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FORMACION CONTINUADA

Criterio de uso de farmacos
en terapéutica antiinfecciosa

Existen diferentes modalidades o
categorias de utilizacion de los an-
timicrobianos:

— Tratamiento empirico. Se des-
conoce el microorganismo que
produce la infeccion por lo que
su empleo se fundamenta en la
informacion clinica y en los aspec-
tos epidemiologicos del proceso
infeccioso y de los microorganis-
mos que con mayor probabilidad
producen esta infeccion.

— Tratamiento dirigido. Se instaura
cuando se conoce el agente causal
y se dispone de los datos de sensi-
bilidad antibidtica in vitro.

- Profilaxis antimicrobiana. Se uti-
liza para prevenir el desarrollo de
procesos infecciosos en situacio-
nes concretas en las que se haya
demostrado un claro beneficio
(por ejemplo, cirugia).

El empleo correcto de los anti-
biéticos no es una tarea sencilla,
ya que no se trata solo de prescri-
birlos adecuadamente, sino de rea-
lizar una asistencia correcta, inclu-
yendo la metodologia diagnostica
y el tratamiento adyuvante, en un
contexto dindmico en el que el tra-
tamiento antibidtico puede cambiar
en pocos dias en cuanto a espectro,
necesidad o no de combinacion vy
via de administracion. La dispensa-
cién es también importante y ha de
ajustarse a los criterios que recoja
la prescripcion, asi como aclarar as-
pectos relevantes para su uso en un
paciente concreto.

Los antiinfecciosos son los far-
macos mas utilizados en el ambito
hospitalario. Su seleccién debe rea-
lizarse de forma sistematica y meto-
dica y a la hora de definir su posi-
cionamiento terapéutico se debera
tener en cuenta el tipo de infeccién,
las caracteristicas de los pacientes
subsidiarios de recibir tratamiento
con el mismo y el orden que ocu-
para entre las alternativas dispo-
nibles.

En cada hospital, la Comisién de
Politica de Antibidticos disena reco-
mendaciones para el uso racional
de los antibiéticos, adecuadas a sus

circunstancias particulares y arbitra
los mecanismos necesarios para ga-
rantizar su difusiéon y cumplimiento.
Existen ademés, otros factores a
tener en cuenta en la seleccion de
farmacos antimicrobianos:

— Las caracteristicas farmacociné-
ticas y farmacodinamicas de los
antimicrobianos (FC/FD). Tras se-
leccionar el espectro apropiado, se
deben considerar las propiedades
farmacocinéticas adecuadas para
que el antibidtico alcance el foco
de infeccion y actle conveniente-
mente.

— El perfil de seguridad. Hay que
tratar de seleccionar el antibidtico
que menos efectos deletéreos pro-
duzca. Si no hay alternativas, se
emplearan aquellos de los cuales
conocemos su toxicidad, con el fin
de establecer las medidas profilac-
ticas adecuadas.

— Los costes. Debe tenerse en
cuenta el coste de adquisicién del
farmaco (es la partida méas impor-
tante), la via de administracion (los
de administracion intravenosa son
mas caros), los costes de monito-
rizacion, los costes derivados de la
toxicidad y los derivados de las re-
sistencias y el fracaso terapéutico.

A la hora de seleccionar los anti-
microbianos también se tienen en
cuenta los ensayos clinicos disponi-
bles que avalen su uso en las dife-
rentes patologias y que aporten in-
formacién sobre eficacia, respuesta,
efectos adversos, parametros de FC/
FD y andlisis de subgrupos determi-
nados.

Los programas de optimizacion
de uso de antimicrobianos son muy
Utiles a la hora de establecer una po-
litica de antibidticos. Su objetivo es
la mejora de la prescripcidon encami-
nada a mejorar los resultados clinicos.
Es imprescindible que se constituyan
como programas institucionales en
los hospitales y que sean liderados
por profesionales reconocidos.

Organizacion de un programa de
optimizacién de uso de antimicro-
bianos:
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— Infectdlogo (coordinador/director)
+ farmacéutico con formacion es-
pecifica en antibioterapia
e Reconocidos/compensados por

su labor especifica

— En colaboracion/coordinacién con:
e Microbiologia
e Epidemiologia (control de la in-

feccion)
e Comision de antibiéticos/Infec-
ciones/Farmacia

— Soporte administrativo

- Integracion en el programa de ges-
tién de calidad de la institucion

Se han propuesto multitud de estra-
tegias para reducir la apariciéon de
resistencias antibiéticas:

— Estrategias persuasivas o educa-
tivas. Destinadas a mejorar la for-
macién de los prescriptores:

e Cursos presenciales, notas infor-
mativas, boletines periddicos,
guias de practica clinica, etc.

— Estrategias restrictivas. Destina-
das a reducir la prescripcion de
determinados antimicrobianos.

e Prescripcion restringida a deter-
minados profesionales, suspen-
siones automaticas de determi-
nados antimicrobianos cuando
el tratamiento supera una du-
racion maxima, establecimiento
de una politica de rotacién de
antibidticos, uso de formularios
de solicitud, etc.

— Estrategias optimizadoras o es-
tructurales. Encaminadas a ob-
tener el méaximo beneficio de los
antibidticos con el menor impacto
negativo posible.

e Entre ellas se incluyen: deses-
calamiento, terapia secuencial
precoz, diversificacién, empleo
simultdneo de diferentes anti-
bidticos, ajustes en la FC/FD,
etc.

Medidas practicas sobre el uso
adecuado de antimicrobianos:

— Desescalamiento. Se basa en
ajustar el tratamiento con un an-
tibidtico de menor espectro al pa-
tdgeno aislado. El principal incon-
veniente es la incertidumbre y la



gravedad en el caso de pacientes
criticos.

— Terapia secuencial precoz. Con-
siste en establecer criterios que
permiten cambiar la administra-
cion de los antibidticos de la via
intravenosa a la via oral de manera
segura.

— Rotacioén ciclica. Consiste en es-
tablecer cambios en el antibidtico
de uso predominante, durante va-
rios ciclos que se iran repitiendo,
con el fin de que evitar que se ge-
neren resistencias.

— Duracion del tratamiento anti-
bidtico. Se trata de llevar a cabo
una nueva orientacion; es decir,
no preguntarse cuanto tiempo hay
que tratar una determinada infec-
cién, sino cuantos dias de trata-
miento deben establecerse para
cada paciente en concreto con
una determinada patologia. Para
ello es util el empleo de biomar-
cadores de infeccion.

— Aplicaciones de la optimizacion
farmacodinamica y farmacoci-
nética. Esto ha dado lugar a un
gran numero de aplicaciones, ya
que se pueden establecer reco-
mendaciones de uso de antibioti-
cos basandose en estudios FC/FD.

Una vez seleccionados los antimi-
crobianos que van a estar disponi-
bles en el hospital y establecido el
posicionamiento terapéutico de
cada uno de ellos, segun una poli-
tica de antibiodticos consensuada,
se hace necesario llevar a cabo el
seguimiento de la utilizacion de
los mismos, con el fin de verificar el
cumplimiento de las recomendacio-
nes y corregir las desviaciones que
puedan producirse.

Hay una serie de indicadores que
nos dan idea del funcionamiento de
los programas de optimizacion de
uso de los antimicrobianos:

— Monitorizacion de resistencias

— Prescripcion informatizada y moni-
torizacion del uso de antibidticos

— Calidad de la prescripciéon y re-
sultados clinicos (mortalidad, du-
racion de la estancia en hospital,
etc.)

La profilaxis antibiotica se em-
plea para prevenir la multiplicacion
de microorganismos en un huésped
susceptible o evitar el desarrollo de
infecciones latentes. Comprende

unas medidas de caracter gene-
ral (deteccién del foco, portadores,
personal de contacto, aislamiento,
declaracion y técnicas de sanea-
miento), asi como otras especifi-
cas (induccion a la inmunidad ac-
tiva adquirida mediante vacunas,
transmisién de la inmunidad pasiva
artificial por medio de sueros y qui-
mioprofilaxis).

— La profilaxis quirargica tiene
como objetivo reducir el inéculo
bacteriano en los tejidos afectados
durante la intervencién quirdrgica.
Debe iniciarse durante la induc-
cion anestésica y adecuarse al tipo
de intervencion quirdrgica.

— La profilaxis postexposicion es
una profilaxis secundaria que se
aplica cuando han fracasado las
medidas de prevencion primaria.
Ante una exposicion a liquidos
organicos se debe hacer una va-
loracién de: tipo de exposicion,
medidas generales de profilaxis,
evaluacion del riesgo de transmi-
sion, indicaciones y tipo de profi-
laxis farmacoldégica.

— La profilaxis frente al virus de
la inmunodeficiencia humana
(VIH), el virus de la hepatitis
B (VHB) vy el virus de la hepati-
tis C (VHC) debe ser valorada en
funcion del tipo de exposicion vy
de la fuente. La profilaxis frente
al VIH debe iniciarse antes de 72
horas. La profilaxis frente al VHB
se basa en la gammaglobulina hi-
perinmune y la vacunacion frente
al VHB. No existe profilaxis farma-
cologica frente al VHC.

Existen algunas situaciones clinicas
en las que se observa un incremento
del riesgo en caso de infeccion, por
lo que esta indicado el tratamiento
profilactico. Es el caso de pacientes
neutropénicos, con cardiopatias pre-
disponentes a endocarditis, tubercu-
losis, pacientes VIH positivos, bru-
celosis, meningitis meningocodcica,
infeccién urinaria recurrente, difteria,
paludismo, entre otras.

Las infecciones nosocomiales son
aquellas adquiridas durante la estan-
cia en un hospital y que no estaban
presentes ni en periodo de incuba-
cion en el momento del ingreso del
paciente. Existen diversos factores
que contribuyen al desarrollo de in-
fecciones nosocomiales:
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— Factores intrinsecos. Relacio-
nados con el paciente (edad, es-
tado nutricional, enfermedades de
base, grado de inmunosupresion).

— Factores extrinsecos. Derivados
de la propia asistencia sanitaria
(técnicas invasivas, tratamiento
farmacologico, nutricion paren-
teral).

La microbiota intestinal y cuta-
nea de los pacientes ingresados es
el principal reservorio de los pa-
tégenos nosocomiales. El trata-
miento antimicrobiano selecciona
microorganismos resistentes que
pueden transmitirse a través de fo-
mites y de las manos del personal
sanitario. Las medidas de control
epidemiolégico son fundamentales
para evitar la diseminacién de estos
patégenos.

Los patégenos mas relevantes
son aquellos que presentan un per-
fil de multirresistencia, debido a los
importantes problemas terapéu-
ticos que conllevan y el aumento
de la mortalidad con los que se
asocian. Entre ellos se encuentran:
Staphylococcus aureus resistente a
meticilina, Enterococcus resistentes
a vancomicina, enterobacterias mul-
tirresistentes (productoras de beta-
lactamasas de espectro extendido,
carbapenemasas), Pseudomonas
aeruginosa multirresistente y Acine-
tobacter baumannii multirresistente
y Clostridium difficile.

Las medidas de vigilancia, pre-
vencién y control de las infeccio-
nes en los hospitales tienen como
objetivo final reducir al minimo posi-
ble las tasas de infeccion y su coste
economico. Un aspecto importante
en este punto es el conocimiento
preciso de la situacion epidemio-
l6gica. Debe actuarse sobre los
reservorios, los mecanismos de
transmision y la proteccién del
huésped.

El mantenimiento de la inmunidad
del personal sanitario es esencial
para la prevencion y el control de las
infecciones. Los objetivos de la vacu-
nacion del personal sanitario son:

— Protegerle del riesgo de contraer
determinadas enfermedades
transmisibles.

— Proteger a los pacientes de pa-
decer una infeccién como conse-
cuencia de la exposicién a trabaja-
dores infectados.
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INFORMACION E INSCRIPCIONES (CENTRO DE ATENCION TELEFONICA)
cac@redfarma.org 902 460 902 / 91 431 26 89 L-J: 9:00-14:00 / 16:00-17:30 h / V: 9:00-14:30 h
LINEA DIRECTA DEL PNFC™®
pnfc@redfarma.org / tutoriafc@redfarma.org 91 432 81 02 L-V: 9:00-14:30 h
SECRETARIA TECNICA ADMINISTRATIVA®
secretariatecnicacgcof@redfarma.org 914324100/ Fax91 43281 00  L-J: 9:00-14:00 / 16:00-17:30 h / V: 9:00-14:30 h

(1 Consultas sobre contenidos técnico-cientificos.
@ Consultas sobre correcciéon de exdmenes vy certificados.

DIRECCIONES DE INTERES

CUESTIONARIOS / SUGERENCIAS CGCOF / PNFC: C/ Villanueva, 11, 7.° - 28001 Madrid
SECCION DE FORMACION EN PORTALFARMA  http://www.portalfarma.com/inicio/formacioncontinuada

PLATAFORMA DE FORMACION ON LINE https://formacion.nodofarma.es

CURSOS

CALENDARIO PREVISTO DEL PLAN NACIONAL DE FORMACION CONTINUADA

CONSEJO GENERAL DE COLEGIOS OFICIALES DE FARMACEUTICOS

Plazos de

Curso Inseripelén Inicio Cierre
Trastornos infecciosos y parasitarios (22 ed.) Cerrado 13/3/17 18/9/17
Trastornos oncoldgicos Cerrado 12/6/17 13/12/17
Trastornos oncolagicos (22 ed.) Hasta 11/9/17 18/9/17 18/3/18
Trastornos musculares, articulares e inmunoldgicos Hasta 30/12/17 24/4/17 26/6/17

Buenas Practicas de Distribucion de Medicamentos y Principios Activos (42 ed.) Hasta 9/10/17 16/10/17 18/12/17
Farmacia Asistencial y Salud Ocular (2 ? ed.) Hasta 9/10/17 16/10/17 18/12/17

ACREDITACION DE LOS CURSOS DEL PLAN NACIONAL DE FORMACION CONTINUADA

Trastornos infecciosos y parasitarios 12,5
Buenas Practicas de Distribucion de Medicamentos y Principios Activos (32 Ed) 8
Farmacia Asistencial a Pacientes con Diabetes tipo 2 y sindrome metabdlico Pendiente
Trastornos oncoldgicos Pendiente
Pendiente

Farmacia Asistencial y Salud Ocular

(*) Acreditados por la Comision de Formacion Continuada de las Profesiones Sanitarias de la Comunidad de Madrid.
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