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Resumen

Objetivo: Los antibidticos constituyen una parte importante
dentro del presupuesto del hospital y por ello deben estar siempre
presentes a la hora de plantear la gestién de los distintos recursos.
Este estudio describe el perfil de consumo de antibidticos en un
hospital de tamafio medio (examinando por separado la UCI) y
analiza su evolucién durante el periodo 1996-2000.

Métodos: Estudio retrospectivo. Los archivos informatizados
del Servicio de Farmacia fueron revisados para identificar los anti-
bidticos orales y parenterales administrados a los pacientes. Los
resultados se expresaron en dosis diarias definidas (DDD) por cada
100 estancias y dia.

Resultados: Durante los cinco afios de estudio se consumie-
ron en la UCI 176,162 DDD/ 100 e-d de antibiGticos, mientras
que en el resto del hospital la utilizacion de estos agentes fue
mucho mas baja (54,540 DDD / 100 e-d). Las familias de anti-
bidticos mds empleadas en la UCI fueron aminoglucésidos, cefa-
losporinas, penicilinas, glucopéptidos y carbapenems, y en el hos-
pital, penicilinas, cefalosporinas, combinaciones de sulfamidas
con trimetoprim, aminoglucésidos y quinolonas.

Conclusiones: Las Unidades de Cuidados Intensivos presen-
tan una serie de caracteristicas peculiares que las hace diferentes
al resto de servicios hospitalarios, por ello, consideramos adecua-
do estudiar esta Unidad de forma independiente.

Palabras clave: Antibiéticos. Consumo. Hospital. UCL Estu-
dios de utilizacién de medicamentos.

Summary

Purpose: Antimicrobials are a mayor part of hospital phar-
macy budgets and must be considered in resource planning and
spending projections. This study describes the profile of antibiotic
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use at a medium-sized hospital (by examining the ICU separately)
and analyses its evolution over the period 1996-2000.

Methods: Descriptive and retrospective study. Pharmacy
records were reviewed to identify oral and parenteral antimicrobial
agents administered to inpatients. Results were expressed in daily
defined doses (DDD) per 100 stays and day.

Results: During the five-year study period 176.162 DDD / 100
s-d of antibiotics were consumed in the ICU, whereas in the rest of the
hospital usage was much lower (54.540 DDD / 100 s-d). Aminogly-
cosides, cephalosporins, penicillins, glycopeptides and carbapenems
were the most commonly used groups of antimicrobials in the ICU,
and penicillins, cephalosporins, trimethoprim/ sulfonamide combina-
tions, aminoglycosides and quinolones in the rest of the hospital.

Conclusions: ICUs have some special features which make
them different to the rest of inpatient areas. Because of that fact
we consider important to study this specific patient-care area
separately.

Key words: Antimicrobials. Consumption. Hospital. ICU. Drug
utilization studies.

INTRODUCCION

Uno de los objetivos més perseguidos por los profesio-
nales sanitarios en la actualidad, es el empleo racional del
medicamento, preconizado por la OMS, ya que de él se
desprenden importantes consecuencias clinicas, sociales
y econdmicas (1). La base principal para conseguirlo estd
constituida por el conocimiento de la utilizacién de los
medicamentos y el andlisis de sus variaciones a lo largo
del tiempo, particularmente de aquellos grupos terapéuti-
cos de gran consumo y en los que aparecen innovaciones
terapéuticas. En este sentido, uno de los grupos de medi-
camentos de mayor interés es el de los antibiéticos, sobre
los que se debe desarrollar una importante labor de vigi-
lancia epidemioldgica.

En la actualidad se prescriben en nuestro pais entre 75
y 85 millones de envases de especialidades antibidticas y
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cifiéndonos al ambito hospitalario, aproximadamente, la
tercera parte de los pacientes reciben este tipo de trata-
miento. Los agentes antimicrobianos no sélo son caros y
forman parte destacada del presupuesto de Farmacia de
los hospitales (2), sino que ademads, su consumo esta
relacionado con la aparicién de resistencias bacterianas,
lo que constituye un importante problema de salud ptbli-
ca (3-7). Por todo ello, resulta de gran interés la realiza-
cién de estudios de utilizacién de antibidticos, ya que a
pesar de sus limitaciones permiten detectar problemas
relacionados con los mismos y realizar comparaciones en
distintos dmbitos sanitarios o localizaciones geograficas.

El objetivo de este trabajo se centra en analizar la evo-
lucién sufrida durante cinco afios en un hospital en cuan-
to a utilizacion de antibidticos se refiere, diferenciando la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del resto de servi-
cios hospitalarios.

METODOS
Ambito, periodo y disefio del estudio

El hospital Santiago Apdstol de Vitoria-Gasteiz es un
hospital general de 270 camas de las cuales 9 pertenecen
a la Unidad de Cuidados Intensivos.

Se realiz6 un estudio retrospectivo sobre consumo de
antibidticos. El periodo de estudio fue de cinco afios, des-
de el 1 de enero de 1996 hasta el 31 de diciembre de 2000.

Analisis de los datos
Los datos del consumo anual de cada antibidtico fue-

ron extraidos desde el registro informatizado del Servicio
de Farmacia y transferidos posteriormente a una hoja de
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cdlculo. Los consumos de la UCI y del resto del hospital
(IHO) se obtuvieron y analizaron por separado.

Como unidad técnica de medida de los estudios de uti-
lizacién de medicamentos se empled la dosis diaria defi-
nida (DDD) (8). Los gramos de consumo fueron conver-
tidos en nimero de DDD por cada 100 estancias y dia
(DDD/100 e-d). Esto nos da una idea de la fraccién de
pacientes expuestos a un determinado medicamento y
nos permite establecer comparaciones entre diversos
estudios hospitalarios.

Por tdltimo, se calcul6 el porcentaje de cambio (incre-
mento o detrimento) substrayendo los datos de 1996 a
los de 2000, dividiendo entre los datos de 1996 y multi-
plicando el resultado por 100. Nuestra definicién de
incremento o detrimento del consumo requeria que el
nimero de DDD/100 e-d de antibioterapia fuese mayor
o menor cada afio, siempre de forma sucesiva, de princi-
pio a fin del estudio. Segtin esto, el porcentaje de cam-
bio no pudo ser calculado en todos aquellos antibidticos
que presentaron notables fluctuaciones en sus consu-
mos.

RESULTADOS

El consumo global de antibidticos en el hospital
(IHO), en los cinco afos que durd el estudio, fue de
54,540 DDD/100 e-d mientras que en la UCI y en ese
mismo periodo de tiempo, el consumo alcanzé por si sélo
las 176,162 DDD/100 e-d, es decir, mas de tres veces el
consumo del resto del hospital.

Las tablas I y II presentan las 15 familias de antimicro-
bianos mds consumidas en el hospital (IHO) y en la UCL.
Como puede observarse el orden de aparicién de una
familia puede cambiar con los afios.

Tabla I. Familias de antibiéticos por orden de consumo. Hospital excepto UCI

1996 1997 1998 1999 2000
Ord. DDD/100 Ord. DDD/100 Ord. DDD/100 Ord. DDD/100  Ord. DDD/100
e-d e-d e-d e-d e-d

Penicilinas 1 19,906 1 20,405 1 20,423 1 20,375 1 20,245
Asociac. sulfamidas 2 12,498 3 8,967 3 8,111 14 0,102 3 4,761
Cefalosporinas 3 11,221 2 10,202 2 10,091 2 8,796 2 8,189
Aminoglucésidos 4 5,583 5 5,084 5 6,003 4 5,430 4 4,543
Quinolonas 5 5,109 4 5,780 4 6,092 3 6,991 5 4,190
Nitroimidazoles 6 2,212 6 2,242 6 2,262 5 1,994 6 1,681
Macrélidos 7 1,347 7 1,559 7 1,543 6 0,906 10 0,713
Rifamicinas 8 1,122 10 0,691 8 0,836 11 0,127 7 0,980
Lincosamidas 9 0,773 8 0,866 10 0,546 7 0,737 12 0,414
Tetraciclinas 10 0,714 13 0,130 12 0,267 13 0,058 11 0,504
Glucopéptidos 11 0,495 9 0,799 11 0,533 9 0,518 8 0,950
Otros betalactamicos 12 0,486 11 0,272 9 0,777 8 0,697 9 0,720
Nitrofuranos 13 0,153 12 0,187 14 0,065 12 0,065 13 0,136
Fosfonatos 14 0,084 14 0,093 13 0,186 10 0,166 14 0,104
Anfenicoles 15 0,011 15 0,003 15 0,003 15 0,000 15 0,000
Total 61,716 57,279 57,719 46,963 48,131
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Tabla Il. Familias de antibidticos por orden de consumo. UCI

1996 1997 1998 1999 2000
Ord. DDD/100 Ord. DDD/100 Ord. DDD/100 Ord. DDD/100  Ord. DDD/100
e-d e-d e-d e-d e-d

Aminoglucésidos 1 43,148 1 42,042 1 60,422 1 47,248 1 49,239
Cefalosporinas 2 32,136 2 36,358 3 33,442 2 35,821 2 41,352
Penicilinas 3 24,712 3 26,707 2 36,783 3 32,819 3 37,752
Glucopéptidos 4 16,504 4 15,991 6 13,056 5 9,696 4 18,484
Otros betalactamicos 5 21,752 7 7,450 5 16,305 4 12,672 5 14,821
Macrélidos 6 9,841 5 14,339 4 16,857 6 9,255 8 4,299
Quinolonas 7 7,950 6 9,137 7 7,586 7 6,570 6 7,133
Nitroimidazoles 8 6,095 9 3,354 8 5,310 9 2,773 11 2,308
Rifamicinas 9 3,126 8 4,929 9 4,592 8 2,791 7 5,119
Lincosamidas 10 1,246 11 1,469 10 2,148 10 1,690 10 2,604
Asoc. sulfamidas 11 0,168 12 1,299 11 0,712 11 1,385 9 3,439
Fosfonatos 12 0,131 14 0,000 12 0,000 14 0,000 12 0,468
Nitrofuranos 13 0,000 10 1,494 13 0,000 12 0,636 14 0,112
Tetraciclinas 14 0,000 13 0,373 14 0,000 13 0,071 13 0,335
Anfenicoles 15 0,000 15 0,000 15 0,000 15 0,000 15 0,000
Total 166,808 164,943 197,202 163,425 187,465

En el hospital excepto UCI (Tabla I) se observa una
tendencia hacia la disminucién en el consumo de anti-
bidticos desde el principio al fin del estudio. Las familias i
mads consumidas fueron penicilinas, cefalosporinas, com- .
binacién de sulfamidas con trimetoprim, aminoglucdsi- o
dos y quinolonas. La evolucidn en el tiempo del consumo : B
de estas familias queda reflejada en la figura 1.

En la UCI sin embargo (Tabla II), no sé6lo el consumo
no se redujo sino que se increment$ de forma pronuncia-
da entre los afios 1996 y 2000. En esta Unidad, los grupos
de antibidticos mds consumidos fueron aminoglucésidos,
cefalosporinas, penicilinas, glucopéptidos y otros agentes
betalactdmicos (carbapenems). La figura 2 muestra la (] = O
evolucion del consumo de estas familias de antibidticos. ] O

En las figuras 3 y 4, aparecen los porcentajes de utili-

zacion de los principales grupos de antibidticos durante

O

] O

Fg. 2.- Evolucion del consumo de las principales familias de antibiéti-
cos. UCI.

Fg. 1.- Evolucién del consumo de las principales familias de antibicti-
cos. Hospital excepto UCI.
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Fig. 3.- Distribucion porcentual del consumo de las principales familias
de antibidticos durante el periodo 1996-2000. Hospital excepto UCI.
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Fg. 4.- Distribucién porcentual del consumo de las principales familias
de antibidticos durante el periodo 1996-2000. UCI.

todo el periodo de estudio. Estos graficos permiten apre-
ciar las diferencias cualitativas existentes entre la UCI y
el resto del hospital.

Las tablas III y IV muestran los treinta principios acti-
vos mds consumidos en cada uno de los cinco afios de
estudio. La mayor parte de estos firmacos presentaron

FarRM Hosp (Madrid)

datos de consumo bastante variables en el tiempo. No
obstante, gentamicina, tobramicina, imipenem, vancomi-
cina y cefotaxima fueron, a lo largo de los afios, los an-
tibidticos mds empleados en la UCI, mientras que la
combinacién (tanto oral como parenteral) de amoxi-
cilina—acido clavulanico, cotrimoxazol, gentamicina,
metronidazol, tobramicina y ciprofloxacino (en sus for-
mas oral y parenteral) fueron muy utilizados en el resto
de servicios del hospital. Asimismo puede observarse
como en los dos ultimos afios algunos farmacos fueron
introducidos dentro del arsenal terapéutico y lograron
hacerse en poco tiempo con un lugar destacado dentro del
ranking de los mds utilizados (p. ej.: cefepima y ciproflo-
Xacino).

En la tabla V quedan recogidos los cinco antibiéticos
en los cuales se observo un incremento o un descenso
continuado del consumo entre 1996 y 2000.

DISCUSION

La dosis diaria definida (DDD) es la unidad técnica de
medida mds comin para los estudios de utilizacién de
medicamentos. Sin embargo, el hecho de que las dosis

Tabla lll. DDD / 100 e-d de los treinta antibi6éticos méas consumidos. Hospital excepto UCI

1996 1997 1998 1999 2000
Férmaco DDD/100e-d  Farmaco DDD/100e-d ~ Farmaco DDD/100e-d Fdrmaco DDD/100e-d Fdrmaco DDD/100e-d
Cotrimoxazol 12,498  Amox-clavul. 0. 11,817 Amox-clavul. 0. 10,748 Amox-clavul. 0. 11,301 Amox-clavul. o. 11,393
Amox-clavul. o. 11,329 Cotrimoxazol 8,681 Cotrimoxazol 8,111 Amox-clavul. p. 5,813 Cotrimoxazol 4,761
Amox-clavul. p. 5,100  Amox-clavul. p. 4,661 Amox-clavul. p. 5,629 Ciprofloxacino 0. 3,960 Amox-clavul. p. 4,613
Gentamicina 3,123  Gentamicina 3,303 Gentamicina 4,222 Gentamicina 2,981 Gentamicina 3,102
Cefonicida 2,926  Ciprofloxacino 0. 3,037 Ciprofloxacino 0. 3,267 Tobramicina 2,187 Ciprofloxacino p. 2,715
Ciprofloxacino o. 2,681  Cefonicid 2,178 Cefonicid 2,957 Ciprofloxacino p. 2,071 Cefazolina 1,956
Metronidazol 2,212 Metronidazol 2,171 Metronidazol 2,262 Metronidazol 1,994 Cefuroxima axet 1,827
Tobramicina 2,026  Cefazolina 1,929 Cefazolina 2,140 Cefazolina 1,752 Metronidazol 1,681
Cefuroxima 1,765  Tobramicina 1,451 Ceftriaxona 1,606 Ceftriaxona 1,651 Ceftriaxona 1,622
Ceftriaxona 1,620  Ceftriaxona 1,393 Ciprofloxacino p. 1,536 Cefoxitina 1,213 Cefotaxima 1,444
Cefazolina 1,247  Ciprofloxacino p. 1,201 Tobramicina 1,435 Cefuroxima axet 1,122 Tobramicina 1,267
Amoxicilina 1,246 Cefuroxima axet. 1,163 Cefuroxima axet 1,218 Cefotaxima 0,898 Piper-tazobact. 1,086
Rifampicina 1,122 Cefotaxima 1,103 Cefoxitina 1,142 Piper-tazobact. 0,893 Cefoxitina 1,063
Ciprofloxacino p. 1,042  Cefoxitina 1,058 Cefotaxima 1,109 Cefonicid 0,809 Rifampicina 0,980
Ac. pipemidico 1,015  Amoxicilina 0,953 Amoxicilina 0,924 Amoxicilina 0,756 Cloxacilina 0,972
Cefuroxima axet 0,973  Ac. pipemidico 0,824 Ampicilina 0,866 Clindamicina p. 0,680 Ampicilina 0,926
Cefotaxima 0,832  Clindamicinap. 0,795 Rifampicina 0,836 Ac. pipemidico 0,674 Cefixima 0,763
Ceftazidima 0,812  Cloxacilina 0,720 Ac. pipemidico 0,814 Imipenem 0,663 Levofloxacino 0,721
Clindamicina p. 0,668  Vancomicina 0,679 Cloxacilina 0,805 Cefixima 0,645 Imipenem 0,720
Cefixima 0,665  Rifampicina 0,668 Claritromicinao. 0,801 Ampicilina 0,634 Amoxicilina 0,707
Doxiciclina 0,655  Piper-tazobact. 0,611 Piper-tazobact. 0,758 Cloxacilina 0,616 Claritromicina o. 0,625
Piperacilina 0,573  Claritromicinao. 0,552 Ceftazidima 0,726 Claritromicinao. 0,531 Cefepima 0,618
Piper-tazobact. 0,523  Norfloxacino 0,533 Imipenem 0,687 Vancomicina p. 0,446 Vancomicina 0,594
Imipenem 0,482  Cefixima 0,453 Penicilina G 0,616 Ceftazidima 0,401 Ceftazidima 0,592
Cloxacilina 0,476  Ceftazidima 0,443 Cefixima 0,515 Penicilina G 0,274 Penicilina G 0,510
Penicilina G 0,460 Penicilina G 0,432 Clindamicina p. 0,461 Norfloxacino 0,243 Doxiciclina 0,504
Eritromicina o. 0,433  Ampicilina 0,349 Norfloxacino 0,452 Amikacina 0,221 Norfloxacino 0,440
Amikacina 0,411 Azitromicina 0,297 Vancomicina 0,400 Eritromicina p. 0,189 Teicoplanina 0,356
Eritromicina p. 0,410  Imipenem 0,253 Eritromicina p. 0,329 Rifampicina 0,127 Clindamicina p. 0,321
Vancomicina 0,398  FEritromicina p. 0,247 Eritromicina o. 0,266 Eritromicina o. 0,121 Ac. pipemidico 0,314
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1996 1997 1998 1999 2000
Farmaco DDD/100e-d  Farmaco DDD/100e-d ~ Farmaco DDD/100e-d Farmaco DDD/100e-d Farmaco DDD/100e-d
Imipenem 21,376  Tobramicina 21,328 Gentamicina 35,027 Tobramicina 22,622 Cefepima 46,470
Gentamicina 16,856  Cefotaxima 21,260 Tobramicina 21,479 Gentamicina 20,334 Gentamicina 22,923
Vancomicina 16,504  Vancomicina 15,319 Eritromicinap. 16,768 Cefepima 13,705 Tobramicina 21,732
Tobramicina 15,892  FEritromicinap. 14,227 Cefotaxima 14,388 Cefotaxima 11,086 Cefotaxima 15,766
Cefotaxima 10,857  Gentamicina 14,015 Imipenem 14,258 Imipenem 10,676 Vancomicina 13,600
Cefazolina 10,630  Ceftazidima 7,891 Ceftazidima 13,955 Vancomicina 8,142 Imipenem 13,483
Amikacina 10,400  Ciprofloxacino p. 7,886 Vancomicina 11,775 Ceftazidima 7,789 Cloxacilina 12,103
Eritromicina p. 9,361 Imipenem 7,114 Cloxacilina 11,250 Ampicilina 7,471 Piper-tazobact. 7,762
Cloxacilina 7,606  Amikacina 6,311 Piper-tazobact. 6,886 Cloxacilina 6,667 Ampicilina 7,528
Amox-clavul. p. 7,137  Amox-clavul. p. 6,205 Amox-clavul. p. 6,592 Piper-tazobact. 6,479 Ceftazidima 6,666
Ciprofloxacino p. 6,413  Piper-tazobact. 5,185 Ampicilina 6,230 Ciprofloxacino p. 5,087 Amox-clavul. p. 6,647
Ceftazidima 6,351  Cefazolina 5,066 Ciprofloxacino p. 5,867 Amox-clavul. p. 4,845 Rifampicina 5,119
Metronidazol 6,095  Ampicilina 4,985 Metronidazol 5,310 Eritromicina p. 4,698 Teicoplanina 4,885
Amox-clavul. o. 3,375  Rifampicina 4,929 Rifampicina 4,592 Amikacina 4,292 Amikacina 4,583
Rifampicina 3,126 Cloxacilina 3,902 Amikacina 3,916 Penicilina G 3,624 Ciprofloxacino p. 3,520
Piper-tazobact. 2,545  Amox-clavul. 0. 3,874 Cefazolina 3,168 Rifampicina 2,791 Cotrimoxazol 3,439
Ampicilina 2,270  Metronidazol 3,354 Amox-clavul. 0. 2,430 Metronidazol 2,773 Claritromicina p. 3,362
Cefuroxima 1,853 Penicilina G 1,660 Clindamicina p. 2,148 Claritromicinap. 2,543 Penicilina G 2,718
Cefonicida 1,642  Nitrofurantoina 1,494 Penicilina G 1,755 Amox-clavul. 0. 2,415 Clindamicina p. 2,604
Clindamicina p. 1,246  Clindamicinap. 1,469 Ceftriaxona 1,477 Claritromicinao. 2,013 Levofloxacino 2,409
Amoxicilina 0,768  Ceftriaxona 1,307 Amoxicilina 1,335 Meropenem 1,819 Metronidazol 2,308
Ciprofloxacino o. 0,873  Cotrimoxazol 1,299 Teicoplanina 1,282 Clindamicina p. 1,690 Cefazolina 1,684
Penicilina G 0,861  Amoxicilina 0,784 Meropenem 1,264 Teicoplanina 1,554 Meropenem 1,338
Ac. pipemidico 0,664  Ciprofloxacino o. 0,747 Ciprofloxacino 0. 1,246 Ciprofloxacino 0. 1,484 Ciprofloxacino o. 1,204
Ceftriaxona 0,437  Teicoplanina 0,672 Aztreonam 0,783 Cotrimoxazol 1,385 Claritromicina o. 0,937
Aztreonam 0,375  Cefonicid 0,485 Cotrimoxazol 0,712 Cefazolina 1,366 Ceftriaxona 0,820
Eritromicina o. 0,375  Neomycin 0,392 Ac. pipemidico 0,463 Amoxicilina 1,042 Cefuroxima axet 0,669
Cefoxitina 0,297  Norfloxacino 0,392 Piperacilina 0,305 Ceftriaxona 0,865 Amox-clavul. 0. 0,652
Cotrimoxazol 0,168  Doxiciclina 0,373 Cefuroxima 0,227 Nitrofurantoina 0,636 Nitrofurantoina 0,468
Piperacilina 0,150  Cefoxitina 0,349 Cefoxitina 0,119 Cefoxitina 0,577 Amoxicilina 0,343
Tabla V. Evolucién del consumo de aquellos agentes con un cambio continuo (incremento o detrimento)
en los cinco afos del periodo de estudio

DDD /100 e-d Tendencia Cambio® desde
Férmaco Area’ 1996 2000 consumo 1996 a 2000 (%)
Amoxicilina IHO 1,246 0,707 { 43,26
Ciprofloxacino parenteral IHO 1,042 2,715 T 160,56
Acido pipemidico IHO 1,015 0,314 l 69,06
Piperacilina-tazobactam IHO 0,523 1,086 ) 107,65
Ampicilina ucCl 2,270 7,528 T 231,63

* Area = IHO: Hospital excepto UCI; UCI: Unidad de Cuidados Intensivos.

® Cambio = 100 x [(DDD/100 e-d en 2000) — (DDD/100 e-d en 1996)] / (DDD/100 e-d en 1996).
T Nuestra definicion de incremento del consumo requeria que el nimero de DDD/100 e-d fuera consecutivamente mayor entre 1996 y 2000.
1 Nuestra definicion de descenso del consumo requeria que el nimero de DDD/100 e-d fuera consecutivamente menor entre 1996 y 2000.

utilizadas en el dmbito hospitalario difieran a menudo de
las utilizadas en Atencién Primaria, ha conducido a la
aparicion de estudios que emplean la dosis diaria prescri-
ta (DDP) como unidad de medida (9).

Las DDPs, no obstante, pueden variar con el tiempo, la
zona geografica e incluso la institucién en la que se lleva
a cabo el estudio. Esta unidad a pesar de estar mejor
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adaptada al dmbito hospitalario es mds variable que la
DDD y por lo tanto es este tltimo pardmetro el que debe-
mos utilizar (9,10).

Conviene mencionar que la mayor parte de estudios
revisados utilizan datos globales de consumo de todo el
hospital y muy pocos analizan por separado el consumo de
la UCI (6,11). En nuestra opinién, merece la pena diferen-
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ciar el consumo de la UCI del resto del hospital debido a
que las particulares caracteristicas de las Unidades de Cui-
dados Intensivos hacen que muchas veces presenten distin-
tos patrones de consumo y de resistencias bacterianas.

Hospital excepto UCI (IHO)

El consumo global de antibiéticos durante los cinco
anos de estudio fue de 54,540 DDD/100 e-d. Este dato
fue sensiblemente inferior al apuntado por otros autores
espafioles (entre 60 y 96 DDD/100 e-d) (9,12-14). Esta
diferencia se debe posiblemente, al hecho de que al anali-
zar conjuntamente la UCI y el resto de servicios hospita-
larios, los datos de consumo de la UCI elevan el cémputo
de DDD/100 e-d consumidas.

A pesar de que otros autores han sefialado también una
disminucién con los afios del consumo de antibidticos
(15,16), algunos estudios no respaldan este hallazgo
(14,17,18). No obstante, se hace necesario comentar que, a
excepcion del citado en dltimo lugar, en ninguno de estos
estudios el seguimiento del consumo llegd hasta 1999.

Al igual que ocurre en otros estudios (9,13,15), penici-
linas, cefalosporinas, combinaciones de sulfamidas con
trimetoprim, quinolonas y aminoglucésidos, fueron los
grupos de antimicrobianos mds utilizados. Llegados a
este punto, uno de los mayores problemas que nos encon-
tramos a la hora de establecer comparaciones entre los
distintos trabajos revisados fue precisamente la falta de
valores de DDD estandarizados para las combinaciones
de sulfamidas con trimetoprim. Asi, en un estudio lleva-
do a cabo por el Grupo de Trabajo de la Sociedad Espa-
nola de Farmacia Hospitalaria y que nosotros tomamos
como referencia, la DDD utilizada para la forma oral y
parenteral del cotrimoxazol es de 0,400 g (10); Cobos
Garcia FJ, y cols. emplearon un valor de 2 g para la for-
ma oral y de 6,4 g para la parenteral (9), y Caméan
Fenandez M, y cols., una DDD igual a 2 g tanto para la
forma oral como para la parenteral (19).

La combinacién amoxicilina-dcido clavuldnico (oral y
parenteral), fue el antibiético mas consumido a lo largo
de los afios. Esta supremacia contrasta con la disminu-
cién de la utilizacion de amoxicilina sola (- 43,26% desde
1996 al 2000) que ha sido también constatada en diversos
hospitales espafioles (9,13,16,18). El empleo de piperaci-
lina-tazobactam mostré un continuo aumento de princi-
pio a fin del estudio. Estas cifras pueden indicar que exis-
te una tendencia hacia un uso indiscriminado de estas
asociaciones antibidticas de amplio espectro en detrimen-
to del empleo de penicilinas solas.

Por otro lado, llama también la atencién el notabilisi-
mo descenso que sufrié el consumo de cotrimoxazol con
los afios. Durante los primeros afios del estudio, el
empleo de esta asociacién estaba indicado en la profilaxis
antibidtica de los pacientes VIH positivos, pero la optimi-
zacion de la triple terapia combinada hizo que el consu-
mo del cotrimoxazol disminuyese progresivamente.

FarM Hosp (Madrid)

Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)

Cuantitativamente y de acuerdo a los resultados
obtenidos en otros estudios (6,11), no sélo se observo
en esta Unidad un mayor consumo de antibidticos que
en todo el conjunto de servicios hospitalarios (176,162
DDD/100 e-d), sino también la existencia de una ten-
dencia al aumento desde el inicio hasta el final del estu-
dio (mientras que, como se ha mencionado anterior-
mente, la tendencia para el resto del hospital era a la
baja). Este incremento en el riesgo de exposicién a
antimicrobianos puede estar relacionado con algunos
factores como: a) la introduccién de agentes antibioti-
cos cada vez mas efectivos (cefepima, levofloxacino,
etc.); b) cambios en los patrones de resistencia; ¢) cam-
bios en las enfermedades de base; d) cambios en la
politica de profilaxis; y e) las propias caracteristicas de
los pacientes que ingresan en las Unidades de Cuidados
Intensivos (utilizacién de dispositivos invasivos, inmu-
nodepresion, edema y aumento del volumen de distri-
bucion, etc.).

Desde un punto de vista cualitativo se pueden encon-
trar, en cuanto al consumo, importantes diferencias
entre la UCI y el resto del hospital, asi, en esta Unidad,
las familias més empleadas fueron aminoglucésidos,
cefalosporinas, penicilinas, glucopéptidos y carbape-
nems.

Gentamicina y tobramicina fueron los aminoglucdsi-
dos de mayor consumo. La razén del, todavia hoy, gran
uso de estos agentes potencialmente téxicos se debe a
que son componentes esenciales en la terapia antibidti-
ca que se instaura para tratar infecciones graves. A
pesar de que muchos de los nuevos antibidticos presen-
tan accion frente a un amplio abanico de microorganis-
mos gram-negativos, los aminoglucésidos se utilizan
frecuentemente en combinacién con estos agentes.
También ocurre que muchos de los nuevos agentes pre-
sentan espectros de accidn practicamente superponibles
y ninguno de ellos por si solo es capaz de sustituir a los
aminoglucdsidos. Conviene sefialar, no obstante, que la
utilizacién de los nuevos agentes betalactdmicos estd
alcanzando a la de los aminoglucésidos (20).

A modo de conclusién, decir que nuestro estudio
revela que al analizar en conjunto los datos de utiliza-
cién de antibidticos de todo el hospital, los resultados
obtenidos de consumo pueden ser muy diferentes a los
obtenidos cuando se analiza la UCI por un lado y el
resto de servicios por otro. Ademads, caracteristicas cli-
nicas importantes sobre la utilizacién de este grupo de
medicamentos en la UCI pueden pasar desapercibidas
al quedar “diluidas” en todo el conjunto de datos.

La educacién del personal sanitario y una rutinaria
vigilancia del empleo de los antibiéticos, ayudarian a
controlar los problemas que acompaian a las enferme-
dades infecciosas en los hospitales. De este modo,
deberia promoverse la realizacién de estudios epide-
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mioldgicos longitudinales que vigilasen la préctica cli-
nica diaria con el fin de guiar a los facultativos hacia
una utilizacién mds racional de los antibidticos, asi
como determinar la forma mds precisa de comparar los
datos de consumo entre instituciones, todo ello con el
propésito de mejorar la calidad asistencial en el &mbito
hospitalario.
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