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La descontaminacion digestiva selectiva (DDS)
consiste en la aplicacién topica de antimicrobianos
no absorbibles en la orofaringe y el intestino, y se
ha asociado a un mejor prondstico de los enfermos
criticos en los Servicios de Medicina Intensiva
(SMI). Aunque existe una alta evidencia de las
ventajas de la DDS, no se ha implantado de forma
generalizada en la practica clinica debido a que
se tiene la idea de que favorece el desarrollo de
microorganismos resistentes a los antimicrobianos.
Sin embargo, en un estudio reciente basado en
meta-analisis no se encontré relacion entre la DDS
y el desarrollo de resistencias. Hay varias razones
que justifican la limitada evidencia del efecto de la
DDS sobre la seleccion de resistencia; entre ellas,
que se han hecho pocos estudios, y la mayoria de
ellos evallan el efecto de la DDS sobre el paciente,
y no a nivel ecoldgico (en el SMI), y con tiempos
de seguimiento cortos. Ademas, apenas se ha
evaluado en SMI de zonas geograficas con altas
tasas de resistencia, entre las que se encuentra
Espafa.

Por ello, en este estudio, llevado a cabo por un
equipo multidisciplinar [Servicio de Microbiologia
Clinica, Servicio de Medicina Intensiva y Servicio
de Farmacia Hospitalaria del Hospital Universitario
de Alava (HUA), Area de Farmacia y Tecnologia
Farmacéutica, y Departamento de Economia
Aplicada de la Universidad del Pais Vasco] nos
planteamos evaluar la tendencia en la sensibilidad
bacteriana antes y después de la implantacion
de la descontaminacion digestiva selectiva en
el Servicio de Medicina Intensiva del HUA. El
protocolo de la DDS se aplica a pacientes que van
a ser sometidos a ventilacion mecanica, e incluye
una mezcla al 2% de gentamicina, colistina y
anfotericina B aplicada en la mucosa bucal, y una
suspension de los mismos antibidticos (dosis de
80, 100 y 500 mg, respectivamente) en el tracto
digestivo a intervalos de 6 horas. Ademas, durante
los tres primeros dias de ventilacién mecénica, se
administra ceftriaxona intravenosa (2 g/dia). La
DDS se implanté en el tercer trimestre del afo
2002.

Para llevar a cabo el estudio, se analizaron las
tendencias en la sensibilidad de los aislados
procedentes del SMI de 48 combinaciones
antimicrobiano/microorganismo(datos
trimestrales entre 1998 y 2013). Se incluyeron
aislados de los pacientes del SMI analizados con
fines clinicos o de vigilancia (solamente el primer
aislado por paciente). También se calculd la tasa
de adquisicion de resistencias, expresada por 100
pacientes dia. Finalmente, se calcularon datos
de consumo de los antimicrobianos utilizados,
expresados como dosis diaria definida (DDD) por
100 pacientes-dia. Con toda esta informacion
se desarroll6 un modelo estadistico de series
temporales interrumpidas en las que la DDS
era la intervencion, y segun el cual, la tasa
de sensibilidad se puede expresar en funcién
del consumo y de la implantacion de la DDS.
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Los resultados obtenidos en nuestro estudio
revelaron que de las 48 combinaciones agente
antimicrobiano/microorganismo estudiadas, las
diferencias en la sensibilidad antes y después de
la implantacién de la DDS fueron significativas
solamente en 3 casos: Escherichia coli y Proteus
mirabilis frente a amoxicilina/acido clavulanico,
y Enterococcus faecalis frente a alta dosis de
gentamicina, siendo la sensibilidad menor tras
la implantacién de la DDS (una reduccion del
20% y 27% en los casos de E. coli y P. mirabilis
frente a amoxicilina/acido clavulanico, y del 32%
en el caso de E. faecalis frente a alta dosis de
gentamicina). No se detecté un incremento en
la tasa de adquisicién de resistencias tras la
implantacién de la DDS.

La disminucion en la sensibilidad de E. faecalis
frente a alta dosis de gentamicina (generalmente
denominada resistencia de alto nivel a
gentamicina) puede ser debido a la seleccion de
clones resistentes por el uso de gentamicina en el
protocolo de la DDS. Es bien conocido que la DDS
facilita la seleccion y transmision de enterococos;
de hecho, en un estudio previo, se habia detectado
un clon de E. faecalis en nuestro SMI relacionado
con el uso de la DDS.

Si tenemos en cuenta que en los Ultimos anos ha
habido un aumento en las tasas de resistencia
de E. coli frente a amoxicilina/ac. clavulanico en
Espafia y en Europa, relacionado con el aumento
en su consumo, la disminucién en el periodo post-
DDS de la sensibilidad de E. coli a este antibiotico
puede ser debida al incremento en el uso de
amoxicilina/ac. clavulanico en la comunidad y no
debido a la DDS. El consumo total de B-lactéamicos
en nuestro SMI fue menor tras la implantacion de
la DDS, por tanto la reduccién de la sensibilidad
de E. coli no se puede justificar por el consumo de
B-lactamicos.

Respecto a la disminuciéon de la sensibilidad de P.
mirabilis a amoxicilina/ac. clavulanico, aunque fue
significativa, el nivel de significacién fue bajo vy el
nimero de aislados muy pequefio, por lo que debe
ser interpretada con precaucion, considerando
ademas que la resistencia de este microorganismo
a los B-lactdmicos ha aumentado recientemente
en varios paises.

Es importante tener en cuenta que en el
periodo post-DDS, se han llevado a cabo otras
intervenciones que pueden haber condicionado
las tasas de sensibilidad, entre las que destacan
la implantaciéon de la normativa ISO 9001:2000
en el afio 2005, el programa “Bacteriemia Zero”
en el afio 2009, y el proyecto “Neumonia Zero” en

el afio 2011.

A diferencia de otros estudios, tras la implantacién
de la DDS no se incrementd el nimero de aislados.
Ademas, el consumo total de antibidticos en el
SMI fue menor que en el periodo pre-DDS, y no
aumento6 a lo largo del tiempo. Estos resultados
coinciden con estudios previos que postulan que
la utilizacién profilactica de la descontaminacion
digestiva selectiva puede implicar una disminucion
en el uso de antimicrobianos.

En comparacion con otros SMI espafoles sin DDS
(datos obtenidos del estudio ENVIN-HELICS),
en la mayoria de los casos, los porcentajes de
sensibilidad fueron mayores en el SMI de nuestro
hospital, y en los pocos casos en que fue menor,
la diferencia era inferior al 10% (excepto en el
caso de Enterococcus faecium frente a alta dosis
de estreptomicina, que la diferencia fue del 19%).

En conclusién, nuestro estudio ha puesto de
manifiesto que tras la implantaciéon de la DDS
en el SMI del HUA, no se han producido cambios
importantes en las tasas de sensibilidad a los
antimicrobianos, y estas no fueron inferiores a las
de otros SMI espaioles sin DDS.
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