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Resumen

Objetivo: Evaluar el impacto de una intervencion farmacéuti-
ca en la aplicacién de la terapia secuencial (TS) con fluoroquinolo-
nas.

Meétodos: Estudio prospectivo comparativo de intervencion
farmaceutica en dos fases: fase observacional y fase de interven-
cién para la promocion de la TS.

Resultados: Se estudiaron 250 pacientes con terapia intrave-
nosa con fluoroquinolonas (113 levofloxacino y 137 ciprofloxaci-
no), siendo 76 y 70, respectivamente, candidatos a un programa
de intervencion farmacéutica para la promocion de la TS. La
intervencién farmacéutica mostrd, para ambos medicamentos,
una disminucién de la duracion del tratamiento intravenoso vy
aumento de la duracién del tratamiento via oral, asi como una dis-
minucién de los costes de la medicacion, todo ello de forma esta-
disticamente significativa.

Discusion: La promocion de la TS es una oportunidad para
expandir el papel clinico del farmacéutico hospitalario y optimizar
el tratamiento con fluoroquinolonas, consiguiendo disminuir la
terapia intravenosa y constituyendo una alternativa mas coste-
efectiva.

Palabras clave: Fluoroquinolonas. Ciprofloxacino. Levoflo-

xacino. Intervenciéon farmacéutica. Administracion oral. Terapia
secuencial. Paso de via parenteral a oral.

Summary

Objective: To assess the impact of pharmaceutical interven-
tion on the use of sequential therapy (ST) with fluoroquinolones.
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Methods: A prospective comparative study of pharmaceutical
intervention in two stages: observational stage and intervention
stage for ST promotion.

Results: In all, 250 patients receiving intravenous therapy
with fluoroquinolones (113 with levofloxacin and 137 with
ciprofloxacin) were studied, with 76 and 70 patients, respectively,
being eligible for a pharmaceutical intervention program to pro-
mote ST. Pharmaceutical intervention showed a decreased dura-
tion of intravenous therapy and increased duration of oral therapy
for both drugs, as well as decreased medication-related costs, all in
a statistically significant manner.

Discussion: ST promotion provides an opportunity to
expand the role of hospital pharmacists and to optimize fluoro-
quinolone-based therapy, which results in decreased intravenous
treatments and provides a more cost-effective option.

Key words: Fluoroquinolones. Ciprofloxacin. Levofloxacin.
Pharmaceutical intervention. Oral administration. Sequential
therapy. Parenteral-oral switch.

INTRODUCCION

La administracién de medicamentos por via intraveno-
sa (IV) consigue niveles plasmaticos de forma inmediata
y garantiza el cumplimiento terapéutico, lo que la hace de
eleccién en casos de urgencia (1-4), pero esta via de
administracion también se asocia con una mayor morbili-
dad que la via oral (VO) (2,5-7).

Frente a la via parenteral, la via oral presenta como
algunas de sus multiples ventajas, ser mds cémoda y
menos agresiva para el paciente, evitar el riesgo de flebi-
tis e infecciones nosocomiales, y ser mas econémica en
costes directos del tratamiento, recursos humanos y
estancias hospitalarias (3,7-19). Estos datos hacen que,
siempre que la situacién del paciente y del medicamento
lo permitan, sea aconsejable cambiar de la via parenteral
a la oral, tan pronto como sea posible (20,21).
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Sin embargo, numerosos estudios muestran que en
muchos casos se prolonga el tratamiento por via parente-
ral de forma innecesaria (14,22), lo que se asocia con un
mayor riesgo de morbilidad y con un aumento de costes
no justificado (23-26).

Estos hechos han ocasionado que se promuevan de
forma especifica programas de terapia secuencial (TS) en
medicamentos cuya biodisponibilidad via oral permite
predecir una efectividad del tratamiento por via oral simi-
lar a la que se consigue por la via parenteral (7,8,10,17,
19,27-33).

Se entiende por terapia secuencial el cambio del trata-
miento iniciado por via parenteral a la via oral cuando el
paciente estd clinicamente estable y no existen problemas
de absorcion gastrointestinal o tolerancia oral (8,10), con
el fin de reducir el coste del tratamiento sin comprometer
el resultado clinico final (12,20,34).

En el presente trabajo se seleccionaron los medica-
mentos cuyo impacto de la TS fuese mayor desde el pun-
to de vista econémico y de atencién farmacéutica, por su
utilizacién en un ndmero de pacientes cuyo abordaje
pudiera realizarse de forma individualizada; en base a
estos datos se seleccionaron las fluoroquinolonas dispo-
nibles por via parenteral en la gufa farmacoterapéutica:
ciprofloxacino y levofloxacino (22,31,35-41).

El objetivo de este trabajo es evaluar el impacto de una
intervencion farmacéutica en la aplicacién de la TS con
fluoroquinolonas, con evaluaciéon de la repercusién en
costes.

METODOS
Diseifio experimental

Se disend un estudio abierto, prospectivo y comparati-
vo, para evaluar el impacto de una intervencién farma-
céutica en la promocién de la terapia secuencial con fluo-
roquinolonas en pacientes ingresados en un hospital de
especialidades de nivel 3.

El estudio se realizé en dos fases de 3 meses de dura-
cion cada una. La primera fue una fase observacional, en
la que no se realizé ninguna intervencion ni se establecid
contacto con el médico, y que sirvié como grupo control.
La segunda fue una fase de intervencion farmacéutica en
la que se realizaba la promocién de la TS desde el servi-
cio de farmacia mediante un programa de intervencion
estructurado.

Seleccion de pacientes

Se incluyeron en el estudio todos los pacientes a los
que se prescribi6 tratamiento con alguna de las fluoroqui-
nolonas endovenosas disponibles en el hospital (levoflo-
xacino y ciprofloxacino).
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Los pacientes se seleccionaron desde el drea de dis-
pensacion de medicamentos en dosis unitarias (DMDU)
del servicio de farmacia hospitalaria quedando excluidos,
por tanto, los pacientes que realizaron tratamiento exclu-
sivamente en las dreas sin DMDU (urgencias, cuidados
intensivos, reanimacion o drea materno-infantil).

Criterios de inclusion

Para considerar un paciente candidato a realizar TS,
este debia cumplir los siguientes criterios de inclusion:

1. Paciente con tratamiento intravenoso con fluoro-
quinolonas durante més de 48 horas.

2. Tratamiento farmacoldgico indicativo de buena
tolerancia oral: terapia concomitante via oral, no pres-
cripcidn de antieméticos ni antidiarreicos, paciente que
estuviera recibiendo alimentos y/o nutrientes por via
oral.

3. Ausencia de posibles interacciones de las fluoroqui-
nolonas con otros farmacos prescritos: calcio, preparados
de hierro y/o sucralfato.

4. Ausencia de absorcion oral comprometida debido a
alguna de las siguientes causas: nduseas, vomitos o dia-
rreas graves, succién naso-gastrica, sindrome de malab-
sorcion, alteraciones de la motilidad intestinal, ausencia
de respuesta previa a la medicacién oral, sindrome de
intestino corto.

En determinados casos la TS era realizada directamen-
te por el médico antes de la intervencion del farmacéuti-
co. En el caso de que el paciente fuera candidato a TS y
esta no fuera realizada por el médico, el paciente se con-
siderd candidato al programa de intervencién farmacéuti-
ca para la promocidn de la terapia secuencial.

Programa de intervenciéon farmacéutica para
la promocion de la terapia secuencial

En los pacientes que cumplian criterios para ser candi-
datos a TS, al tercer dia de tratamiento endovenoso, se
enviaba un mensaje al médico en el sistema-informatico
de prescripcidn, y se adjuntaba a la hoja de prescripcion
médica, una nota informativa sobre la TS, los beneficios
que conlleva y recomendaciones de dosis parenteral y
oral. En aquellos casos en los que, al dia siguiente del
envio de las notas informativas, el médico continuaba
confirmando el tratamiento I'V del paciente, se procedia a
hablar personalmente con él para conocer el motivo e
informarle del programa.

Se consider¢ el inicio del programa al tercer dia de la
terapia intravenosa debido a la existencia en el hospital
de protocolos terapéuticos que indican 48 horas de trata-
miento intravenoso al inicio de la terapia con fluoroqui-
nolonas, tal y como se recoge también en la literatura
(12,20,42,43).
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Recogida de datos

Se registraron las caracteristicas demograficas y clinicas
del paciente en un formulario especifico: nombre y apelli-
dos, edad, ndmero de historia clinica, cama, unidad clinica,
diagnéstico, tipo de dieta, medicacion oral concomitante,
presencia de interacciones, fecha de inicio y duracién de la
terapia intravenosa, fecha en la que se cumplian criterios
para la TS, fecha de la conversion de intravenosa a oral y
duracién de la estancia hospitalaria. El diagnéstico clinico
se tomo del informe de alta del paciente.

Variables de eficacia utilizadas

Las variables evaluadas para cuantificar el impacto de
la intervencion farmacéutica fueron: nimero de dias con
tratamiento IV, nimero de dias con tratamiento VO, dia
de la conversion de IV a VO, porcentaje de pacientes que
realizan TS antes de la intervencion, porcentaje de
pacientes que realizan TS después de la intervencion,
coste del tratamiento por paciente y duracion de la estan-
cia hospitalaria.

Analisis estadistico

Los valores se expresan como nimero (y porcentaje)
para las variables categoricas y como media aritmética +
desviacion estandar para las variables continuas.

Los resultados obtenidos se han procesado con el pro-
grama estadistico SPSS for Windows versién 8.0.0 y se
eligié un valor de p < 0,05 como nivel de significacién
estadistica. La comparacién de dos medias en muestras
con datos independientes se ha realizado mediante la
aplicacién del test no paramétrico de Mann-Withney.
Para la asociacién entre dos variables categéricas se uso
la prueba x>.

RESULTADOS

La fase observacional se llevd a cabo de octubre a
diciembre de 2002, y la fase de intervencion farmacéutica
de febrero a abril de 2003. Durante el periodo de estudio
se prescribieron fluoroquinolonas IV a 250 pacientes
(1,8% de los pacientes ingresados), de los que 137 reci-
bieron ciprofloxacino y 113 levofloxacino.

De los 113 pacientes que recibieron levofloxacino, 98
fueron candidatos a TS (40 en la fase observacional y 58 en
la de intervencion), de los que 36 (90,0%) durante la fase
observacional se hubieran considerado candidatos a inter-
vencion farmacéutica y 40 (68,9%) durante la fase de inter-
vencién (p = 0,096); estos datos indican una tendencia a la
disminucién de los pacientes con levofloxacino parenteral
candidatos a intervencion farmacéutica a lo largo del estu-
dio, lo que se considera un efecto docente del mismo.
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Por otra parte, de los 137 pacientes que recibieron
ciprofloxacino, 114 fueron candidatos a TS (52 en la fase
observacional y 62 en la de intervencidn), de los que 36
(69,2%) durante la fase observacional se hubieran consi-
derado candidatos a intervencién y 34 (54,8%) durante la
fase de intervencion (p = 0,209).

La distribucion de los pacientes candidatos y los moti-
vos que justificaron a los no-candidatos puede verse en la
tabla I.

Datos basales

No se encontraron diferencias significativas en cuanto
a edad, sexo, dosis antibidtica IV diaria, dosis antibidtica
OR diaria, servicio de adscripcion y diagndstico entre los
pacientes de ambas fases de estudio (Tabla I), por lo que
pueden considerarse comparables entre si.

Resultados de las variables estudiadas

Dias de tratamiento 1V, OR, dia de la conversion de IV
a OR, duracion de la estancia hospitalaria

Los resultados de las variables estudiadas pueden ver-
se en la tabla II.

En el caso del levofloxacino, la duracion de la terapia
IV fue de 6,4 (+ 2,7) dias en la fase observacional y de
3,2 (= 0,9) dias en la de intervencion (p < 0,001), por lo
que la intervencion realizada por el servicio de farmacia
logré que, de forma estadisticamente significativa, dismi-
nuyera en 3,2 dias la duracién media de tratamiento anti-
bidtico IV y aumentara en 2,4 dias la duracién media de
tratamiento antibidtico OR, que fue de 2,8 (+ 3,2) dias en
la fase observacional y 5,2 (+ 3,1) dias en fase de inter-
vencién (p = 0,001); la duracién total del tratamiento
antibiético se mantuvo, y fue de 9,2 (+ 3,1) dias en la fase
observacional y de 8,4 (+ 3,0) dias en la de intervencion
(p = 0,122). En cuanto al dia de conversion de la terapia
con levofloxacino IV a VO, fue el 6,3 (= 2,0) durante la
fase observacional y el 4,1 (+ 0,2) en la de intervencién
(p <0,001). Al cuarto dia de tratamiento con levofloxaci-
no, 8 (20%) pacientes durante la fase observacional fren-
te a 55 (95%) pacientes durante la fase de inter-vencién
farmacéutica, recibifan el antibidtico por via oral (p <
0,001) (Fig. 1). También se observa una disminucién
estadisticamente significativa de la duraciéon media de la
estancia hospitalaria de los pacientes candidatos a inter-
vencion (14,6 (+ 6,4) dias en la fase observacional frente
a 11,4 (= 5,6) dias en la fase de intervencidén farmacéuti-
ca) (p=0,012).

En el caso del ciprofloxacino, la intervencién tam-
bién logrd que, de forma estadisticamente significativa,
disminuyera en 3,3 dias la duracién media de trata-
miento antibidtico IV [6,6 (+ 4,3) dias en la fase obser-
vacional frente a 3,2 (+ 1,0) dias en la de intervencion]
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Tabla I. Caracteristicas basales de los pacientes

M. PINTENO BLANCO ET AL.

Farm Hosp (Madrid)

Levofloxacino

Ciprofloxacino

113 pacientes 137 pacientes
Variables Fase Fase p Fase Fase p
observacional intervencion observacional intervencion
Total de pacientes 48 65 - 63 74 -
Candidatos a TS N° (%) pacientes 40 (83,3) 58 (89,2) 0,647 52 (82,5) 62 (83,7) 0,877
No candidatos a TS N° (%) pacientes 8(16,6) 7(10,7) 0,257 1(17,4) 12(16,2) 0,862
Cambio de antibidtico antes del 3* dia 1 2 - 4 2 -
Fin tratamiento antibidtico antes del 3¢ dia 0 0 - 0 2 -
Alta hospitalaria antes del 3+ dia 0 0 - 0 3 -
Ausencia de tratamiento OR concomitante 3 2 - 3 2 -
Intolerancia para OR 2 1 - 2 2 -
Prescripcion de antieméticos 1 1 - 0 0 -
Tratamiento antibiético OR previo 1 1 - 2 0 -
Exitus 0 0 - 0 1 -
Candidatos a intervencion N° (%) pacientes 36(90,0) 40 (68,9) 0,096 36 (69,2) 34 (54,8) 0,209
Edad (anos)* 71,4 (£ 14,4) 67,0(x17,1) 0,141 61,9 (+ 15,8) 61,0(+18,7) 0,883
N° (%) de hombres 25 (£ 69,4) 26 (+ 65,0) 0,730 24 (+ 66,6) 20 (£ 58,8) 0,476
Dosis IV (mg)/dia* 500,0 (+ 0,0) 512,5 (+ 79,0) 0,343 599,4 (+ 199,9) 670,5 (+ 189,9) 0,103
Dosis OR (mg)/dia* 500,0 (+ 0,0) 500,0 (+0,0) 1,000 1.217,3 (+331,1) 1.310,3 (+ 280,7) 0,296
Diagndstico
N° (%) con neumonia adquirida en la comunidad 17 (47,2) 18 (45,0) 0,835
N° (%) otras infecciones respiratorias 16 (44,4) 17 (42,5) 0,829 14 (38,9) 13(38,2) 0,909
N° (%) con infeccién genitourinaria 12,7 1(2,5) 0,655 7(19.4) 7(20.5) 0,873
N° (%) con infeccién cutanea, tejidos blandos 12,7 1(2,5) 0,655
N° (%) con infeccién gastrointestinal 6(16,7) 6(17,6) 0,866
N° (%) con otras infecciones 12,7 3(7.5) 0,132 9(25,0) 8(23,5) 0,773

* Los resultados se expresan como media (+ desviacion estandar). TS: terapia secuencial. IV: via intravenosa. OR: via oral.

Tabla IlI. Resultados de las variables estudiadas en los pacientes candidatos a intervencién farmacéutica y costes de medicacion

Levofloxacino

Ciprofloxacino

Variables Fase Fase p Fase Fase p
observacional intervencion observacional intervencion
(n=36) (n=40) (n=36) (n=34)

Ne dias IV 6,4(£2,7) 3,2(x0,9 < 0,001 6,6(£4,3) 3,2(+1,0 < 0,001
N° dias OR 28(£3,2) 52 (3,1 0,001 41 (6,6) 6,0(6,7) 0,026
Dia de conversion 6,3 (+2,0) 41(+0,2) < 0,001 7,0(£3,3) 41(+0,7) < 0,001
Duracién de la estancia hospitalaria 14,6 (+ 6,4) 11,4 (+5,6) 0,012 23,8 (+ 16,8) 17,8 (+ 16,2) 0,010
Coste total (€)* 199,5 (+ 78,5) 109,9 (+ 27,9) < 0,001 269,0 (+211,1) 153,3 (+ 66,8) 0,009

Los resultados se expresan como media (+ desviacion estandar). *Coste de adquisicion del medicamento en PVL. IV: via intravenosa. OR: via oral.

(p <0,001), y aumentara en 1,9 dias la duracién media
de tratamiento antibitico OR, que fue de 4,1 (+ 6,6)
dias en la fase observacional y 6,0 (+ 6,7) dias en la de
intervencién, (p = 0,026), manteniéndose la duracion
total del tratamiento antibidtico, que fue de 10,6 (+ 7,7)
dias en la fase observacional y de 9,2 (+ 6,6) dias en la
de intervencién (p = 0,430). En cuanto al dia de con-

version de la terapia con ciprofloxacino IV a oral, en la
fase observacional fue el 7,0 (= 3,3) y el 4,1 (= 0,7) en
la de intervencién (p < 0,001). Al cuarto dia de trata-
miento con ciprofloxacino, la terapia fue oral para 25
(48%) pacientes en la fase observacional, frente a 58
(94%) pacientes en la fase de intervencion (p < 0,001)
(Fig. 2). Asi mismo, también disminuy6 de forma esta-
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Fig. 1.- Porcentaje acumulado de pacientes candidatos a TS con con-
version a levofloxacino oral.
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Fig. 2.- Porcentaje acumulado de pacientes candidatos a TS con con-
version a ciprofloxacino oral.

disticamente significativa la duracién media de la
estancia hospitalaria de los candidatos a intervencién
(23,8 (x 16,8) dias en la fase observacional frente a
17,8 (£ 16,2) dias en la fase de intervencién farmacéu-
tica) (p = 0,010).

Aceptacion de la intervencion farmaceéutica

Durante la fase de intervencion farmacéutica se lleva-
ron a cabo un total de 74 intervenciones, 40 para levoflo-
xacino y 34 para ciprofloxacino. De estas, un total de 39
(97,5%) para levofloxacino y 29 (85,3%) para ciproflo-
xacino, dieron lugar a una conversion a via oral. En los 6
pacientes (1 de levofloxacino y 5 de ciprofloxacino) en
los que no hubo una aceptacion de la recomendacién por
parte del médico el motivo estuvo justificado: el paciente
con levofloxacino y 2 de los pacientes con ciprofloxacino
eran pacientes de oncologia que, el mismo dia en el que
se les enviaron las recomendaciones, iniciaron tratamien-
to quimioterdpico de capacidad emetégena elevada, por
lo que se mantuvo el tratamiento antibidtico por via IV, se
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paso a dieta absoluta y se cambi6 toda la medicacién oral
del paciente a I'V. Los dos pacientes con ciprofloxacino
que restan, requirieron un cambio de antibidtico el mismo
dia en el que se envio la recomendacion.

El cambio a via oral en los pacientes candidatos a
intervencion farmacéutica se llevé a cabo al dia siguiente
del envio de las recomendaciones para 39 (100,0%) y 27
(93,1%) pacientes, en tratamiento con levofloxacino y
ciprofloxacino respectivamente. En los dos pacientes en
tratamiento con ciprofloxacino que restan, la conversioén
a via oral se llevé a cabo al segundo dia de envio de la
nota. En uno de ellos el motivo fue que el dia siguiente al
envio de la recomendacion fue domingo, y no se pasé
visita al paciente, mientras que en el otro paciente pasé
visita un médico residente que no quiso modificar la
prescripcion existente.

Costes de medicacion

En el caso de levofloxacino, el coste medio del trata-
miento por paciente fue de 199,5 (+ 78,5) € en la fase
observacional frente a 109,9 (= 27,9) € en la fase de
intervencion (p < 0,001), lo que representa un 45% de
disminucidn, y un ahorro de 89,6 €/paciente. En el caso
de ciprofloxacino, el coste medio por paciente fue de
269,0 (£ 211,1) € en la fase observacional frente a 153,3
(£ 66,8) € en la fase de intervencion (p = 0,009), es decir,
un 43% de disminucidn, lo que supone 115,7 €/paciente
de ahorro (Tabla II). Extrapolando estos datos al nimero
de pacientes tratados en el hospital durante un afio, el
ahorro que puede presentar este programa se estima en
13.619,2 €/afio en levofloxacino y 16.198,0 €/afio de
ciprofloxacino, con unas cifras globales de 29.817,2
€/afio de ahorro para el hospital.

DISCUSION

Este estudio ha mostrado que el programa de interven-
cién farmacéutica para la promocion de la terapia secuen-
cial con fluoroquinolonas aumenta de forma significativa
el nimero de pacientes que pasan a via oral, asi como que
esta conversion se realice de forma precoz antes del ter-
cer dia de tratamiento, disminuye el nimero de dias de
tratamiento intravenoso, aumenta la duracidon del trata-
miento oral y disminuyen por tanto los costes de la tera-
pia con estos farmacos.

En el presente estudio se consideré conveniente que la
fase observacional fuera previa a la fase de intervencion
farmacéutica, para evitar el sesgo que pudiera producirse
de la propia actividad del estudio, por lo que se decidio
por un estudio secuencial en el tiempo, pero con la sufi-
ciente proximidad para que se evitaran diferencias en las
pautas de tratamiento, pero que fueran realizados por los
mismos médicos, para que las dos fases pudieran ser
comparables entre si.



424 M. PINTENO BLANCO ET AL.

Como era de esperar, durante la realizacion del estudio
se observa una disminucién del nimero de pacientes can-
didatos a intervencién farmacéutica, lo que indica que la
puesta en marcha del programa tiene un efecto docente,
que indica que los prescriptores conocen el programa y lo
ponen en practica por si mismos, especialmente en el
caso del levofloxacino, debido a que su utilizacién esta
muy concentrada en el servicio de neumologia. En el
caso del ciprofloxacino se observa menos, ya que su uso
estd mds disperso en el hospital a lo largo de madltiples
servicios clinicos.

Segtn diferentes estudios, los médicos presentan una
tendencia a continuar la terapia intravenosa por diver-
sos motivos entre los que estdn la incertidumbre de la
respuesta al tratamiento por via oral, desconocimiento
de la biodisponibilidad oral de medicamento o simple-
mente no cuestionarse el tratamiento una vez instaura-
da la via IV (14,22,31), por lo que se hace necesario
impulsar la TS desde las actividades de atencién farma-
céutica.

Los estudios publicados sobre la promocién de la tera-
pia secuencial mediante una intervencién farmacéutica,
muestran resultados similares al presente estudio, refle-
jando un aumento del paso a la VO (7,19,27-31), una dis-
minucion de la duracién del tratamiento IV (7,19,27-30)
y una disminucién de costes (7,8,10,12,17,19,27,28,30-
32).

La promocién explicita de la TS ha mostrado sus bene-
ficios en distintos grupos terapéuticos (principalmente
antibidticos y antiulcerosos) y se ha perfilado como una
estrategia para la disminucion directa de los costes del
tratamiento y de la estancia hospitalaria (8,13,26,38,44),
que se considera, ademads, el factor que mas influye en el
coste (13).

En este estudio la estancia media se ha visto disminui-
da en el grupo de intervencion, al igual que en otros estu-
dios publicados (10,12,13,30,33), pero debido a que no
era el objetivo del presente trabajo, y a que la duracién
total del tratamiento antibiético no se modificd, este dato
debe ser considerado con precaucién. Esta disminucidon
de la estancia media deberd ser confirmada con estudios
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posteriores, que conlleven estrategias hospitalarias de
planificacién y adelanto del alta hospitalaria tras un paso
precoz a la via oral con buenos resultados clinicos, espe-
cialmente en los procesos en los que la estancia media se
aleja de los valores Optimos (45).

La implantacién de programas de TS se ha destacado
como uno de los programas mas eficaces para prestar una
atencion farmacéutica poblacional en un hospital, siendo
realizada por el farmacéutico en base a un protocolo pre-
vio (30). La intervencién desde el drea de dispensacion
no es suficiente en muchos casos, ya que se requiere un
intercambio de informacién con el médico para conocer
los datos clinicos que llevan a una decisién segura
(9,30,42.,45), por lo que programas de este tipo facilitan y
justifican el contacto con el médico, y colaboran para
lograr la mejor terapia del paciente.

El método seguido para la implantacion del programa
es reproducible y se puede ampliar a otros medicamentos.
Se ha incorporado como un programa continuo de inter-
vencién farmacéutica desde el drea de DMDU para ser
llevado a cabo en la seleccidn de pacientes a intervenir en
el cuarto afio de residencia.

De cara al futuro se considera que es necesaria la incor-
poracion de alertas al programa informatico en el caso de
pacientes con duracién de terapia intravenosa con fluoro-
quinolonas superior a 48 horas y que mantengan concomi-
tantemente farmacos via oral, con lo que la deteccién e
intervencion seria mds fécil y homogénea (32).

La implantacién de un programa de terapia secuencial
se presenta como una oportunidad para expandir el papel
clinico del farmacéutico hospitalario y optimizar el trata-
miento con fluoroquinolonas, consiguiendo disminuir la
duracién de la terapia intravenosa y constituyendo una
alternativa mds coste-efectiva.
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