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Resumen:

Introduccion. La Aplicacidn de la terapia secuencial antibidtica es un cambio de via de adminis-
tracién de un antibittico parenteral a pasar a ser administrado por via oral cuando se cumplen
los requisitos basicos. Material y Métodos. Se realizé el analisis de contenidos teéricos combinado
con técnicas cualitativas y cuantitativas, de caracter descriptivo y prospectivo. El Procedimiento
de terapia secuencial de antibidtico (TSA) fue validado por dos grupos de expertos, el Comité
Farmaco- Terapéutico y el Subcomité de Antibiéticos durante el periodo de tiempo desde enero
del afio 2014 hasta noviembre 2016 en la Clinica Central ”Cira Garcia”, Objetivos. Mostrar la
Experiencia del procedimiento de Optimizacion de la terapia secuencial de antibidtico en la insti-
tucidn hospitalaria. Conclusiones. El Procedimiento de la TSA aplicada disminuyo las Infecciones
Intrahospitalarias, evito complicaciones derivadas de los procedimientos endovenosos, disminuyo
la resistencia bacteriana y facilité el alta hospitalaria precoz.
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I.INTRODUCCION

La terapia secuencial antibiotica (TSA) es un concepto bien definido, es un cambio de via de adminis-
tracion de un tratamiento de antibidtico, inicialmente parenteral, que pasa a ser administrado por
via oral cuando se cumplen los requisitos basicos, como que el paciente esté clinicamente estable, que
no existan problemas de absorcidn gastrointestinal, el tipo de infeccidn puede tratarse con un antibidti-
co por via oral sin comprometer el resultado clinico final, estabilidad hemodinamica, ausencia de fiebre
en las 24 horas previas, mejoria objetiva y subjetiva de las manifestaciones clinicas locales, tendencia a
la mejoria analitica, integridad del tracto digestivo, incluye la ausencia de farmacos que dificulten la
absorcion (sales de hierro y quinolonas). El objetivo es mostrar la experiencia de la aplicacion de la op-
timizacion de la terapia secuencial antibidtica en la Clinica Central “Cira Garcia”

I1.METODO

Se realizo una investigacion aplicada que integra analisis de contenidos tedricos combinado con
técnicas cualitativas y cuantitativas, de caracter descriptivo y prospectivo para lograr optimizar el uso de
los antibidticos en los pacientes hospitalizados y vigilar las infecciones intrahospitalarias (IH) en el pe-
riodo comprendido desde enero 2014 a noviembre 2016. En la realizacion de la investigacion se anali-
zaron materiales escritos de enfermedades infecciosas 2 y varias guias espafiolas ®* en una primera
ronda de trabajo y en la segunda ronda se recogio la opinion de dos grupos de expertos avalados por el
Consejo Cientifico del Hospital, el Comité farmaco-terapéutico y el Subcomité de antibiéticos. Las ta-
reas principales de ambos grupos de expertos fueron identificar y determinar las caracteristicas epide-
mioldgicas de cada area del hospital donde se va a aplicar el modelo de terapia secuencial antibiotica, se
acordo las salas de hospitalizados y los cuidados progresivos, a pesar de que cada una tiene sus particu-
laridades, la otra tarea a verificar fue el cumplimiento de los protocolos de tratamiento de antibidtico
hospitalarios, especificos de cada area. El estudio incluyé a 256 pacientes, de ellos se le aplico la terapia
secuencial antibidtica (TSA), a 45 casos a las 24 horas de ausencia de fiebre y fueron excluidos todos
los casos que se realizo profilaxis con Cefazolina y que requirieron de apoyo ventilatorio y de aminas.
El modelo seleccionado de TSA fue sometido a criterio de dos grupos de expertos, el Comité Farmaco-
Terapéutico y el Subcomité de Antibioticos, los que tomaron como referente las premisas que establece
las guias de terapia secuencial antibiotica para la validacion del modelo aplicado. Estas son: que el pa-
ciente este clinicamente estable, sin problemas de absorcion gastrointestinal, que la infeccion pueda ser
tratada con un antibiético por via oral sin comprometer el resultado clinico final, con objetiva mejoria
de las manifestaciones clinicas locales para inicial la transicion a la via parenteral a la oral o enteral, una
buena biodisponibilidad (gran absorcion por via oral), ser activos frente a los microorganismos a tratar
(aislados o sospechados), deben ser efectivos para el tipo de infeccion a tratar (por ejemplo penetracién
en sitio de infeccidn) y la mejoria de la analitica sanguinea. En la Clinica Central “Cira Garcia” existen
tres métodos de aislamientos de gérmenes patdgenos, ellos son el Viter-2, Diramic y el método conven-
cional, las muestras son procesadas en el Departamento de Microbiologia, lo primero que se realiza es
el aislamiento del germen y seguidamente se aplica el Viter-2, en todas las muestras.
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En los enfermos graves se aplica al mismo tiempo el método Diramic porque sus resultados del germen
aislado con la sensibilidad antibiética y la concentracion inhibitoria minima se alcanzan en las primeras 4
horas, en las siguientes 20 horas se espera por los resultados del Viter-2 que es el otro método mas exacto, el
que reafirma el germen aislado y permite verificar si el antibidtico seleccionado es el apropiado como
tratamiento especifico. Investigaciones revisadas ©*% sobre los métodos automatizados afirman que estos
métodos son Mas exactos y bien precisos encareciendo el factor tiempo que se sefiala como una desventaja
para el inicio del tratamiento con antibiético.

I1I.RESULTADOS

Se realizo el analisis de 256 enfermos hospitalizados en los que se solicitaron el uso de antibidticos,
solo en 45 casos se le realizo la TSA. A las 24 horas de ausencia de fiebre y cumpliendo con las reque-
rimientos aprobados por el Comité Farmaco-Terapéutico y Subcomité de Antibioticos segun los acuer-
dos de ambos grupos de expertos. Con este estudio se logré primero actualizar los conocimientos teéri-
cos Y préacticos en los médicos necesarios para hacer una correcta prescripcion de antibidticos de los
pacientes atendidos en el hospital con infecciones, tanto comunitarias como las nosocomiales. La tasa
de Infeccidn intrahospitalaria en el afio 2014 fue notificado 12 casos para una tasa de IH 0,9%, en el
afio 2015 fue notificado 16 casos con una tasa de 1,3% Yy hasta noviembre del afio 2016 fue notificado
10 casos con una tasa de 0,9%. En un estudio de prevalencia nacional de infeccion nosocomial realizado
en el afio 2004 en Cuba, se evidencio el uso irracional de los agentes antimicrobianos en los hospitales
cubanos® como la causa fundamental de las mismas, En otras investigaciones con relacién a las pres-
cripciones médica se menciona en trabajos publicados®®que en los servicios clinicos los agentes anti-
microbianos son ampliamente utilizados segun se ha informado entre el 20 y el 50 % de los casos la
indicacidn es cuestionable o inapropiada, por lo que una prescripcién indiscriminada hace inefectivo, y
de un costo muy elevado, el tratamiento a estos pacientes. En otros estudios revisados “® se plantea que
los antibacterianos son un grupo de farmacos de amplia utilizacion en el medio hospitalario y generan
un coste elevado. Se calcula que un 30 % de los pacientes ingresados en un hospital son tratados con
antibacterianos, y este grupo representa una cuarta parte del gasto global de medicamentos de un hospi-
tal®19, La terapia de secuencial antibi6tica es aplicado en diferentes enfermedades como en la erradi-
cacion del Helico bacter pylori y otras enfermedades esto puede coadyuvar con el fenémeno de la resis-
tencia bacteriana, que se produce por el propio uso del antibacteriano e, incluso, se ha informado que es
un hecho natural anterior al uso clinico de los antibacterianos, al descubrirse genes resistentes en anti-
guas formas de vida *®*. La divulgacion de este régimen de tratamiento de antibi6tico es una herra-
mienta valiosa para prevenir el incremento de la resistencias bacteriana, las complicaciones y las infec-
ciones intrahospitalaria (IH). En esta investigacion no hubo fallecidos, es importante enfatizar que en
esta investigacion no es para justificar la Mortalidad de los pacientes con el mal uso de antibiéticos, es
de sefialar que en la actualidad aiun no existen datos suficientes para argumentar la optimizacién de la
terapia secuencial antibiotica en determinadas situaciones como: las infecciones sistema nervioso cen-
tral, la endocarditis, bacteriemias primarias o por foco endovascular y en gran parte de osteomielitis e
infecciones osteoarticulares. La estadia hospitalaria fue entre 5 a 7 dias. En la investigacion las enfer-
medades méas comunes fueron enfermedades del sistema-osteomiarticular a nivel de la columna cervi-
cal, dorsal y lumbosacra (Espondilopatia degenerativas) seguida de operaciones de urgencias como
apendicitis aguda, enfermedades urolégicas y en menor cuantia ginecoldgicas (histerectomias), quizas
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estas enfermedades estan relacionadas con las caracteristicas de los pacientes que solicitan asistencia
médica.

IV.CONCLUSIONES

El procedimiento aplicado de optimizar la terapia secuencial antibiética disminuye las Infecciones In-
trahospitalaria, evita complicaciones derivadas de los procedimientos endovenosos, disminucion de la
resistencia bacteriana y facilita el alta hospitalaria precoz del paciente.
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