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@ Fundamentos de la terapia secuencial



“En algunos pacientes hospitalizados con infecciones, un breve curso de
antibioticos Intravenosos, con un cambio precoz a la via oral, puede conseguir
la misma evolucion clinica que un curso prolongado de antibidticos
intravenosos...”

Richard Quintiliani (1987)

ANALISIS COSTE/EFECTIVIDAD DE LA IMPLANTACION DE UN PROGRAMA DE
TERAPIA SECUENCIAL CON ANTIBIOTICOS

Farm Hosp 1997;21(2):99-110



é¢Cuandoy como?

48 h de terapia IV y mejoria
clinica

Tolerancia oral

Estabilidad hemodinamica
Control de foco

No factores psicosociales para
priorizar la via IV

Antibiotico con alta
biodisponibilidad por via oral

éPor qué?

 Mismo resultado clinico

* Menos efectos adversos
 Menos trabajo enfermeria
 Mas barato

« Mas ecoloégico



Concentraciones plasmaticas

Unbound plasma concentration (mg/L)
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Biodisponibilidad de antibidticos

Betalactamicos

Amoxicilina 80% Fluconazol 90% Ciprofloxacino 75%
Amox-clav 60% Voriconazol 95% Levofloxacino 95%
Cloxacilina 50% Isavuconazol 98% Moxifloxacino 90%
Cefuroxima 60% Posaconazol 55% Delafloxacino 65%
Cef.dl.toreno 20% Macrdlidos Oxazolidinonas

Cefixima 0% r—— 40%  Linezolid 100%
Claritromicina 60% Tedizolid 90%

Metronidazol 95%
Clindamicina 90%

Cotrimoxazol 85%

Doxiciclina 95%
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IDSA/SHEA Recommended Methods
for Antimicrobial Optimization

Strength of Recommendation

accp ashp

PK monitoring of aminoglycosides Strong
PK monitoring of vancomycin Weak
Alternative dosing strategies based on PK principles Weak
Beta-lactam allergy assessment Weak
Promote appropriate duration of therapy Strong

Barlam TF et al. Clin Infect Dis. 2016; 62:e51-77.
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Novedades
en la busqueda

PublQed en 2023

— Antimicrobial Agents )
= vaoener | @nd Chemotherapy o
8 | Antimicrobial Chemotherapy | Short Form

Safety of early oral ambulatory treatment of adult
patients with bloodstream infections discharged from the
emergency department

Ana Casado,’ Adelina Gimeno,"? Manuela Aguilar-Guisado,'** Manuel Garcia,'? Jesus Francisco Rodriguez,* Pedro Antonio Rivas,*
Claudio Bueno,* Jose Antonio Lepe,'** José Miguel Cisneros,'** José Molina'**

Consulta no planeada en
Urgencias

Ingreso hospitalario
Mortalidad a los 14 dias
Mortalidad a los 90 dias

Bacteriémico febril Febril no-bacteriémico
N=103 N=103
5(4,9%) 4 (3,9%)
4 (3,9%) 3 (2,9%)
0 0
2 (1,9%) 9 (8,7%)

Antimicrob Agents Chemother. 2023 Oct
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Novedades ] T

Am J Med. Author manuscript; available in PMC 2023 March 01.

Vd . 4 " =
e n I a b u Sq u ed a P‘f;s;eﬂt;;;lg%ﬁ;:hfoﬁ;é) 369-379.¢1. doi:10.1016/j.amjmed.2021.10.007.
PU bmed en 2023 Oral Is the New IV--Challenging Decades of Blood and Bone

Infection Dogma: A Systematic Review

Noah Wald-Dickler, MD':23, Paul D. Holtom, MD'2, Matthew C. Phillips, MD', Robert M.
Centor, MD*5, Rachael. A. Lee, MD*5, Rachel Baden', Brad Spellberg'-’

Nimero de ensayos disponibles

I I N I N N N A N A

Eficacia
clinica

sactenenias [0 1 1 1O
Endocarditis -
Osteomielitis

Bacteriemias

.
pospitalis [l L1

Osteomielitis
Bacteriemias -
Acontecimientos =
adversos Endocarditis - -
Osteomielitis
@ Via oral mejor Equivalente o no evaluado @ Via i.v. mejor
Imagen cedida por José Molina Gil-Bermejo Am J Med. 2022 Mar;135(3):369-

N — N



Contents lists available at ScienceDirect

N OVEd cl d eSs P e Clinical Microbiology and Infection
en Ia bl,lsqueda E— journal homepage: www.clinicalmicrobiologyandinfection.com

Publ&ed en 2023 Review

Clinical pharmacological considerations in an early intravenous to oral
antibiotic switch: are barriers real or simply perceived?

Cornelia B. Landersdorfer ", Amanda Gwee > *“, Roger L. Nation '

e Revision de las barreras y percepciones de los clinicos para la
terapia secuencial precoz de antimicrobianos

e Evidencia disponible, para suprimir el mito existente de la
superioridad de la via intravenosa respecto a la oral,
especialmente en infecciones graves.

* Explica los principios farmacocinéticos y farmacodinamicos
qgue afectan a |la terapia secuencial,

Clin Microbiol Infect 2023; 29:1120-1125
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Q} pn'OA ¢cHacemos bien la

MatuaTerrasea terapia secuencial?

Auditorias
Evaluacion de una prescripcion




EPINE 2022
DISTRIBUCION ViA DE ADMINISTRACION

301 hospitales
26683 pacientes con Ab

Inhalada
0,5%

— 1 .
Parenteral Desconocida
1,5%

81%




EPINE 2022
DISTRIBUCION VIA DE ADMINISTRACION

Cambio IV a OR: 2,28%



EE‘, Auditorias
“Q Evaluacién de una prescripcion

Estandarizacion de la evaluacion de la adecuacion de una prescripcion antibiotica

En relacion a la via de administracion, ¢ Como calificamos estos tratamientos?

Paciente con NAC a tratamiento en 42 dia con levofloxacino IV, Inadecuada
buena evolucion y tolerancia oral, sin otros factores de riesgo



Auditorias

Evaluacién de una prescripcion

Estandarizacion de la evaluacion de la adecuacion de una prescripcidon antibidtica

En relacion a la via de administracion, ¢ Como calificamos estos tratamientos?

Paciente con NAC a tratamiento en 49 dia con levofloxacino 1V, Inadecuada
buena evolucion y tolerancia oral, sin otros factores de riesgo

Paciente con NAC escala CURB-65=4 a tratamiento en 12 dia con Inadecuada

levofloxacino OR



ESTUDIO PAUSATE 2021 &,

e Estudio multicéntrico transversal
* Evaluacion por FH

103 hospitales

"w “' ’ 777 2(:0-500 28 (19,3%)
Q) 145 3%
1498 pacientes con Ab T e e e

Via de administracion

La via de administracion es la reflejada en la guia local o de referencia y/o esta
Adecuada : ., - :

adaptada a la gravedad de la infeccion y las condiciones del paciente

La via de administracion es eficaz para curar o prevenir la infeccion, pero puede
Mejorable producir problemas menores relacionados con su uso (p.ej. no paso a via oral

si esta indicado, etc.)

La via de administraciéon es ineficaz para curar o prevenir la infeccion y/o puede
Inadecuada producir problemas mayores relacionados con su uso (p.ej. via oral en infeccidon

grave)
Dudosa Tengo dudas o no dispongo de elementos de juicio suficientes




ESTUDIO PAUSATE 2022
ADECUACION ViA DE ADMINISTRACION

103 hospitales
1498 pacientes con Ab

Evaluacion por
farmaceéuticos

Inadecuada
/ 1%

No valorable
1%

Adecuada
89%

Farm Hosp. 2022 Aug 2;46(5):271-

7901



Adecuacion de la via de administracion

Adecuado

Mejorable

Inadecuado

No valorable

M-

86,2

101 hospitales
411 pacientes con Ab

Concordancia

93,8%

Gwet AC1 (1C95%) | 0,93(0,91-0,95)

Grado de acuerdo Muy bueno

B Médico

B Farmacéutico

0 20

40 60

80 100

Enferm Infecc Microbiol Clin. 2023 Oct 31:52529-
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’ ‘ Monitorizacion del consumo

\ Misma unidad de medida

L J Analisis del consumo bruto

Mismo método

Hospitales semejantes

XN X X

PLATAFORMA D%CONSUMO

HOSPITALARI f.. DE ANTIMICROBIANOS Amplia muestra

Farmacia

HOSPITALARIA

Organo oficial de expresién cienfifica de la Sociedad Espafola de Farmacia Hospitalaria

- ‘ i ORIGINALS

, Bilingual edition English/Span

Indicators of the hospital use of antimicrobial agents
: based on consumption

* sefh 7 ‘ 7 Cociente

o Mook Numerador: Suma de DDD/100E de amox-clay,
macrolidos, quinolonas, gxazolidinonas, y azoles.

Terapi )
: ine s:cﬁz:cial por via oral
! ﬁ s M) . W Ef;sf\tlgggga Denominador: Suma de DDD/100E de amox-clay,
DE SANIDAD medicamentos ¥y — :. FET) ¥ 1A
; e R “u 5" Antibioticos | macrolidos, quinolonas, oxazolidingnas y azoles

e por via parenteral




PLATAFORMA DE CONSUMO
HOSPITALARIO DE ANTIMICROBIANOS

Comparativa Terapia Secuencial Hospitales 2022

@ max
3 @® min 3,26
E @ mediana
oc
Amox-clav % ,
Macrolidos 3 1,72
Fluoroquinolonas | & 1,28
. e 1
Oxazolidinonas 0,75 0,80 0,81
Azoles 0,35 0,31 0,31
0
>500 camas 200-500 camas <200 camas

N=21 N=23 N=32



PLATAFORMA DE CONSUMO
HOSPITALARIO DE ANTIMICROBIANOS

Percentil de |la calidad del uso de Ab en mi hospital

0% Peor hospital
Terapia secuencial I 100% I\/Iejor hOSpitaI

Vou-;i .
TLLLIt: i LRk ihT
\—V__J

80%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%



PLATAFORMA DE CONSUMO
HOSPITALARIO DE ANTIMICROBIANOS

Consumo comparado por antibiotico y via de administracion

T T
Levofloxacino oral 1,8 2,5 1,51 4,42
Levofloxacino parenteral 3,81 3,17 0,76 7,29
Linezolid oral 1,22 2,56 1,22 3,65
Linezolid parenteral 2,79 2,32 1,52 4,53
Voriconazol oral 2,03 1,68 1,09 2,16

Voriconazol parenteral 1,07 1,97 1,07 3,68



Acciones de mejora

Formativas

Sistemas de ayuda a la
prescripcion
 Detectar candidatos
 Busqueda activa

* Aviso emergente

Notas 1 [+ 1] 231033352 Tngrasa 22142023, 19
MUJER Edad 9% Talk -~ om IMC —kg/m” SCr 40.6 mag/al {(UE/Carro) AD91L (ASE4 | 999) Cont basta  O4/11/2023, 10
GE Peso — kg - . K —mecidl CICr »653.75 md/min Servicio M. INTERNA HOSPETAL & CORURA Yal, hosto 11/2023, 10
NITROFURAL (FURACIN) widlico Alta
Antecedentes Diagnésticn Mo Sefinido

p— o = Tl
CJgim o Mensajes
m = cuinapos peL pacr] (L) Fecha Usuario ) Texto Venos en 31t

1 25/10/2023, GUIIENREZ UNEON, levol LOXadino SO0 mg {5 mg/md) bolsa 2 minutea %
(18 cunapos oeL pac| ([ ] 20:43 IO5E MAREA (F) perfusion 100 miL: Valorar paso a vis ool Susade 3, 11
| CUIDADOS CFL PACT moatando b | tidat) [:s | redistres / pag. 3, 1t

1

o o
-]+ LALTULOSA 10 § 9 3, 1t
l——! ENOXAPANING [INHL]  Posponer el aviso en 3, 0O
[ 153 ACIDO FOLICO (ACF] L5 mnstos v == 3, 12
(] FUROSEMICA 40 mQ 3,1
g AMLOCIPING 5 mg ¢ 3, it
] ENALAPRIL 5 mg co0 3, 1
] PRECRISONS § g o 3,12
L] B3 levoFLOXadng 500 3, 00
(] PARADCETAMOL 1 9 {1 3, 12
[ ] TRAZODOMNS {DEFRA 3, 13
] |5} DIETA 3, 12
(] SALBUTAMOL (VENTY] 3, 12
] IPRATICSIO (ATHOM 3, 12
] DEXCLOICE 1 3, 22
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jose.gutierrez.urbon@sergas.es



