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“En algunos pacientes hospitalizados con infecciones, un breve curso de
antibióticos Intravenosos, con un cambio precoz a la vía oral, puede conseguir
la misma evolución clínica que un curso prolongado de antibióticos
intravenosos…”

Richard Quintiliani (1987)

ANÁLISIS COSTE/EFECTIVIDAD DE LA IMPLANTACIÓN DE UN PROGRAMA DE
TERAPIA SECUENCIAL CON ANTIBIÓTICOS

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



¿Cuándo y cómo?

• 48 h de terapia IV y mejoría
clínica

• Tolerancia oral

• Estabilidad hemodinámica

• Control de foco

• No factores psicosociales para
priorizar la vía IV

• Antibiótico con alta 
biodisponibilidad por vía oral 

¿Por qué?

• Mismo resultado clínico

• Menos efectos adversos

• Menos trabajo enfermería

• Más barato

• Más ecológico



IV 1 h
IV 3 h
Oral

Concentraciones plasmáticas

Cmáx/CMI

ABC/CMI

T/CMI



Betalactámicos

Amoxicilina 80%

Amox-clav 60%

Cloxacilina 50%

Cefuroxima 60%

Cefditoreno 20%

Cefixima 50%
Oxazolidinonas

Linezolid 100%

Tedizolid 90%

Fluoroquinolonas

Ciprofloxacino 75%

Levofloxacino 95%

Moxifloxacino 90%

Delafloxacino 65%

Macrólidos

Azitromicina 40%

Claritromicina 60%Anaerobicidas

Metronidazol 95%

Clindamicina 90%

Azoles

Fluconazol 90%

Voriconazol 95%

Isavuconazol 98%

Posaconazol 55%

Otros

Cotrimoxazol 85%

Doxiciclina 95%

Biodisponibilidad de antibióticos
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Antimicrob Agents Chemother. 2023 Oct 

27:e0078023.

Bacteriémico febril
N=103

Febril no-bacteriémico
N=103

Consulta no planeada en 
Urgencias

5 (4,9%) 4 (3,9%)

Ingreso hospitalario 4 (3,9%) 3 (2,9%)

Mortalidad a los 14 días 0 0

Mortalidad a los 90 días 2 (1,9%) 9 (8,7%)



Am J Med. 2022 Mar;135(3):369-

379

Imagen cedida por José Molina Gil-Bermejo



Clin Microbiol Infect 2023; 29:1120-1125

• Revisión de las barreras y percepciones de los clínicos para la 
terapia secuencial precoz de antimicrobianos

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

• Explica los principios farmacocinéticos y farmacodinámicos 
que afectan a la terapia secuencial, 
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¿Hacemos bien la 
terapia secuencial?

Auditorías
Evaluación de una prescripción

Monitorización del consumo
Análisis del consumo bruto



Parenteral
81%

Oral
17% Inhalada

0,5%
Desconocida

1,5%

EPINE 2022
DISTRIBUCIÓN VÍA DE ADMINISTRACIÓN

301 hospitales
26683 pacientes con Ab



Parenteral
80%

Oral
17% Inhalada

1%

Desconocida
2%

EPINE 2022
DISTRIBUCIÓN VÍA DE ADMINISTRACIÓN

301 hospitales
26683 pacientes con Ab

Cambio IV a OR: 2,28%



Estandarización de la evaluación de la adecuación de una prescripción antibiótica

En relación a la vía de administración, ¿Cómo calificamos estos tratamientos?

InadecuadaPaciente con NAC a tratamiento en 4º día con levofloxacino IV, 
buena evolución y tolerancia oral, sin otros factores de riesgo



Estandarización de la evaluación de la adecuación de una prescripción antibiótica

En relación a la vía de administración, ¿Cómo calificamos estos tratamientos?

InadecuadaPaciente con NAC a tratamiento en 4º día con levofloxacino IV, 
buena evolución y tolerancia oral, sin otros factores de riesgo

Paciente con NAC escala CURB-65=4 a tratamiento en 1º día con 
levofloxacino OR

Inadecuada



ESTUDIO PAUSATE 2021
• Estudio multicéntrico transversal

• Evaluación por FH

• 103 hospitales

• 1498 pacientes con Ab

Vía de administración

Adecuada
La vía de administración es la reflejada en la guía local o de referencia y/o está 
adaptada a la gravedad de la infección y las condiciones del paciente

Mejorable
La vía de administración es eficaz para curar o prevenir la infección, pero puede 
producir problemas menores relacionados con su uso (p.ej. no paso a vía oral 
si está indicado, etc.) 

Inadecuada
La vía de administración es ineficaz para curar o prevenir la infección y/o puede 
producir problemas mayores relacionados con su uso (p.ej. vía oral en infección 
grave)

Dudosa Tengo dudas o no dispongo de elementos de juicio suficientes



Adecuada
89%

Mejorable
9%

No valorable
1%

Inadecuada
1%

ESTUDIO PAUSATE 2022
ADECUACIÓN VÍA DE ADMINISTRACIÓN

103 hospitales
1498 pacientes con Ab

Evaluación por 
farmacéuticos

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

281
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No valorable

Inadecuado

Mejorable

Adecuado

Adecuación de la vía de administración

Médico

Farmacéutico

101 hospitales
411 pacientes con Ab

Concordancia 93,8%

Gwet AC1 (IC95%) 0,93 (0,91-0,95)

Grado de acuerdo Muy bueno

Enferm Infecc Microbiol Clin. 2023 Oct 31:S2529-

993X(23)00253-8.



¿Hacemos bien la 
terapia secuencial?

Auditorías
Evaluación de una prescripción

Monitorización del consumo
Análisis del consumo bruto



 Misma unidad de medida

 Mismo método

 Hospitales semejantes

 Amplia muestra



Amox-clav
Macrólidos
Fluoroquinolonas
Oxazolidinonas
Azoles

N=21 N=23 N=32



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

ESCALA Afinf

Ratio fluconazol/equinocandinas

Diversificación de betalactámicos anti-Ps

Ratio amox-clav/pip-tazob

Ratio amoxicilina/amox-clav

Ratio agentes antiSASM/antiSARM

Terapia secuencial

Consumo de fosfomicina

Ratio metronidazol/Pip-tazob + carbapenémicos

Ratio macrólidos IV/quinolonas respiratorias IV

Consumo de quinolonas

Consumo de carbapenémicos

Consumo global de antifúngicos

Consumo global de antibacterianos

Percentil de la calidad del uso de Ab en mi hospital

0% Peor hospital
100% Mejor hospital



Antibiótico y vía de adm Mi consumo Mediana Mín Máx

Levofloxacino oral 1,87 2,52 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

Consumo comparado por antibiótico y vía de administración



Acciones de mejora

Formativas

Sistemas de ayuda a la 
prescripción
• Detectar candidatos
• Búsqueda activa
• Aviso emergente



jose.gutierrez.urbon@sergas.es


