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Resumen

Introduccién: en la préctica médica, la seleccion
de antimicrobianos, debe de incluir consideraciones
sobre su indicacion, eficacia, toxicidad y costos. Sn
embargo, se ha observado que hasta 50% de las
prescripciones de estos farmacos son inapropiados.

Objetivo: conocer € patrén de prescripcion y los
costos de farmacos antimicrobianos, bajo control de
prescripcion por el servicios de infectologia en un
hospital pediétrico, mediante la utilizacion de un
programa de computo para la vigilancia de farmacos
disefiados por los investigadores.

Material y métodos: mediante una encuesta
longitudinal descriptiva y prolectiva, a lo largo de un
afno, se capturd toda la informacion sobre consumo
y costos de antibidticos, tomando en cuenta el
expediente clinico y los registros de farmacia en la
gue se incluyeron todos los pacientes que requirieron
tratamiento anti-microbiano durante su internamiento.

Resultados: un total de 748 pacientes recibieron
la prescripcién de al menos un antimicrobiano bajo
control, correspondiendo esto a 9.6% del total de
pacientes ingresados y 63.4% del gasto en antibiéticos
en el hospital donde se realizd e estudio.

Conclusiones:. la evaluacion de costos es de utilidad
para detectar tendencia en el consumo y patron de
prescripcion de antimicrobiano, es ademas barato y
rdpido cuando se cuenta con un registro
computarizado en la farmacia

Palabras clave: Antimicrobianos, costos, vigilancia,
computacion

aceptacion: 3 de marzo de 1999

Summary

Introduction: important considerations in the
selection of an antimicrobial agent include the
indications for its prescription, its efficacy, toxicity
and cost. However, is has been observed that up to
50% of these prescriptions are inappropriate.

Objective: to evaluate the utilization patterns and
costs of restricted antimicrobial agents requiring
authorization of the infectious diseases service for
their prescription, in a tertiary care pediatric hospital
through the use of a computer software antimicrobial
use surveillance program designed by the investigators.

Material and methods: a one-year longitudinal
descriptive and prolective survey was conducted in
all patients requiring antimicrobial therapy during
their hospitalization. Information on the prescription
and costs of antimicrobial agents was recorded from
both the medical chart and pharmacy registers.

Results: A total of 748 patients were prescribed at
least one restricted antimicrobial agent,
corresponding to 9.6% of the total number of patients
hospitalized and 63.4% of the antibiotic expenditures
during the study.

Conclusions: hospital surveillance of antimicrobial
prescription is useful for detecting antimicrobial
prescription patterns and costs. These types of studies
are inexpensive and of easy access when a
computerized register is available in the pharmacy.

Key words: Antimicrobial agents, costs, vigilance,
computing
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Vigilanciay costos de antimicrobianos en un hospital pediétrico

Introduccion

Debido a la aparicion de numerosos farmacos
de elevado costo y amplio espectro, aunado al
aumento de cepas bacterianas resistentes a los
antibidticos, surge la necesidad de revisar las indi-
caciones sobre la utilizacién de los mismos, eva-
luar su costo y proponer normas para su empleo.
Una consideracion importante en la clinica, es el
hecho de que la seleccion de un farmaco antimi-
crobiano debe incluir drogas con alta eficacia, poca
toxicidad y, con un costo bajo.*?

Los principales factores que afectan el nivel de
consumo de antibiéticos son la estructura demo-
graficay el patrén de morbilidad de un determinado
pais. Otros factores de importancia, son la utiliza-
ciény disponibilidad de antimicrobianos, los cuales
determinan la susceptibilidad de los microorga-
nismos provenientes tanto de infecciones comu-
nitarias, como de las de adquisicion intrahospitalaria.®*

Para conocer dicha susceptibilidad es necesa-
rio auxiliarse con las pruebas de sensibilidad y
resistencia a los antibioticos, las cuales contribu-
yen de forma importante en la conduccién del
tratamiento antibiotico, ya sea de forma empirica o
especifica, asi como en la profilaxis antimicrobia-
na, la cual es mas comun en pacientes quirdrgicos.

Los antibitticos abarcan de 15 a 30% del presu-
puesto total de la farmacia. Ademas equivalen a
15% del consumo a nivel de la consulta externay,
de 23 a 37% de la prescripcion en el area hospita-
laria.*>® Con base en los resultados de diferentes
evaluaciones sobre antibidticos, se ha observado
gue mas de 50% de las prescripciones de estos
farmacos, se consideran inapropiadas.”!*

La utilizacién de programas de computo para el
control de infecciones y antibidticos dentro de los
hospitales, es una herramienta cada diamas necesa-
ria que facilita el almacenamiento y andlisis de una
cantidad importante de informacion ahorrando tiempo
y recursos. Tomando en cuenta todo lo anterior, el
objetivo central de este estudio es mostrar la expe-
rienciarelacionada conlavigilancia de la prescripcion
de antibiéticos en un hospital pediatrico, mediante la
utilizacion de un programa de cémputo disefiado
paraeste propésito. Como objetivos especificos se
propusieron, cuantificar los costos derivados de la
utilizacion de antibioticos bajo control y sin el mismo,
de acuerdo a grupo de edad y diagndstico médico.
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Material y Métodos

Disefio del estudio: Encuesta longitudinal des-
criptiva y prolectiva.

Poblacion: Todos los pacientes que requirieron
farmacos antimicrobianos durante su internamien-
toenun hospital pediatrico de tercer nivel de atencion
médica, en la ciudad de México.

Duracion del estudio: Abarco entre el 1 de enero
y el 31 de diciembre del afio pasado.

Captacion de informacion: los datos sobre con-
sumo y costos de farmacos antimicrobianos, se
obtuvieron de la informacion recolectada por el
Comité de Control de Antibiéticos incluyendo ade-
mas los expediente clinicos y registros de farma-
cia. Se utilizé un formato impreso donde los médi-
cos anotaban los datos referentes a los farmacos
antimicrobianos indicados atodo paciente hospita-
lizado, ademas de incluirse la solicitud de autoriza-
cion del farmaco antimicrobiano, en caso de que
ésta fuese necesaria.

Desarrollo del programa de computo: El sistema
de computo "FARMAC", fue disefiado tomando
como plataforma el programa Dbase IV. Su pre-
sentacidon en pantalla permite utilizar opciones de
trabajo en un menu principal. Este sistema es
flexible ya que permite consultar, introducir, modi-
ficar o eliminar datos facilmente. Las variables que
maneja son: nombre, registro, sexo, edad, peso,
servicios, diagnosticos, nombre del médico, far-
maco, dosis, costos, fecha de inicio y de término.
Los reportes se generan desde el menu principal y
aparecen en pantalla o son impresos en cuadros,
gréficas o figuras. La informacion se selecciona en
forma individual (informacién de un paciente) o, se
presenta en forma de datos agrupados provenien-
tes de un servicio. El programa también tiene la
capacidad de exportar datos a una hoja de calculo
para analizar o disefiar gréaficas con la informacion.
De forma general se puede decir que se procesan
datos sobre el uso de farmacos antimicrobianos,
se mantienen archivos, se permite la consulta de
informacién y la produccién de reportes.

Analisis: Toda la informacion fue codificada y
capturada dentro del programa de cémputo
"FARMAC". Se ordenaron los datos en forma des-
criptiva, reportandose frecuencias simples, se cal-
cularon medidas detendencia central, para des-
pués realizar un andlisis estratificado.
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Resultados

Se gastod un total de $2'195,065 pesos
(219,506.50 dolares) en los farmacos antimi-
crobianos utilizados a lo largo de un afio en el
hospital donde se realizo el estudio. Esta cifra
corresponde aproximadamente a 10% del gasto
globalen medicamentosy 1% del presupuesto total
para el hospital.

Del gasto total en farmacos antimicrobianos,
62.4% ($1'369,750 pesos) correspondio a los
antimicrobianos controlados por el comité y 37,6%
del gasto restante ($825,315 pesos),correspondio
a los farmacos antimicrobianos que no requieren
autorizacion para su prescripcion. Un totalde 748
pacientes recibieron la prescripcién cuando menos
de un farmaco antimicrobiano controlado, repre-
sentando 9.6% de 7,379 egresos del hospital estu-
diado, a lo largo de un afio.

En la prescripcion por servicio, 40% de los
pacientes enlaUnidad de Terapia Intensiva Pediatri-
ca (UTIP) recibieron farmacos antimicrobianos,
siguiendo en orden de frecuencia los pacientes de
laUnidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN)
(35%), Oncologiay Hematologia(28%), Infectologia
(26%), la Unidad de Terapia Intensiva Quirdrgica
(UTIQ) (14%) Yy, el resto de los enfermos en 12% de
los casos.

De acuerdo con el tipo de antimicrobiano, se
observa que el mayor costo promedio por paciente
corresponde a gancyclovir ($2,826), seguido de
acyclovir ($2,093), imipenem ($1,760), fluconazol
($1,754) y cefotaxima ($1,606).

Navarrete-Navarro S. y cols

Elandlisis sobre consumoy costos de farmacos
antimicrobianos de acuerdo al grupo de edad, mostré
que los escolares generaron el mayor gasto
($616,388), seguidos por el grupo de lactantes
($410,925), preescolares ($287, 647) y finalmente
los neonatos ($54,790) (cuadro ).

El principal gasto en cuanto a farmacos antimi-
crobianos controlados se derivo de la utilizacion
decefalosporinas, ascendiendo a $731,302 pesos
(33.3 %), seguido de imipenem $170,766 (7.8 %),
aciclovir $131,919 (6.0 %) y aztreonain $115,687
(5.2 %), entre los mas frecuentes (cuadro II).

La distribucién de los costos, de acuerdo al
diagnostico de base, fue la siguiente: bronconeu-
monia $219,155, sepsis $150,670 y neutropenia
mas fiebre $109,578. Estos tres diagndsticos re-
presentaron 34.9% del gasto global en antibidticos
mientras que en el resto de los diagnésticos se
gastaron, $890,347 pesos (cuadro IlI).

Conclusiones

Los resultados aqui encontrados muestran que
los farmacos antimicrobianos controlados repre-
sentan una proporcién importante del presupuesto
de farmacia (62.4% del total) y que los patrones de
utilizacién de cefalosporinas, fueron los més altos,
aunque en menor proporcion que en afios previos.

Antes de la creacion del comité para el control de
antibiéticos se observaba frecuentemente que las
cefalosporinas se utilizaban de forma empirica
para cubrir un amplio espectro bacteriano, debido

4 A
Cuadro I. Distribucién del consumo de farmacos antimicrobianos controlados
y sus costos de acuerdo al grupo de edad
Grupo de Numero de Consumo total Costos Costos
Edad pacientes (gramos) (pesos) (délares)*
Neonatos 113 641 54,790 5,479.0
Lactantes 262 4,810 410,925 41,092.5
Pre-Escolares 149 3,366 287,647 28,764.7
Escolares 224 7,214 616,388 61,638.8
Total 748 16,031 1'369,750 136,975.00
*Tipo de cambio en Agosto/98 = un ddlar por 10.00 pesos.
. J
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e A
Cuadro Il. Costos relacionados con el consumo de farmacos antimicrobianos controlados y sin control
Antimicrobiano controlados Costo en pesos Costo en délares %
Cefotaxima 530,095 53,00 .5 24.15
Imipenem 170,766 17,076.6 7.80
Aciclovir 131,919 13,191.9 6.00
Aztreonam 115,687 11,568.7 5.27
Ceftaxidima 102,695 10,269.5 4.68
Cefuroxima 96,886 9,688.6 4.41
Anfotericina "B" 94,627 9,462.7 4.31
Vancomicina 65,578 6,557.8 2.99
Ganciclovir 28,269 2,826.9 1.29
Ticarcilina + Ac. Clavulanico 15,139 1,513.9 0.69
Ampicilina + Sulbactam 7,493 749.3 0.34
Fluconazol 7,019 701.9 0.32
Ciprofloxacina 1,649 164.9 0.07
Ceftriaxona 1,626 162.6 0.07
Amoxacilina + Ac. Clavulanico 302 30.2 0.01
Subtotal 1'369,750 136,975.00 62.40
Antimicrobiano sin control Costo en pesos Costo en dolares* %
Eritromicina 446,933 44,693.3 20.36
Amikacina 125,333 12,533.3 5.71
Clindamicina 78,089 7,808.9 3.56
Cefalotina 53,497 5,349.7 2.44
Dicioxacilina 46,492 4,649.2 2.12
Ampicilina 27,447 2,744.7 1.25
Cioranfenicol 25,736 2,573.6 1.17
TMP-SMX 6,446 644.6 0.29
Penicilina 5,420 542.0 0.25
Cefalexina 5,345 534.5 0.24
Amoxacilina 3,607 360.7 0.17
Ketoconazol 970 97.0 0.04
Subtotal 825,315 82,531.50 37.60
Total 2'195,065 219,506.50 100
Tipo de cambio en Agosto/98 = un ddlar por 10.00 pesos.

. J

a lo anterior se justificé la implantacion de un
sistema de control, que revisa sus indicaciones de
forma estricta y periddica.

En este trabajo se detect6 que algunos médicos
optaron por la indicacién de otros esquemas far-
macos antimicrobianos que no requieren
autorizacion del Comité de Control de farmacos
antimicrobianos, reflejAndose esto en el uso de
otros esquemas alternativos que incluian la partici-
pacion demas de un antibiético, con la consecuente
elevacion de gastos.*?
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Al analizar el consumo de farmacos antimicrobia-
nos de acuerdo al grupo de edad, se observa que el
mayor consumoy costo, se encuentra entre los esco-
lares, que por razones obvias, requieren una mayor
dosis del medicamento, por otro lado los lactantes
también consumieron un volumen importante de
farmacos, explicado lo anterior por la gran afluencia de
pacientes de este grupo de edad que llegan al hospital.

Tomando en cuenta lo anterior, es necesario
resaltar la importancia de contar con criterios mé-
dicos, que permitan evaluar la buena o mala pres-
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4 A
Cuadro Ill. Costos generados por el uso de farmacos antimicrobianos controlados, de acuerdo al diagnostico
Tipo de Sepsis Bronconeumonia Neutropenia Otros diagnoésticos Costo total

+Fiebre

Antimicrobianos No.de costo No.de costo No.de Costo No. de costo En En

Pacientes (pesos) pacientes (pesos) pacentes (pesos) pacientes (pesos) pesos dolares*
Cefotaxima 98 86,132 80 49,004 45 18,117 170 376,842 530,095 53,009.5
Imipenem 20 17,004 30 38,259 15 19,747 25 95,746 170,766 17,076.6
Aciclovir 63 131,919 131,919 13,1919
Aztreonam 20 21,634 20 54,085 17 22,451 30 17,517 11,687 11,568.7
Ceftazidima 54 10,269 85 25,673 58 15,404 90 51,349 102,695 10,269.5
Cefuroxima 40 40,230 7 4,470 85 52,186 96,886 9,688.6
Anfotericina "B" 40 25,000 117 69,627 94,627 9,462.7
Vancomicina 35 14,225 25 11,380 19 2,845 70 37,128 65,578 6,557.8
Ganciclovir 10 28,269 28,269 2,826.9
Ticarcilina +
Ac. Clavulanico 2 797 1 398 2 797 10 13,147 15,139 1,513.9
Ampicilina +
Sulbactam 1 363 2 737 3 6,393 7,493 749.3
Fluconazol 4 7,019 7,019 701.9
Ciprofloxacina 1 101 8 1,548 1,649 164.9
Ceftriaxona 1 221 21,405 1,626 162.6
Amoxacilina +
Ac. Clavulanico 1 25 1 25 4 252 302 30.2
Total 232 150,670 283 219,155 205 109,578 691 690,347 1'369,750 136,975.00
* Tipo de cambio en Agosto/1998 = un doélar por 10.00 pesos

g J

cripcion de un medicamento. En general, se sabe
gue la indicacion de los mismos se debe basar en
la valoracion individual o particular de cada pacien-
te, tomando en cuenta el diagnéstico de base,
enfermedades concomitantes, edad, factores de
riesgo, caracteristicas genéticas, inmunoldgicas,
asi como los resultados de los exdmenes de labo-
ratorio y gabinete que tendran variaciones impor-
tantes de persona apersona.

Ademas de lo anterior, se debe recurrir al grupo
de expertos de cada area clinica, que en este caso,
seriaenprimerlugar el grupo de infectologia, seguido
del personal médico de las unidades de cuidados
intensivos, hematologia y oncologia, ya que en
dichas &reas se genera la utilizacion de
medicamentos en mayor cantidad, de mas riesgo
en su uso y, de elevados costos.**2°

Portodolo anterior se debeinsistirenlacreacion
de comités de prescripcion razonada de antibioti-
cos, que cubran adecuadamente las siguientes
funciones. 1) elaboracién y actualizacién perma-
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nente de criterios diagnostico-terapéuticos de las
infecciones mas comunes, 2) actualizacién
constante del catalogo de farmacos antimicro-
bianos, 3) control de la dotacion y consumo, de
farmacos antimicrobianos de alto costo, 4) capaci-
tacion del personal, difusion de la informacion y
retro alimentacion especifica.?

Derivado del trabajo de algunos comités de
prescripcion razonada, se ha detectado que aproxi-
madamente 15% de las recetas que se expiden no
tienen sustento en el expediente clinico, o bien, que
el diagnéstico no concuerda con el medicamento
recetado, razén que apoya mas la necesidad de
contar con un sistema de control.

Debido al tiempo requerido para procesar la
informacion referente a las salidas de farmacia, se
desfasan los pedidos, ocasionando falta de oportu-
nidad en el abasto de farmacos antimicrobianos.
Los resultados serian diferentes si se cuenta con
un sistema de computo, que al momento de la
prescripcion, registre los consumos, sefale la ne-
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cesidad de unnuevo abastoy, genere lasolicitud de
compra al llegar al nivel minimo de existencias.
Otras situaciones que apoyan la necesidad de
contar con un sistema automatizado que ayude a
controlar la adquisicion, suministroy uso racional de
los farmacos antimicrobianos, son;?2°

= Falta de definiciébn y/o cumplimiento en los
criterios de prescripcion.

= Desconocimiento de los consumos por servi-
cio y por médico.

= Falta de control sobre los pacientes a los que
se les prescribe un farmaco antimicrobiano.

= Elevacionde las proyecciones de requerimien-
tos, por desconocimiento de los consumos
promedio por servicio, lo que ocasionaun com-
portamiento no acorde a lo planeado.

» Facultad limitada para la compra de farmacos
antimicrobianos faltantes o no contemplados
en el cuadro basico de medicamentos del
Sector Salud.

= Recetas no asentadas en los expedientes cli-
nicos de los pacientes.

= Mdltiples fallas de informacion y control a lo
largo de la cadena adquisicion y distribucion,
todo lo cual origina insuficiencia.

Se cuenta en el mercado con algunos paquetes
de computo que cubren muchas opciones de tra-
bajo, como las que se muestran en este estudio,
pero el mayor inconveniente es su elevado costo.

Existe otra opcidn que consiste en contratar a
una persona que desarrolle un sistema de informa-
cion, sencillo de utilizar para los usuarios finales y,
gue ademas satisfaga sus necesidades especifi-
cas. Esta ultima opcion es la que se aplico en este
estudio, ya que el objetivo general se dirigia a
satisfacer ciertas necesidades del hospital, a un
costo menor al de adquirir un software de importa-
cion.

Entre las principales ventajas de utilizar un pro-
grama integrado a una base de datos, se encuen-
tran: disponer de un gran rendimiento en la genera-
cion de reportes, dar un mantenimiento constante
a la base de datos, contar con informacién actua-
lizada y confiable, vigilar tendencias y patrones de
prescripcion, tanto de farmacos antimicrobianos
controlados como sin control y, facilitar a los usua-
rios de los Comités para el Control de Antibiéticos,
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Infecciones Intrahospita-larias y Calidad de la
Atencion Médica, el andlisis de la informacion de
forma &gil para la toma de decisiones.**3®

Pasando a otro punto, se sabe que las evalua-
ciones parciales de costos, son de gran utilidad
para detectar tendencias en el consumo y patrén
de prescripcion de antibiéticos, que son ademas
baratas y rdpidas cuando se cuenta con un registro
computarizado en la farmacia, que el clinico o los
comités pueden revisar en poco tiempo, ademas
son la base para trabajos mas completos sobre
Costos.21-23,25-28,30-32,35

Para poder implantar el programa propuesto de
manera definitiva, se recomienda tener en cuenta
los siguientes puntos:

1. El programa FARMAC, es un programa de
prueba.

2. Se debe proteger, para evitar cambios en su
estructura, eliminar errores en lainformacién y
asi obtener, mayor confiabildad.

3. Control de la persona que captura los datos,
para futuras aclaraciones

4. Posibilidad de modificarlo, haciéndolo mas ami-
gable para el usuario.

5. Aumentarlas opciones de trabajo como serian:

generacion de indices, respaldo y restauracion

de informacién.

Elaboracién y control de recetas.

7. Laintegracion de un médulo para el inventario
de farmacos antimicrobianos.

S
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