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Introduction: To achieve rational use of antibiotics (ATB), is necessary to know its use and prescription patterns
over time. Objective: To describe and analyze the characteristics of the use of ATB in the Guillermo Rawson Hos-
pital (GRH) adult intensive care unit (ICU). Material and Method: Observational, descriptive, longitudinal and
retrospective study (2008-2011). Pharmacy and Statistics records were consulted. ATC code was used, the group
analyzed was JO1. Oral or parenteral DDD were assigned. Data was processed with Excel 2007. Unit of measure:
DDD/100 bed-days, for each ATB per year and an average of use. Results and Discussion: Over 4 years, 48 diffe-
rent medicines were dispensed (33 drugs). The average consumption of ATB was 177.07 DDD/100 bed-days and
distribution per year was: 183.10, 165.90, 180.94, 178.34. The DDD/100 bed-days average for treatment groups
more used were: penicillin (57.10), other B-lactam antibacterials (48.01), other antibacterials (21.07), trimethoprim
and sulfonamides (19.54), quinolones (15.64), macrolides/azalides and lincosamides (6.53), aminoglycosides
(5.65) and tetracyclines (3.53). There were changes in consumption without clear pattern of increase or decrease.
Conclusions: ATB used in the ICU and its variation in use between 2008-2011 were described. The ATB most
used were penicillins and other -lactams and 2008 was the year that more ATB was dispensed. Understanding
these patterns of consumption will be useful to develop a founded antibiotic policy reached by consensus and

beneficial to the patients.
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Intensivos.

Introduccion

no de los objetivos mas perseguidos por los
profesionales sanitarios en la actualidad, es el
uso racional del medicamento, preconizado por
la OMS, ya que de ¢l se desprenden importantes conse-
cuencias clinicas, sociales y econdmicas. La base principal
para conseguirlo esta constituida por el conocimiento de
la utilizacion de los medicamentos y el analisis de sus
variaciones a lo largo del tiempo, particularmente de
aquellos grupos terapéuticos de gran consumo y en los
que aparecen innovaciones terapéuticas. En este sentido,
uno de los grupos de medicamentos de mayor interés es el
de los antimicrobianos, sobre los que se debe desarrollar
una importante labor de vigilancia epidemiologica!.
Hay estudios que indican el aumento del numero de
pacientes hospitalizados con tratamiento antimicrobiano*®
por lo que éstos representan un grupo farmacoterapéutico
que amerita ser estudiado. La prescripcion de antimicro-
bianos en los pacientes criticos es una de las estrategias
terapéuticas mas frecuentemente empleadas en las Uni-
dades de Cuidados Intensivos™ debido a las patologias
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propias del paciente y al riesgo de infecciones intrahospi-
talarias. El uso adecuado de estos medicamentos influye
en la evolucion clinica de los pacientes, en la resistencia
bacteriana y en los costos en salud’*1°,

Ademas, desde hace unos afios existe una gran
preocupacion por el incremento de la resistencia a los
antimicrobianos. Desde diversas instituciones y orga-
nismos de salud se han propuesto diferentes estrategias
para tratar de controlar y reducir este aumento. Dentro del
ambito hospitalario se han sugerido: la monitorizacion del
consumo de antimicrobianos, el estudio de los habitos de
prescripcion y el analisis de las tendencias de la resistencia
de diferentes microorganismos, como estrategias eficaces
para prevenir este problema’'!. Una vez que se conoce el
perfil de uso de los antimicrobianos, deben implementarse
politicas para evitar la seleccion de cepas multi-resistentes
que comprometan su eficacia’.

Los estudios de utilizacion de medicamentos (EUM)
permiten conocer las caracteristicas del uso de los mismos
poniendo énfasis en la comercializacion, la distribucion, la
prescripcion y el uso de medicamentos en una sociedad,
con acento especial en las consecuencias médicas, sociales
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y economicas resultantes. Los Servicios de Farmacia
(SF) hospitalarios son lugares estratégicos desde donde
plantear EUM y profundizar asi sobre la utilizacién de
grupos terapéuticos considerados de interés o relevancia
por sus consecuencias clinicas (eficacia y seguridad) o
econdmicas en los pacientes'?. Ademas, es importante rea-
lizar estudios locales para definir un problema, de manera
de tomar decisiones en salud puiblica acordes a la realidad
de un determinado lugar. Por lo descripto anteriormente,
desde el SF del Hospital Guillermo Rawson (HGR) en
conjunto con docentes-investigadores y alumnos de la
Universidad Catdlica de Cuyo (ambas instituciones de la
ciudad de San Juan, Argentina) se plante6 la preocupacion
sobre el tipo antimicrobianos dispensados a la Unidad
de Terapia Intensiva (UTI) de adultos como primera
aproximacion para analizar las caracteristicas de su uso
en una etapa posterior.

El HGR brinda asistencia sanitaria especializada en un
area de cobertura de 600.000 habitantes de la provincia
de San Juan. El gobierno califica a esta institucion con el
maximo nivel de Atencion Médica (Grado VIII) y el mas
alto en Complejidad Hospitalaria (Grado IV), por realizar
enseflanza, adiestramiento e investigacion en todas las
disciplinas, contar con las especialidades mas complejas,
tanto en consulta, internacion, diagndstico y tratamiento'>.
El hospital es polivalente y atiende pacientes de todas las
edades. Sin embargo, la UTI s6lo recibe pacientes adultos.

Por lo expuesto, el objetivo de este trabajo es describir
y analizar las caracteristicas del consumo de antimicro-
bianos en la UTI de adultos del HGR, entre los afios
2008 y 2011.

Material y Método

Tipo de estudio: Observacional, descriptivo, longitu-
dinal y retrospectivo.

Periodo: enero de 2008 a diciembre de 2011.

Lugar: UTI de adultos del HGR, con 9 camas promedio
disponibles al afio (rango: 8-10). El porcentaje promedio
de ocupacion durante los afios estudiados fue de 77,05
(rango: 70,8-80,4).

Fuente de datos: registros informaticos de dispensa-
cion del SF ala UTI y de promedio de camas disponibles
y porcentaje de ocupacion del Servicio de Estadisticas.

Registro y procesamiento de los datos: 1os medicamen-
tos dispensados se clasificaron segin el Cédigo ATC pro-
puesto por la OMS, y se seleccionaron para su analisis
aquellos pertenecientes al Grupo JO1 (antibacterianos de
uso sistémico). A los antibacterianos que cumplieron con
los criterios de inclusion se les asignaron sus respectivas
DDD para via oral (O) o parenteral (P) segtn lo especi-
ficado en el Codigo ATC/DDD 2013, version disponible
en linea al momento de la realizacion de este trabajo'*'>.
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Se corrobor6 que en esta ultima actualizacion no hubiera
cambios entre 2008 y 2011 en las DDD de los principios
activos involucrados.

En la UTI, el sistema de dispensacion de medicamen-
tos es por prescripciones individuales, mas un botiquin
a cargo del servicio de enfermeria. En la institucion no
hay Comité de Farmacia y Terapéutica, ni politica de res-
triccion para el uso de antimicrobianos. Tampoco existen
protocolos para el uso de antimicrobianos.

En el caso de antimicrobianos B- lactamicos en combi-
nacion con un inhibidor de B-lactamasa, se empled la DDD
de la penicilina correspondiente (ampicilina, amoxicilina
y piperacilina). Para cotrimoxazol se realizo el calculo
empleando la DDD correspondiente a trimetoprim
debido a que no se encontré DDD para sulfametoxazol
via parenteral.

Las unidades internacionales de penicilina G sodica,
fenoximetilpenicilina y penicilina benzatinica se convir-
tieron a gramos segln lo sugerido por Valsecia'®.

A partir de los datos brutos de consumo (ampollas,
comprimidos, etc.), se calcularon los gramos de cada
principio activo dispensado en cada afno. Luego se
determino el N° DDD/100 camas-dia (DDD/100c-d), el
cual se utilizé como unidad de consumo, y se analizaron
los medicamentos por grupo terapéutico-farmacologico
(tercer nivel ATC). La férmula empleada fue:

Consumo del antibiotico durante el
numero de dias estudiados

DDD x N° decamas disponibles x indice *
de ocupacion x N° dedias estudiados

N°DDD/100c-d =

Por otra parte, se calculd el porcentaje de cambio,
incremento o detrimento, respecto al afio anterior (afioant)
empleando la siguiente formula:

(DDD/100¢-d) ,, - (DDD/100c - d)
(DDD/100c-d)

anoant X 1 00

aifoant

Para procesar los datos se empled una planilla de
calculos (Microsoft Office XP).

Por tultimo, en este estudio se emplean los términos
“antibidticos” y “antimicrobianos” de manera indistinta,
aunque desde el punto de vista metodologico se sefiala
la necesidad de su diferenciacion desde el punto de vista
de la clasificacion ATC".

Resultados

Todos los resultados se expresan en N° DDD/100c-d
y se muestran por periodos en el siguiente orden 2008,
2009, 2010, 2011.

En este estudio se incluyeron 48 medicamentos dife-
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rentes* correspondientes a 33 ingredientes farmacéuticos
activos. El nimero de antimicrobianos diferentes fue de
35(2008), 33 (2009), 33 (2010) y 36 (2011).

El consumo promedio de antimicrobianos en los cuatro
afios fue de 177,07 DDD/100 c-d y se distribuy6 por aio
del siguiente modo: 183,10 (2008); 165,90 (2009); 180,94
(2010); 178,34 (2011).

Articulo Original

El analisis del consumo anual de antimicrobianos, el
promedio correspondiente a los cuatro afios y su desvia-
cion estandar se presentan en la Tabla 1.

Para observar la fluctuacion en la dispensacion
de antimicrobianos, en la Figura 1 se presentan el N°
DDD/100c-d por afio, segun grupo terapéutico de 3
Nivel del Codigo ATC.

* Se consideré medicamento al conformado por un ingrediente farmacéutico activo, en una determinada concentracién y forma
farmacéutica. Se consideraron iguales aquellos que cumplian con lo anterior aunque sus presentaciones comerciales difirieran

en tamafo.

Tabla 1. Uso anual de antimicrobianos expresados como N° DDD/100c-d y promedio de los cuatro anos del estudio

Grupo terapéutico Cddigo ATC  Principio activo DDD N° DDD/100 c-d Promedio DE
3er Nivel 2008 2009 2010 2011
JO1A Tetraciclinas JO1AAQ02 Doxiciclina 0,19 0,61 0 0,77 0 0,35 0,40
JOTAA08 Minociclina 0249 0,7 0 0,19 1,09 0,5 0,49
JOTAA12 Tigeciclina 0,19 4,79 2,92 0,81 2,23 2,69 1,65
Totales por grupo por afio 6,1 2,92 1,78 3,32 3,53 1,83
JO1C Penicilinas JO1CAO01 Ampicilina 29 0,42 5,28 0,93 2,96 2,4 2,21
JO1CA04 Amoxicilina 19 10,08 5,26 2,94 2,21 5,13 3,55
JO1CEO1 Penicilina G sédica (bencilpenicilina) 3,69 1,76 4,39 1,72 0,07 1,99 1,79
JO1CE02 Fenoximetilpenicilina 2,09 0,46 0 0 0 0,12 0,23
JO1CEO8 Penicilina benzatinica 369 0,02 0,23 0,06 0 0,08 0,10
JO1CRO1 Ampicilina/sulbactam 2,09 34,99 38,65 33,01 33,94 35,15 2,47
JO1CRO2 Amoxicilina/ac. clavulanico 109 2,89 3,82 3,39 6,59 4,17 1,66
JO1CRO5 Piperacilina/tazobactam 149 0 9,53 9,21 13,58 8,08 5,74
Totales por grupo por afio 50,63 67,17 51,26 59,36 57.1 7,80
J01D Otros B-lactamicos JO1DBO1 Cefalexina 2,09 0,22 0,16 0,15 0,24 0,19 0,04
J01DBO3 Cefalotina 409 5,5 2,79 4,06 3,88 4,06 1,11
JO1DB04 Cefazolina 3,049 0 0 0 1,25 0,31 0,63
JO1DCO2 Cefuroxima 059 2,93 1,13 0 0 1,02 1,38
JO1DDO1 Cefotaxima 4,09 0 0,19 0 0 0,05 0,10
J01DD02 Ceftazidima 4,09 2,2 2,83 3,61 0,25 2,22 1,44
J01DD04 Ceftriaxona 2,09 3,7 2,54 4,76 5,18 4,04 1,18
JO1DEO1 Cefepime 2,09 10,19 2,03 11,94 1,48 6,41 5,43
JO1DHO02 Meropenem 2,09 8,8 20,26 7,46 19,35 13,97 6,77
JO1DH51 Imipenem-cilastatin 2,09 15,91 13 21,43 12,64 15,74 4,06
Totales por grupo por afio 49,45 44,93 53,41 44,26 48,01 4,27
JO1E Trimetoprim y sulfonamidas ~ JO1EEQ1 Cotrimoxazol (O + P) 0,449 30,62 15,6 14,78 17,17 19,54 7,45
Totales por grupo por ano 30,62 15,6 14,78 17,17 19,54 7,45
JO1F Macrolidos y lincosamidas JO1FAQ9 Claritromicina (O/P) 0.59/1¢g 1,12 3,82 4,45 1,86 2,81 1,58
JOTFA10 Azitromicina 0,39 1,24 0,14 0,39 0,91 0,67 0,50
JOTFFO1 Clindamicina (O/P) 1,29/1.89 1,92 2,74 3,97 3,56 3,05 0,91
Totales por grupo por afio 4,28 6,7 8,81 6,33 6,53 1,86
JO1G Aminoglucésidos JO1GBO3 Gentamicina 0,249 1,17 0,08 8,93 10,67 5,21 5,36
JO1GB06 Amikacina 1,09 0,87 0 0,58 0,31 0,44 0,37
Totales por grupo por ano 2,04 0,08 9,51 10,98 5,65 5,40
JOTM Quinolonas JOTMAQ2 Ciprofloxacina (O/P) 1,09/0,59 8,86 7,96 10,91 12,09 9,96 1,88
JOTMA12 Levofloxacina (O/P) 0,59 5,9 6,38 5,84 4,6 5,68 0,76
Totales por grupo por afio 14,77 14,34 16,76 16,69 15,64 1,27
JO1X Otros JO1XAO01 Vancomicina 2,09 19,5 10,35 16,21 14,76 15,2 3,80
JO1XDO01 Metronidazol (O/P) 159 5,73 3,82 8,42 5,49 5,87 1,90
Totales por grupo por ano 25,23 14,17 24,64 20,24 21,07 5,11
Total DDD/100 camas-dia 183,1 165,9 180,94 178,34 177,07 7,70
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Figura 1. DDD/100 camas-dia por afio de estudio.

Tabla 2. Los 11 antimicrobianos que corresponden al 80% de las dosis usadas en el

periodo de estudio

Caodigo Principio activo N° DDD/100 c-d % Acumulado
ATC Promedio DE
2008-2011

JO1CRO1 Ampicilina/sulbactam 35,15 2,47 19,85 19,85
JOTEEO1 Cotrimoxazol (P) 19,54 7.45 11,04 30,89
JO1DH51  Imipenem-cilastatin 15,74 4,06 8,89 39,78
JO1XA01 Vancomicina 15,2 3,80 8,59 48,36
JO1DHO2 Meropenem 13,97 6,77 7.89 56,25
JOTMAOQ2  Ciprofloxacina (O + P) 9,96 1,88 5,62 61,87
JO1CROS Piperacilina/tazobactam 8,08 5,74 4,56 66,44
JO1DEO1 Cefepime 6,41 5,43 3,62 70,06
JO1XDO1  Metronidazol (O + P) 5,87 1,90 3,31 73,37
JOTMA12  Levofloxacina (O + P) 5,68 0,76 3,21 76,58
JO1GBO3 Gentamicina 5,21 5,36 2,94 79,52

Tabla 3. Porcentaje de cambio? respecto al ano anterior por grupo terapéutico

2009 vs 2008 2010 vs 2009 2011 vs 2010
JO1A Tetraciclinas -52,22 -38,93 86,56
JO1C Penicilinas 32,67 -23,68 (0,03) 15,79
J01D Otros B-lactémicos -9,13 18,36 -16,78
JO1E Cotrimoxazol -49,04 -5,26 16,13
JO1F Macrdlidos/azélidas y lincosamidas 56,50 31,55 -28,16
JO1G Aminoglucésidos -95,89 11.232,76 15,48
JOTM Quinolonas -2,91 16,88 -0,40
JO1X Otros -43,84 73,87 -17,84
Total DDD/100c-d -9,39 9,07 -1,44
2Adaptado de Hermosilla Najera y cols. (2003a). En negrita y subrayado, cambios de un afo al siguien-
te superiores al 50%.
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De manera individual, los antimicrobianos mas
utilizados y que representan, aproximadamente, el 50%
de las DDD corresponden a: ampicilina/sulbactam,
cotrimoxazol, imipenem-cilastatin y vancomicina. Los
antimicrobianos que abarcan el 80% de las dosis usadas
se presenta en la Tabla 2 mientras que el porcentaje de
cambio de cada grupo terapéutico respecto al afio anterior
se presenta en la Tabla 3.

A fin de visualizar con mas detalles los grupos cuya
dispensacion varié a lo largo de estos cuatro afios, se
presenta el porcentaje de cambio en la Figura 2. El eje de
las ordenadas se ajustd para poder apreciar la variacion
de los antimicrobianos, excluyendo la representacion del
cambio de los aminoglucosidos cuya variacion fue muy
grande entre los afios 2009 y 2010.

Discusion

Cabe destacar que este es el primer estudio realizado
en la provincia para conocer el perfil de uso de antimi-
crobianos en la UTI del HGR. Ademas, la posibilidad de
recopilar datos de cuatro afios permitié determinar los
antimicrobianos mas utilizados, lo cual se espera que
influya directamente en la gestion de su suministro y sea
determinante para la toma de decisiones, para futuras
politicas y protocolos de uso.

Asumiendo que el calculo de las DDD hospitalarias
indica el nimero de pacientes que se encuentran expuestos
aun tratamiento antimicrobiano por cada 100 camas y dia,
el valor promedio obtenido (177,07/100c-d) senala que
cada paciente recibe aproximadamente dos dosis diarias
de antimicrobianos durante su estancia en la UTI. Este
valor coincide con lo expresado por Hermosilla Najera
et al., que informan una DDD/100c¢-d de 176,16 para una
UTI con 9 camas'®.

Un estudio de utilizacion de antimicrobianos que
involucraba a 46 hospitales de Catalufia durante los afios
2007-2009, sefiald que en las UCIs la DDD/100c-d oscilo
entre 121,36 y 179,38. El valor mas alto correspondia, en
el afio 2007, a las UCIs de hospitales universitarios con
mas de 500 camas y el valor disminuy6 a 164,93 para
el afio 2009%°. Asimismo, un estudio aleman vincul6 los
valores de DDD/100c-d mas elevados a hospitales uni-
versitarios (139,8 DDD/100c-d) y de mas de 800 camas
(126,5 DDD/100c-d)*.

Entre los antimicrobianos de uso sistémico, los tres
grupos terapéuticos mas utilizados en la UTI de adultos
del HGR fueron, de mayor a menor, los siguientes: peni-
cilinas (JO1C), otros antibacterianos p-lactamicos (JO1D),
trimetoprim y sulfonamidas (JO1E).

En el analisis individual y calculando el promedio
en el tiempo del estudio, los cinco antimicrobianos mas
usados fueron: ampicilina/sulbactam (35,15); cotrimoxa-
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zol (19,54); imipenem-cilastatin (15,74); vancomicina
(15,20) y meropenem (13,97). Shankar y cols.?!, estu-
diaron los medicamentos mas utilizados en una UTI
de un hospital universitario en Nepal; el grupo de los
antimicrobianos arrojo un valor de DDD/100c-d de 118,2.
De estos antimicrobianos, el mas utilizado fue ampicilina
(sin inhibidor de B-lactamasa) cuya DDD/100c-d fue de
35,7. Contrariamente, en la UTI de dos hospitales en India
cefoperazona y metronidazol fueron los antimicrobianos
mas empleados?*?. Un estudio de prevalencia que evalud
el uso de antimicrobianos en 68 UCIs de Latinoamérica
entre 2008 y 2010, encontrd que los antimicrobianos mas
usados fueron los carbapenems (imipenem o meropenem),
seguidos por vancomicina, coincidiendo con tres de los
cinco antimicrobianos mas utilizados en la UTI del HGR.
Sin embargo, este estudio no empled la DDD como unidad
de medida ni evalud las tendencias de uso a lo largo de
esos afnos’.

Cabe destacar, ademas, que en ninguno de los estudios
antes sefialados se menciona un empleo tan elevado de tri-
metoprim y sulfonamidas. En el caso de la UTI del HGR,
el elevado valor se podria justificar por la adaptacion de
la metodologia de estudio. Al no encontrar un valor de
DDD para sulfametoxazol por via parenteral, todos los
calculos se refieren al valor de trimetoprim y ello podria
estar sobreestimando el valor de DDD/100c-d obtenido.

Wirtz y cols.?*, analizaron la tendencia de uso de
antimicrobianos en la poblacion de ocho paises latinoa-
mericanos a partir de datos de las ventas. Estos autores
encontraron que el grupo de las penicilinas fue el mas
utilizado en todos los paises estudiados seguido por los
macrolidos/azalidas y lincosamidas. En este trabajo el
elevado consumo de macrdlidos/azalidas se justifica por el
uso de azitromicina por parte de la poblacion ambulatoria,
situacion que no ocurre en los pacientes hospitalizados
en UCL

Los antimicrobianos menos utilizados fueron: cefa-
lexina (0,19); fenoximetilpenicilina (0,12); penicilina-
benzatinica (0,08) y cefotaxima (0,05). De todos aquellos
antimicrobianos cuya DDD/100c-d fue menor a uno,
para cefazolina, cotrimoxazol-O, fenoximetilpenicilina
y cefotaxima la distribucion siguié un patrén irregular y
solo se entregd en uno de los afios estudiados.

Si bien se detectaron cambios en el consumo du-
rante los cuatro afios, no se observo un patron claro de
aumento o disminucion, fluctuando de afio a afio siendo
que el namero de camas disponibles y los porcentajes
de ocupacion fueron similares. Un estudio realizado
en un hospital universitario de Brasil, que evaluo el
perfil de consumo de antimicrobianos durante 6 afios,
demostrd que la UTI presentaba una tendencia positiva
al aumento en el uso de antimicrobianos en relacion a
otros servicios como obstetricia®. Por otra parte, también
se demostré una tendencia al incremento en el uso de
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Figura 2. Porcentaje de cambio de DDD por grupo de antimicrobianos.

antimicrobianos en la UTI, en un estudio que analizo el
consumo de estos farmacos a lo largo de cinco afios en
un hospital espafiol'.

El analisis del porcentaje de cambio por grupo terapéu-
tico no muestra tendencia alguna en los grupos estudiados.
Fluctian entre aumentos y disminuciones sin patrones
claros, tal como se observa en la Figura 2. Dentro de los
cambios mas notorios, se destaca la disminucion en el uso
de vancomicina en el afilo 2009, aumentando nuevamente
en el afio 2010. Por lo tanto, no se puede adjudicar esa
caida a una politica de restriccion en su uso. Tampoco se
pueden explicar los grandes cambios en el consumo de
aminoglucdsidos ni el marcado aumento de tigeciclina en
el 2011 respecto al afio anterior. Se desconoce, también,
la variacion en el personal del equipo de salud de esta
unidad que pudiera estar afectando la prescripcion de
antimicrobianos.

Segun datos del Servicio de Infectologia, el total de
infecciones hospitalarias fue de 237 casos. Respecto
al tipo de infecciones, las dos mas frecuentes fueron
neumonia (98 casos) e infeccién primaria de la sangre
(51 casos). También se reportaron infecciones del tracto
respiratorio inferior y del sistema nervioso central con
mas de 30 casos cada una. En el total de infecciones
se aislaron 67 microorganismos. Los cinco patégenos
mas frecuentemente aislados fueron: Acinetobacter spp
(n: 40), Acinetobacter baumannii (n: 39), Pseudomonas
aeruginosa (n: 31), Klebsiella pneumoniae (n: 27) y
Staphylococcus aureus (n: 21). El elevado consumo de
penicilinas asociadas a un inhibidor de B-lactamasas
(ampicilina/sulbactam) podria asociarse a la actividad
que presenta sulbactam sobre cepas de Acinetobacter®.

www.sochinf.cl

263



264

Articulo Original

www.sochinf.cl

Eluso delas DDDy el valor calculado N° DDD/100c-d
permitié hacer comparaciones entre los afios estudiados,
sin que los resultados se vean afectados por los cambios de
precios o de presentaciones comerciales. También, el uso
de esta unidad da una idea sobre la proporcion de pobla-
cion tratada, es decir nimero medio de pacientes tratados
en un dia'® permitiendo comparaciones internacionales,
como las realizadas con los hospitales espafioles'®!.

Sin embargo, debe quedar claro que la DDD es una
unidad de medida que no refleja necesariamente la
dosis diaria recomendada o prescrita, ya que éstas deben
basarse en caracteristicas individuales (edad, peso) y
en consideraciones farmacocinéticas, especialmente en
pacientes criticos. Los datos de consumo expresados en
DDD so6lo proporcionan una estimacion aproximada y no
una fotografia exacta de su utilizacion real's.

Entre las limitaciones del estudio se puede sefalar que
no refleja el uso de estos medicamentos en combinaciones
o0 esquemas terapéuticos. Tampoco evalla la calidad de la
prescripcion, el cumplimiento de las Guias Clinicas o se
lo asocia indicadores de infecciones intrahospitalarias!'®*.
A diferencia de otros estudios®*’ este trabajo no evalta los
costos del uso de antimicrobianos. En nuestro trabajo se
midieron todos los antimicrobianos entregados por el SF
sin discriminar si eran de uso restringido o semi-restrin-
gido como lo hacen McIntosh y cols., ni se evaluo el uso
seglin las vias de administracion®. Tampoco, se asocid
el perfil de uso al perfil de resistencia antimicrobiana®.

A futuro, seria de utilidad disefiar un estudio que
permita estudiar los patrones de prescripcion de los anti-
microbianos y conocer las indicaciones en las que éstos
se estan utilizando a fin de poder identificar situaciones
que ameriten intervenciones de mejora.

Conclusiones

Este estudio pretende servir como punto de partida
para profundizar sobre la utilizacion de algunos grupos o
antimicrobianos especificos y también para implementar
actividades o estrategias que contribuyan al uso racional
de los mismos.

El trabajo permiti6 identificar los antimicrobianos que
se utilizan en la UTI de HGR y describir su patrén de uso
alo largo de cuatro afios. Los valores de DDD/100c-d son
elevados (entre 165 y 183) aunque coinciden con algunos
encontrados en bibliografia internacional.

El grupo terapéutico mas utilizado, el de penicilinas,
resulta acorde a las tendencias de uso de antimicrobianos

Antimicrobianos

en Latinoamérica. Mientras que tres de los farmacos
mas utilizados (imipenem, meropenem y vancomicina)
también son coincidentes con el uso de antimicrobianos
en UTIs de la region.

El conocimiento de las tendencias de uso de estos
medicamentos servira de base para desarrollar un correcto
manejo de los antimicrobianos proporcionando funda-
mentos para el desarrollo de una politica antimicrobiana
consensuada y fundamentada que se refleje en la mejor
atencion posible en el cuidado de la salud de los pacientes.
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Resumen

Introduccion: El uso racional de antibidticos (ATB)
implica conocer su utilizacion y variaciones de pres-
cripcion en el tiempo. Objetivo: Describir y analizar el
uso de ATB en la unidad de terapia intensiva (UTI) de
adultos del Hospital Guillermo Rawson (HGR). Material
y Método: Estudio observacional, descriptivo, longitudi-
nal, retrospectivo 2008-2011. Se consultaron registros
de Farmacia y Estadisticas. Se uso la clasificacion ATC,
se analizo6 el Grupo JO1, se asignaron las DDD via oral
o parenteral. Procesamiento: Excel 2007. Unidad de
medida: N° DDD/100 camas-dia, para cada ATB/afio y
promedio de uso. Resultados y Discusion: En los cuatro
afios se dispensaron 48 medicamentos diferentes (33
principios activos). El consumo promedio de ATB fue
177,07 DDD/100 camas-dia y la distribucién por afio
creciente fue 183,10; 165,90; 180,94; 178,34. Promedio
de DDD/100 camas-dia para los grupos terapéuticos
mas utilizados: penicilinas (57,10), otros antibacterianos
B-lactamicos (48,01), otros antibacterianos (21,07),
trimetoprim y sulfonamidas (19,54), quinolonas (15,64),
macroélidos/azalidas y lincosamidas (6,53), aminoglu-
cosidos (5,65) y tetraciclinas (3,53). Hubo cambios en
el consumo sin patréon claro de aumento o disminucion.
Conclusiones: Se describieron los ATB utilizados en UTI
y su variacion de uso entre 2008-2011. Los ATB mas utili-
zados fueron penicilinas y otros f-lactamicos. En 2008 se
dispensoé la mayor cantidad de ATB. El conocimiento de
estos patrones de consumo sera de utilidad para desarrollar
una politica antimicrobiana consensuada y fundamentada
en beneficio de los pacientes.
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