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OBJETIVOOBJETIVOOBJETIVOOBJETIVO

Evaluar la correcta adecuación de laEvaluar la correcta adecuación de laEvaluar la correcta adecuación de la Evaluar la correcta adecuación de la 
prescripción de prescripción de LinezolidLinezolid en base al en base al 

t l d tibióti dt l d tibióti dprotocolo de antibióticos de uso protocolo de antibióticos de uso 
restringido aprobado por las comisiones restringido aprobado por las comisiones 
de nuestro hospitalde nuestro hospital



Estudio retrospectivo de los pacientes Estudio retrospectivo de los pacientes 
tratados  con Linezolid en los tres meses tratados  con Linezolid en los tres meses 
previos y posteriores a la  implantación del  previos y posteriores a la  implantación del  p os y pos o s a a p a a ó dp os y pos o s a a p a a ó d
protocolo (de octubre 2008 a marzo protocolo (de octubre 2008 a marzo 
2009)2009)2009).2009).



La información se obtuvo :La información se obtuvo :
•• Impreso de solicitud de antibióticos de uso Impreso de solicitud de antibióticos de uso 

restringido remitido al servicio de farmaciarestringido remitido al servicio de farmaciarestringido remitido al servicio de farmaciarestringido remitido al servicio de farmacia
•• Del programa informático del Sistema de  Del programa informático del Sistema de  

di ió d di t d idi ió d di t d idispensación de medicamentos en dosis dispensación de medicamentos en dosis 
unitaria (SDMDU)  SILICON unitaria (SDMDU)  SILICON 

•• La revisión de la historia clínica La revisión de la historia clínica 
informatizada a través de la aplicacióninformatizada a través de la aplicacióninformatizada a través de la aplicación informatizada a través de la aplicación 
IANUS. IANUS. 



Los datos recogidos para el estudioLos datos recogidos para el estudioLos datos recogidos para el estudio Los datos recogidos para el estudio 
sonson

•• EdadEdad
SS•• SexoSexo

•• Servicio prescriptorServicio prescriptor
•• Antibioterapia previaAntibioterapia previa
•• AntibiogramaAntibiograma•• AntibiogramaAntibiograma
•• Microorganismo aisladoMicroorganismo aislado

P t l í d ió t l t t i tP t l í d ió t l t t i t•• Patología, duración y respuesta al tratamiento.Patología, duración y respuesta al tratamiento.



INDICACIONES TERAPÉUTICAS INDICACIONES TERAPÉUTICAS 
APROBADAS POR LA COMISIÓN DEAPROBADAS POR LA COMISIÓN DEAPROBADAS POR LA COMISIÓN DE APROBADAS POR LA COMISIÓN DE 
INFECCIOSOSINFECCIOSOSINFECCIOSOSINFECCIOSOS
•• Infección por enterococos vancomicina Infección por enterococos vancomicina pp

resistentes sin otra terapia alternativaresistentes sin otra terapia alternativa
•• Infección por MARSA resistentes o conInfección por MARSA resistentes o con•• Infección por MARSA resistentes o con Infección por MARSA resistentes o con 

sensibilidad media a vancomicinasensibilidad media a vancomicina
•• Mala evolución clínica de infección porMala evolución clínica de infección por•• Mala evolución clínica de infección por Mala evolución clínica de infección por 

MARSA o enterococos en tratamiento con MARSA o enterococos en tratamiento con 
glucopéptidosglucopéptidosglucopéptidosglucopéptidos



INDICACIONES TERAPÉUTICAS INDICACIONES TERAPÉUTICAS 
APROBADAS POR LA COMISIÓN DEAPROBADAS POR LA COMISIÓN DEAPROBADAS POR LA COMISIÓN DE APROBADAS POR LA COMISIÓN DE 
INFECCIOSOSINFECCIOSOSINFECCIOSOSINFECCIOSOS

•• N í i l i dN í i l i d•• Neumonía nosocomial asociada a Neumonía nosocomial asociada a 
ventilación mecanica con aislamiento de ventilación mecanica con aislamiento de 
MARSAMARSA

•• MARSA y contraindicada la vía parenteralMARSA y contraindicada la vía parenteral



La principal indicación fue en pacientes La principal indicación fue en pacientes p p pp p p
con neumonia por MARSA en un 38.71% con neumonia por MARSA en un 38.71% 
en todo el periodo del estudioen todo el periodo del estudioen todo el periodo del estudio.en todo el periodo del estudio.



A t d l i l t ióA t d l i l t ióAntes de la implantaciónAntes de la implantación

•• 14 pacientes (87.5% hombres). 14 pacientes (87.5% hombres). 
d d d (31d d d (31 82)82)•• rango de edades (31rango de edades (31--82) 82) 

•• edad media fue de 65.43 años edad media fue de 65.43 años 
•• servicios demandantes:servicios demandantes:

-- 64 3% UCI64 3% UCI64.3% UCI64.3% UCI
-- 14.3% de Cirugía Vascular14.3% de Cirugía Vascular
-- 7,1% Traumatología 7,1% Traumatología , g, g
-- 7.1% Neumologia 7.1% Neumologia 



A t d l i l t ióA t d l i l t ióAntes de la implantaciónAntes de la implantación

•• Microorganismos aislados :Microorganismos aislados :
-- 42.9% MARSA42.9% MARSA

-- 21.4% S.epidermidis21.4% S.epidermidis

-- 14.3% Enterococos14.3% Enterococos

•• Duración medía del tratamiento fueron 13 díasDuración medía del tratamiento fueron 13 días•• Duración medía del tratamiento fueron 13 días Duración medía del tratamiento fueron 13 días 
•• La indicación fue correcta en un 50% La indicación fue correcta en un 50% 
•• De los que estaban mal indicados el 42 86% no teníanDe los que estaban mal indicados el 42 86% no tenían•• De los que estaban mal indicados el 42.86% no tenían De los que estaban mal indicados el 42.86% no tenían 

solicitado antibiograma.solicitado antibiograma.



i d ti l t iói d ti l t ióperiodo postimplantaciónperiodo postimplantación

•• 17 pacientes (88.2% hombres) 17 pacientes (88.2% hombres) 
•• Edad media 62.25 años Edad media 62.25 años 
•• Servicios que lo solicitanServicios que lo solicitan ::•• Servicios que lo solicitanServicios que lo solicitan ::

-- UCI en un 58.%, UCI en un 58.%, 

-- 11.8% de Cirugía Vascular 11.8% de Cirugía Vascular 
-- 11.8% de Medicina Interna 11.8% de Medicina Interna 

5 88% Neumología5 88% Neumología-- 5.88% Neumología 5.88% Neumología 



i d ti l t iói d ti l t ióperiodo postimplantaciónperiodo postimplantación

•• Microorganismos aislados :Microorganismos aislados :
-- 41 2% MARSA41 2% MARSA-- 41.2% MARSA 41.2% MARSA 
-- 23.5% S. Epidermidis 23.5% S. Epidermidis 
-- 1.6% Enterococos 1.6% Enterococos 

5 9% S Agalactiae5 9% S Agalactiae-- 5.9% S. Agalactiae5.9% S. Agalactiae
•• La duración media del tratamiento fueron 14.53 dias. La duración media del tratamiento fueron 14.53 dias. 
•• Se ajustaban a la indicación aprobada en un 76.47%,Se ajustaban a la indicación aprobada en un 76.47%,Se ajustaban a la indicación aprobada en un 76.47%, Se ajustaban a la indicación aprobada en un 76.47%, 
•• 4 pacientes en los que no se aprobó el tratamiento4 pacientes en los que no se aprobó el tratamiento

2 pacientes no tenian antibiograma2 pacientes no tenian antibiogramap gp g

2 paciente no estaba aprobado por la localizacion de la infeccion2 paciente no estaba aprobado por la localizacion de la infeccion



CONCLUSIONESCONCLUSIONESCONCLUSIONESCONCLUSIONES
A t li i d f iódi bA t li i d f iódi b•• Actualizar y revisar de forma periódica en base a Actualizar y revisar de forma periódica en base a 
criterios de evidencia, favorece el grado de criterios de evidencia, favorece el grado de 

li i t d l t lli i t d l t lcumplimiento del protocolo.cumplimiento del protocolo.
•• La protocolización y los programas de mejora La protocolización y los programas de mejora 

continua favorecen la utilización correcta de  continua favorecen la utilización correcta de  
antibióticos.antibióticos.

•• Incluir el cumplimiento del protocolo en los Incluir el cumplimiento del protocolo en los 
objetivos de los servicios clínicos contribuye objetivos de los servicios clínicos contribuye j yj y
enormemente a su cumplimientoenormemente a su cumplimiento


