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REVISION DEL USO DE LINEZOLID EN PACIENTES HEMATOLOGICOS

Henares Lopez V, Caliz Hernandez B, Ruano Camps R, Gallego Fernandez C, Muhoz Castillo 1.
Unidad de Gestion Clinica Farmacia Hospitalaria. H.R.U Carlos Haya. Malaga

OBJETIVO: Analizar |la utilizacion de linezolid en los pacientes ingresados en el Servicio de
" Hematologia de nuestro hospital.

MATERIAL Y METODOS: §. Diseno: Estudio retrospectivo

Criterios inclusion: pacientes ingresados en Hematologia tratados con linezolid (enero de 2008-marzo
de 2009).

Fuentes: programa de unidosis, historias clinicas electronicas y resultados de cultivos microbiolégicos

Variables: edad, sexo, patologia de base, numero y duracion de ingresos, resultados de cultivos,
motivo de utilizacion de linezolid y duracion del tratamiento.

RESULTADOS:

DIAGNOSTICO (n° pacientes)
| Aplasia medular (1)
\ Leucemia prolinfocitica (1)

|
; Tricoleucemia (1)
Hemofilia (1)

Leucemia mieloide crénica (6)
Leucemia mieloide aguda (2)
Linfoma (4)

N= 17 pacientes (12 hombres y 5
mujeres); 46.6 £18.9 anos.

12 pacientes = 1 Ingreso, 4 pacientes = 2 Iingresos, 1
paciente = 3 Ingresos.
Duracion promedio de ingresos 30.5+21.6 dias.

Causa cambio fratamiento | N°ingr

Apdaricion resistencia 11 - : —
Sindrome mielodisplasico (1)
Paso v.o. y alta 3
Alteracion funcidn rendal ]

INntolerencia vancomicing ]

GLUCOPEPTIDO |
(16 Iingresos)

Glucopéptido Causa cambio N° ingr.
Resistencia 7
TRATAMIENTO Teicoplanina ( No resolucion fiebre)
INICIAL | c : > No identificado ]
Iu(?;nbélotiado Toxicidad gdastrica 1
(1%/23 %g?esos) ¥dRcomising Toxicidad hepdtica 2

Resultado Comisién de Infecciones (2008)
cultivo
S (2) S. epidermidis y E. Faecium:
S. epidermidis 3 3 S (3) : - 0
H (1) S linezolid (100 y 95%)
E. faecium S (1) S (1) S (1) S vancomicina (99 y 98%)
S teicoplanina (92 y 100%).

S: Sensible; I: Intermedio; Cultivos negativos a Gram +: 3 ingresos

CONCLUSIONES: || g0\ 5da utilizacion, escasa homogeneizacion en el uso y falta de adaptacion a

criterios de indicacion establecidos por el hospital, que incluyen la utilizacion de glucopeéptidos siempre
gue sea posible.

Seria conveniente elaborar protocolos de utilizacion en enfermos hematologicos para armonizar
prescripciones, racionalizar el uso del antibiotico y conseguir una farmacoterapia mas eficiente.




