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Métodos:

Objetivos:

Linezolid fue introducido en la Guia Farmacoterapéutica del Hospital
Tras la inclusion de Linezolid en la Guia en enero de 2002 para las siguientes indicaciones:

Farmacoterapéutica del Hospital con la -  Neumonia Nosocomial por Staphylococcus aureus vy
categoria de antibidtico restringido queremos Streptococcus

valorar si el uso de dicho antibidtico se ha pneumoniae cepas meticilin resistentes

ajustado a las condiciones de uso autorizadas - Neumonia adquirida en la Comunidad por Gram + (NAC)
en el momento de su inclusion. - Infeccion complicada de piel y tejidos blandos (IPTB)

e Servicio de Farmacia
Serviclo Andaluz de Salud 403087
CONSEJERIA DE SALUD

H.U. Puerta del Mar

SOLICITUD DE ANTIBIOTICOS DE USO RESTRINGIDO: LINEZOLID (zyvoxin®)

- Se disenid un impreso de solicitud en el que se registran:
APELLIDOS, NOWBRE: PACULTATIVO: _ DatOS del paCIente

: : - Indicaciones en las que esta aprobado su uso
|ND|CﬂC|0NES:{n‘tamarsegimpruceda] " g . s . . . s .
_Laduacindel vatnieto o debe uperar o 28 s - Justificacion de la necesidad del antibiotico

' INFECCION POR ENTEROCOCOS vancomicina-resistants e imposibilidad de uso de penicilinas

. . s
' NEUMONIA NOSOCOMIAL (UCI actual o previa) con riesgo de St aureus, induyendo cepas meticilin- B Fec h a d e d I S p e n S aC I O n

resistentes. (antibicticoterapia 15 dias previos, ingreso > 5 dias, contacto previo con sistema sanitario o
inmunosupresion)

=1 NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD Gram + con confirmacidn microbicldgica - N l] m e r O d e fO r m a.S fa.r m aC é u tl C a.S d I S p e n S a.d a.S

] INDICACION DE GLUCOPEPTIDOS sin acceso venoso y confraindicacién absoluta de via

B S — - Conformidad del farmaceutico
e o e Dicho impreso debe acompafiarse de antibiograma reciente
e ‘Se revisaron las solicitudes de Linezolid del ano 2007 y en una Base
T de Datos se registro:.
e T - Fecha - Numero de peticiones
— - Paciente - Unidades dispensadas
T om0 o - Cumplimentacion del impreso - Indicacion
s e ks o5 - Sensibilidad a otro antibiotico - Justificacion
- Servicio solicitante - Microorganismo*

Los datos se analizaron mediante el programa SPSS.

Resultados:

Se solicitaron 48 tratamientos: 44 con impreso pero solo 20 acompanados de antibiograma.
En 31 de los casos la eleccion de linezolid estaba justificada.

Duracion media por tratamiento: 22 dias.

En todos existia sensibilidad a glucopeéptidos.

El 62,5% de las Infecciones estaban causadas por Staphylococcus, el 66,6% multirresistentes.

IPTB Neumonia Nosocomial* Endocarditis NAC Otros
26 (51,2%) 9 (18,75%) 8 (16,6%) 2 (4,2%) 3 (6,25%)

UCI Medicina Interna Servicios guirurgicos Digestivo Traumatologia Rehabilitacion | Hematologia | UCI Pediatrica
19 (39,6%) 12 (25%) 6 (12,5%) 3 (6,25%) 3 (6,25%) 2 (4,2%) 2 (4,2%) 1(2,1%)

Intolerancia (Insuficiencia Renal o alergia) Fracaso al tratamiento previo Imposibilidad de usar la via IV

25% 22,9% 8,33%
*Justificados por la baja penetracion de vancomicina en el tejido pulmonar

Conclusiones:

“La duracion de los tratamientos resulta demasiado prolongada.

“LaIPTB fue laindicacion predominante.

“Los casos en que Linezolid no tiene aprobada la indicacion deben considerarse de manera individual, en nuestro estudio se
trataba de pacientes muy graves en los que el tratamiento previo habia fracasado.

“Aungue la penetracion de Vancomicina en el tejido pulmonar es limitada esto puede resolverse aumentando su

concentracion plasmatica, administrandola en perfusion y monitorizando niveles, por lo que no debe descartarse su uso en

la neumonia.

“El uso de vancomicina no esta contraindicado en pacientes con fallo o insuficiencia renal, siempre que se monitoricen
niveles plasmaticos y estado del paciente.

“La formulacion oral de Linezolid lo convierte en el farmaco de eleccion en pacientes en los que la via venosa no sea posible
o lavia oral permita darlo de alta. et .
° El andlisis de la utilizacién de los medicamentos incluidos en GFT con condiciones de uso debe considerarse
un objetivo de las Unidades de Farmacia Hospitalaria para confirmar el cumplimiento de estas condiciones S
aumentando la eficienciay calidad de los tratamientos empleados en el Hospital. B
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