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Objetivo:Objetivo:

Evaluar la adecuaciEvaluar la adecuacióón en la prescripcin en la prescripcióón de antifn de antifúúngicos en ngicos en 
los pacientes crlos pacientes crííticos al protocolo aprobado por el ticos al protocolo aprobado por el CCóómitemite
de Infecciones (CI) del Hospital para el tratamiento de las de Infecciones (CI) del Hospital para el tratamiento de las 
micosis sistmicosis sistéémicasmicas
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Material y mMaterial y méétodo:todo:

Estudio retrospectivo (EneroEstudio retrospectivo (Enero--diciembre 2007) diciembre 2007) 
Hospital terciario de 422 camas sin Servicios de Obstetricia ni Hospital terciario de 422 camas sin Servicios de Obstetricia ni GinecologGinecologííaa
Unidades de crUnidades de crííticos: ticos: Medicina Intensiva (MIV)Medicina Intensiva (MIV)

ReanimaciReanimacióón (REA)n (REA)
ReanimaciReanimacióón cardiaca (RECU) n cardiaca (RECU) 

RevisiRevisióón de historias cln de historias clíínicasnicas
Pacientes ingresados en las unidades de crPacientes ingresados en las unidades de crííticos que recibieron al menos una dosis de:ticos que recibieron al menos una dosis de:

•• AnfotericinaAnfotericina B complejo lipB complejo lipíídico (ABL) dico (ABL) 
•• AnfotericinaAnfotericina B liposomal (AMB) B liposomal (AMB) 
•• VoriconazolVoriconazol (VF)(VF)
•• CaspofunginaCaspofungina (CF) (CF) 

••Variables analizadasVariables analizadas::

CaracterCaracteríísticas demogrsticas demográáficas, enfermedad de base, indicacificas, enfermedad de base, indicacióón, adecuacin, adecuacióón al n al 
protocolo, aislamientos, duraciprotocolo, aislamientos, duracióón de tratamiento, ajuste de dosis, evolucin de tratamiento, ajuste de dosis, evolucióón, n, 
toxicidad y antoxicidad y anáálisis de costes.lisis de costes.
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Resultados:Resultados:
37 pacientes37 pacientes
Edad media: 65,5 (rango 42Edad media: 65,5 (rango 42--83)83)
Varones: 68 %Varones: 68 %
Pacientes excluidos: 2Pacientes excluidos: 2

1 ausencia de datos1 ausencia de datos
1 estancia hospitalaria 276 d1 estancia hospitalaria 276 dííasas

Pacientes evaluados: 92 %Pacientes evaluados: 92 %
Mediana estancia hospitalaria: 20 dMediana estancia hospitalaria: 20 díías as 
(rango 2(rango 2--105)105)
71 % de los pacientes pertenec71 % de los pacientes pertenecíía a MIVa a MIV
3,8 % de los pacientes de MIV recibe 3,8 % de los pacientes de MIV recibe 
tratamiento antiftratamiento antifúúngicongico

75,7

24,3

0
10
20
30
40
50
60
70
80

Médicos Quirúrgicos

%

GrGrááfico 1. Enfermedad de basefico 1. Enfermedad de base
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Resultados:Resultados:
En todos los pacientes se realizEn todos los pacientes se realizóó el ajuste de dosis.el ajuste de dosis.
NingNingúún paciente recibin paciente recibióó premedicacipremedicacióón a la infusin a la infusióón del antifn del antifúúngicongico
Un 23 % de los pacientes habUn 23 % de los pacientes habíía recibido tratamiento previo con fluconazola recibido tratamiento previo con fluconazol
El 100 % de los aislamientos de El 100 % de los aislamientos de C. C. albicansalbicans era sensible a fluconazol (in era sensible a fluconazol (in vitrovitro))
La mediana de duraciLa mediana de duracióón de tratamiento fue de  8 dn de tratamiento fue de  8 díías (rango:1as (rango:1--48)48)
PrescripciPrescripcióón adecuada: 60 %n adecuada: 60 %
No se considerNo se consideróó tratamiento de primera eleccitratamiento de primera eleccióón en el 48 % de los pacientesn en el 48 % de los pacientes
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GrGrááfico 2. Tratamiento antiffico 2. Tratamiento antifúúngicongico
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Resultados:Resultados:

GrGrááfico 3. Indicaciones de tratamiento antiffico 3. Indicaciones de tratamiento antifúúngicongico
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Resultados:Resultados:
Un 20% de los pacientes estaban Un 20% de los pacientes estaban inmunodeprimidosinmunodeprimidos
54 % presentaban insuficiencia renal54 % presentaban insuficiencia renal
11 % presentaban insuficiencia hep11 % presentaban insuficiencia hepááticatica
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Resultados:Resultados:
Un 82% recibiUn 82% recibióó otrosotros ffáármacos rmacos nefrotnefrotóóxicosxicos

Las principales reacciones adversas detectadas como consecuenciaLas principales reacciones adversas detectadas como consecuencia
del tratamiento antifdel tratamiento antifúúngico fueron las ngico fueron las hidroelectrolhidroelectrolííticasticas. . 

El porcentaje de El porcentaje de exitusexitus fue del fue del 57%57%

ExistiExistióó una una asociaciasociacióónn entre la prescripcientre la prescripcióón del tratamiento n del tratamiento 
antifantifúúngico y la gravedad de los pacientesngico y la gravedad de los pacientes

El diagnEl diagnóóstico mayoritario fue el de stico mayoritario fue el de sepsis gravesepsis grave. . 
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Resultados:Resultados:
El coste total de los tratamientos fue de 144 658 El coste total de los tratamientos fue de 144 658 €€ (4133 (4133 €€/paciente)/paciente)

En 14 pacientes se detectaron posibilidades adicionales de interEn 14 pacientes se detectaron posibilidades adicionales de intervencivencióón n 
farmacfarmacééutica (37%)utica (37%)

AceptaciAceptacióón de las intervenciones: 86%n de las intervenciones: 86%

Ahorro: 8475 Ahorro: 8475 €€ (242 (242 €€/paciente)/paciente)
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GrGrááfico 5.fico 5. Intervenciones Intervenciones farmacoterapfarmacoterapééuticasuticas
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Conclusiones:Conclusiones:

La falta de adecuaciLa falta de adecuacióón al protocolo aprobado por el CI, pone n al protocolo aprobado por el CI, pone 

de manifiesto la necesidad de realizar una actualizacide manifiesto la necesidad de realizar una actualizacióón de n de 

acuerdo a las nuevas guacuerdo a las nuevas guíías publicadasas publicadas

La gravedad de los pacientes ha sido una de las causas que ha La gravedad de los pacientes ha sido una de las causas que ha 

justificado la utilizacijustificado la utilizacióón empn empíírica del tratamiento antifrica del tratamiento antifúúngicongico

IntegraciIntegracióón del farmacn del farmacééutico en las unidades de crutico en las unidades de crííticos ticos 

contribuye a optimizar la farmacoterapia de estos pacientes contribuye a optimizar la farmacoterapia de estos pacientes 


