ISSN electrénico: 2445-1355

IMPLANTACION DE UN PROGRAMA DE TERAPIA
SECUENCIAL EN EL HOSPITAL EL BIERZO

Implementation of a Secuential Therapy Program in Hospi-
tal of El Bierzo

Luis Jesis MASTACHE CAMPELO

Farmacéutico adjunto Farmacia Lic. Blanca Maria Orduifia Yafiez, Ponferrada
(Ledn)

Correo-e: luismastache@gmail.com

Julio Antonio VALDUEZA BENEITEZ

Licenciado Especialista Farmacia Hospitalaria. Hospital El Bierzo

Correo-e: juvaldueza@yahoo.es

Miriam RODRIGUEZ MARIA

Jefe de Servicio de Farmacia Hospital El Bierzo.

Correo-e: miriamr@saludcastillayleon.es

Juan José ORTIZ DE URBINA GONZALEZ

Jefe de Servicio de Farmacia Complejo Asistencial Universitario de Ledn.
Teléf.: 987 23 74 00 ext 43212

Correo-e: jortiz@saludcastillayleon.es

RESUMEN: Se ha realizado un estudio descriptivo prospectivo incluy-
endo pacientes en terapia intravenosa con diversos firmacos realizando un
total de 122 intervenciones farmacéuticas para un total de 105 pacientes.
Las intervenciones farmacéuticas para la promocién de la terapia secuencial
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fueron altamente aceptadas por los especialistas (55,74 %) en contraposicién
a las intervenciones en las que se decidi6 continuar con el tratamiento intra-
venoso (13,11%) y las intervenciones en las que se procedié a la suspensién
del tratamiento (8,20%). También se produjo una variacién de consumos
de terapia intravenosa frente a terapia oral durante el periodo de reali-
zacién del estudio frente al mismo periodo de tiempo del afio anterior,
demostrando un incremento del 16.24% de la terapia oral y un descenso
del 17.57% de la terapia intravenosa para levofloxacino. Estos hechos nos
inclinan a suponer que el programa de terapia secuencial, ademds de ser
una herramienta clinica dtil para mejorar la seguridad y calidad del trata-
miento del paciente sin disminuir su eficacia, contribuye a reducir el gasto
hospitalario y supone una oportunidad para consolidar y expandlr el papel
que desarrolla el farmacéutico hospitalario dentro del equipo asistencial.

Palabras clave: terapia secuencial; antibidticos; intervencion farmacéu-
tica; tratamiento farmacolégico.

ABSTRACT: A prospective study was performed including patients on
intravenous therapy with various drugs, using a total of 122 pharmaceu-
tical interventions in a total of 105 patients. Pharmaceutical interventions
promoting sequential therapy were highly accepted by specialists (55.74%)
as opposed to interventions which were decided to be continued intrave-
nously (13.11%) and those which proceeded to suspend treatment (8.20%).
There was also a variation in consumption of intravenous therapy versus
oral therapy during the period of the study compared to the same period
the previous year, showing an increase of 16.24% in the oral therapy and
a decrease of 17.57% in intravenous therapy for levofloxacin. These facts
incline us to assume that a sequential therapy program as well as being as a
useful clinical tool for improving the safety and quality of patient treatment
without diminishing its effectiveness, contributes to a reduction in hospital
costs and provides an opportunity to consolidate and expand the role played
by the hospital pharmacist in the healthcare team.

Key words: Switch theraphy; Antibiotics; Pharmaceutical intervention;
Pharmacotherapy.
INTRODUCCION Y ANTECEDENTES

A finales de la década de los ochenta se comienza a plantear la posibilidad de
completar la pauta terapéutica mediante la conversion del tratamiento via intrave-
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nosa a via oral, denominado este proceso con el término «switch therapy», tradu-
cido como conversion terapéutica o terapia secuencial (Martinez Vazquez, 2002).

La administracién de firmacos por via intravenosa consigue niveles terapéuti-
cos 6ptimos de forma inmediata y garantiza el cumplimiento terapéutico, siendo
tratamiento de eleccidn en casos de urgencia y en determinadas patologias que
por su etiologia y/o localizacion es necesaria la exclusividad de esta via (endocar-
ditis estafilocécica, infecciones prétesicas endovasculares, meningitis y absceso
cerebral etc.), pero presenta una serie de inconvenientes como mayor riesgo de
complicaciones, reacciones alérgicas y coste indirecto. En algunas patologias
concretas (neumonia extrahospitalaria y nosocomial, infeccién intraabdominal,
neutropenia febril, bacterieamia, infeccion urinaria alta, etc.), la administracién
via oral presenta una serie de ventajas clinicas y econdmicas: disminucidn del
riesgo de flebitis e infecciones nosocomiales asociadas a la terapia intravenosa,
mayor comodidad para el paciente y mayor ahorro econémico en costes direc-
tos del tratamiento, recursos humanos y estancias hospitalarias. Estos hechos,
sumados a los numerosos avances en el conocimiento de las bases farmacocinéticas
y farmacodindmicas de los medicamentos en las dltimas décadas, han supuesto
que la terapia secuencial sea considerada una alternativa coste-efectiva en el
tratamiento de dichas patologias.

Desde que en 1988, Nightingale y Cols propusieron las bases para la aplicacién
de la terapia secuencial en el uso de antibidticos, se han desarrollado numerosos
estudios observacionales y ensayos clinicos que acreditan esta actitud terapéutica,
presentando ventajas en términos de coste-efectividad.

En los tltimos afios, el consumo intrahospitalario se ha incrementado de una
forma exponencial, debido a diversos motivos: aumento de la estancia hospitalaria
en pacientes crénicos con multiples patologias, incremento del coste de la medi-
cacion, etc. Por lo tanto, la implantacién de los programas de terapia secuencial
debe ser un objetivo del sistema nacional de salud con el fin de reducir la estancia
hospitalaria y el coste del mismo. Ademds, supone un reto para el farmacéutico
de hospltal por la implicacién clinica que requiere, al potenciar su papel en el
equipo multidisciplinar.

OBJETIVOS

Instaurar y desarrollar la implantacién de un programa de terapia secuencial
en el Hospital El Bierzo mediante un procedimiento de notas informativas para
promover el intercambio de la administracién parenteral de firmacos a la via oral
cuando la evolucién clinica del paciente lo permita, reduciendo asi los riesgos y
los costes propios de la administracion parenteral.
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MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo prospectivo para la implantacion de un programa de
terapia secuencial desarrollado en un hospital de drea de 369 camas en el periodo
comprendido entre noviembre de 2012 y enero de 2013. Analizando los consumos
de las formas intravenosas de antimicrobianos, analgésicos e inhibidores de la
bomba de protones del afio 2011, desde el Servicio de Farmacia se decidié incluir
en el programa un total de 12 firmacos: amoxicilina/ac. clavuldnico, clindamicina,
ciprofloxacino, levofloxacino, metronidazol, cotrimoxazol, fluconazol, doxicilina,
omeprazol, paracetamol, metamizol, dexketoprofeno. Los firmacos seleccionados
disponen de formulacién por via oral del mismo principio activo y biodisponibi-
lidad en magnitud adecuada para proporcionar el efecto farmacolégico adecuado.
Para cada uno de los firmacos seleccionados, se procedi6 al disefio de una hoja
informativa (ver Figura 1), destinada al médico especialista con el fin de notificar
la posibilidad de tratamiento secuencial y llevar a cabo una labor educacional
sobre los fundamentos de esta modalidad terapéutica. Para todos los firmacos se
incluyeron al menos los siguientes apartados:

— Régimen secuencial recomendado mostrando las presentaciones dispo-
nibles en el hospital para ambas vias de administracién.

Criterios clinicos del paciente para realizar el tratamiento secuencial.
Biodisponibilidad oral del firmaco.

Coste tratamiento/dia para ambas vias de administracién.
Ventajas del programa de terapia secuencial.

Los pacientes potencialmente candidatos a formar parte del programa de
terapia secuencial debian estar recibiendo tratamiento por via intravenosa con
alguno de los firmacos incluidos en el programa. Para determinar su inclusién o
exclusion definitiva se realizé de acuerdo a los siguientes criterios:

— Criterios de inclusién:

Pacientes con terapia IV de duracién igual o superior a 72 horas,
excluyendo a los pacientes ingresados en las unidades de psiquiatria,
onco-hematologia, cuidados intensivos y cuidados paliativos por su
especial situacion clinica y los pacientes de edad inferior a 13 afios.
Pacientes con tratamiento farmacoldgico indicativo de buena tole-
rancia oral: terapia concomitante via oral exenta de prescripcion de
antieméticos o antidiarreicos.

Pacientes que estuvieran recibiendo alimentos y/o nutrientes durante
miés de 24 horas.
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— Ceriterios de exclusién:

Pacientes con la absorcidn oral comprometida por alteraciones diges-
tivas, utilizacién de sondas o con prescripcién de antieméticos o
antidiarreicos.

Pacientes con dieta absoluta.

PROGRAMA DE TERAPIA SECUENCIAL PROCRAMA TE TERAMA SECUENCIAL
LEVOFLOXACING ORAL: BIODISPONTBILIDAD ORAL
v BIEN ABSORBIDO 100%
/BIIIENTOLKBAIX)
v MAS ECONOMICO - COSTE TRATAMIENTO / DA
TERAPAIV TERAPIA ORAL
. LEVOALOXACINO LEVOALOXACINO
RIGIMEN SECUENCIAL RECOMENDADO i i
Smg/mt S0mg
v VIA ORAL @4 _ @4
Sol. parn perfesibe Comp.
Swolul sl MFECCIONES CANDIATAS A TERAPH SECUENCIAL
2 e - ” ¥
> CRITERIOS CLINFCOS:  nkccnes d b gl ek blancks
v Paciente clinica y hemodinimicamente estable.
¥ Mrjosia de los signas o siotomas de s infecriin. PROGRAMA DE TERAPIA SECUENCIAL |
¥ Paciente afebal T
¥ Recuesto de leucnit onmafidad Vabjs cxalaio
: ¥ ¢
i /rﬁﬁpdynﬂ
¥ NO indicacki cinica, paca cootions of AB viaIV.  Mimox imcidencia de ef adv. sebciomdos con L adm [V,
¥ Memor tiesgp de mfecciones sosocomiales.
[ POR AR CAMREALA VA ORAL COMRBOSIATOSIRE | Rt o & ctmor e

Ficura 1: Intervenciones farmacéuticas realizadas durante el desarrollo del programa
de terapia secuencial. Anverso y reverso.

Con objeto de verificar los criterios de inclusion y descartar la presencia de
criterios de exclusion en los pacientes, la informacién asi obtenida se completé
con la revisién del tratamiento a través de la de la transcripcion informatizada y
la copia fisica de la prescripciéon médica disponible en el Servicio de Farmacia
y mediante la revisién a través de la intranet del hospital de la historia clinica de
los pacientes.
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Confirmada la posibilidad de cambio a terapia oral, se realiz la recomendacién
mediante la introduccidn en la historia clinica del paciente de una nota informativa
alusiva a la terapia secuencial para que la propuesta fuese valorada por el médico
y remitida al Servicio de Farmacia.

Las intervenciones realizadas por medicamento y la decision facultativa poste-
rior fueron registradas en una base de datos (Access 2000®) y en el programa
informdtico Unidosis Farmatools® para el anilisis de resultados.

Para determinar la eficacia y funcionamiento del programa de terapia secuencial,
se realizé una evaluacién de la influencia de las intervenciones farmacéuticas de
terapia secuencial, una evaluacién del grado de aceptacién por medicamento y por
servicio de las intervenciones realizadas, y un estudio de consumo en DDD/100
estancias para levofloxacino durante el periodo de realizacion del estudio frente
a un periodo de referencia previo al desarrollo del programa.

REsuLTADOS

Durante el periodo de desarrollo del programa se llevaron a cabo un total
de 235 intervenciones farmacéuticas en 105 pacientes, de las cuales 122 (51,91%)
corresponden a intervenciones de terapia secuencial. Si lo comparamos frente
al mismo periodo de tiempo (3 meses) previo a la implantacién del programa,
observamos un incremento significativo del nimero de intervenciones, donde
se realizaron un total de 73 intervenciones farmacéuticas de las cuales 2 (2,74 %)
corresponden a terapia secuencial (ver Figura 2). Estos resultados corroboran
la importancia de la implantacion de un programa de terapia secuencial desde el
Servicio de Farmacia.

Distribucion de intervenciones segun el motivo

TERAPIA SECUEMCIAL b
Frescripcidn confusa

Pauta incorrecta

ros

Ma incluido en Guia FT

Interaccidn de medicamentos

INTERACCION FARMACOCINETICA

Equivalente terapautico

Ti de int .. £y EFECTOS ADVERSDS
uracion de trat. incarrecta

|p05 € Intervencion Duplicidad terapeutica
Dosis no indicada

0SiS INConecta

DURACION DE TRATAMIENTO INCORRECTA

Baja utilidad terapsufica/Suspension

Asociacidn de farmacos incorrecta

Alergia a medicarmento prescritn

dminisiracion inadecuada
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0 50 100 150
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Figura 2: Tipos de intervenciones.
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De las 122 intervenciones correspondientes a la terapia secuencial, el nimero
de intervenciones por medicamento fueron: 26 para paracetamol (21,31%), 26
para amoxicilina/ac.clavuldnico (21,31%), 22 para omeprazol (18,03%), 15 para
levofloxacino (12,29%), 12 para dexketoprofeno (9,84%), 8 para ciprofloxacino
(6.56%)), 7 para metamizol (5.74%), y 6 para el resto de fairmacos incluidos en el
programa, clindamicina, metronidazol, fluconazol, doxiciclina y cotrimoxazol
(4.92%).

El grado de aceptacidn de las intervenciones asociadas al programa de terapia
secuencial fue significativo 55% (68). E1 8% (10) de las intervenciones se llevé a
cabo la suspension del tratamiento intravenoso del firmaco tras recibir la noti-
ficacién y en 13,11% (16) de las intervenciones fueron rechazadas, continuando
la administracién intravenosa del firmaco. En las 28 (22,95%) intervenciones
restantes el paciente recibid el alta médica durante las 24 horas siguientes y se
clasificaron como no evaluables.

Las intervenciones realizadas por servicio de un total de 122 fueron 61 (50%)
en medicina interna, 18 (14.75%) en traumatologia, 13 (10.66%) en neumologia,
10 (8.20%) en cirugia, 8 (6,56%) en urologia, 4 (3.38%) en aparato digestivo, 3
(2,46%) en neurologia, 3 (2,46%) en cardiologia y 2 (1,64%) en ginecologia.

Para realizar una estimacién de la influencia del programa en la variacién
de consumos de terapia intravenosa frente a terapia oral en el hospital se llevé a
cabo un anilisis del consumo de levofloxacino en dosis diaria definida por cada
100 estancias (DDD/100E) por via intravenosa y por via oral durante el periodo
de realizacion del estudio (noviembre 2012-enero 2013) tomando como referen-
cia los consumos en DDD/100E del mismo periodo de tiempo del afio anterior
(noviembre 2011-enero 2012).

Durante el periodo de estudio la DDD/100E para levofloxacino oral fue 4.25
frente a 3.56 durante el periodo referencia y 4.95 para levofloxacino intravenoso frente
a 5.82 durante el periodo referencia.

El consumo de levofloxacino durante el periodo de estudio frente al periodo
referencia muestra un incremento del 16.24% de la terapia oral y un descenso del
17.57% de la terapia intravenosa (ver Figura 3).
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@ Nov 2011-Ene 2012
ONov 2012-Ene 2013

Levofloxacino Levofloxacino iv
oral DDD/100E DDD/100E

Ficura 3: Anilisis de consumo de levofloxacino oral/intravenoso en DDD/100E
durante el periodo de estudio respecto al afio anterior.

Discusion

En el presente estudio, las intervenciones farmacéuticas para la promocién
de la terapia secuencial fueron altamente aceptadas por los especialistas (55,74 %)
en contraposicion a las intervenciones en las que se decidi6 continuar con el
tratamiento intravenoso (13,11%) y a las intervenciones en las que se procedié
a la suspension del tratamiento (8,20%), el hecho de proceder a la suspensién
del firmaco por parte del médico especialista podria indicar que también fueron
una herramienta util para valorar duraciones de tratamiento incorrectas. Este
alto grado de aceptacién de los resultados obtenidos coincide con los estudios
publicados sobre la promocidn de la terapia secuencial mediante una intervencién
farmacéutica (Espejo Gutiérrez de Tena et al., 2004, Pintefio Blanco et al., 2004,
Llopis Salvia ez al., 1997).

A la hora de analizar los resultados obtenidos por servicio, cabe resaltar el
amplio numero de intervenciones realizadas en medicina interna, una de las causas
puede ser el elevado nimero de ingresos que recibe este servicio.

© Ediciones Universidad de Salamanca / FarmaJournal, vol. 1, nam. 2 (2016), pp. 47-56

[54]



LUIS JESUS MASTACHE CAMPELO, JULIO ANTONIO VALDUENA BENEITEZ,
MIRIAM RODRIGUEZ MARIA Y JUAN JOSE ORTIZ DE URBINA GONZALEZ
IMPLANTACION DE UN PROGRAMA DE TERAPIA SECUENCIAL EN EL HOSPITAL EL BIERZO

Es necesario destacar como limitaciones en el disefio del estudio: la corta
periodicidad en algunos ingresos hospitalarios en pacientes candidatos a formar
parte del programa, lo que favoreci6 en parte el elevado ndmero de intervenciones
no evaluables por alta médica (22,95%) y la variabilidad en la prescripcién por el
personal médico especialista.

Los resultados obtenidos con las fluorquinolonas en el presente estudio mues-
tran una variacién significativa en los consumos por ambas vias para levofloxacino,
hecho concordante con la literatura médica (Pintefio Blanco et al., 2004; Del Pozo,
Martin Pérez, 2012), esto nos hace suponer que el programa es una herramienta
eficaz para disminuir la estancia hospitalaria, reducir las resistencias bacterianas
y disminuir las infecciones nosocomiales en aquellos pacientes que requieren el
ingreso hospitalario, con el objetivo de terminar de cumplimentar el tratamiento
antibidtico, favoreciendo el tratamiento ambulatorio.

CONCLUSIONES

Las intervenciones farmacéuticas de terapia secuencial realizadas durante el
desarrollo del programa fueron altamente aceptadas por los especialistas, lo que
cabe suponer que son una herramienta clinica util para mejorar la seguridad y
calidad del tratamiento del paciente, sin disminuir su eficacia y en consecuencia
contribuir a reducir el gasto hospitalario.

La implantacién de este tipo de programas supone una oportunidad para
consolidar y expandir el papel que desarrolla el farmacéutico hospitalario dentro
del equipo asistencial.
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