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OPTIMIZACION DE ANTIBIOTERAPIA INTRAVENOSA EN UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS A RAIZ DE APARICION DE RESISTENCIA A
LINEZOLID.

Pacheco Ramos, M.P; Fernandez Ruiz Moron, A; Gonzalez Rodriguez, I; Rodriguez del Rio, E;

Puebla Garcia, V; Ambit Avila, M.I. Servicio de Farmacia. Hospital Clinico San Carlos. Madrid.
OBJETIVOS
Evaluar la relacion entre los datos de consumo de antimicrobianos intravenosos en la Unidad de

Cuidados Intensivos y la existencia de resistencias del tipo Staphylococcus aureus meticilin resistente
(MRSA), basandose en la aparicion puntual de una cepa MRSA resistente a Linezolid (LR-MRSA).

MATERIAL Y METODOS

La Unidad de Medicina Preventiva se encarga de registrar incidencia de Staphylococcus aureus melticilin
resistente, de forma rutinaria y mediante un protocolo establecido, en colaboracion con Medicina intensiva y
Microbiologia. Este protocolo incluye muestreo de superficies ambientales y manos del personal sanitario en
la Unidad de cuidados intensivos.

Entre Abril y Junio 2008 tuvo lugar un hecho novedoso: aparicion de LR-MRSA.

El Servicio de Farmacia aporto los datos de consumo de Linezolid intravenoso, expresados en Dosis Diarias
Definidas (DDDs), correspondientes a la Unidad de Cuidados Intensivos durante el periodo Abril-Diciembre

2008, que se obtuvieron de la aplicacion informatica de Farmacia en su apartado Gestion.
RESULTADOS

Comunidad de Madrid

13 abril-27 junio 2008: aparicion LR-MRSA en 12 PACIENTES

(8 Varones 4 mujeres. Edad media: 58,8 anos)

5 nheumonias

Infeccion ! : : :
5 bacteriemias primarias

1 sepsis relacionada con catéter

Las Concentraciones Minimas Inhibitorias fueron >8mg/I para Linezolid y <0,32mg/| para
Tygeciclina y Daptomicina. Todos los microorganismos aislados eran sensibles a glicopéeptidos. Las
infecciones por LR-MRSA fueron tratadas con Vancomicina y/o Tigeciclina.

CONSUMO 2008 LINEZOLID DDD (mg) Las resistencias registradas en Abril

2008 coincidian con un elevado uso de
Linezolid intravenoso en la Unidad de
Cuidados intensivos en ese mismo mes.
Se observo un claro descenso del
consumo de Linezolid, que paso de 202
DDDs en Abril (mes que registro el
consumo mas elevado del periodo de
estudio) a 170 en Mayo, 70 en Junio, 25
en Julio y 20 en Agosto 2008.

A partir de Junio 2008 no se detectaron

CONCLUSIONES mas cepas LR-MRSA.
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Tratandose del primer brote registrado de LR-MRSA, se llevo a cabo un rapido y efectivo control de la
resistencia, gracias a la existencia de un equipo multidisciplinar (integrado por especialistas de Medicina
Preventiva, Microbiologia, Medicina Intensiva v del Servicio de Farmacia). Algunas de las medidas llevadas
a cabo por este equipo fueron la restriccion drastica del uso de Linezolid vy /a actualizacion de protocolos de
higiene en practicas cotidianas como la insercion de catéteres.




