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Impacto de los estudios de consumo de antimicrobianos en la adecuacion
de su prescripciéon en al ambito hospitalario
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in a hospital setting
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Desde el punto de vista ecolégico, es obvio que el uso de los
antibiéticos lleva consigo la aparicién de cepas de microorganis-
mos resistentes. Esta situacién atin es mas frecuente cuando estos
farmacos se usan de forma inadecuada. Cuando se observa la limi-
tada incorporacion de nuevos antibiéticos durante los préximos
aflos! es compresible la necesidad de optimizacién en la prescrip-
cion de los disponibles en la actualidad. De hecho, el incremento en
la adecuacion de la prescripcién de antibiéticos se ha relacionado
con mayores tasas de curacién y ratios de resistencia mas bajos2.

El consumo de antibiéticos suele medirse mediante el calculo
de ratios agregados sobre el uso de estos farmacos 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 dias de terapia (DOT).
Las DDD vienen determinadas por la Organizacién Mundial de la
Salud y representan la dosis habitual de un antibiético utilizada en
la indicacién mas frecuente para la cual esta aceptado3. Las DOT
representan los dias de terapia antibidtica a los que esta sometido
un paciente y evitan algunas de las limitaciones de las DDD. Sin
embargo, las DOT no estan exentas de limitaciones, principalmente
las derivadas de los calculos procedentes de aquellos pacientes que
reciben terapia combinada con mas de un antibiético. Todo ello
se complica atin mas 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 atin
mas el objetivo de que puedan efectuarse comparaciones entre los
valores obtenidos para estas variables procedentes de diferentes
hospitales®. En el ambito 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 evolucién del uso de determinadas moléculas e identificar
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si su modificacién podia dar lugar a un beneficio, cuantificado
habitualmente en disminucién de las resistencias de algin micro-
organismo concreto’.

En la revision mas extensa disponible en la literatura médica
sobre intervenciones para mejorar la prescripcion antibiética hos-
pitalaria puede observarse que el objetivo principal se dirige hacia
la disminucién del uso de antimicrobianos, concretamente en
52 estudios, frente a solo 6 estudios en los que se buscé el aumento
en la prescripcién de algunos antibiéticosS. Es remarcable y preocu-
pante que tinicamente un nimero limitado de los estudios incluidos
en esta revision evaluara las consecuencias clinicas de las inter-
venciones efectuadas. En una revision sobre el impacto de diversas
intervenciones en la prescripcion de antibi6ticos en pacientes cri-
ticos se observé que el resultado dio lugar principalmente a una
reduccion en el uso de antimicrobianos que oscilé entre el 11 y el
38%, a una mayor adecuacion en su prescripcién y a una reduccién
de los costes y resistencias en la UCI”. Un programa de 7 afios diri-
gido ala disminucién de uso de antibi6ticos de amplio espectroy de
antifangicos se relacioné con una disminucién de los costes desde
44,181 hasta 23.933 ddlares por 1.000 pacientes-dia (45%)8. La fina-
lizacién de este programa dio lugar a un aumento inmediato en los
costes derivados de un mayor uso de las moléculas con coste de
adquisicién mas elevado.

Un brote hospitalario de Klebsiella pneumoniae productora de
betalactamasas de espectro extendido pudo ser controlado tras la
instauraciéon de un programa educacional por parte de médicos
infect6logos que llevé consigo la disminucién del uso de cefuro-
xima y cefotaxima y un aumento de piperacilina/tazobactam®. La
auditoria del uso de fluoroquinolonas seguida de un conjunto de
recomendaciones para la disminucién de su uso se relacioné con
una disminucién en los aislamientos de Pseudomonas aeruginosa
resistente a quinolonas y en los de Streptococcus aureus resistente a
la meticilina®. La introduccién de ertapenem en un hospital, con el
objetivo de mejorar la sensibilidad de P. aeruginosa a meropenem,
imipenemy doripenem, dio lugar a una disminucién significativa de
las resistencias de este microorganismo a los carbapenémicos pero,
paradéjicamente, no debido a un menor consumo de estos farma-
cos sino a una disminucién drastica en el uso de ciprofloxacino!!.
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La adecuacién de los protocolos de tratamiento de las infeccio-
nes evitando la recomendacién del uso de quinolonas dio lugar a
una reduccién en el consumo de esta familia de antibiéticos y a
una disminucién significativa en la incidencia de infecciones por
Clostridium difficile!2.

Se ha propuesto que las estrategias orientadas a la restriccién
de la prescripciéon de determinados antimicrobianos tienen como
ventaja principal la reduccién sustancial del uso de estas molé-
culas y de los costes relacionados con las mismas. Sin embargo,
precisan mayores recursos para su aplicacion, pueden retrasar la
instauracién de la terapia antimicrobiana cuando esta requiere una
autorizacién previa, con el riesgo que ello conlleva, y no estan
exentas de producir un aumento de resistencias a los antibidti-
cos alternativos, asi como de generar una sensaciéon de falta de
autonomia por parte de los médicos prescriptores!3.

Diversos estudios han demostrado la eficacia de las interven-
ciones dirigidas a la disminucién del uso de antimicrobianos, con
frecuencia para la contencion de los costes de estos fairmacos y,
en menor grado, de las resistencias bacterianas. Estas resistencias
pueden estar relacionadas con la seleccién de mutaciones cromosé-
micas durante la exposicién al antibiético, a través de mecanismos
de transferencia horizontal y mediante diseminacion de clones de
cepas resistentes'4. Las estrategias dirigidas a la modificacién del
uso de los antibidticos 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 optimizacién de antibiéticos (PROA), posiblemente el principal
impacto para reducir las resistencias de los microorganismos hos-
pitalarios podria obtenerse mediante la reduccién del consumo de
quinolonas, cefalosporinas y carbapenemes'>. Una encuesta elabo-
rada en Espafia incluy6 entre sus objetivos analizar las actividades
efectuadas para la optimizacién del uso de antibiéticos en los hos-
pitales de ambito nacional. En 31 de los 78 hospitales de los que se
obtuvo respuesta se disponia de actividades dirigidas a la mejora
de uso de los antibiéticos, y los carbapenémicos eran objeto de un
especial seguimiento con respecto al resto de antibi6ticos'6. Los
resultados de la encuesta mostraron una baja aplicacién de poli-
ticas restrictivas en los hospitales espafioles, principalmente en el
momento de la prescripcion antibiética inicial.

La informacién sobre estudios de consumo de antifingicos es
muy limitada. En el presente namero de esta revista Olaechea et al.
presentan datos de 4 afios sobre la evolucion del consumo de anti-
faingicos procedentes del registro ENVIN-HELICS'?. A diferencia de
la mayoria de estudios sobre consumo de antimicrobianos, destaca
el disefio prospectivo y la utilizacién de indicadores no habituales
en este tipo de andlisis, ya que se incluyen datos adicionales sobre el
nimero de pacientes tratados con estos farmacos, silainfeccion fue,
0 no, adquirida en la UCI, si el tratamiento era especifico o dirigido
y la distribucién de la prescripcién para cada antiftingico. El estu-
dio facilita una informacién mas inteligible que la que se desprende
del calculo de DDD, aunque la ausencia de este indicador hace que
los resultados sean dificilmente comparables con la mayoria de
experiencias sobre evolucién 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
antibiéticos, muchas de ellas forman parte de experiencias que se
aplican en un periodo limitado de tiempo. El frecuente abandono
de estas estrategias, principalmente por falta de recursos, lleva
implicita la posibilidad de regreso a la situacién de partida previa
a su instauracion. La politica de antibiéticos no deberia conside-
rarse como una tarea que aporta un valor afiadido sino incluirse

estrictamente entre los objetivos de gestidn clinica hospitalaria. En
un mundo de recursos econémicos limitados es comprensible la
dedicacién de esfuerzos para reducir el uso de los antibiéticos con
coste de adquisicién mas elevado. Sin embargo, deberia buscarse
un equilibrio con el objetivo de mantener también las interven-
ciones sobre el consumo de los antibiéticos implicados con mayor
frecuencia en la selecciéon de mutantes resistentes, moléculas de
bajo coste econémico pero de elevado coste ecoldgico. En este con-
texto, los programas de control impartidos desde las comisiones de
infecciones y de antibiéticos son esenciales. Alin queda un largo y
dificil camino por recorrer.
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