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INTRODUCCION

Para asegurar el cumplimiento de una politica de antibidticos en un hospital es necesario realizar un
control y seguimiento continuado de la utilizacion de antibioticos mediante la estrecha colaboracion de

un equipo multidisciplinar.

OBJETIVO

Evaluacion de la prescripcion de antibidticos en una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) a

proposito de la integracion del farmacéutico residente de 42 afno en el equipo asistencial.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional retrospectivo de 3 meses de duracion, en el que se revisaron diariamente
todas las historias clinicas y las prescripciones de antibioticos de los pacientes ingresados en una
UCl de 27 camas.

Entre las variables de estudio se incluyen: dosis, duracion, indicacion del tratamiento
antibiotico, concentraciones plasmaticas de antibidticos de estrecho margen terapéutico, aislamientos

microbiolégicos y antibiogramas.

RESULTADOS

Se ha evaluado la pauta antibidtica de un total de 98 pacientes, para los que se han prescrito un
total de 229 antibidticos, de los cuales 110 (48% ) corresponden a antibidticos de reserva o uso

restringido.

PRESCRIPCION DE ANTIBIOTICOS
POR GRUPO TERAPEUTICO

/

251
PENICILINAS

20 CEFALOSPORINAS

CARBAPENEMS

AMINOGLUCOSIDOS  ~0pepinos

15
% ATB

PRESCRITOS

QUINOLONAS

10- OXAZOLIDINONA

ANTIFUNGICOS

MACROLIDOS
Y LINCOSAMIDAS SULFONAMIDAS

D N N N N

Respecto a la determinacion de concentraciones plasmaticas de aminoglucésidos y vancomicina, el
60% se encontraban fuera del margen terapéutico (15% niveles infraterapéuticos y 45%

supraterapéuticos ), siendo necesario realizar un ajuste posologico.

CONCLUSIONES

INDICACION DE LA PRESCRIPCION DE ANTIBIOTICOS
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En el 47% de los pacientes se produjo la identificacion del agente etiologico de la infeccion. Los

principales microorganismos aislados fueron:

MICROORGANISMOS AISLADOS "
EN MUESTRAS BIOLOGICAS

STAPHYLOCOCCUS AUREUS METICILIN RESISTENTE 24.6
PSEUDOMONAS AERUGINOSA 12,3
CANDIDA ALBICANS 9.2
ESCHERICHIA COLI 9.2
ENTEROBACTER CLOACAE 9,2
STAPHYLOCOCCUS EPIDERMIDIS 6,2
STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE 4.6
STAPHYLOCOCCUS AUREUS 4.6
LEGIONELLA PNEUMOPHILA 3,1
MORGANELLA MORGANII 3.1
ACINETOBACTER BAUMANNII 1,5
HAEMOPHILUS INFLUENZARE 1,5
STREPTOCOCCUS VIRIDANS 1,5
STREPTOCOCCUS AGALACTIAE 1,5
STENOTROPHOMONA MALTOPHILIA 1,5
STREPTOCOCCUS PYOGENES 1,5
CITROBACTER 1,5
PROTEUS MIRABILIS 1,5
KI.EBSIELLA PNEUMONIAE 1,5

La integracion de un farmacéutico en el Servicio de Medicina Intensiva ha permitido colaborar con el equipo asistencial en el seguimiento continuo de las prescripciones antibidticas con la

finalidad de garantizar el uso adecuado y racional de los antibioticos en pacientes criticos.




