas de comunicacion de casos nuevos mediante co-
rreo electronico. Tras la valoracion de los resultados microbio-
l6gicos y perfil de sensibilidad, se procedio a la entrevista con el
facultativo responsable del paciente para orientacion y conse-
jo sobre las diversas opciones de tratamiento y duracion del mis-
mo. El interlocutor con el facultativo responsable del paciente
en nuestro centro, es un facultativo del grupo de Enfermedades
Infecciosas de Medicina Interna. Tras la entrevista se emitio un
informe de consejo terapéutico disponible en Hp doctor con las
recomendaciones de tratamiento.

RESULTADOS

Entre el 1 de eneroy 31 de diciembre de 2009 se realizaron
281 intervenciones de asesoramiento terapéutico. El tiempo me-
dio de respuesta a las interconsultas fue de 1.21 dias, asi co-
mo 1 dia el tiempo que transcurre hasta que es efectiva la re-
comendacion sobre tratamiento antimicrobiano, en los casos en
los que implico una modificacion del tratamiento. La indicacion
de valoracion partio de farmacia en 202 pacientes y en 38 de
otros servicios, con la distribucion siguiente: Neumologia 12,
Medicina Interna 11, Cirugia general 8, Digestivo 4 y 1 caso en
Hematologia, Traumatologia y Urologia. Los servicios con ma-
yor numero de prescripciones de antibioticos de uso restringido
fueron Medicina Interna con 138, Cirugia General con 41y Neu-
mologia con 36. El motivo de asesoramiento principal fue para
valoracion de tratamiento empirico con 111 pacientes (46,2%),
considerandose inadecuado cuando no se ajustaba a las reco-
mendaciones de las principales guias de practica clinica inclu-
yendo la guia con recomendaciones basadas en el perfil de sen-
sibilidad local de los diferentes microorganismos. La evaluacion
para desescalado antibidtico en funcion del perfil de sensibili-
dad de los cultivos obtenidos se realizd en 82 casos (34%), mien-
tras que la duracion de tratamiento fue en 32 pacientes (13,3%).
La recomendacion emitida en el 75% de los casos, implicaba
una modificacion del tratamiento. El 90% de las recomenda-
ciones aconsejadas fueron aceptadas, existiendo diferencia de
criterio solo en el 10%. El 37% de los antibioticos restringidos
prescritos no se adecuaban a las indicaciones aprobadas por
la comision de infecciones y politica antibiotica y de éstos el 71%
eran tratamientos empiricos y el 29% dirigido segun el resul-
tado del antibiograma. En los casos en que no se habian extra-
ido cultivos previamente al inicio de tratamiento antibiotico o
estos fueron negativos, no se realizaron modificaciones si la evo-
lucion fue favorable. Los principales farmacos evaluados fueron
imipenem con 78 casos, ertapenem con 44 casos, cefepime 40
casos, linezolid con 21 casos, meropenem con 16y aztreonam
con 15 casos. Las principales modificaciones fueron desescala-
do de imipenem o meropenem a ertapenem en infecciones por
enterobacterias productoras de betalactamasas de espectro ex-
tendido, a amoxicilina-clavulanico o ciprofloxacino en casos
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de sensibilidad a estos antimicrobianos y de linezolid a clinda-
micina, cotrimoxazol o vancomicina (infecciones por Staphylo-
coccus aureus resistente a meticilina con CMI< 1,5 mg/L me-
diante E-test). La dosis diaria definida (DDD)/100 estancias de
imipenem se redujo de 1061 en 2008 a 836 en 2009 (21% me-
nos). Se realizo un calculo de ahorro estimado en costes direc-
tos por desescalado/cambio. Se calculd como la diferencia en-
tre: (Coste terapia inicial x dias con nuevo tratamiento) - (Coste
terapia desescalado x dias de tratamiento). El ahorro estimado
para el afo 2009 fue de 33.731 euros. El perfil de sensibilidad
de los principales antimicrobianos frente a los microorganismos
de mayor relevancia ha permanecido en porcentaje similares a
afios previos. En el caso de P. aeruginosa el porcentaje de sen-
sibilidad a imipenem fue del 87% en 2007 frente al 92% en 2009
y de meropenem del 94% en 2007 frente al 96% en 2009. En
el caso de S. aureus resistente a meticilina se ha mantenido en
el 20% en 2009 (igual que en 2007). La sensibilidad de entero-
bacterias productoras de BLEE (£. coliy Klebsiella pneumoniae)
han mantenido una sensibilidad del 100% a imipenem y mero-
penem en 2009, mientras que la sensibilidad a ertapenem se ha
reducido del 100% en 2007 al 93% en 2009.

DISCUSION

La emergencia de resistencias a los principales antimicro-
bianos representa un serio problema en el siglo XXI, especial-
mente en infecciones originadas por enterobacterias. La ausen-
cia de nuevos antibioticos con actividad frente a estos
microorganismos que puedan comercializarse en los proximos
afios complica alin mds la situacion. Para evitar la aparicion de
estas resistencias, se han comunicado diversas estrategias en
la literatura, entre las que se encuentran los programas de in-
tervencion y optimizacion del uso de antibioticos de mayor es-
pectro antibacteriano®”.

Presentamos la experiencia de un afio de funcionamiento
de un equipo asesor en tratamiento antimicrobiano de un hos-
pital de segundo nivel de la provincia de Malaga. Los resultados
obtenidos demuestran una aceptacion muy alta de los conse-
jos emitidos, asumiendo mayoritariamente las propuestas rea-
lizadas (909%) tanto si estos implicaban un cambio de tratamiento,
desescalado o recomendacion de modificacion de la duracion
del tratamiento. Durante el periodo de estudio se mantuvo o
mejoro el porcentaje de sensibilidad de los principales antimi-
crobianos frente a los microorganismos de mayor relevancia. En
el caso de P. aeruginosa el porcentaje de sensibilidad a imipe-
nem y de meropenem se incrementaron ligeramente en com-
paracion a afios previos. En el caso de S. aureus resistente a me-
ticilina se ha mantenido en el 20% en 2009 (igual que en 2007).
La optimizacion del tratamiento antibiotico supuso en costes di-
rectos un ahorro de 33.731 euros/afio.

El éxito de estos programas de consejo terapéutico se fun-
damenta en la existencia de un equipo multidisciplinar, com-
puesto por internistas con dedicacion preferente a las enferme-
dades infecciosas o infectologos y farmacéuticos especialistas
con el apoyo de las unidades de microbiologia®®’. La actuacion
debe ser diaria y dinamica, con una puesta en comun de la in-

formacion microbioldgica, analitica y farmacocinética/farma-
codindmica por parte del equipo. Las deliberaciones del equipo
asesor deben ser expuestas como consejo razonado no imposi-
tivo al médico responsable del paciente. Los programas de ase-
soramiento pueden optimizar el tratamiento antibiotico tanto
en espectro antibacteriano como duracién del mismo. La pro-
longacion innecesaria del tratamiento antibacteriano, también
puede ser un factor condicionante en la aparicion de resisten-
ciasy por tanto también este aspecto debe formar parte del
consejo del equipo asesor de tratamiento antibiotico. Estos pro-
gramas pueden reforzarse mediante sesiones clinicas formati-
vas, para resaltar la importancia de la emergencia de resisten-
cia a los principales antibioticos, consejos para la optimizacion
del tratamiento, difusion de resultados locales de sensibilidad
asi como la elaboracion guias de practica clinica adaptadas a los
mapas de sensibilidades locales®.
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