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Resumen

Objetivos. Evaluar laactividad de un Equipo Multidisciplinar de uso Racional de Antimicrobianos en €l
primer afio de actividad (junio 2012-mayo 2013) en el Hospital General Nuestra Sefiora del Prado (HGNSP)
de Talaverade la Reina (Toledo).

Métodos: En junio de 2012 se puso en marchaen el HGNSP un equipo multidisciplinar para el control del
uso de antimicrobianos mediante la aplicacion de medidas no impositivas de ayuda a la prescripcion. La
intervencion serealizo en e area de hospitalizacion del HGNSP. Se excluyé UCI, Pediatriay Neonatol ogia.
El equipo estaba constituido por facultativos de Medicina Interna, Farmacia Hospitalariay Microbiologia. La
activacion del equipo serealizaba a partir e sistema informético de Farmacia. Se seleccionaban |os pacientes
con los siguientes criterios: empleo de levofloxacino intravenoso durante mas de 3 dias; empleo de
piperazilina-tazobactam y carbapenémicos durante mas de 5 dias; y cualquier prescripcién de linezolid o
daptomicina. Paramedir e impacto que tuvo el programa sobre el consumo de antibioticos y sobre €l coste
econdémico se compararon |os resultados con |os datos correspondientes al mismo periodo del afio anterior. El
consumo de antibioticos se midié en dosis diarias definidas (DDD) por cada 100 dias de estancia hospitalaria,
segun los criterios definidos por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Los datos de estancia
hospitalaria fueron facilitados por el servicio de Admision. Para el célculo del gasto de los antibi6ticos se
tomaron como referencia, para ambos periodos, |0s precios para Farmacia a fecha agosto 2012 y se gjustaron
por estancia hospitalaria.

Resultados: Durante el primer afo de actividad se revisaron 676 tratamientos. Los servicios en los que se
revisaron més tratamientos fueron Cirugia, Medicina Internay Neumologia. Durante el periodo de
intervencién se observé una reduccion del consumo de levofloxacino intravenoso del 40,23%, de piperacilina
tazobactam del 9%, de meropenem del 25,15%, de imipenem del 10,81%, de linezolid del 31,78% y hubo un
incremento del consumo de daptomicinadel 46,67%. En cuanto al gasto econémico, €l ahorro total estimado
durante el primer afio de actividad fue de 46.819,52 euros.

Discusion: Laimplantacion del proyecto EMURA ha puesto de manifiesto que la aplicacién de medidas no
impositivas de ayuda a la prescripcion de antimicrobianos es una herramienta Util para reducir el consumo, en
muchos ocasiones inapropiado, de antibioticos. La adecuacion precoz del tratamiento antibiético al agente
etiol 6gico favorece, en lamayoria de los casos, la desescalada y |a secuenciacion antibidtica, lo que se
traduce en una reduccion del coste asistencial. En otros casos, obliga a una escal ada antibi6tica, como se
puede observar con el incremento del consumo de daptomicing, sin que esto afecte al objetivo primordial del
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proyecto que no es otro que garantizar una terapia coste-efectiva.

Conclusiones. Durante €l periodo hubo una reduccion del consumo de levofloxacino, piperacilina-
tazobactam y carbapenemes. El consumo de Daptomicina se increment6 respecto a mismo periodo del afio
anterior. Destacar el ahorro econdémico logrado en el gasto global de los antibiéticos incluidos, comparado
con el mismo periodo del afio anterior.
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