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Material y Metodo
Evaluacion del correcto uso del
I?'pelﬂf-msfé nmer‘ﬂéﬁe”eg?_néfcscﬂg Estudio retrospectivo a partir del programa
aprobado por la Comision de informatico de dispensacion en dosis unitaria
rarmacia y terapeu'tlca (CFyT) Silicon de pacientes tratados con imipenem y
del hospital implantado en meropenem (desde enero hasta marzo de
Siciembre 2008, 2009). Creamos una base de datos con ayuda
' de Microsoft Excel incluyendo datos
- demograficos, Servicio clinico, localizacion de
la infeccion, datos mlcroblologlcos duracion
del tratamlento tratamiento antibidtico previo
Resultados o posterior, patologia del paciente, medicacion

concomitante y resolucion del cuadro.
La CFyT del hospital establecio el uso del
50 pac en tratamiento con _ Imipenem para  fiebre en paciente
Imipenem 16 pacen ttamiento con Meropensen neutropénico, infecciones graves mono o
Duracién media de tratamiento Duracién media de tratamiento 12.50 pOl 1M | Cro b 1dNas Cuan d 0 h dn fra CaSa d 0
e dias previamente el tratamiento con amoxicilina-
PRENGIOS COTE AL ca R clavulanico y cefalosporinas de 39 generacion
1 H | |,u||z||. i Tnterma 28% Medicina Interna 0 plpera‘:”lna/tazo ba Ctam Sospe‘:ha de
16% Dloestiva infeccion por Acinetobacter baumanii vy
11.76% Neumalogia 12% Urologia pancreatitis aguda grave con necrosis. El
meropenem esta incluido para las mismas
indicaciones que el imipenem en pacientes
con lesion neurologica, antecedentes de
epilepsia o0 riesgo de convulsiones. Para cada
paciente se estudio la indicacion en base a
resultados microbioldgicos, localizacion de |a
infeccion y patologia de base o reaccion
adversa al imipenem.

neumonia ” El 50.93% de los tratamientos se establecieron en base a

pancreatitis ITU

resultados microbiologicos, 58 casos (54.72%) fueron
tratamientos empiricos. 70 de los pacientes presentaron una
respuesta eficaz al tratamiento, 19 exitus y el resto preciso
MICROORGANISMOS un cambio de antibidtico por no resultar efectivo o presentar
S D Ll reacciones adversas.
FRECUENTEMENTE : : i
De los 19 pacientes en tratamiento con imipenem a los que
se les cambio de antibiotico, 10 de ellos tuvieron que pasar
a meropenem por presentar convulsiones. De los 16
pacientes que comenzaron COn Meropenem COMO
carbapenem de inicio, en 10 no consta en la historia clinica

dato alguno de afectacion neurologica.
Conclusiones

Apenas la mitad de los tratamientos pautados se adhieren a las nuevas pautas de |la CFyT
y resulta significativa la escasa peticion de cultivos microbiolégicos que confirme la
prescripcion medica. Es necesaria la difusion periodica del protocolo entre los servicios
medicos para aumentar su adherencia y detectar a tiempo las desviaciones de uso,
promoviendo la adecuada utilizacion del meropenem para los pacientes con rlesgo
neurologico.




