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Resumen

Objetivos: Describir y desarrollar las caracteristicas principales relacionadas con uso de linezolid en
relacién a un Hospital Comarcal.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo, incluyendo a los pacientes
hospitalizados valorados que recibieron tratamiento domiciliario con linezolid tras valoracion en el
Hospital San Juan de la Cruz (Ubeda-Jaén) durante el periodo 1 de enero 2016 hasta 31 de diciembre
2016. Las fuentes de obtencién de datos fueron las siguientes: el sistema informatizado de
dispensacion en dosis unitaria (APD Prisma), revision de historias clinicas (sistema de informacién
asistencial DIRAYA) y la aplicacién de laboratorio WebLab. Se elabord una hoja de recogida de datos
en la que se registro: diagnostico, datos demograficos, microbiolégicos y bioquimicos e informacion
relacionada con el tratamiento (dosis, pauta posoldgica, duracién, servicio que lo prescribe,
tratamiento concomitante con otros antibidticos).

Resultados: En el periodo de estudio, se trataron a 48 pacientes con linezolid. La distribucién por
sexos fue de 45,83% de hombres con edad media de 70,58 afos (rango P25-75: 41-82). La estancia
media de hospitalizacion fue 24,83 + 12,34 dias. En todos los casos se administré 600 mg de
linezolid cada 12 horas, en 10 pacientes por via oral. La duraciéon media del tratamiento: 12,5 £ 7,23
dias. Linezolid se utilizé de forma empirica en 62,5% y de forma dirigida por antibiograma 37,9%(18
pacientes). Las patologias implicadas en su utilizacién fueron: neumonia s (33,3%) siendo 7
nosocomiales y 1 adquirida en la comunidad, shock séptico (20,8%), infecciones osteoarticulares
(12,5%); piel y tejidos blandos (8,3%), infeccién urinaria (4,2%), bacteriemia por catéter venoso
central (4,2%), endocarditis (2,1%-1 caso-) y sindrome febril de foco desconocido (2,1%-1 caso-). La
prescripcion se consider6 adecuada en 30 pacientes (62,5%) e inadecuada en 18 pacientes (37,5%)
por los siguientes motivos: en 10 pacientes inapropiado por indicacién, en 2 pacientes por duracion
inadecuada entre otros. Se utiliz6 en monoterapia en 4 pacientes (8,3% de los casos) y asociado el
resto en asociacion con otros antibidticos.

Discusion: Se registra una utilizacion de linezolid mayoritaria de forma empirica, presentandose una
indicacion inicial como una opcion, en ocasiones, preferente a las pautas con vancomicina por los

riesgos asociados (toxicidad, dificultad de manejo, ajuste de dosificacidn interindividual, etc). frente
a los beneficios presentes por linezolid (buena biodisponibilidad oral, no ajuste de dosificacion salvo
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en L. renal grave, perfil alto de seguridad, etc.). Es destacable que la mayoria de prescripciones se
realizan fuera de la indicacion en ficha técnica inicial, pero presentandose buena respuesta y un tasa
aceptable de efectos adversos. Destacan 2 aspectos: la alta cifra neta de pacientes con mortalidad
intrahospitalaria, debiéndose plantear la mayor complejidad de gérmenes Gram+; y la comorbilidad
presente en estos pacientes.

Conclusiones: El tratamiento con linezolid es frecuente su uso en indicaciones no incluidas en ficha
técnica, inicidndose de forma empirica. Es una pauta preferente para pacientes viables para
tratamiento domiciliario con un perfil de seguridad aceptable. En nuestro centro, destaca la
presencia de > 30% de indicaciones erréneas en su prescripcion (achacable a prescripcion de
facultativos sin experiencia en antibioterapicos). Aunque se objetivaron escasos eventos de
resistencia en nuestra cohorte (1 fallo), habrd que plantear en un futuro préximo la presencia de
resistencias a este farmaco en ciertos pacientes (multiples tratamientos antibioterdpicos previos,
resistencias ambulatorias, traslados de otros centros, etc.).
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