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INTRODUCCION: ek MATERIAL Y METODOS:

Los carbapenemas, son antibioticos pertenecientes a la familia de los

betalactamicos, de Gltimo recurso frente a bacterias Gram negativas y donde La poblacion estudiada son pacientes hospitalizados en servicios de geriatria de los
la prescripcion y/o la dispensacion deben ser controladas por medidas hospitales universitarios de TOULOUSE en geriatria entre el 15 de enero y 15 de mayo del
concretas. 2014, a los cuales se les haya prescrito al menos una carbapenema.

En los Gltimos afios el consumo de carbapenemas ha aumentado Se recogieron 68 prescripciones sobre las que realizamos el estudio.

M

considerablemente. Este aumento es en parte debido a la emergencia o©

enterobacterias productoras de betalactamasas de espectro extendido ¢Como se obtuvieron las PTESCHIPCIONES: _ .. _
(EBLSE). Se encontraban de manera informatizada en el dispositivo Disporao®.

¢, Donde se obtuvieron el resto de datos de los pacientes?
En los programas ORBIS® y SRI® donde se encontraba el historial médico, pruebas
analiticas, pruebas diagnosticas etc.

Objetivos:

¢, Queé tipo de analisis se ha realizado?

« Estudio descriptivo de las prescripciones de carbapenemas (CBP), de Se ha realizado un analisis descriptivo de CBP en los pacientes incluidos en el estudio

manera transversal, en el seno del equipo de geriatria de Hospitales (edad, aclaramiento renal, factores de riesgo, moléculas mas prescritas...) Las variables
Universitarios de Toulouse. cualitativas son descritas por la efectividad y el porcentaje de cada modalidad.

s Comparar la situacion actual con la precedente del 2011 y estudiar Las variables cuantitativas son descritas por la media y desviacion standar, asociadas a
su evolucion valores minimos y maximos.

RESULTADOS: CONCLUSIONES:

Consumo de Carbapenemas esta aumentando considerablemente excepto en El aumento del consumo CBP es elevado sobre todo en los servicios de geriatria.

larga estancia. Se cree que es debido a que de estos pacientes el 94,6% presentan al menos 1 factor de riesgo
1 6,41 en 2010 a 18.29 en 1° Trim 2014 en los servicios CORTA ESTANCIA. de bacterias multirresistentes, y un 82,1% al menos 2.

1 12,25 en 2010 a 45,23 en 1° Trim 2014 en los servicios MEDIA ESTANCIA. Un estudio del CHU de Amiens, relata este fenomeno en pleno crecimiento; ya que el 68,3%
d 3,08 en 2012 a 2,79 en 1° Trim 2014 en los servicios LARGA ESTANCIA. de los pacientes infectados por E.coli BLSE tenian mas de 65 anos y 44,2% habian estado
hospitalizados hacia menos de 6 meses

Descripcion de la poblacion edad media de 83,6 anos

: : Caracteristicas de prescripcion:
Factores de riesgo: 94,6% presentan al menos 1 factor de riesgo: P P

43 han recibido un tratamiento antibiético recientemente, 41 de ellas tenian El estudio, de 4 meses de duracion ha permitido recopilar 68 prescripciones de CBP; 41%
hospitalizaciones recientes, 16 son inmunodeprimidos, 10 de los pacientes eran corresponden a ertapenema, 37% a meropenema y 22% a imipenema.

portadores de BLSE, 15 de los pacientes son diabéticos, 21 viven en una Esta reparticion es totalmente diferente a la del estudio Spa-Carb (estudio realizado en un
residencia hospital sin servicio de geriatria) (88,1% de imipenema, 7.7 de ertapenema, 3.3 % de

_ 3 y meropenema y O_.9_% (_Jle doripenema). | 5

. El aumento significativo de ertapenema puede deberse a la edad media de la poblacion de los
. pacien_tes ya que la ertapenema puede ser administrado por via subcutanea resultando mas util
" 16 15 en geriatria.

o = Ademas, esta molecula se usa como tratamiento de eleccion frente a infecciones urinarias por
: bacterias multirresistentes. Debido a esto podria ser su elevado porcentaje ya que este tipo de

“ilbioleapls  Mosphollzacion  Residonol  INMunodepresion Diabetes B infeccion corresponde a la indicacion principal motivante de introduccién de CBP en geriatria
(39.7%). Aunque se cree que existe una ambigiiedad en la informacion al respecto, ya que los
Caracteristicas de prescripcion medicos deberian haber sido mas precisos sobre las indicaciones
Mas de la mitad de las prescripciones (54%) se realizaron en servicios de corta
estancia. Comparar situacion actual con el [ 2011
' . = 2014
Las indicaciones principales fueron: 2011 : 38%" 37%

El aumento espectacular del porcentaje

30 0
. 27 o de meropenema puede deberse al ahorro eat
o economico, ya que esta es de menor coste »
5 - frente a imipenema. | : 0% 0%
o 6 C-OmO en 2011 _n,O hemOS-} enContradO Imipenema Ertapenema Meropenema Doripenema
5 1 ninguna prescripcion de doripenema.
O |

Infecciones Septicemias Pneumonias Otras Ostéite

Urinarias i e Resultados mayoritarios en 2014

Parametros Resultados mayoritarios en 2011 N=61 -
Consumo de CBP: o

W Doripenem
N° de presc pormes/100 1.95 5.15
M Ertapenema Ratio sexo (H/M) 0.7 0.5
Edad Media 83 afos 83.6 anos
& Imi : : — o o
Imipenema/cilastatina Lugar de domicilio Domicilio 58% Domicilio 55%

Antecedentes de hospitalizacion <6  Antecedentes de hospitalizacion <

La ertapenema
representa el 41% de
las prescripciones.

LLas CBP se prescriben
generalmente en 2°

4 Meropenema

linea meses: 73% 6 meses: 73%
Factores de riesgo
En mas de la mitad de los casos (67.7%), las CBP fueron utilizadas en Tratamiento ATB < 3 meses 65% Trato ATB < 3 meses 77%
monoterapia. Ademas se recogieron 20 biterapias y 2 triterapias.
Imipenema 57% Ertapenema 41%
Cuando la CBP se prescribe asociado, se trata en el 41% de los casos de una Urinario 61% Urinario 39.7%
asoclacion con un aminosido. La 2° familia de antibioticos mas frecuentemente PlGiaelaf [sEheee)e Documentado 69% Documentado 68%
encontrada asociadas a CBP ha sido los gligopéptidos (27%) E coli 19 E coli 25
) Duracion media del 11 dias 10.36 dias
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Gauzit R y la utilizacion de carbapenemas en los establecimientos de sanidad en 2011, estudio SPA-Carb Linea de tratamiento 2° Linea: 39% 2° Linea: 44%



