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UTILIZACION DE ANTIEUNGICOS EN LAS

UNIDADES DE CRITICOS
+ Ohbjetive:

Evaluar la adecuacion en la prescripcion de antifingicos en
los pacientes criticos al protocolo aprobado por el Comite
de Infecciones (Cl) del Hospital para el tratamiento de las

MmIcosis sistémicas
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TRATAMIENTO DE PACIENTE CON CANDIDEMIA TRATAMIENTO ASPERGILOSIS INVASIVA
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UNIDADBES DE CRITICOS

« Material'y metodo:

EStudio retrespectivo (Enero-diciembre 2007)
Hospitall terciario de 422 camas sin Servicios de Obstetricia ni Ginecologia
Unidades de criticos: Viediciarintensiva (MIV)

Reannmacion (REA)

Reanimacion cardiaca (RECU)

Revision de historias clinicas
Pacientes ingresados en las unidades de criticos gue recibieron al menos una dosis de:
= Aniiotericina B complejolipidico (ABL)
s Anfetercina B lipesemall (AMB)
s \Vericenazel (VE)
= Caspefungina (CE)

e\/ariables analizadas:

Caracteristicas demograficas, enfermedad de base, indicacion, adecuacion al
protocolo, aislamientos, duracion de tratamiento, ajuste de dosis, evolucion,
toxicidad y analisis de costes.




UTHLIZACION DE ANTIEUNGICOS EN LAS
UNIDADES DE CRITICOS

« Resultados:
3/ pacientes _
Edad media: 65,5 (rango 42-83) |
\Varones: 68 % : ,
Pacientes excluidos: 2 |
« 1 ausencia de datos f ‘m
« 1 estancia hospitalaria 276 dias o Médicos ‘ Quirdrgicos
Pacientes evaluades: 92 %
Mediana estancia hospitalaria: 20 dias
(rango 2-105)
71 % de los pacientes pertenecia a MIV

3,8 % de los pacientes de MIV recibe
tratamiento antifungico

Grafico 1. Enfermedad de base
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+ Resultados:
Enitodos les pacientes se realizo el ajuste de dosis.
Ningun paciente recibio premedicacion a la infusion del antifungico
Uni 23 % de les pacientes habia recibido tratamiento previo con flucenazol
EIl 1001% de los aislamientos de C. albicans era sensible a fluconazol (in vitro)
la mediana de duracion de tratamiento fue de 8 dias (rango:1-48)
Prescripcion adecuada: 60 %
No se considero tratamiento de primera eleccion en el 48 % de los pacientes
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Grafico 2. Tratamiento antiflingico
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O Colonizacion por Candida

« Resultados:

B Empirico por sepsis grave que no
responde a antibidticos

O Candidemia
B Aspergilosis probable
O Peritonitis por Candida

Grafico 3. Indicaciones de tratamiento antifungico
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Tabla. Aislamientos por Candida
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« Resultados:
« Un 20% de los pacientes estaban inmunodeprimidos
« 54 % presentaban insuficiencia renal
« 11 % presentaban insuficiencia hepatica

Dialisis ]I 11

Nutricion parenteral total | | 14

Sonda vesical |j 71

Ventilacion mecénica [T 55
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Grafico 4. Condicionantes clinicos
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« Resultados:
Un 82% recibio otros farmacos nefrotoxicos

LLas principales reacciones adversas detectadas como consecuencia
del tratamiento antifungico fueron las hidroelectroliticas.

Ell porcentaje de exitus fue del 57%

EXistio una asociacion entre la prescripcion del tratamiento
antifungico y la gravedad de los pacientes

El diagnostico mayoritario fue el de sepsis grave.




UTHLIZACION DE ANTIEUNGICOS EN LAS
UNIDADES DE CRITICOS

« Resultados:
Ell coste total de los tratamientos fue de 144 658 € (4133 €/paciente)

Eni 14 pacientes se detectaron posibilidades adicionales de intervencion
farmaceutica (37%)
Aceptacion de las intervenciones: 86%

Ahorro: 8475 € (242 €/paciente)

Stop tratamiento Cambio de
tratamiento

Grafico 5. Intervenciones farmacoterapéuticas
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Conclusiones:

La falta de adecuacion al protocolo aprobado. por el Cl, pone

de manifiesto la necesidad de realizar una actualizacion de
acuerdo a las nuevas guias publicadas
La gravedad de les pacientes ha sido una de las causas que ha

Justificado la utilizacion empirica del tratamiento antifungico

Integracion del farmacéutico en las unidades de criticos

contribuye a optimizar la farmacoterapia de estos pacientes




