1130-6343/2002/26/04/215
FARMACIA HOSPITALARIA
Copyright © 2002 ARAN EDICIONES, S. L.

CAKMAUIA T1UDF Uviduliu)

Vol. 26. N.° 4, pp. 215-218, 2002
ORIGINALES

Analisis sistematico de la utilizacion de antibidticos como
estrategia util para mejorar la calidad de la prescripcion

M. C. LOPEZ CABEZAS, E. HOMS PEIPOCH, M. T. VITALES FARRERO

Servicio de Farmacia. Hospital General de Vic. Barcelona

Resumen

Objetivo: Valorar la eficacia de una intervencién pluridiscipli-
nar sobre la utilizacién de antibidticos para mejorar la calidad de la
prescripcidén en este grupo de medicamentos.

Material y métodos: Anilisis comparativo de la evolucién
de la prescripcion de tres antibidticos de vigilancia especial: aztre -
onam, ciprofloxacina y ceftriaxona. Como unidad técnica de
medida utilizamos la Dosis Diaria Prescrita (DDP), y como indica-
dor de calidad el grado de adaptacion a la jerarquizacién de anti-
biéticos. Finalmente, realizamos una valoracién econdémica de los
resultados.

Resultados: Tras la intervencion, se observa una mejora en
el perfil de utilizacién de los antibidticos estudiados, de acuerdo
con los criterios marcados por la politica de antiinfecciosos del
centro, sumado a un impacto econémico positivo.

Conclusion: Este método de trabajo se muestra como una
herramienta eficiente, y reproducible en centros similares al nues -
tro, para mejorar la calidad de la prescripcién antibidtica.

Palabras clave: Antibidticos. Dosis diaria definida. Dosis diaria
prescrita. Calidad de la prescripcion. Utilizaciéon de medicamen-
tos.

Summary

Objective: to assess the efficacy of a multi-disciplinary proce-
dure on antibiotic use to improve quality of prescription for this
class of drugs.

Material and methods: comparative analysis of the evolu-
tion of three antibiotic prescriptions with special surveillance:
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aztreonam, ciprofloxacin and ceftriaxone. As technical measu-
rement unit we used Prescribed Daily Dose (PDD), and the degree
of adjustment to antibiotic hierarchisation as quality indicator.
Finally, we carried out a financial assessment of results.

Results: Upon procedure completion an improved antibiotic
use profile regarding the three studied drugs may be seen, accor-
ding to criteria established by the centre’s policy regarding antimi-
crobials in addition to a positive financial impact.

Conclusion: This work method has proved an efficient tool —
reproducible in centres similar to ours — to improve the quality of
antibiotic prescription.

Key words: Antibiotics. defined daily dose, Prescribed daily
dose. Quality of prescription. Drug use.

INTRODUCCION

Los antimicrobianos son un grupo de farmacos de
amplia utilizacién en el medio hospitalario y generan un
coste elevado. Concretamente, se calcula que un 30% de
los pacientes ingresados en un hospital son tratados con
antibidticos, y este grupo representa una cuarta parte del
gasto global de medicamentos de un hospital (1). Ade-
mads, un uso inadecuado puede plantear graves repercu-
siones sobre la modulacion de la flora microbiana en el
hospital, con un aumento de las resistencias microbianas
y la aparicién de sobreinfecciones. Por este motivo, las
estrategias que permitan incidir sobre la calidad de la
prescripcion de este grupo de farmacos tienen un gran
potencial terapéutico, y en definitiva, pueden aportar
grandes beneficios al paciente.

En este sentido, la mayoria de hospitales han puesto en
marcha diferentes estrategias, tales como protocolos de
utilizacion, prescripcion restringida, etc., con el objetivo
comun de conseguir una prescripcion efectiva y eficiente
de este grupo de medicamentos (1-6).
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En los dltimos afios, la terapia secuencial se ha erigido
como una practica muy util para racionalizar la utiliza-
cion de antibidticos. Segiln indican algunos estudios, la
terapia secuencial seria aplicable hasta en un 40% de los
pacientes que inician tratamiento antibiético endovenoso
(7). Por otro lado, otros autores han demostrado que es
capaz de acortar los dias de hospitalizacién, manteniendo
un alto grado de satisfaccion en los pacientes (8).

A continuacién, presentamos la estrategia seguida en
nuestro centro para promover la racionalizacién de la uti-
lizacién de antibidticos y mejorar la calidad de la pres-
cripcion en este grupo de farmacos.

OBJETIVO

Valorar la eficacia de una intervencion pluridisciplinar
sobre la utilizacion de antibidticos para mejorar la cali-
dad de la prescripcidén en este grupo de medicamentos.

METODOS

Ambito del estudio: hospital comarcal de 225 camas.
Realizamos un andlisis comparativo de la evolucién de la
prescripcion de tres antibidticos de vigilancia especial:
aztreonam, ciprofloxacina y ceftriaxona, durante el perio-
do de 1994-2000.

Como unidad técnica de medida utilizamos la dosis
diaria prescrita (DDP), entendida como la dosis promedio
diaria habitualmente prescrita en adultos para la indica-
cién principal -o una de las principales- del medicamento
considerado (9). La DDP es una adaptacién de la dosis
diaria definida (DDD), propuesta por el Nordic Council
of Medicines (10).

Los resultados se expresan en DDP/100 camas/dia,
que se puede interpretar como una aproximacioén al
nimero de pacientes expuestos al farmaco estudiado, y
permite establecer comparaciones entre diferentes medi-
camentos sin tener en cuenta la diferente frecuencia
posoldgica (unidades consumidas). Se considera una de
las unidades de medida mas ttiles para hacer estudios
comparativos sobre consumo, prescripciéon de medi-
camentos con homogeneidad y fiabilidad entre diferentes
periodos de tiempo, diferentes servicios del hospital e
incluso entre diferentes hospitales, ya que al referirse a
estancias hospitalarias, obvia las variaciones en el indice
de ocupacion y las diferencias en el nimero de camas
(11,12).

Como indicador de calidad utilizaremos el grado de
adaptacién a la jerarquizacidon de antibidticos, marcada
por la politica de antiinfecciosos del hospital, que es revi-
sada y consensuada anualmente por la Comision de
Infecciones.

Finalmente, realizamos una valoracién econdémica de
los resultados.

La intervencion consiste en los siguientes puntos:
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1. El Servicio de Farmacia realiza un estudio anual de
la prescripcién de antibiéticos en DDP/100 camas/dia.
Este estudio, junto con otros datos microbioldgicos, sirve
de base para plantear la politica de antiinfecciosos del
hospital. El estudio detallado de los diferentes grupos
permite detectar desviaciones en la prescripcion de un
determinado medicamento. De esta manera, detectamos
una desviacion en la prescripcién de aztreonam y ceftria-
Xona respecto a afios anteriores, y un aumento progresivo
en la prescripcién de ciprofloxacina endovenosa.

2. Reunién y discusidén de los resultados con la Comi-
sién de Infecciones.Tras contrastar los datos de consumo
con los resultados microbioldgicos y epidemioldgicos de
los periodos estudiados, se llegd a la conclusién de que
las desviaciones detectadas no eran justificadas.

3. Difusién de los resultados al resto de facultativos
del hospital.

4. Puesta en marcha de medidas correctoras para el afio
siguiente (medidas informativas a través de un nimero espe-
cial del boletin informativo, y a través del sistema de segui-
miento intensivo de antibidticos restringidos, basado en la
coordinacién farmacéutico/infectélogo).

RESULTADOS

Dentro de las actividades de la comisién de infeccio-
nes, se incluye la discusidn anual de la politica de anti-
bidticos del centro. Ello implica la seleccion de los anti-
bidticos presentes en la Guia Farmacoldgica, y la
jerarquizacién de los mismos en dos grupos: antimicro-
bianos de uso libre y controlado. En este grupo se inclu-
yen antibidticos que, por el hecho de ser considerados de
proteccién contra la adquisicién de resistencias, por su
potencial toxicidad o su coste elevado, se realiza un
seguimiento intensivo de su utilizacién. Dicho segui-
miento se basa en la coordinacién farmacéutico/infect6-
logo, de manera que cuando se detecta una prescripcion
de este grupo de antibidticos, automaticamente se investi-
ga su indicacion. Otros autores han demostrado previa-
mente la utilidad de este sistema, que entre otras ventajas,
se ha mostrado muy rapido para detectar y corregir trata-
mientos incorrectos (4). En la tabla I aparecen los anti-
bidticos actualmente considerados de uso controlado.

Tabla . Jerarquizacién de antibiéticos: antibiéticos
de uso controlado (*)

Aztreonam

Cefepime

Ciprofloxacina i.v. (a partir 48 h)
Imipenem

Levofloxacino
Piperacilina-tazobactam
Vancomicina

(*) Desde la dltima revisién, la ceftriaxona no se incluye en este grupo de antimi-
crobianos de uso controlado, pese a que sigue siendo uno de los antibiéticos mas
utilizados y con mayor impacto econémico.
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Tras la intervencion se observa:

1. Aztreonam: en 1995 la prescripcion de aztreonam se
triplicé respecto al afio anterior, sin una causa justificada.
Paralelamente, se observé una disminucién en la pres-
cripcién de gentamicina. A la vista de estos datos, se
puso en marcha la intervencién descrita anteriormente,
consiguiendo:

—Disminucién en la prescripcién de aztreonam,
potencidndose su utilizacién en infecciones graves por
gram negativos cuando existe oto o nefrotoxicidad secun-
daria a aminoglucésidos. Esta es la indicacién aprobada
para aztreonam en nuestro centro, debido a su elevado
precio y a la excelente sensibilidad que presenta la genta-
micina en nuestro dmbito.

—Aumento en la prescripcién de gentamicina, tal
como refleja la figura 1.

Fg. 1.- Evolucidn de la prescripciéon de aztreonam y gentamicina.

En los afios siguientes, la prescripcion de aztreonam se
ha mantenido estabilizada.

2. Ceftriaxona: desde el afio 1994 se venia observando
un aumento progresivo y no justificado en la prescripcion
de ceftriaxona. Tras la intervencion, en 1996, se observa
una potenciacién de la terapia secuencial, reflejada en la
disminucién de la prescripcién de ceftriaxona, acompa-
fada de un aumento en la prescripcién de cefuroxima
oral (Fig. 2). En afios siguientes, la prescripcion de cef-
triaxona se ha mantenido mds o menos estable, mientras
que la prescripcién de cefuroxima oral ha ido incremen-
tando progresivamente.

3. Ciprofloxacina: en vista del aumento progresivo
de la prescripcion de ciprofloxacina endovenosa, la
Comisién de Infecciones pensé que era oportuno actuar.
La intervencién en este caso fue encaminada a concien-
ciar a los clinicos sobre el problema de la relativa facili-
dad de las fluoroquinolonas para la induccidn de resis-
tencias; este inconveniente ya se ha hecho palpable en
nuestro centro, donde la resistencia de E. coli y otras
enterobacterias frente la ciprofloxacina supera ya el
18%. Insistimos en reservar la ciprofloxacina para aque-
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Fg. 2.- Evolucidn de la prescripcion de ceftriaxona y cefuroxima oral.

llas indicaciones en que se considera de primera elec-
cién: cuadros disentéricos con estado séptico, infeccio-
nes urinarias complicadas y prostatitis; asi como en
pasar a la presentacion oral tan pronto como las condi-
ciones del paciente lo permitan.

Tras la intervencion, en 1997, se consigue al menos, la
estabilizacién de la prescripcion de ciprofloxacina endo-
venosa, acompafiada de un incremento en la prescripcion
de la forma oral, indicativo de una mayor aplicacién de la
terapia secuencial (Fig. 3). En el afio 2000 volvemos a
apreciar un acusado incremento en la prescripcion de este
antibidtico, que en gran parte se explica por su inclusion
en el Protocolo de Profilaxis Quirtirgica del centro, con-
cretamente para aquellas intervenciones de cirugia urold-
gica que precisen profilaxis antibidtica. De todas mane-
ras, el aumento de la prescripcién de quinolonas no
parece un hecho aislado de nuestro centro, sino una ten-
dencia confirmada en otros estudios de utilizacién de
antibidticos a nivel hospitalario (13). Serd necesario
hacer un seguimiento intensivo de la prescripcién de
ciprofloxacina durante el afio 2001.

4. La valoracion econdmica se realiza a partir de la
diferencia de costes interanual, comparando los datos
reales, por una parte, y por otra, asumiendo un incremen-

Fg. 3.- Evolucion de la prescripcion de ciprofloxacina.
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to proporcional al afio anterior, si no se hubiera realizado
ninguna intervencién. De esta manera, se estima una con-
tencién de costos global del 37, 7% en el presupuesto
anual de los antiinfecciosos estudiados, que podria des-
glosarse tal como muestra la tabla II.

Cabe destacar, sin embargo, que no se ha tenido en
cuenta en estos cdlculos la perdurabilidad del efecto de la
intervencion, ya que sélo se ha calculado la contencién
de costes tedrica para el afio siguiente en que se realizo la
intervencion.

Tabla Il. Estimacion econdmica de las intervenciones realizadas

Costereal (1) Coste tedrico (2) ~ Contencién de coste
Aztreonam 6.008,86 € 20.158,63 € 14.149,77 €
Ceftriaxona 58.624,25 € 71.059,51 € 12.435,26 €
Ciprofloxacinaiv.  10.291,28 € 11.965,39 € 1.674,11 €

(1) Se refiere al afio siguiente al que se detectaron las desviaciones.

(2) Asumiendo incremento proporcional al afio anterior, y teniendo en cuenta los
incrementos en la prescripcion de gentamicina, cefuroxima oral y ciprofloxacina
oral, respectivamente.

DISCUSION

Los estudios de utilizacién de antibiéticos en DDD se
han utilizado ampliamente tanto en el &mbito hospitalario
como en Atencién Primaria, debido a su utilidad para la
deteccion de problemas potenciales de utilizacién, que
conduzcan a la realizacién de estudios mds especificos.
En este articulo, hemos preferido utilizar las DDP/100

Bibliografia

FARMACIA Hosp (Madrid)

camas/dia como unidad de medida, por adaptarse mejor a
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politica de antiinfecciosos del centro, ya sea propiciando
el cambio a antibidticos mas coste-efectivos, o incenti-
vando la aplicacién de terapia secuencial.

Por otra parte, se consigue un impacto econémico
positivo, comparable a otros programas destinados a
mejorar la calidad de la prescripcién antibidtica (5).

Nos parece también destacable sefialar el efecto dura-
dero que han tenido estas intervenciones sobre los hébi-
tos de prescripcion de nuestros clinicos.

Por consiguiente, este método de trabajo se muestra
como una herramienta eficiente, y reproducible en cen-
tros similares al nuestro, para mejorar la calidad de la
prescripcidn antibidtica.
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