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OBJETIVOS

En la era del uso racional de antibiéticos, uno de los grupos terapéuticos que tienen mas importancia a nivel ecolégico son las
fluoroquinolonas (JO1MA), ya que son antibiéticos de amplio espectro con un alto impacto sobre la microbiota intestinal lo que
conlleva un riesgo alto de infeccion por Clostridium difficile, y hay bacterias como Escherichia Coli que presentan resistencia
frecuente a estos farmacos. Ademas, pueden producir algunos efectos adversos graves como tendinopatias o la
prolongacion del intervalo QT. Por todo esto, se deberia intentar reducir el consumo de estos farmacos, sobre todo cuando
haya alternativas igual de eficaces. El objetivo de este estudio es obtener datos preliminares sobre cual es el patrén de
utilizacién de fluoroquinolonas en nuestro centro, para detectar posibles areas de actuacién y oportunidades de mejora.

METODOS

Corte transversal (Febrero 2018). Criterios de inclusién: todos los pacientes ingresados en el hospital con un antibiético del
grupo JO1MA prescrito en el tratamiento. Criterios de exclusion: pacientes criticos y pediatricos. Ambito: hospital universitario
de tercer nivel. Variables recogidas a través de la historia clinica electronica Mambrino XXI® y la aplicacion de Gestion de
Unidosis del programa Farmatools®: edad, sexo, antibiético prescrito, via de administracion, indicacién (categorizada en:
Infeccién del tracto urinario (ITU), Infeccion de vias respiratorias (IVR), infeccion intraabdominal (I1A) y otros) y tratamiento
empirico o dirigido segun resultados microbioldgicos.

RESULTADOS

n= 47 pacientes. Edad media = 68,3 afios (SD =17,3), con un 63,8% de hombres. El 51,1% de las fluoroquinolonas prescritas
correspondia a levofloxacino, el 46,8% a ciprofloxacino y el 2,1% restante a norfloxacino. En cuanto a la via de administracion,
el 55,3% estaban prescritas por via parenteral y el resto por via oral. Las indicaciones para el tratamiento antibiético fueron las
siguientes: 18 IVR (38,3%), 14 IIA (29,8%), 10 “otros” (21,3%) y 5 ITU (10,6%). Solo en 11 casos (23,4%) el tratamiento
antibiético era dirigido segun resultados microbioldgicos, correspondiendo la mayor parte (76,6%) a tratamiento empirico.

CONCLUSIONES

El consumo diario de antibiéticos del grupo JO1MA en nuestro centro es alto, con una distribucién practicamente al
50% entre ciprofloxacino y levofloxacino, y entre la via parenteral y la via oral. La indicacién mas habitual para el tratamiento
es la IVR (38,3%), seguida de la IIA (29,8%). Se observé un alto porcentaje de tratamiento empirico (76,6%), lo cual es
una oportunidad de mejora para reducir el consumo de fluoroquinolonas, mediante la creaciéon de protocolos o la
actualizacién de los existentes para las infecciones mas habituales y su difusion al personal facultativo recordando las
principales alternativas terapéuticas existentes para cada patologia, por ejemplo el empleo de cefalosporinas de tercera
generacion junto con un macrélido para IVR. También se podria incidir mas en la terapia secuencial a via oral, para asi
reducir costes e infecciones asociadas a la via intravenosa. Este estudio sirve como punto de partida para hacer analisis mas
profundos al respecto y detectar mas areas de actuacion para mejorar el uso racional de las fluoroquinolonas.
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