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RESUMEN

Introduccion: Debido al aumento progresivo en el consumo de antibiéticos (ATB), en
septiembre de 1999 el Ministerio de Salud de Chile (MINSAL) restringio la venta de
ATB en farmacia a sélo con receta médica. Sin embargo, hasta ahora se desconocen las
tendencias de consumo de ATB como consecuencia de estas medidas regulatorias.

Objetivos: Determinar el nivel de consumo y ventas de ATB en Chile entre 2000-2003.
Comparar los niveles de consumo y ventas de ATB orales antes y después de la

implementacion de las medidas regulatorias impuestas por el MINSAL en 1999.

Metodologia: Estudio observacional retrospectivo de las unidades de ATB vendidas en
farmacias a través del namero de dosis diaria definida por 1000 habitantes dia (DHD) y
de costos por 1000 habitantes dia (CHD).

Resultados: Entre el 2000 y 2003 el consumo de ATB, de acuerdo a las ventas en
farmacia se mantuvo, con un valor promedio anual de 7.79 + 0.3 DHD. EI patron de
consumo durante el periodo 2000-2003 estuvo dado principalmente por las penicilinas
de amplio espectro (50.2%, 15.7 DHD), siendo la amoxicilina la méas usada. Solamente
las quinolonas presentaron un aumento consecutivo en el consumo durante los afos
estudiados, 0.48, 0.60, 0.65, 0.72 DHD, respectivamente.

La venta total promedio de ATB durante el periodo en estudio fue de US$ 29.417.445 y
el CHD de US$ 5.20. El patrén de ventas estuvo dado principalmente por los macrélidos
con un 30.2% del total en el periodo 2000-2003.

Al comparar el promedio del consumo de ATB orales durante el periodo 2000-2003 con
los valores reportados para el afio 1998, se observé una disminucion del 34.7%. En todos
los grupos disminuyd el consumo, excepto en el de las quinolonas, que aumentaron un
89.2%.



Conclusiones: Los datos encontrados muestran que las medidas regulatorias
implementadas por el Ministerio de Salud de Chile, en septiembre de 1999, lograron

disminuir el consumo de ATB, el que luego se mantuvo constante entre 2000-2003.

Palabras Claves: antibioticos, consumo, DDD, ventas, estudio observacional.



SUMMARY

Introduction: Due to the progressive increase in the consumption of antibiotics (ATB),
in September of 1999 the Ministry of Health of Chile (MINSAL) restricted the sale of
ATB in pharmacy to only with medical prescription. Nevertheless, until now the
tendencies of consumption of ATB as a result of these regulatory measures are not

known.

Objectives: To determine the level of consumption and sales of ATB in Chile between
2000-2003. To compare the levels of consumption and sales oral of ATB before and

after the implementation of the regulatory measures imposed by the MINSAL in 1999.

Methodology: Retrospective observacional study of the units of ATB sold in
pharmacies through number of defined daily dose per 1000 inhabitants day (DHD) and
of costs per 1000 inhabitants day (CHD).

Results: Between 2000 and 2003 the consumption of ATB, according to the sales in
pharmacy stayed, with a value annual average of 7,79 + 0,3 DHD. The consumption
pattern during period 2000-2003 was given mainly by broad-spectrum penicillins
(50,2%, 15,7 DHD), being the most used amoxicillin. Only quinolones presented a
consecutive increase in the consumption during the studied years, 0,48, 0,60, 0,65, 0,72

DHD, respectively.

The sale total average of ATB during the period in study was of US$ 29.417.445 and the
CHD of US$ 5.20. The pattern of sales was given mainly by the macrolides with 30,2%
of the total in the period 2000-2003.,



When comparing the average of the consumption of oral ATB during period 2000-2003
with the values reported for year 1998, was observed a decrease of 34.7 %. In all the
groups the consumption diminished, except in that of the quinolonas, which increased
89.2 %.

Conclusions: The found data show that the regulatory measures implemented by the
Ministry of Health of Chile, in September of 1999, managed to diminish the ATB

consumption, which then was stayed constant between 2000-2003.

Key words: antibiotics, consumption, DDD, sales, observacional study.

INTRODUCCION

Al igual que otros medicamentos, los antibioticos (ATB) causan reacciones adversas,
por lo cual su uso debe ir ligado a una prescripcion médica. Por otra parte, su utilizacién

inapropiada lleva consigo a un aumento de la resistencia bacterianal.

Por esta razén, la vigilancia del uso de los ATB y el conocimiento de las tendencias en
el consumo son fundamentales para la toma de decisiones en salud publica, debido a que
permiten adoptar medidas sobre su futura utilizacién con el fin de evitar el uso
inapropiado, el aumento de los costos sanitarios y prevenir posibles efectos ecoldgicos

que conducirian a la seleccion de formas bacterianas resistentes?*,
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha considerado importante realizar
estudios de utilizacion de medicamentos (EUM), con el objetivo principal de obtener
una terapia mas racional®, a través del analisis de la comercializacion, prescripcion,
dispensacion, preparacion y uso de medicamentos en una sociedad, con particular

atencion sobre las consecuencias médicas, sociales y economicas resultantes®.

Los EUM son la principal herramienta para detectar la mala utilizacion, identificar los
factores responsables, disefiar intervenciones efectivas de mejora y evaluar los logros de
esas intervenciones’®. Por lo tanto, la realizacién de EUM son de especial importancia
para evaluar el uso racional y adecuado de los ATB, los cuales pueden ayudar a
mantener un correcto equilibrio entre una buena préactica clinica y la necesidad de

disminuir el impacto de las resistencias bacterianas®.

Entre los distintos tipos de EUM se encuentran los estudios de consumo, los que
permiten describir y cuantificar el uso de medicamentos, sirviendo como sistemas de
alerta para detectar desviaciones de consumo y para comparar el consumo entre varias

zonas geograficas®.

Sin embargo, para llevar a cabo estos estudios es preciso usar indicadores adecuados que
permitan realizar comparaciones de los resultados en el &ambito nacional e
internacionall. Por eso, para la realizacion de estudios de consumo, la OMS recomienda
basarse en la clasificacion de la Anatomical Therapeutical Chemical Classification Index
(ATC) de los medicamentos y utilizar como unidad técnica internacional de medida del

consumo, la dosis diaria definida (DDD) 2.
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La DDD corresponde a la dosis diaria convenida por el Nordic Council of Medicine, que
refleja la dosis promedio diaria de mantenimiento para la indicacion principal del

medicamento de un paciente adulto!® 12 1314,

Las Dosis Diaria Definida por 1.000 habitantes dia (DHD) son la unidad de medida
aceptada mundialmente en estudios farmacoepidemioldgicos que, como su nombre lo
indica, refleja el consumo de la DDD especifica cada 1.000 habitantes en un dia'®>, es
decir, cuantas personas de cada 1000 habitantes reciben cada dia el tratamiento
estandar'®. Estas unidades permiten la comparacion entre diferentes regiones o paises y

comparaciones temporales®®.

Hay que destacar que en los estudios de consumo de medicamentos es fundamental la
fuente a partir de la que se obtienen los datos. La fuente mas utilizada para analizar el
consumo de medicamentos en la comunidad es la International Marketing Services
(IMS), una empresa dedicada a la realizacién de estudios de mercado, que registra la

informacion de los productos farmacéuticos vendidos en una muestra de farmacias*?.

En la literatura se puede encontrar gran cantidad de estudios de consumo de ATB,
realizados en distintos paises. Sin embargo, con respecto al consumo comunitario de
estos farmacos, la mayor cantidad de estudios son realizados en Espafia®'°?® y otros
paises y ciudades de Europa®®3%, como Francia®, Suecia®, Dinamarca®,

Yugoslavia®>®, Checoslovaquia®” y Hungria®.

En algunos de estos estudios se analiza el consumo por provincia, en otros se compara

entre las distintas regiones de un pais. Destacan los estudios realizados por el grupo
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ESAC (European Surveillance of Antimicrobial Consumption), que comparan el
consumo comunitario de ATB de 25 paises europeos®*.

Un estudio realizado en Chile, por Bavestrello y cols., durante la década de los 90,
reflejo un aumento progresivo en el consumo de ATB, con niveles de 10.1, 11.4 y 11.8
DHD para los afios 1996, 1997 y 1998, respectivamente*®4’48 Por esta razon, en
septiembre de 1999 el Ministerio de Salud de Chile (MINSAL) implemento6 la medida
regulatoria que restringe la venta de ATB en farmacias a s6lo con receta meédica
(Ordinario 4C/5015 del 30.09.1999).

Considerando estos antecedentes y la falta de informacion respecto a las tendencias
luego de la implementacion de la medida regulatoria, parecio interesante evaluar la
tendencia en el consumo y ventas de ATB en Chile antes y después de 1999 y

determinar el impacto de la implementacion de esta medida.
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OBJETIVOS

Generales:

Evaluar la tendencia de consumo de ATB en Chile entre 2000-2003.

Evaluar el impacto de las medidas regulatorias de 1999, sobre ATB orales.

Especificos:

Determinar el nivel de consumo y ventas de ATB en Chile entre 2000-2003.

Comparar los niveles de consumo y ventas de ATB orales antes y después de la

implementacién de las medidas regulatorias impuestas por el MINSAL en 1999.
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METODOLOGIA
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Mediante un estudio observacional retrospectivo de la base de datos del IMS se
analizaron las ventas y las unidades vendidas de ATB en farmacias comunitarias entre el
2000 y el 2003.

Este analisis considerd el total del consumo de antibacterianos sistémicos disponibles en
Chile para el periodo en estudio y que se incluyen, en la clasificacién de la Anatomical
Therapeutical Chemical Classification Index (ATC), en el grupo JO1: antibidticos de uso
sistémico®. Se excluyeron antisépticos urinarios, antimicéticos de uso sistémico,
antimicobacterianos, antivirales de uso sistémico, sueros inmunoldgicos e
inmunoglobulinas y vacunas. Tampoco se incluyeron preparados tépicos dermatolégicos

y oftalmoldgicos que en su composicion contengan antibioticos de este grupo.

Luego de la elaboracion de una base de datos, las unidades vendidas fueron expresadas
en DDD. Cada especialidad farmacéutica fue relacionada con los principios activos que

contenia, obteniendo para cada presentacion la siguiente informacién:
Marca registrada

Principio activo

Formas farmacéuticas

Dosis por envase

Gramos del principio activo
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La informacion fue tabulada teniendo en cuenta el nimero de envases que cada
compafiia farmacéutica vende cada afio y las ventas expresadas en dolares americanos
(US$). Los datos poblacionales fueron ajustados segun proyecciones del Instituto
Nacional de Estadisticas (INE)® y censo del 2002,

Posteriormente, las DDD fueron convertidas a DHD transformando las unidades
vendidas por afio en gramos de cada principio activo (p.a.), utilizando la siguiente

férmula;

Gramos de p.a. vendidos x 1000 habitantes
DHD =

NND v PnhlariAn ¥ N0 diac

n° dias = 365 dias

Como indicador de venta se utilizd el Costo por 1000 habitantes por dia (CHD),

utilizando la siguiente formula:

CHD Ventas en dolares americanos del p.a. x 1000 habitantes

Pnhlaridn ¥ n0 diac

n° dias = 365 dias

Las DDD se obtuvieron de las listas publicadas por el WHO Collaborating Centre for

Drug Statistics Methodology*® para el afio 2006. Para los preparados que contenian
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asociaciones se consider6 la DDD del ATB que contenia. Durante el periodo estudiado
no existian asociaciones con méas de un ATB. Las combinaciones de beta-lactdmicos con
inhibidores de betalactamasas tienen una DDD asignada por la OMS. Sin embargo, para
la asociacion sulfametoxazol-trimetoprima se utilizé 2 g. El detalle de cada DDD

utilizada se encuentra en Anexo 1.

Los ATB se reunieron segln su nombre genérico y se agruparon segun la tabla 1.
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Tabla 1: Grupos de Antibidticos

Grupo de ATB Principio Activo Oral | Parenteral
Penicilinas de  amplio | Amoxicilina X X
espectro (PAE)
Ampicilina X X
Amoxicilina- Acido | X X
Clavulanico
Sultamicilina X X
Piperacilina X
Macrolidos y similares Eritromicina X X
Claritromicina X
Azitromicina X
Lincomicina X X
Clindamicina X X
Miocamicina X
Roxitromicina X
Diritromicina X
Telitromicina X
Penicilinas de mediano- | Cloxacilina X X
reducido espectro (PMRE)
Flucloxacilina X
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Fenoximetilpenicilina

Bencilpenicilina

Tetraciclinas

Doxiciclina

Minociclina

Tetraciclina

Cotrimoxazol

Cotrimoxazol

Cefalosporinas

Cefadroxilo
Cefuroxima
Cefixima
Cefradina
Ceftibuten
Cefaclor
Cefprozil
Cefalexina
Ceftriaxona
Cefazolina
Cefepime

Cefoperazona
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Cefotaxima

Ceftazidima

Ceftizoxima

Cloranfenicol

Cloranfenicol

Continuacién Tabla 1

Fluorquinolonas

Ciprofloxacino
Norfloxacino
Fleroxacino
Gatifloxacino
Levofloxacino

Moxifloxacino

Otros

Amikacina
Gentamicina
Rifampicina
Aztreonam
Ertapenem

Imipenem

21



Teicoplanina X

Vancomicina X
Espectinomicina X
Linezolid X X

Los datos fueron procesados a través del programa Excel, analizando el consumo vy la
venta interanual global y por subgrupos de ATB de uso sistémico. Posteriormente, los
datos obtenidos para el consumo oral durante el periodo 2000-2003 se compararon con
el consumo y las ventas del afio 1998. Para realizar la comparacion del consumo de ATB
en Chile, se utilizaron los datos reportados por Bavestrello y cols.*® para el afio 1998. A
partir de estos datos se calcularon otros valores de importancia para el analisis (CHD y
costo DDD). Los resultados se presentan segun los indicadores de consumo y ventas en

tablas y graficos.
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RESULTADOS
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Los datos obtenidos se presentan a continuacion en 2 secciones, en la primera se
muestran los datos de consumo y ventas de ATB sistémicos en Chile durante el periodo
2000-2003 y en la segunda, se comparan los valores obtenidos en este trabajo para el

consumo oral con los registrados para el afio 1998.

Por lo tanto, la presentacién de resultados seguira la siguiente estructura:

A. CONSUMO DE ATB EN CHILE ENTRE 2000-2003
Anélisis general del consumo y ventas de ATB
Consumo y ventas de ATB orales

COMPARACION DEL CONSUMO Y VENTAS DE ATB ORALES ANTES Y
DESPUES DE LA IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS REGULATORIAS DE
1999.

Comparacién del consumo y ventas de ATB orales durante 1998 y promedio 2000-2003

Comparacion del consumo y ventas de ATB orales durante 1998 y 2003

24



A. CONSUMO Y VENTAS DE ATB EN CHILE ENTRE 2000-2003

A.1.- Andlisis General

La tabla 2 muestra el consumo de ATB, expresados en DHD (Dosis Diaria Definida por
1000 habitantes por dia), para los 9 grupos definidos de ATB disponibles durante el
periodo 2000-2003. En esta tabla se detalla el consumo para cada afio en estudio y para
el total del periodo, indicando la distribucion porcentual de cada grupo respecto del
consumo total. Ademas se muestra el promedio para el periodo en estudio, diferenciando

entre orales, parenterales y total.

Como se aprecia en esta tabla, la proporcién del consumo nacional de ATB se mantuvo
durante el periodo estudiado, siendo de 7.58, 8.25, 7.71 y 7.63 DHD en el 2000, 2001,
2002 y 2003, respectivamente. El valor promedio del consumo fue de 7.79 £
0.3 DHD, del cual el 99,2% correspondié a ATB orales y solo el 0.8% a ATB
parenterales con un consumo promedio inferior a 0.1 DHD entre 2000 y 2003.

25



Tabla 2: Consumo de ATB en Chile entre 2000-2003

DHD promedio

DHD Acumulado
Grupo ATB % |2000-2003
2000-2003
2000|2001 | 2002 | 2003 Oral | Parenteral | Total
PAE 3,65 4,16 | 3,82 [4,03 |15,66 50,2 |391 |* 3,91
Macrolidos 1,38 |1,55 [1,42 |1,27 |5,62 18,0 (1,40 |* 1,41
PMRE 0,58 [0,56 |0,54 |0,48 |2,15 6,9 [0,50 |0,04 0,54
Cefalosporinas {0,28 | 0,29 [ 0,30 |0,29 |1,16 3,7 0,29 |* 0,29
Quinolonas 0,48 10,60 | 0,65 0,72 |2,46 79 |061 * 0,61
Cotrimoxazol |0,52 |0,43 |0,34 |0,27 |1,56 50 (0,39 [* 0,39
Tetraciclinas 0,62 [0,60 {0,60 |0,55 |2,37 76 |059 | — 0,59
Cloranfenicol |0,04 |0,04 |0,03 |0,03 |0,14 05 0,04 |* 0,04
Otros 0,01 |0,01 {0,01 {0,01 |0,05 0,2 10,00 (0,01 0,01
TOTAL 7,58 (8,25 |7,71 | 7,63 |31,17 100,0|7,73 |0,06 7,79
% 99,2 [0,8 100,0

— No existen presentaciones parenterales de tetraciclinas.

* Valor inferior a 0.01 DHD.

PAE: Penicilinas de amplio espectro.
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PMRE: Penicilinas de mediano y reducido espectro.

Al analizar el consumo por grupos de ATB se observa que el patron de consumo estuvo
dado principalmente por las penicilinas de amplio espectro (PAE) con un consumo
acumulado de 15.66 DHD, que representan el 50.2% del total del consumo durante el
periodo 2000-2003, seguido por los macrolidos (5.62 DHD,18%) y quinolonas (2.46
DHD, 7.9%). Por otro lado, el grupo “otros” registré el menor consumo con un 0.2%
(0.05 DHD). Con respecto a los ATB parenterales, mas del 60% de su consumo
correspondid a las penicilinas de mediano y reducido espectro (PMRE), con un valor
promedio de 0.04 £+ 0.007 DHD.

Las quinolonas presentaron un aumento del 50% en el consumo entre el 2000 y 2003, el
cual vari6é de 0.48 a 0.72 DHD, respectivamente. Durante este periodo fue el Unico

grupo cuyo consumo aumento permanentemente.
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En el grafico 1, se puede apreciar que la tendencia del consumo de ATB entre 2000-
2003 se mantuvo constante y estuvo dado principalmente por PAE. La linea de
tendencia estuvo representada por la ecuacion y = -0.0381x + 84.1391, en la cual “x”

corresponde al afio e “’y” a la DHD calculadas para cada afio.
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Grafico 1. Tendencia del consumo de ATB en Chile (2000-2003)
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PAE: Penicilinas de amplio espectro.
PMRE: Penicilinas de mediano y reducido espectro.

R2: Coeficiente de correlacion punto a punto.

La tabla 3 muestra los ATB que presentaron el mayor consumo en cada grupo Yy el resto.

Los 3 ATB mas consumidos fueron amoxicilina, claritromicina, asociacion de

29



amoxicilina — &cido clavulanico; destacando la amoxicilina que fue el ATB maés
ampliamente usado durante todos los afios, alcanzando su mayor nivel de consumo en el
afio 2001 con un valor de 3.46 DHD vy representando el 41.6% del consumo total
promedio de ATB en el periodo 2000-2003. El detalle del consumo para todos los

principios activos se encuentra en el Anexo 2.

Tabla 3: DHD de los principios activos mas consumidos de cada grupo

Grupo ATB 2000 2001 2002 2003 Promedio %
PAE Amoxicilina 3,02 346 314 334 324 41,6
Amoxi-Clavulanico 0,49 057 058 061 0,56 7,2
Ampicilina 0,13 0,13 0,10 0,0/ 011 1,4
Resto 001 * * * * 0,1
Macrolidos Claritromicina 058 0,70 067 0,63 0,64 8,3
Azitromicina 038 044 039 0,37 0,39 5,1
Eritromicina 034 034 029 0,20 0,29 3,8
Resto 0,09 0,08 0,07 006 0,08 1,0
PMRE Cloxacilina 0,30 028 028 0,26 0,28 3,6
Flucloxacilina 0,15 016 0,16 0,14 0,15 2,0
Fenoximetilpenicilina 0,08 0,07 0,05 0,04 0,06 0,8
Resto 0,06 005 0,04 003 0,04 0,5
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Cefalosporinas Cefadroxilo 0,14 0,15 0,16 0,16 0,15 2,0

Cefuroxima 0,06 0,07 0,08 0,08 0,07 0,9
Cefradina 0,03 0,04 004 0,03 0,04 0,5
Resto 0,04 003 003 002 0,03 0,4
Quinolonas Ciprofloxacino 041 045 047 051 0,46 59
Levofloxacino 005 012 014 0,18 0,12 1,6
Moxifloxacino 0,01 0,02 003 0,03 0,02 0,3
Resto 0,01 001 001 001 0,01 0,1
Cotrimoxazol 052 043 034 027 0,39 5,0
Tetraciclinas  Doxiciclina 032 032 032 029 031 4,0
Tetraciclina 0,26 022 021 0,19 0,22 2,8
Minociclina 0,04 006 006 0,07 0,06 0,8
Cloranfenicol 0,04 0,04 003 0,03 0,04 0,5
Otros Gentamicina 001 0,01 o001 001 0,01 0,1
Resto * * * * * 8
TOTAL 758 825 7,71 7,63 7,79 100,0

* Valor es inferior a 0,01 DHD

§ Valor es inferior a 0,05 %

31




En la tabla 4 se encuentran las ventas promedio anual por grupo de ATB oral,
parenteral y total, expresado en dolares americanos y en CHD (costo por 1000 habitantes
por dia). En ella es posible ver la distribucion del mercado de acuerdo al total de las
ventas. La venta promedio anual de ATB durante el periodo 2000-2003 fue de US$
29.417.445 y el CHD fue de US$ 5.20, esto quiere decir que por cada 1000 habitantes se
gastd US$ 5.20 en ATB diariamente. De estas ventas el 94.6% correspondiéo a ATB
orales y el 5.4% a ATB parenterales. La venta promedio anual de ATB parenterales fue
de US$ 1.573.937 y el CHD de US$ 0.28, de la cual el 46.4% correspondié a PMRE.

Al analizar las ventas por grupos de ATB se observa que el patron nacional de las ventas
en farmacia estuvo dado principalmente por los macrolidos con un 30.2% (US$
8.881.668) del total de las ventas durante el periodo 2000-2003, con un CHD de US$
1.57; seguido por las PAE con un 27,1% (US$ 7.976.303, CHD de US$ 1.41) y
quinolonas con un 14.8% (US$ 4.347.749, CHD de US$ 0.77).

Tabla 4: Ventas promedio anual de ATB en Chile entre 2000-2003

Ventas promedio anual en ddlares CHD promedio
Grupo ATB %
Oral Parenteral | Total Oral |Parenteral |Total
PAE $7.959.093 |$17.210 $7.976.303 141 |* 141 27,1
Macrolidos $8.799.830 |$81.838 $8.881.668 |1,56 |0,01 1,57 30,2
PMRE $1.024.970 |$757.511 |$1.782.481 |0,18 |0,13 032 |6,1
Cefalosporinas |$3.563.287 |$468.655 |[$4.031.942 (0,63 |0,08 0,71 |13,7
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Quinolonas $4.321.177 |$26.572 $4.347.749 (0,76 |* 0,77 |148
Cotrimoxazol |$696.532 $1.310 $697.843 0,12 |* 012 |24
Tetraciclinas | $1.386.472 | — $1.386.472 (0,25 | — 0,25 |47
Cloranfenicol | $82.983 $6.048 $89.031 001 |* 0,02 |03
Otros $9.165 $214.793 | $223.958 * 0,04 0,04 (08
TOTAL $27.843.508 | $1.573.937 | $29.417.445 14,92 0,28 5,20 |100,0
% 94,6 5,4 100,0 946 |54 100,0

— No existen presentaciones parenterales de tetraciclinas.

* Valor es inferior a 0.01 CHD.

PAE: Penicilinas de amplio espectro.

PMRE: Penicilinas de mediano y reducido espectro.

En el gréfico 2, se aprecia una tendencia a la disminucién en las ventas de ATB entre

2000-2003, especialmente del grupo de los macrélidos. El resto de los grupos se

mantuvieron constantes con una leve tendencia a la baja en sus ventas durante el periodo

estudiado, excepto las PAE que aumentaron sus ventas entre 2002 y 2003. La ecuacion y

= -0.3904x + 786.6165 representa la linea de tendencia, en la cual “x” corresponde al

afio e “y” al valor CHD para cada afio.
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Gréfico 2: Tendencia de las ventas en dolares de ATB segun grupo en Chile (2000-
2003)
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PAE: Penicilinas de amplio espectro.

PMRE: Penicilinas de mediano y reducido espectro.

R2: Coeficiente de correlacion punto a punto.
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La tabla 5 muestra el costo promedio de una DDD de ATB, segun grupo de ATB y via
de administracion para el periodo 2000-2003. El costo promedio de una DDD de ATB
orales fue de US$ 0.64/DDD y de US$ 4.65/DDD para ATB parenterales. Los grupos
que presentaron el mayor costo de una DDD durante el periodo estudiado fueron el
grupo “otros” y el de cefalosporinas con un valor promedio de US$ 2.98/DDD y US$
2.47/DDD respectivamente, seguido por las quinolonas (US$ 1.28/DDD) y macrélidos

(US$ 1.12/DDD). Los deméas grupos presentaron un costo inferior a US$
1.0/DDD, siendo el cotrimoxazol el de menor costo con un valor de US$
0.31/DDD.

Con respecto a los ATB parenterales el grupo de las quinolonas presento el mayor costo,
con un valor promedio de US$ 62.93/DDD, seguido por las cefalosporinas (US$
35.45/DDD) y cloranfenicol (US$ 9.76/DDD).

Tabla 5: Costo promedio de una DDD de ATB en US$

Costo de una DDD
Grupo ATB Promedio 2000-2003 (US$)

Oral Parenteral | Total
PAE 0,36 9,09 0,36
Macrolidos 1,11 6,89 1,12
PMRE 0,36 3,19 0,58
Cefalosporinas |2,20 35,45 2,47
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Quinolonas 1,27 62,93 1,28
Cotrimoxazol |0,31 7,87 0,31
Tetraciclinas 0,41 — 0,41
Cloranfenicol |0,41 9,76 0,43
Otros 17,75 2,89 2,98
TOTAL 0,64 4,65 0,67

— No existen presentaciones parenterales de tetraciclinas
PAE: Penicilinas de amplio espectro.

PMRE: Penicilinas de mediano y reducido espectro.

Los 10 ATB que presentaron el mayor costo promedio de una DDD para el periodo
2000-2003, se encuentran en la tabla 6. De ellos, el imipenem y la cefoperazona fueron
los mas caros por DDD durante el periodo estudiado. El detalle del costo para todos los

principios activos disponibles durante el periodo se encuentran en el Anexo 3.
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Tabla 6: ATB mas caros, expresados en costo de una DDD en US$

Costo Promedio de una DDD

ATB
2000-2003 (US$)

Imipenem 101,11
Cefoperazona 63,06
Linezolid 58,78
Cefotaxima 48,57
Ceftazidima 43,51
Teicoplanina 36,32
Ceftriaxona 34,98
Cefepima 28,17
Espectinomicina| 19,03
Vancomicina 15,42
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A.2.- Antibidticos Orales

La tabla 7 muestra el consumo de ATB orales, expresado en DHD para los distintos
grupos de ATB. En esta tabla se detalla el consumo para cada afio en estudio y para el

total del periodo, indicando el promedio y aporte de cada grupo al consumo total.
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Se aprecia que el consumo promedio de ATB orales fue de 7.73 £ 0.3 DHD, es decir,

“aproximadamente 8 personas de cada 1000 habitantes de la poblacion en estudio,

consumen cada dia una DDD de ATB”.

El patrén de consumo estuvo dado principalmente por las PAE con un 50.6%

(15.66 DHD) del consumo acumulado durante el periodo 2000-2003, seguido por el de
macrolidos (18.2%, 5.61 DHD) y quinolonas (8.0%, 2.46 DHD). El grupo de menor

consumo fue el cloranfenicol con un valor promedio de 0.04 DHD, representando el

0.5% del consumo total de ATB orales.

Tabla 7;: Consumo de ATB orales en Chile entre 2000-2003

DHD Acumulado | Promedio
Grupo ATB %

2000 2001 2002 2003 |2000-2003 |2000-2003
PAE 3,65 416 3,82 4,03 |15,66 3,91 50,6
Macrolidos 1,38 155 142 1,27 |5,61 1,40 18,2
Quinolonas 048 060 065 0,72 |2,46 0,62 8,0
Tetraciclinas 0,63 0,60 0,60 0,555 |2,37 0,59 7,7
PMRE 053 051 050 0,44 (1,99 0,50 6,4
Cotrimoxazol (0,52 0,43 0,34 0,27 |1,56 0,39 5,0
Cefalosporinas (0,27 0,29 0,30 0,28 |1,15 0,29 3,7
Cloranfenicol |0,04 0,04 0,03 0,03 |0,14 0,04 0,5
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TOTAL 751 818 7,66 7,58 |30,93 7,73 100,0

* Valor inferior a 0.01 DHD.
PAE: Penicilinas de amplio espectro.

PMRE: Penicilinas de mediano y reducido espectro.

En la tabla 8 se encuentran las ventas promedio anual de ATB orales, la
distribucion del mercado y el costo de una DDD. En esta tabla se aprecia que la venta
promedio anual de ATB orales fue de US$ 27.834.343 y el CHD fue de US$ 4.92, con
un costo de US$ 0.64 por dosis de ATB. En este andlisis no se considerd al grupo
“otros” (rifampicina y linezolid) debido a que incluian productos de muy bajo consumo

y alto costo por DDD.

Al analizar las ventas por subgrupos de ATB orales se observa que el patron nacional
estuvo dado principalmente por los macrélidos con un 31.6% (US$ 8.799.830, CHD
US$ 1.56) del total de las ventas durante el periodo 2000-2003; seguido por las PAE con
un 28.6% (US$ 7.959.093, CHD US$ 1.41) y quinolonas con un 15.5% (US$
4.321.177, CHD US$ 0.76).
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Al analizar el costo de una DDD se aprecia que el grupo que presentd el mayor costo,
durante el periodo estudiado, fue el de las cefalosporinas con un valor promedio de US$
2.20/DDD, seguido por las quinolonas (US$ 1.27/DDD) vy macrdlidos
(US$ 1.11/DDD). Por otro lado, el cotrimoxazol fue el ATB de menor costo con un
valor de US$ 0.31/DDD.

Tabla 8: Ventas promedio de ATB orales y costo de una DDD

Promedio 2000-2003
Grupo ATB

Ventas en délares |CHD | % Costo DDD
PAE $7.959.093 1,41 |28,6 |0,36
Macrolidos $8.799.830 1,56 |316 (111
PMRE $1.024.970 0,18 |3,7 0,36
Cefalosporinas | $3.563.287 0,63 [12,8 (2,20
Quinolonas $4.321.177 0,76 155 |1,27
Cotrimoxazol |$696.532 0,12 |2,5 0,31
Tetraciclinas | $1.386.472 0,25 |5,0 0,41
Cloranfenicol |$82.983 0,02 10,3 0,41
TOTAL $27.834.343 492 |100,0 |0,64

PAE: Penicilinas de amplio espectro.

PMRE: Penicilinas de mediano y reducido espectro.
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La tabla 9 muestra los 10 ATB orales que presentaron el mayor y menor costo promedio

por dosis durante el periodo 2000-2003. Se observa que la sultamicilina fue el ATB con

DDD maés cara y la DDD de la tetraciclina fue la més econémica, con valores de US$
5,93/DDD y US$ 0,07/DDD, respectivamente. El detalle de costos para todos los ATB

orales se encuentra en el Anexo 4.

Tabla 9: Los 10 antibi6ticos orales con mayor y menor costo/DDD

Costo promedio

Costo promedio

ATB ATB
de una DDD (US$) de una DDD (US$)

Sultamicilina 5,93 Eritromicina 0,46
Clindamicina 5,63 Doxiciclina 0,44
Cefprozil 4,04 Cloranfenicol 0,41
Cefixima 3,97 Penicilina 0,39
Cefaclor 3,65 Cotrimoxazol 0,31
Moxifloxacino 3,34 Amoxicilina 0,23
Fleroxacino 3,08 Fenoximetilpenicilina 0,23
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Diritromicina 2,89 Cloxacilina 0,22
Miocamicina 2,72 Ampicilina 0,17

Cefuroxima 2,35 Tetraciclina 0,07

Como se observa en la tabla 10, el consumo de los ATB orales que conforman el grupo
“otros” (linezolid y rifampicina) fue inferior a 0.001 DHD y su venta promedio anual fue
de US$ 9.165, el CHD fue de US$ 0,002. Sin embargo, se puede apreciar que una dosis
de linezolid tiene un costo promedio de aproximadamente US$ 59 y la rifampicina de
US$ 7,5; superior al costo de una DDD del resto de los ATB orales.

Tabla 10: Consumo y ventas de ATB orales del grupo otros

Promedio 2000-2003
ATB DHD Ventas en US$ |CHD Costo DDD
Linezolid |0,00001 $2.794 * 58,74
Rifampicin
. 0,00015 $6.371 0,001 7,50
TOTAL 0,00016 $9.165 0,002 17,75

* Valor inferior a 0.001 DHD.
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B. COMPARACION DEL CONSUMO DE ATB ORALES ANTES Y
DESPUES DE LAS MEDIDAS REGULATORIAS DE 1999

B.1.- Comparacion del consumo y ventas de ATB orales en 1998 y el promedio
entre 2000-2003

La tabla 11 presenta los datos de consumo y ventas de ATB orales en Chile para el afio
1998, seglin Bavestrello y cols.*®. Estos datos fueron publicados por la Revista Médica
de Chile la cual autoriz6 a utilizarlos para el desarrollo de esta investigacion. Estos datos

fueron comparados con los obtenidos para el periodo 2000-2003.

Como se observa en la tabla 11, el consumo total de ATB orales para el afio 1998 fue de
11.84 DHD vy el patron de consumo para ese afio estuvo dado por las PAE
(6,59 DHD, 55.7%), los macrdlidos (1,55 DHD,13.1%) y el cotrimoxazol (1,15 DHD,
9.7%).

Al analizar las ventas de ATB orales para ese afio, se aprecia que las PAE presentaron el
mayor nimero de envases vendidos. Sin embargo, los macrélidos tuvieron la mayor
venta en dolares y en CHD (US$ 14.763.740, CHD 2.70).

El grupo de ATB que presentd el mayor costo por DDD fueron las cefalosporinas
seguido por las quinolonas, con valores de US$ 2.77/DDD y US$ 2.30/DDD,

respectivamente.
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Tabla 11: Datos de consumo y ventas de ATB orales en Chile para el afio 1998

Grupo ATB N Envases DHD Venta en US$ CHD Costo ——
Vendidos (US$)
PAE 8.249.873 6,59 $13.747.242 2,51 0,38
Macroélidos 2.122.845 1,55 $14.763.740 2,70 1,74
PMRE 4.000.593 0,93 $4.121.100 0,75 0,81
Cefalosporinas 583.298 0,30 $4.488.543 0,82 2,77
Quinolonas 1.652.266 0,33 $4.075.818 0,74 2,30
Cotrimoxazol 544.398 1,15 $2.316.260 0,42 0,37
Tetraciclinas 995.314 0,91 $1.966.032 0,36 0,40
Cloranfenicol 337.018 0,08 $369.463 0,07 0,85
TOTAL 18.485.605 11,84 $45.848.198 8,38 0,71

Bavestrello y cols., Revista Médica de Chile, 2002; 130: 1265-1272.

La tabla 12 contiene la variaciéon en el consumo y ventas de ATB orales entre el afio
1998 y el promedio de los afios 2000-2003. En esta tabla se observa que al comparar el
promedio del consumo obtenido para el periodo estudiado (7.73 DHD) con los valores
reportados para el afio 1998 (11.84 DHD), hubo una disminucién del 34.7% en el
consumo de ATB orales. Al comparar el consumo segun grupo de ATB se aprecia una
disminucion del consumo en todos los grupos, excepto el de quinolonas que aumentd un
89.2%. La principal disminucion en el consumo promedio se observo para el
cotrimoxazol (-66.1%) y la menor disminucién fue para el grupo de las cefalosporinas (-
3.3%).
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Al comparar el promedio del CHD de ATB durante el periodo estudiado (US$ 4.9) con
los valores reportados para el afio 1998 (US$ 8.4), se observd que luego de la aplicacion
de las medidas regulatorias hubo una disminucion del 41.2%. En todos los grupos de
ATB disminuyo el gasto /1000 habitantes dia en ATB respecto al afio 1998, excepto para
las quinolonas, que aumentaron un 2.5%. Los grupos o medicamentos que mostraron
una mayor disminucion fueron el cloranfenicol (-78.2%), las PMRE (-75.9%) y el

cotrimoxazol (-70.8%).

En todos los grupos de ATB disminuyd el costo de una DDD respecto al afio 1998, con
una disminucién general del 10,2%, excepto para las tetraciclinas, que aumentaron un
4.6%. La principal disminucion en el costo promedio de una DDD se observo para las
PMRE (-55%).

Tabla 12: Variacion en el consumo y ventas de ATB entre el afio 1998 y promedio de los
afios 2000-2003

DHD CHD Costo DDD

Grupo ATB Promedio Promedio Promedio
% % o
1998 L 1998 L 1998 % variacion
2000-2003 | Vartacton 2000-2003 | Vartacion 2000-2003

PAE 6,59 3,91 -40,6 2,51 1,41 -44,0 0,38 0,36 -5,6
Macrolidos 1,55 1,40 -9,5 2,70 1,56 -42,3 1,74 1,11 -36,4
PMRE 0,93 0,50 -46,7 0,75 0,18 -75,9 0,81 0,36 -55,0
Cefalosporinas 0,30 0,29 -3,3 0,82 0,63 -23,2 2,77 2,20 -20,4
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Quinolonas 0,33 0,61 89,2 0,74 0,76 25 2,30 1,27 -44.6
Cotrimoxazol 1,15 0,39 -66,1 0,42 0,12 -70,8 0,37 0,31 -16,4
Tetraciclinas 0,91 0,59 -34,9 0,36 0,25 -31,8 0,40 0,41 4,6

Cloranfenicol 0,08 0,04 -55,8 0,07 |0,01 -78,2 085 (041 -51,7
TOTAL 11,84 (7,73 -34,7 8,38 4,92 -41,2 0,71 0,64 -10,2

PAE: Penicilinas de amplio espectro.

PMRE: Penicilinas de mediano y reducido espectro.

En la tabla 13 se puede observar que el nimero de envases vendidos de ATB orales

durante el periodo 2000-2003, con respecto a los valores reportados para el afio 1998,

disminuyé un 49.6% y las ventas en ddlares disminuyeron un 39.3%.

La principal disminucién en el nimero de envases vendidos se observé para las PMRE

(-70.9%). Sin embargo, el cloranfenicol fue el ATB que present6 la mayor disminucién

con respecto a las ventas en dolares (-77.5%).

Tabla 13: Porcentaje de variacion de venta de ATB, expresada en n° de envases

vendidos y en dblares

Grupo ATB

N° Envases Vendidos

Ventas en Doélares

1998

Promedio
2000-2003

%

Variacion

1998

Promedio
2000-2003

%

Variacion
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PAE 8.249.873 |4.075.719 |-50,6 $13.747.242 |$7.959.093 |-42,1
Macrolidos 2.122.845 |1.376.384 |-35,2 $14.763.740 |$8.799.830 |-40,4
PMRE 4.000.593 |1.165.023 |-70,9 $4.121.100 |$1.024.970 |-75,1
Cefalosporinas | 583.298 551.251 -5,5 $4.488.543 |$3.563.287 |-20,6
Quinolonas 1.652.266 |892.441 -46,0 $4.075.818 | $4.321.177 |6,0

Cotrimoxazol |544.398 578.603 6,3 $2.316.260 | $696.532 -69,9
Tetraciclinas |995.314 522.979 -47.,5 $1.966.032 | $1.386.472 |-29,5
Cloranfenicol |337.018 147.933 -56,1 $369.463 $82.983 -77,5
TOTAL 18.485.605 | 9.310.332 |-49,6 $45.848.198 |$27.834.343 |-39,3

PAE: Penicilinas de amplio espectro.

PMRE: Penicilinas de mediano y reducido espectro.
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En la tabla 14 se aprecia que al comparar el promedio del consumo de cada principio

activo durante el periodo estudiado con los valores reportados para el afio 1998, el ATB

que present6 el mayor aumento en el consumo fue la cefuroxima, que varid de 0.026

DHD en el afio 1998 a 0.072 DHD como promedio del consumo del periodo estudiado

(175.1%). Por el contrario, el ceftibuten presentd la mayor disminucion, con un valor de

94,1 %.

Tabla 14: Comparacion del consumo por principio activo

DHD
Grupo ATB ATB %
Promedio
1998 2000-2003 Variacion
Amoxicilina 5,570 3,241 -41,8
Ampicilina 0,494 0,107 -78,4
PAE
Amoxi-clavulanico 0,518 0,563 8,6
Sultamicilina 0,010 0,004 -60,4
Claritromicina 0,410 0,643 56,9
Macrolidos
Azitromicina 0,373 0,394 5,6
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Eritromicina 0,630 0,293 -53,5
Miocamicina 0,027 0,003 -90,6
Roxitromicina 0,027 0,007 -73,5
Clindamicina 0,007 0,007 0,9
Lincomicina 0,076 0,053 -30,8
Diritromicina — 0,001 —
Telitromicina — 0,003 —
Cloxacilina 0,538 0,282 -47,6
Flucloxacilina 0,173 0,154 -11,0
PMRE
Fenoximetilpenicilina 0,221 0,061 -72,3
Penicilina — 0,000 —
Cefadroxilo 0,151 0,153 1,4
Cefuroxima 0,026 0,072 175,1
Cefixima 0,050 0,015 -69,4
Cefradina 0,046 0,035 -22,8
Cefalosporinas
Ceftibuten 0,009 0,001 -94,1
Cefaclor 0,004 0,004 -3,5
Cefprozil 0,010 0,006 -37,1
Cefalexina 0,001 0,001 15
Ciprofloxacino 0,312 0,460 47,4
Quinolonas
Norfloxacino 0,010 0,008 -15,6
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Fleroxacino 0,003 0,000 914
Gatifloxacino — 0,002 —
Levofloxacino — 0,122 —
Moxifloxacino — 0,023 —
Cotrimoxazol Cotrimoxazol 1,149 0,389 -66,1
Tetraciclina 0,543 0,219 -59,6
Tetraciclinas Doxiciclina 0,313 0,314 0,4
Minociclina 0,054 0,059 89
Cloranfenicol Cloranfenicol 0,080 0,035 -55,8
TOTAL 11,835 7,734 -34,7

— Sin consumo en el afio 1998, porque algunos no estaban disponibles (Telitromicina, Gatifloxacino, Moxifloxacino)

y Diritromicina, Penicilina y Levofloxacino no fueron considerados en el estudio de Bavestrello y cols.*®

B.2.-Comparacion consumo y ventas de ATB orales 1998-2003

A continuacién se comparan los datos de consumo y ventas del afio 1998 con los del
2003.

La tabla 15 muestra el consumo de ATB orales por grupo para el afio 1998 y 2003,
apreciandose que el consumo varié de 11.84 a 7.58 DHD, respectivamente.
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El patrén de consumo en el afio 2003 presento variaciones con respecto al afio 1998. Sin
embargo, las PAE siguieron siendo las mas consumidas, seguidas por los macrdlidos y
representando en conjunto, aproximadamente el 70% del consumo para cada afio. Por
otro lado, el cloranfenicol se mantuvo con el menor valor, representando menos del 1%

del consumo durante ambos afios.

Tabla 15: Patron de consumo de ATB orales, antes y después de las medidas

regulatorias.

1998 2003
Grupo de ATB

DHD % DHD %
PAE 6,59 55,7 4,03 53,1
Macrolidos 1,55 13,1 1,27 16,7
Cotrimoxazol 1,15 9,7 0,27 3,5
PMRE 0,93 7,9 0,44 5,9
Tetraciclinas 0,91 7,7 0,55 7,2
Quinolonas 0,33 2,7 0,72 9,5
Cefalosporinas |0,30 2,5 0,28 3,7
Cloranfenicol 0,08 0,7 0,03 0,4
TOTAL 11,84 100,0 |7,58 100,0
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PAE: Penicilinas de amplio espectro.

PMRE: Penicilinas de mediano y reducido espectro.

En el gréafico 3 se observa que al comparar el consumo de ATB orales del afio 2003 con
los valores reportados para el afio 1998 hubo una disminucién del 35,9%. Al analizar el
consumo para los grupos de ATB, se aprecia una disminucion para todos ellos, respecto
al afio 1998, excepto para las quinolonas, que aumentaron un 122.3%. La principal
disminucion en el consumo se observé para el cotrimoxazol (-76.7%) y la menor, fue

para el grupo de las cefalosporinas (-4.7%).

Gréafico 3: Consumo de ATB orales en Chile antes y despues de las medidas regulatorias
de 1999.
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La tabla 16 muestra las ventas de ATB de los distintos grupos para los afios 1998 y

2003, expresadas en dolares y CHD. En esta tabla se aprecia que las ventas en dolares

americanos de ATB disminuyeron en todos los grupos, excepto para las quinolonas que

aumentaron un 9.9% con respecto a lo vendido en el afio 1998. Sin embargo, el CHD

para las quinolonas s6lo aumento un 3.5%.

Al comparar el CHD de ATB durante el afio 2003 (US$ 4.5) con los valores para el afio

1998 (US$ 8.4), se observo que después de la aplicacion de las medidas regulatorias

hubo una disminucion del 45.9%. En todos los grupos de ATB disminuy6 el gasto/1000

habitantes dia respecto al afio 1998, excepto para las quinolonas en que aumentd un

3.5%. Los grupos o medicamentos que mostraron la mayor disminucion fueron

cloranfenicol (-83.8%) y cotrimoxazol (-83.2%).

Tabla 16: Comparacion de las ventas de ATB antes y después de las medidas

Ventas en Délares (US$) CHD
Grupo ATB % %

1998 2003 Variacion | 1998 |2003 |Variacion
PAE $13.747.242 | $8.263.105 |-39,9 251 [|142 |-434
Macrolidos $14.763.740 | $7.433.212 |-49,7 2,70 1,28 |-52,6
PMRE $4.121.100 |$983.862 -76,1 0,75 |0,17 |-77,5
Cefalosporinas | $4.488.543 | $3.366.305 |-25,0 0,82 (0,58 |-29,3
Quinolonas $4.075.818 |$4.477.591 |9,9 0,74 10,77 |3,5
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Cotrimoxazol |$2.316.260 |$413.465 -82,1 0,42 |0,07 |-83,2
Tetraciclinas | $1.966.032 |$1.338.472 |-31,9 0,36 0,23 |-359
Cloranfenicol |$369.463 $63.436 -82,8 0,07 (0,01 |-83,8
TOTAL $45.848.198 | $26.339.448 | -42,6 8,38 |4,53 |-459

PAE: Penicilinas de amplio espectro.

PMRE: Penicilinas de mediano y reducido espectro.

El grafico 4 presenta la variacion en el costo de una DDD de ATB orales para los

afnos 1998 y 2003.

El costo de una DDD de ATB varié de US$ 0.71 en 1998 a US$ 0.60 en el 2003, lo que

corresponde a una disminucion del 15.7% en el costo/DDD.
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Se aprecia que todos los grupos presentaron una disminucién en el costo de una DDD,
excepto el de las tetraciclinas, que aumento un 6.6%. Los grupos de ATB orales que
presentaron una mayor disminucion en el costo de una dosis fueron el de quinolonas (-

53.5%), el cloranfenicol (-53.3%) y las penicilinas mediano-reducido espectro (-52.9%).

Grafico 4: Variacién en el Costo de una DDD de ATB orales.
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PAE: Penicilinas de amplio espectro.

PMRE: Penicilinas de mediano y reducido espectro.
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DISCUSION

Para los EUM tienen particular interés los grupos terapéuticos de gran utilizacion y
aquellos en que aparecen innovaciones terapéuticas. Justamente por ello, fue que se
consider6 a los ATB particularmente interesante de estudiar, ya que constituyen uno de
los grupos de medicamentos de mayor utilizacién y su consumo esté relacionado con la
aparicion de resistencia bacteriana?®. Ademas como lo muestra un estudio realizado por
la Sociedad Espafiola de Quimioterapia, los ATB son los medicamentos que producen el

mayor gasto después de los antihipertensivos®.

A nivel nacional son escasos los trabajos existentes en la literatura, referidos al consumo
comunitario de ATB, encontrandose sélo algunos trabajos realizados por Bavestrello y
cols.*® 4 48 Sin embargo, a nivel internacional existen mdiltiples trabajos acerca del

consumo de ATB en Espafia’®#y otros paises de Europa®-.

Cars y cols. realizaron una comparacion del consumo de ATB entre los 15 paises de la
Unién Europea, para el afio 1997%°. En este estudio se encontré que hubo una gran
variabilidad entre los paises, oscilando el consumo entre 36.5 y 8.9 DHD. Los paises que
presentaban el mayor consumo fueron Francia y Espafia, con valores de 36.5 y 32.4

DHD, respectivamente. Por otro lado, los paises que registraron el consumo mas bajo
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fueron Holanda (8,9 DHD), Dinamarca (11,3 DHD) vy Suecia (13,5 DHD). El consumo
reportado en Chile para el afio 1997 (11.4DHD) 8, resulté ser similar al de Dinamarca 2°.

Por otro lado, el patron de consumo de ATB presento variaciones entre los diferentes
paises de la Union Europea; asi en Espafia estuvo dado por las PAE, los macrélidos, las
quinolonas y las cefalosporinas. En el Reino Unido el patrén de consumo estuvo dado
por las penicilinas, los macrolidos, las sulfamidas (cotrimoxazol), las tetraciclinas, las
cefalosporinas y las quinolonas, y en Dinamarca por las penicilinas, los macrélidos, las
tetraciclinas, el cotrimoxazol y las quinolonas®®. En Chile, el patron estuvo dado por las
PAE, los macrolidos, el cotrimoxazol, las PMRE, las tetraciclinas, las quinolonas, las
cefalosporinas y el cloranfenicol*® y en este estudio, para el periodo 2000-2003 estuvo
dado por las PAE, los macrélidos, las quinolonas, las tetraciclinas, las PMRE, el

cotrimoxazol, las cefalosporinas y el cloranfenicol.

En estudios realizados por el grupo ESAC (European Surveillance of Antimicrobial
Consumption) que compararon el consumo comunitario de ATB de 25 paises europeos,
durante el periodo 1997-2003, se pueden apreciar diferencias muy importantes,

encontrandose que el consumo mas alto para el afio 2003 se registrd en Grecia (31.4
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DHD) y el méas bajo en Holanda (9.8 DHD)*. Ademas, se observd que el consumo de
ATB fue mayor en los paises del Sur y Este de Europa, en relacion a los paises
nordicos®®. Estos 25 paises europeos presentaron un consumo superior a los encontrados

en este trabajo para el mismo afio (7.63 DHD).

El alto consumo de antibidticos se ha considerado como uno de los factores que podria
explicar la resistencia bacteriana °. El estudio europeo antes mencionado*®, mostrd
también una correlacién entre resistencia a los antibioticos y el uso de ATB en atencion
primaria; es decir, los paises que méas utilizan ATB son los que presentan mayores tasas
de resistencias. Sin embargo, Espafia se sitta en un nivel intermedio (20.6 DHD) y
presenta una de las tasas de resistencias microbianas mas altas de la Unidn Europea para
infecciones adquiridas en la comunidad ?°. Desafortunadamente, no se cuenta con datos
nacionales que permitan correlacionar la tasa de resistencia con las variaciones en el

consumo poblacional de ATB.

En un trabajo que compar6 el consumo comunitario de penicilinas en 25 paises
europeos, durante el periodo 1997-2003 8, se encontrd que el consumo mas alto para el
afio 2003 ocurrio en Eslovaquia, con un valor de 15.27 DHD, mientras que el menor, lo
presentd Holanda con un valor de 3.86 DHD. El uso de penicilinas incrementé mas de 1
DHD en 9 de estos paises y disminuyé 1 DHD en 2 de ellos (Republica Checa y
Francia). ElI consumo de penicilinas en Chile para el afio 2003, alcanzé un valor
aproximado de 4.5 DHD, registrando una disminucion de alrededor de 3 DHD con
respecto a lo reportado para el afio 1998 (7.5 DHD). Sin embargo, las penicilinas de

amplio espectro fueron el grupo que represent6 el mayor consumo en todos los paises
44
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El grupo ESAC en un estudio que compara el consumo de macrolidos y similares en 25
paises europeos, en el periodo 1997-2003, informé que el mayor consumo para el afo
2003 lo presento Grecia (9.36 DHD), mientras que el menor se registrd en Suecia (0.85
DHD)*. En el periodo el consumo de macrdlidos aumentd en 14 paises, siendo mas
pronunciado en Grecia, con un incremento superior a 5 DHD L. Sin embargo, en Chile
el consumo para el afio 2003 (1.27 DHD) fue superior al de Suecia (0.85 DHD) y
Estonia (1.08 DHD). Al igual que en la mayoria de los paises de Europa, en Chile el

consumo se debio principalmente a eritromicina, claritromicina y azitromicina.

Con respecto a las quinolonas, Portugal registré el mayor consumo durante todo el
periodo 1997-2003, con un valor aproximado de 3 DHD, y Dinamarca se mantuvo con
el menor consumo (0.2 DHD) “°. Las quinolonas de 22 generacion representaron mas del
50 % del consumo en todos los paises (principalmente ciprofloxacino), excepto en
Croacia donde las de 12 generacién fueron las mas consumidas. En 22 paises, se aprecio
un aumento en el consumo de quinolonas de 22 y 32 generacion y una disminucion en el
consumo de quinolonas de 12 generacion; esto coincide con los valores encontrados para
Chile.

En Chile se observo un aumento progresivo en el consumo de las quinolonas, llegando a
0.72 en el 2003, incremento que podria deberse a la aparicion de resistencia bacteriana y
de nuevos medicamentos de este grupo (gatifloxacino, levofloxacino, moxifloxacino) y a

estrategias de marketing, entre otros factores.
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En el estudio de cefalosporinas realizado por el grupo ESAC, que compara el consumo
de 25 paises europeos en el periodo 1997-2003 “?, se observa que durante todo el
periodo Grecia y Dinamarca registraron el mayor y menor consumo con valores de 6.18
y 0.02 DHD en el 2003, respectivamente. En Francia e Italia se observo un alto
consumo de Cefalosporinas de 3% generacion, el cual representd casi un tercio del
consumo de cefalosporinas en esos paises, mientras que en Grecia, Luxemburgo, Israel,
Bélgica y Espafia el consumo estuvo representado principalmente por cefalosporinas de
2% generacion; en cambio, en Noruega el 100 % del consumo de cefalosporinas

correspondio a las del? generacion.

El uso de cefalosporinas disminuyo6 en 13 paises, en Francia la disminucion fue mayor a
1 DHD; en cambio, en Chile presenté una disminucion inferior al 5 %, manteniéndose
con un consumo aproximado de 0.3 DHD, del cual mas de la mitad corresponde al de

cefadroxilo.

Si consideramos que en Chile, durante el afio 1998 se comercializaron 18.485.605
unidades de envases de ATB orales en farmacias comunitarias, y en el afio 2003 fueron
8.508.911, se puede apreciar una disminucion de un 54%. Esto no quiere decir que el
consumo de ATB disminuy0 a la mitad, ya que este dato no permite conocer la cantidad
de medicamento consumido, pues varia de acuerdo al nimero de formas farmaceéuticas
por envase. Asimismo, es necesario tener presente que el hecho de que se compre un

medicamento no necesariamente implica que fue administrado.
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El utilizar la DDD/1000 habitantes dia (DHD) como unidad de consumo, permitio
observar que el consumo de ATB en Chile varié de 11.84 a 7.73 DHD, para el afio 1998

y 2003 respectivamente, representando una disminucion del 34.7%.

La ecuacion que representa la tendencia del consumo de ATB entre 2000-2003
(y= -0.0381x+84.1391), nos permite estimar que el consumo de ATB en el afio 2007
seria cercano a 7.67 DHD.

La DDD constituye una unidad de medida internacionalmente aceptada y avalada por la
OMS, que permite hacer comparaciones en el tiempo y en el espacio, pues es una unidad
independiente del precio. Sin embargo, este indicador presenta algunas limitaciones,
como que las dosis diaria convenida (DDD especifica) s6lo proporcionan una estimacion
aproximada que no coincide necesariamente con la utilizada en la clinica y ademas
considera solo dosificacion de adultos, lo que subestima el consumo expresado en DHD
de farmacos que se utilizan en forma significativa en pacientes pediatricos o adultos
mayores. Por otro lado, la poblacion pediatrica y ancianos son potencialmente los

mayores consumidores de antibioticos.

La ecuacion que representa la tendencia de las ventas de ATB (y=
-0,3904x+786,6165), permite estimar que el CHD de ATB en el afio 2007 seria cercano
a US$ 3,1.

Con respecto al gasto en antibioticos, en este estudio se pudo apreciar que no

necesariamente el mas consumido es el que genera mas gasto.
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Se pudo observar que los ATB que pertenecian al grupo “otros” presentaron un bajo

consumo a nivel comunitario y un alto costo.

La menor demanda de ATB y una mayor competencia por parte de las compafiias
farmacéuticas posiblemente fue la causa de la disminucion en el costo de una DDD, lo

que representa un ahorro para la poblacion consumidora.

A pesar de la disminucion en el costo de una DDD, las cefalosporinas y las quinolonas
siguen siendo los grupos de ATB mas caros, como consecuencia de los nuevos
medicamentos y presentaciones incorporados en estos grupos (cefepima, cefuroxima,

gatifloxacino, levofloxacino, moxifloxacino), con precios notablemente mas altos.

Estos datos sélo reflejan el consumo basado en las ventas en farmacia comunitaria y por
lo tanto, no reflejan el consumo nacional. Sin embargo, a través de las farmacias se

comercializa el 80% de las unidades de venta en el pais®.
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CONCLUSIONES

A.- CONSUMO Y VENTAS DE ATB EN CHILE ENTRE 2000-2003

El consumo nacional de ATB, segln las ventas en farmacia comunitaria, se mantuvo
durante el periodo 2000-2003, con un valor promedio de 7.8 £ 0.3 DHD, es decir 8 de
cada 1000 personas recibié una dosis de ATB cada dia. ElI 99.2 % de este consumo
correspondié a ATB orales (7.7 DHD) y 0.8% a ATB parenterales (0.01 DHD).

Las Penicilinas de Amplio Espectro (PAE) fueron el grupo de ATB méas consumido,
seguido por macroélidos y quinolonas. La amoxicilina fue el ATB maéas consumido
durante todos los afios. Los macrolidos fueron el grupo de ATB que mas ddlares recaudo

por ventas, seguido por Penicilinas de Amplio Espectro (PAE) y quinolonas.

Las quinolonas fueron el Gnico grupo que presentd un aumento en el consumo durante el

periodo en estudio.

La venta de ATB disminuyé durante el periodo 2000-2003. La venta promedio anual de
ATB fue de US$ 29.417.445 y el CHD fue de US$ 5.2, correspondiendo el 94.6% a
ATB orales y el 54% a ATB parenterales. La venta promedio anual de ATB
parenterales fue de US$ 1.573.937 y el CHD de 0.28 dolares.
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El costo promedio de una dosis de ATB durante el periodo en estudio fue de US$ 0.7,
siendo mas cara una dosis de ATB parenterales (US$ 4.7). El grupo “otros” y el de
cefalosporinas fueron los ATB que registraron el mayor costo promedio por DDD. El

imipenem fue el ATB mas caro.

El consumo de ATB parenterales en DHD estuvo representado principalmente por las
Penicilinas de Mediano y Reducido Espectro (PMRE) (=60%).

El costo promedio de una dosis de ATB parenterales durante el periodo  2000-2003
fue de US$ 4.6 mientras que para ATB orales fue de US$ 0.6. Los grupos de ATB
parenterales que registraron el mayor costo promedio fueron las quinolonas (US$
62.9/DDD) vy las cefalosporinas (US$ 35.5/DDD).

El consumo de ATB orales estuvo representado por Penicilinas de Amplio Espectro
(PAE), macrdlidos y quinolonas. La venta promedio anual de ATB orales fue de CHD

fue de 4.9 ddlares y US$ 27.834.343, sin incluir el grupo “otros”.
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B.-COMPARACION DEL CONSUMO DE ATB ORALES ANTES Y
DESPUES DE LAS MEDIDAS REGULATORIAS

Al comparar el consumo promedio de ATB orales para el periodo en estudio con los
valores reportados para el afio 1998, se aprecio una disminucion cercana al 35% en el

consumo.

Al comparar las ventas de ATB durante el periodo en estudio con los valores reportados
para el afio 1998, se registrd6 una disminucion aproximada de 41%. Las ventas

disminuyeron en todos los grupos, excepto el de las quinolonas.
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Al comparar el costo promedio de una dosis de ATB durante el periodo en estudio con
los valores calculados para el afio 1998, se registro una disminucion del 10.2%. En todos
los grupos se registré una disminucién en el costo de una dosis de ATB, excepto en las

tetraciclinas que presentaron un aumento de 4.6 % en el valor de una dosis.

Las cefalosporinas y las quinolonas siguen siendo los grupos de ATB mas caros Y el

cotrimoxazol el més econdmico.

El patrén de consumo en el afio 2003 presentd variaciones con respecto al afio 1998. Sin
embargo, las Penicilinas de Amplio Espectro (PAE) siguieron siendo las mas

consumidas.

A pesar de la aparicion de nuevos productos, con precios notablemente mas altos; la
medida regulatoria de 1999 también tuvo un impacto econémico que se vié reflejado en
una disminucion en las ventas de ATB de méas de 5 millones de dolares, entre los afios

2000 y 2003 y alrededor de 19 millones de ddlares respecto al afio 1998.

Los datos encontrados muestran que las medidas regulatorias implementadas por el
Ministerio de Salud de Chile, en septiembre de 1999, lograron disminuir el consumo de
ATB, posteriormente esta disminucion se mantuvo constante entre 2000-2003.
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Se desconoce si a largo plazo las medidas seguiran siendo cumplidas y cuéles seréan las
tendencias en el futuro segun resistencias bacterianas, aparicion de nuevos farmacos,

modas y tendencias de prescripcion, etc.

Seria de gran utilidad seguir desarrollando estudios adicionales, de tal manera de evaluar
el cumplimiento de la aplicacion de esta norma y las tendencias de consumo. Asi como
también, incorporar la caracterizacion de la poblacidn, ya que la poblacion pediatrica y
ancianos son potencialmente los mayores consumidores de antibioticos. Faltan ademas
otros estudios que correlacionen la resistencia bacteriana y el consumo comunitario en
Chile y agregar datos de atencion primaria, hospitales, clinicas y otros centros no

incluidos en este estudio.
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Anexo 1

Tabla 16: DDD utilizada para cada principio activo.

Grupo

Principio Activo

DDD

Oral

Parenteral
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Amoxicilina 1,009 1,009
Penicilinas de amplio Ampicilina 2,009 2,009
espectro Amoxicilina- Inhib. B-lactamasa | 1,00g 3,009
(PAE) Sultamicilina 1,50g 1,509
Piperacilina — 14,009
Eritromicina 1,009 1,009
Eritromicina etilsuccinato 2,009 —
Claritromicina 0,50g
Azitromicina 0,30g
Lincomicina 1,809 1,809
Macrolidos y similares
Clindamicina 1,209 1,809
Miocamicina 1,209 —
Roxitromicina 0,30g —
Diritromicina 0,509 —
Telitromicina 0,809 —
Penicilinas de mediano- Cloxacilina 2,009 2,009
reducido espectro Flucloxacilina 2,00g —
(PMRE) Fenoximetilpenicilina 2,009 —
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Bencilpenicilina 3,609 3,609
Cefadroxilo 2,009 —
Cefuroxima 0,509 3,009
Cefixima 0,409 —
Cefradina 2,00g 2,009
Ceftibuten 0,409 —
Cefaclor 1,009 —
Cefprozil 1,009 —
Cefalosporinas Cefalexina 2,009 —
Ceftriaxona — 2,009
Cefazolina — 3,009
Cefepime — 2,009
Cefoperazona — 4,009
Cefotaxima — 4,009
Ceftazidima — 4,009
Ceftizoxima — 4,009

Continuacién Tabla 16
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DDD
Grupo Principio Activo
Oral Parenteral

Ciprofloxacino 1,009 0,509

Norfloxacino 0,809 —

Fleroxacino 0,409 0,409
Fluorquinolonas

Gatifloxacino 0,409 —

Levofloxacino 0,509 0,509

Moxifloxacino 0,409 0,409
Cotrimoxazol Sulfametoxazol 2,009 2,009

Doxiciclina 0,109 —
Tetraciclinas Minociclina 0,20g —

Tetraciclina 1,009 —
Cloranfenicol Cloranfenicol 3,009 3,009

Amikacina — 1,009

Gentamicina — 0,249
Otros

Rifampicina 0,609 —

Aztreonam — 4,009
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Imipenem
Teicoplanina
Vancomicina
Espectinomicina

Linezolid

1,209

2,009

0,40g

2,00g

3,00g

1,209

— No existen presentaciones del ATB por esa via de administracién.
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ANexo 2

Tabla 17: Consumo de ATB por principio activo, durante el periodo 2000-2003

DHD
ATB Promedio

2000 2001 2002 2003

2000-2003

Amoxicilina 3,023 3,461 3,137 3,343 |3,241
Ampicilina 0,130 0,129 0,095 0,073 |0,107
Amoxi-clavulanico {0,492 0,567 0,583 0,608 {0,563
Sultamicilina 0,006 0,005 0,003 0,003 |0,004
Piperacilina SIC SIC SIC * *
Claritromicina 0,578 0,698 0,666 0,630 |0,643
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Azitromicina 0,376 0,436 0,390 0,374 |0,394
Eritromicina 0,345 0,342 0,286 0,198 |0,293
Miocamicina 0,007 0,003 * * 0,003
Roxitromicina 0,010 0,007 0,006 0,006 |0,007
Clindamicina 0,007 0,007 0,007 0,007 |0,007
Lincomicina 0,061 0,059 0,053 0,046 |0,055
Diritromicina 0,002 0,001 * * 0,001
Telitromicina N.D. N.D. 0,007 0,006 |0,003
Cloxacilina 0,299 0,285 0,284 0,262 |0,282
Flucloxacilina 0,154 0,157 0,161 0,144 |0,154
Fenoximetilpenicilina {0,080 0,071 0,055 0,039 |0,061
Penicilina 0,046 0,047 0,038 0,033 |0,041
Cefazolina * * S/IC SIC |*
Cefepime * * * * *
Cefoperazona * * * * *
Cefotaxima * * * * *
Ceftazidima * * * * *
Ceftizoxima * S/IC S/IC SIC |*
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Ceftriaxona 0,002 0,002 0,002 0,002 |0,002
Cefadroxilo 0,144 0,154 0,159 0,156 |0,153
Cefuroxima 0,058 0,071 0,081 0,077 |0,072
Cefixima 0,017 0,016 0,015 0,014 |0,015
Cefradina 0,035 0,038 0,037 0,033 |0,036
Ceftibuten 0,002 * S/IC S/IC 0,001
Cefaclor 0,007 0,005 0,002 0,001 |0,004
Cefprozil 0,009 0,008 0,006 0,003 |0,006
Cefalexina 0,001 0,001 0,001 0,001 |0,001
Continuacion Tabla 17

DHD
ATB Promedio

2000 2001 2002 2003

2000-2003

Ciprofloxacino 0,414 0,448 0,470 0,507 |0,460
Norfloxacino 0,012 0,009 0,007 0,006 |0,008
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Fleroxacino 0,001 * * * *
Gatifloxacino N.D. 0,002 0,003 0,001 |0,002
Levofloxacino 0,049 0,119 0,142 0,177 (0,122
Moxifloxacino 0,008 0,023 0,030 0,031 0,023
Cotrimoxazol 0,521 0,428 0,341 0,268 |0,389
Tetraciclina 0,258 0,218 0,213 0,189 |0,219
Doxiciclina 0,323 0,319 0,324 0,291 |0,314
Minaociclina 0,044 0,063 0,061 0,066 |0,059
Cloranfenicol 0,044 0,037 0,033 0,028 |0,035
Amikacina 0,002 0,002 0,002 0,002 0,002
Gentamicina 0,013 0,012 0,011 0,009 (0,011
Aztreonam siC S/IC * SIC |*
Espectinomicina * * * SIC |*
Imipenem * * * * *
Teicoplanina * * * * *
Vancomicina * * * * *
Linezolid N.D. * * * *
Rifampicina * * * * *
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TOTAL

7,579 8,250 7,714 7,630

7,793

* El consumo fue inferior a 0,001

S/C Sin Consumo

N.D. No Disponible
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Anexo 3

Tabla 18: Costo DDD de ATB segun principio activo, durante el periodo 2000-2003

Costo DDD
ATB Promedio
2000 2001 2002 2003
2000-2003
Amoxicilina 0,25 0,21 0,22 0,24 0,23
Ampicilina 0,22 0,14 0,15 0,18 0,17

Amoxi-clavulanico 1,37 1,12 1,00 1,00 1,12

Sultamicilina 6,47 5,76 584 6,17 6,06
Piperacilina SIC SIC SIC 61,18 |15,30
Claritromicina 1,49 1,19 1,05 0,95 1,17
Azitromicina 1,70 1,38 1,31 1,28 1,42
Eritromicina 0,53 0,40 0,41 0,49 0,46
Miocamicina 2,73 2,77 297 241 2,72

Roxitromicina 1,92 1,65 1,25 0,95 1,44




Clindamicina 5,99 5,56 578 6,25 5,90
Lincomicina 1,32 1,05 094 0,89 1,05
Diritromicina 3,10 2,95 2,84 2,69 2,89
Telitromicina N.D. N.D. 316 3,75 1,73
Cloxacilina 0,26 0,20 0,22 0,21 0,22
Flucloxacilina 0,79 0,62 0,61 0,75 0,69
Fenoximetilpenicilina | 0,33 0,17 0,18 0,23 0,23
Penicilina 3,98 3,13 291 2,72 3,19
Cefazolina 10,39 7,71 S/IC  SIC 4,53
Cefepime 31,48 28,38 25,09 27,75 |28,17
Cefoperazona 66,32 60,34 61,13 64,44 |63,06
Cefotaxima 50,25 47,52 48,58 47,93 |48,57
Ceftazidima 4891 40,03 38,04 47,06 (43,51
Ceftizoxima 27,00 S/IC SIC  SIC 6,75
Ceftriaxona 38,23 3412 33,25 34,34 34,98
Cefadroxilo 2,41 2,10 195 196 2,11
Cefuroxima 2,81 2,29 2,16 2,29 2,39
Cefixima 4,16 3,87 3,76 4,08 3,97
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Cefradina 1,57 1,05 094 0,93 1,12
Ceftibuten 3,90 3,54 S/IC  SIC 1,86
Cefaclor 3,78 3,62 3,713 3,47 3,65
Cefprozil 4,04 3,93 3,93 4,26 4,04
Cefalexina 1,48 1,21 1,08 1,12 1,22
Continuacion Tabla 18

Costo DDD
ATB Promedio

2000 2001 2002 2003

2000-2003

Ciprofloxacino 1,48 1,05 0,94 0,87 1,08
Norfloxacino 2,24 2,05 2,02 221 2,13
Fleroxacino 3,78 2,95 2,61 3,00 3,08
Gatifloxacino N.D. 2,35 2,63 2,66 1,91
Levofloxacino 2,35 1,65 1,32 1,23 1,64
Moxifloxacino 3,69 3,31 316 3,20 3,34
Cotrimoxazol 0,37 0,31 0,29 0,27 0,31
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Tetraciclina 0,08 0,06 0,06 0,07 0,07
Doxiciclina 0,54 0,41 0,39 041 0,44
Minaociclina 1,94 1,49 151 1,48 1,60
Cloranfenicol 0,55 0,40 0,38 041 0,43
Amikacina 5,86 4,45 437 4,72 4,85
Gentamicina 2,02 1,40 138 1,43 1,56
Aztreonam S/IC S/IC 40,00 S/C 10,00
Espectinomicina 27,24 26,39 2250 S/C 19,03
Imipenem 113,79 97,44 94,63 9859 |101,11
Teicoplanina 46,61 3567 30,29 32,70 |36,32
Vancomicina 18,62 13,81 1450 14,74 |15/42
Linezolid N.D. 67,31 73,91 9391 |58,78
Rifampicina 7,49 7,26 7,07 8,20 7,50

S/C Sin Consumo

N.D. No Disponible
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Anexo 4

Tabla 19: Costo de una DDD de ATB orales, durante el periodo 2000-2003.
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Costo DDD

ATB Promedio
2000 2001 2002 2003
2000-2003
Amoxicilina 0,25 0,21 0,22 0,24 0,23
Ampicilina 0,22 0,14 0,15 0,18 0,17
Amoxi-clavulanico 1,37 1,12 1,00 1,00 1,12
Sultamicilina 6,32 5,66 5,66 6,06 5,93
Claritromicina 1,49 1,19 1,05 0,95 1,17
Azitromicina 1,70 1,38 1,31 1,28 1,42
Eritromicina 0,53 0,40 0,41 0,49 0,46
Miocamicina 2,73 2,77 2,97 2,41 2,72
Roxitromicina 1,92 1,65 1,25 0,95 1,44
Clindamicina 5,68 5,29 5,52 6,02 5,63
Lincomicina 1,09 0,85 0,79 0,74 0,87
Diritromicina 3,10 2,95 2,84 2,69 2,89
Telitromicina N.D. N.D. 3,16 3,75 1,73
Cloxacilina 0,25 0,19 0,21 0,20 0,22
Flucloxacilina 0,79 0,62 0,61 0,75 0,69
Fenoximetilpenicilina 0,33 0,17 0,18 0,23 0,23
Penicilina 0,49 0,40 0,34 0,35 0,39
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Cefadroxilo 2,41 2,10 1,95 1,96 2,11
Cefuroxima 2,75 2,26 2,13 2,26 2,35
Cefixima 4,16 3,87 3,76 4,08 3,97
Cefradina 1,53 1,03 0,93 0,91 1,10
Ceftibuten 3,90 3,54 S/IC S/IC 1,86
Cefaclor 3,78 3,62 3,73 3,47 3,65
Cefprozil 4,04 3,93 3,93 4,26 4,04
Cefalexina 1,48 1,21 1,08 1,12 1,22
Ciprofloxacino 1,46 1,05 0,93 0,86 1,07
Norfloxacino 2,24 2,05 2,02 2,21 2,13
Fleroxacino 3,77 2,95 2,61 3,00 3,08
Gatifloxacino N.D. 2,35 2,63 2,66 1,91
Levofloxacino 2,35 1,65 1,32 1,23 1,64
Moxifloxacino 3,69 3,31 3,16 3,19 3,34
Cotrimoxazol 0,36 0,31 0,29 0,27 0,31
Tetraciclina 0,08 0,06 0,06 0,07 0,07
Doxiciclina 0,54 0,41 0,39 0,41 0,44
Minociclina 1,94 1,49 1,51 1,48 1,60
Cloranfenicol 0,51 0,37 0,37 0,39 0,41
Linezolid N.D. 67,12 73,91 93,91 58,74
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Rifampicina

7,49

7,26

7,07

8,20

7,50

S/C Sin Consumo

N.D. No Disponible
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