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Editorial

Impacto de los estudios de consumo de antimicrobianos en la adecuación
de su prescripción en al ámbito hospitalario

Impact of studies on antimicrobial consumption on the appropriate use of antimicrobials

in a hospital setting
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Desde el punto de vista ecológico, es obvio que el uso de los

antibióticos lleva consigo la aparición de cepas de microorganis-

mos resistentes. Esta situación aún es más frecuente cuando estos

fármacos se usan de forma inadecuada. Cuando se observa la limi-

tada incorporación de nuevos antibióticos durante los próximos

años1 es compresible la necesidad de optimización en la prescrip-

ción de los disponibles en la actualidad. De hecho, el incremento en

la adecuación de la prescripción de antibióticos se ha relacionado

con mayores tasas de curación y ratios de resistencia más bajos2.

El consumo de antibióticos suele medirse mediante el cálculo

de ratios agregados sobre el uso de estos fármacos con el obje-

tivo de poder efectuar evaluaciones comparativas. Para elaborar

estos ratios se utilizan principalmente dos unidades de referen-

cia: la dosis diaria definida (DDD) o los días de terapia (DOT).

Las DDD vienen determinadas por la Organización Mundial de la

Salud y representan la dosis habitual de un antibiótico utilizada en

la indicación más frecuente para la cual está aceptado3. Las DOT

representan los días de terapia antibiótica a los que está sometido

un paciente y evitan algunas de las limitaciones de las DDD. Sin

embargo, las DOT no están exentas de limitaciones, principalmente

las derivadas de los cálculos procedentes de aquellos pacientes que

reciben terapia combinada con más de un antibiótico. Todo ello

se complica aún más cuando se trata de calcular los diversos indi-

cadores de densidad de uso de antimicrobianos. En este caso se

han utilizado diferentes denominadores que incluyen, entre otros,

estancias, ingresos, altas, pacientes tratados, lo cual dificulta aún

más el objetivo de que puedan efectuarse comparaciones entre los

valores obtenidos para estas variables procedentes de diferentes

hospitales4. En el ámbito hospitalario, a pesar de que los estudios

sobre el consumo de antimicrobianos se han efectuado mayorita-

riamente para realizar comparaciones entre distintos hospitales,

algunos de ellos han tenido como objetivo analizar el impacto

de la evolución del uso de determinadas moléculas e identificar
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si su modificación podía dar lugar a un beneficio, cuantificado

habitualmente en disminución de las resistencias de algún micro-

organismo concreto5.

En la revisión más extensa disponible en la literatura médica

sobre intervenciones para mejorar la prescripción antibiótica hos-

pitalaria puede observarse que el objetivo principal se dirige hacia

la disminución del uso de antimicrobianos, concretamente en

52 estudios, frente a solo 6 estudios en los que se buscó el aumento

en la prescripción de algunos antibióticos6. Es remarcable y preocu-

pante que únicamente un número limitado de los estudios incluidos

en esta revisión evaluara las consecuencias clínicas de las inter-

venciones efectuadas. En una revisión sobre el impacto de diversas

intervenciones en la prescripción de antibióticos en pacientes crí-

ticos se observó que el resultado dio lugar principalmente a una

reducción en el uso de antimicrobianos que osciló entre el 11 y el

38%, a una mayor adecuación en su prescripción y a una reducción

de los costes y resistencias en la UCI7. Un programa de 7 años diri-

gido a la disminución de uso de antibióticos de amplio espectro y de

antifúngicos se relacionó con una disminución de los costes desde

44.181 hasta 23.933 dólares por 1.000 pacientes-día (45%)8. La fina-

lización de este programa dio lugar a un aumento inmediato en los

costes derivados de un mayor uso de las moléculas con coste de

adquisición más elevado.

Un brote hospitalario de Klebsiella pneumoniae productora de

betalactamasas de espectro extendido pudo ser controlado tras la

instauración de un programa educacional por parte de médicos

infectólogos que llevó consigo la disminución del uso de cefuro-

xima y cefotaxima y un aumento de piperacilina/tazobactam9. La

auditoría del uso de fluoroquinolonas seguida de un conjunto de

recomendaciones para la disminución de su uso se relacionó con

una disminución en los aislamientos de Pseudomonas aeruginosa

resistente a quinolonas y en los de Streptococcus aureus resistente a

la meticilina10. La introducción de ertapenem en un hospital, con el

objetivo de mejorar la sensibilidad de P. aeruginosa a meropenem,

imipenem y doripenem, dio lugar a una disminución significativa de

las resistencias de este microorganismo a los carbapenémicos pero,

paradójicamente, no debido a un menor consumo de estos fárma-

cos sino a una disminución drástica en el uso de ciprofloxacino11.
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La adecuación de los protocolos de tratamiento de las infeccio-

nes evitando la recomendación del uso de quinolonas dio lugar a

una reducción en el consumo de esta familia de antibióticos y a

una disminución significativa en la incidencia de infecciones por

Clostridium difficile12.

Se ha propuesto que las estrategias orientadas a la restricción

de la prescripción de determinados antimicrobianos tienen como

ventaja principal la reducción sustancial del uso de estas molé-

culas y de los costes relacionados con las mismas. Sin embargo,

precisan mayores recursos para su aplicación, pueden retrasar la

instauración de la terapia antimicrobiana cuando esta requiere una

autorización previa, con el riesgo que ello conlleva, y no están

exentas de producir un aumento de resistencias a los antibióti-

cos alternativos, así como de generar una sensación de falta de

autonomía por parte de los médicos prescriptores13.

Diversos estudios han demostrado la eficacia de las interven-

ciones dirigidas a la disminución del uso de antimicrobianos, con

frecuencia para la contención de los costes de estos fármacos y,

en menor grado, de las resistencias bacterianas. Estas resistencias

pueden estar relacionadas con la selección de mutaciones cromosó-

micas durante la exposición al antibiótico, a través de mecanismos

de transferencia horizontal y mediante diseminación de clones de

cepas resistentes14. Las estrategias dirigidas a la modificación del

uso de los antibióticos tienen un impacto principal sobre el pri-

mer mecanismo, mientras que su efecto es muy limitado en los

otros dos. Tal como se comenta en el documento sobre programas

de optimización de antibióticos (PROA), posiblemente el principal

impacto para reducir las resistencias de los microorganismos hos-

pitalarios podría obtenerse mediante la reducción del consumo de

quinolonas, cefalosporinas y carbapenemes15. Una encuesta elabo-

rada en España incluyó entre sus objetivos analizar las actividades

efectuadas para la optimización del uso de antibióticos en los hos-

pitales de ámbito nacional. En 31 de los 78 hospitales de los que se

obtuvo respuesta se disponía de actividades dirigidas a la mejora

de uso de los antibióticos, y los carbapenémicos eran objeto de un

especial seguimiento con respecto al resto de antibióticos16. Los

resultados de la encuesta mostraron una baja aplicación de polí-

ticas restrictivas en los hospitales españoles, principalmente en el

momento de la prescripción antibiótica inicial.

La información sobre estudios de consumo de antifúngicos es

muy limitada. En el presente número de esta revista Olaechea et al.

presentan datos de 4 años sobre la evolución del consumo de anti-

fúngicos procedentes del registro ENVIN-HELICS17. A diferencia de

la mayoría de estudios sobre consumo de antimicrobianos, destaca

el diseño prospectivo y la utilización de indicadores no habituales

en este tipo de análisis, ya que se incluyen datos adicionales sobre el

número de pacientes tratados con estos fármacos, si la infección fue,

o no, adquirida en la UCI, si el tratamiento era específico o dirigido

y la distribución de la prescripción para cada antifúngico. El estu-

dio facilita una información más inteligible que la que se desprende

del cálculo de DDD, aunque la ausencia de este indicador hace que

los resultados sean difícilmente comparables con la mayoría de

experiencias sobre evolución de uso de los antimicrobianos.

En resumen, si bien se dispone de cierta evidencia sobre el

impacto de estrategias que afectan el consumo de determinados

antibióticos, muchas de ellas forman parte de experiencias que se

aplican en un período limitado de tiempo. El frecuente abandono

de estas estrategias, principalmente por falta de recursos, lleva

implícita la posibilidad de regreso a la situación de partida previa

a su instauración. La política de antibióticos no debería conside-

rarse como una tarea que aporta un valor añadido sino incluirse

estrictamente entre los objetivos de gestión clínica hospitalaria. En

un mundo de recursos económicos limitados es comprensible la

dedicación de esfuerzos para reducir el uso de los antibióticos con

coste de adquisición más elevado. Sin embargo, debería buscarse

un equilibrio con el objetivo de mantener también las interven-

ciones sobre el consumo de los antibióticos implicados con mayor

frecuencia en la selección de mutantes resistentes, moléculas de

bajo coste económico pero de elevado coste ecológico. En este con-

texto, los programas de control impartidos desde las comisiones de

infecciones y de antibióticos son esenciales. Aún queda un largo y

difícil camino por recorrer.
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