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Desabastecimiento de cefepima
y aztreonam; nos quedamos sin
municiones

Sr. Editor: Los debastecimientos
de antimicrobianos se han sucedido en
los ultimos anos en todo el mundo. Sin
embargo, su impacto real, tanto desde
el punto de vista clinico como sobre el
ecosistema bacteriano, esta poco estu-
diado'2. Strausbaugh et al3, propu-
sieron que estos desabastecimientos
podian tener como consecuencia la fal-
ta del agente antimicrobiano 6ptimo
para el tratamiento de determinadas
infecciones, un aumento de los costes
asociados a la terapia antibiética o la
aparicién de cepas resistentes. Adicio-
nalmente, la falta de disponibilidad de
los antibidticos necesarios podria oca-
sionar un retraso o, incluso, la ausen-
cia en la instauracién de una terapia
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antimicrobiana adecuada, situacién
que se ha relacionado con una peor
evolucién clinica y una mayor mortali-
dad*. En Espafia, durante los dltimos
2 afios se han producido 18 desabas-
tecimientos puntuales de cefepima
que se han prolongado durante perio-
dos variables de tiempo. Este antibi6-
tico constituye la tnica cefalosporina
de cuarta generacién disponible en
Espafia y posee unas caracteristicas
que lo hacen dificilmente sustituible.
En nuestro hospital, la falta de cefepi-
ma ha originado su sustitucién mayo-
ritaria por ceftazidima. Sin embargo,
ceftazidima tiene una actividad infe-
rior a la de cefepima frente a la mayo-
ria de bacterias grampositivas®. Por
esta razén, en nuestro hospital, la ne-
cesidad de recuperar ceftazidima para
sustituir la falta de cefepima ha ido
acompafniada de un aumento en la
prescripcién de vancomicina. Por otra
parte, cefepima es mas estable frente
a betalactamasas, manteniendo la ac-
tividad frente a enterobacterias resis-
tentes a cefalosporinas de tercera ge-
neracién, incluidas algunas cepas de
Enterobacter spp.®. Ademas, el uso
de ceftazidima se ha asociado con la
emergencia de cepas bacterianas pro-
ductoras de betalactamasas de espec-
tro extendido (BLEE), hecho que no
parece producirse con cefepima’. Por
si esto fuera poco, recientemente, se
ha anunciado la alteracién del correc-
to suministro de otro antimicrobiano,
el aztreonam. En el caso de este anti-
biético, dada su actividad exclusiva
frente a microorganismos gramnegati-
vos aerobios, su prescripcién suele re-
servarse para pacientes que presen-
tan alergia a betalactamicos, ya que
raramente presenta alergia cruzada
con estos antibiéticos. En la actuali-

dad, sélo es suministrado puntual-
mente por parte del laboratorio pro-
veedor, que curiosamente es el mismo
que el de cefepima, por lo que se tiene
que sustituir su prescripcion por la de
otros antibiéticos, principalmente de
la familia de las quinolonas. En Es-
pafia, el porcentaje de resistencias a
quinolonas, por parte de los microorga-
nismos gramnegativos mas habitual-
mente implicados en las infecciones, es
muy elevado®. Por tanto, las repercu-
siones del desabastecimiento de aztreo-
nam en pacientes alérgicos a betalac-
tamicos son imprevisibles debido a la
limitacion de las alternativas tera-
péuticas disponibles, teniendo que re-
currir en muchas ocasiones a antibi6ti-
cos de mayor espectro con el riesgo
innecesario de un incremento de las
resistencias a estas moléculas deriva-
do de una mayor presioén antibidtica.
En conclusién, es muy dificil conocer
el efecto del desabastecimiento de es-
tos antibiéticos en los resultados far-
macoeconémicos, las resistencias bac-
terianas y en la morbimortalidad. Sin
embargo, las consecuencias mas osten-
sibles de este fallo de suministro radi-
can en la disminucién de las alternati-
vas para el tratamiento de infecciones
en pacientes de riesgo, principalmente
los afectados por neutropenia febril
y/o con infecciones nosocomiales. Ade-
mas en el caso de aztreonam, constitu-
ye una seria y preocupante limitacién
en el tratamiento de infecciones en pa-
cientes alérgicos a betalactamicos. La
Agencia Espaiola de Medicamentos y
Productos Sanitarios inicamente ha
tenido conocimiento en dos ocasiones
de los problemas de abastecimiento de
estos antibiéticos. Dada esta situa-
cién, las autoridades sanitarias debe-
rian establecer las medidas oportunas

para evitar la repercusion de estos fa-
llos de suministro.
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