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Resumen

Objetivo: Determinar la Dosis Diaria Definida (DDD) de antibiéticos utilizados en los Servi-
cios de Medicina Interna de cuatro hospitales publicos en Panama. Métodos: Se escogio
una muestra a conveniencia de 4 hospitales publicos de segundo nivel de atencién de la
seguridad social y Ministerio de Salud, atendiendo caracteristicas en cuanto a ubicacién en
provincias, poblacion atendida, servicios médicos ofrecidos y con Dosis Unitaria en funcio-
namiento. Se obtuvieron datos de los pacientes hospitalizados entre los meses de enero a
marzo del 2017 y la informacion era registrada en una base de datos anotandose genera-
les del paciente, diagnosticos, antibioticos, dosis, frecuencia, tiempo de tratamiento. Igual-
mente se anotaron los consumos y costos unitarios de todos los antibiéticos usados en los
hospitales durante el afio 2016, para calcular la DDD y Dosis Diaria Prescrita. Resultados:
La oxacilina fue el antibiético con mayor DDD dias cama con 60.5, luego le siguen ceftria-
xona (45.2), cefalotina (35.5), clindamicina (35.5). Por grupo farmacolégico, las cefalospori-
nas tienen consumos mas altos con 87.6 DDD dias cama, la penicilina MRSA 60.5, la
lincosamidas con 35.5 DDD dias cama, seguido de las quinolonas con 29.3. Conclusiones:
Los resultados pueden ser utilizados para implementar programas para mejorar el uso ra-
cional y gasto de antibiéticos a nivel hospitalario y que la DDD se use para medir el consu-
mo y a la vez propiciar el control de antibiéticos a través de comunicaciones escritas con
los médicos tratantes. Se deben realizar estudios de DDD dias cama relacionando con los
aspectos microbioldgicos para relacionar mejor el uso de los antibidticos.

Abstract

Objective. Determine the Defined Daily Dose of antibiotics used in the Internal Medicine
Services of 4 public hospitals in Panama. Methods. A convenience sample of 4 public hos-
pitals of the second level of social security care and the Ministry of Health was chosen, con-
sidering characteristics in terms of location in the provinces, population served, medical
services offered and with Unit Dose in operation. Data were obtained from hospitalized pa-
tients between the months of January to March 2017 and the information was recorded in a
database, noting general patient reports, diagnoses, antibiotics, dose, frequency, treatment
time. Likewise, the consumptions and unit costs of all antibiotics used in hospitals during
2016 were recorded to calculate the DDD and Prescribed Daily Dose. Results. Oxacillin
was the antibiotic with the highest DDD bed days with 60.5, followed by ceftriaxone (45.2),
cephalothin (35.5), and clindamycin (35.5). By pharmacological group, cephalosporins have
higher intakes with 87.6 DDD bed days, penicillin MRSA 60.5, and lincosamides with 35.5
DDD bed days, followed by quinolones with 29.3. Conclusions. The results can be used to
implement programs to improve the rational use and expense of antibiotics at the hospital
level and that the DDD is used to measure the consumption and at the same time promote
the control of antibiotics through written communications with the treating physicians. Bed-
day DDD studies should be carried out relating to microbiological aspects to better relate
the use of antibiotics.
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INTRODUCCION

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), el uso racional de medicamentos se define como
la accion que permite “que los pacientes reciban la medi-
cacion adecuada a sus necesidades clinicas, en las dosis
correspondientes a sus requisitos individuales, durante
un periodo adecuado y al menor coste posible para ellos
y para la comunidad” [1].

En el caso particular de los antibiéticos, un mal uso con-
lleva al surgimiento de la resistencia a los mismos, la cual
se produce cuando los microorganismos sufren cambios
al verse expuestos a los antimicrobianos, lo que puede
provocar que estos agentes se vuelven ineficaces y las
infecciones persisten en el organismo [2].

La falta de un adecuado control de antibiéticos en Pa-
nama ha originado el surgimiento y crecimiento de la re-
sistencia bacteria, tal como se encontré en un estudio
desarrollado por el Instituto Conmemorativo Gorgas de
Estudios de la Salud (ICGES) donde se concluyé que los
grupos de antibidticos con mayor resistencia bacteriana
fueron los b-lactamicos, las cefalosporinas y las quinolo-
nas. Las bacterias con mayor resistencia a nivel nacional
son E. coli, K. pneumoniae, Acinetobacterspp y P. aerugi-
nosa durante el periodo 2007-2013 [3].

El Sistema de Dispensacion de Medicamentos por Dosis
Unitaria (SDMDU) o también conocido como Unidosis,
tiene como objetivo que los medicamentos estén disponi-
ble en el lugar apropiado y en forma oportuna para su
aplicacion al paciente, prescritos por su médico tratante
en las dosis y formas farmacéuticas por éste sefialadas,
deseandose: racionalizar la distribucién de medicamen-
tos, la terapéutica farmacoldgica, disminuir los errores de
medicacion, procurar la correcta administracién de los
medicamentos al paciente e integrar al farmacéutico al
equipo asistencial en la atencion del mismo [4].

En el caso especifico de Panama, de los 16 hospitales de
la Caja de Seguro Social (CSS) para el afio 2017, 15
tenian SDMDU en funcionamiento, el cual fue implemen-
tado inicialmente en el Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo
Arias Madrid en 1989 con una cobertura inicial de 40 ca-
mas en la Sala de Medicina Interna [5]. Posteriormente
se fue extendiendo por diversas salas de hospitalizacion
y de ahi emigré hacia otros hospitales institucionales y
posteriormente a hospitales privados.

La OMS recomienda aplicar la Clasificacion Anatdmico
Terapéutica (ATC por sus siglas en inglés) para analizar
el uso de los medicamentos, de la prescripcion, tanto de
la cantidad como de la calidad, utilizando diversas unida-
des, fundamentalmente la Dosis Diaria Definida (DDD), y
la Dosis Diaria Definida por mil habitantes y dia (DHD)
con las que se construyen diferentes indicadores de pres-
cripcion [6]. La DDD, es una unidad diferente para cada
farmaco, es la dosis media diaria supuesta de un farma-

co, cuando se usa en su indicacion principal, es decir, es
una unidad técnica internacional de medida del consumo
de medicamentos, que se establece de acuerdo con las
recomendaciones de las publicaciones cientificas y del la-
boratorio fabricante [7]. Mediante un estudio observacio-
nal y de corte transversal, se describié el consumo y las
practicas de prescripcion de antibiéticos parenterales en
el servicio de medicina interna de un hospital de Bogota,
donde se administraron 32.6 DDD/100 pacientes/dia,
siendo los grupos terapéuticos mas prescritos: cefalospo-
rinas, penicilinas y quinolonas [8].

La Dosis Diaria Prescrita (DDP) es definida como el pro-
medio de dosis prescrita de acuerdo con una muestra re-
presentativa de prescripciones de medicamentos durante
un tiempo definido y de pacientes. La DDP puede ser de-
terminada desde estudios de prescripciones o médicos o
de registro de farmacias. Es importante relacionar la DDP
con la dosis usual y la misma dara la cantidad promedio
diario de un medicamento que es actualmente prescrito
[9].En la actualidad, el SDMDU en Panama, no ejerce un
adecuado control sobre el uso final de los antibidticos
prescritos en pacientes hospitalizados en los sistemas
publicos de salud, lo que en ocasiones pudiera prolongar
la estadia intrahospitalaria y por ende los gastos origina-
dos en salud.

Asi mismo la DDD no se incluye dentro de los procesos
desarrollados por el sistema de Dosis Unitaria, por lo que
pretendemos calcular la DDD dia-cama y establecer si
este indicador aplicado en las labores de rutina del far-
maceéutico serviria en el uso racional de antibidticos,
creando herramientas que puedan ser usadas para evitar
un uso irracional. Considerando lo anterior nos propone-
mos estudiar la utilizacién y uso racional de antibiéticos
en pacientes hospitalizados en los Servicios de Medicina
Interna en algunos hospitales publicos ubicados en dife-
rentes provincias en la Republica de Panama.

A pesar del tiempo transcurrido desde la recolecciéon de
los datos y la tabulacion de los resultados vemos perti-
nente la publicacion de los resultados de este estudio
pues la informacién obtenida debe ser valiosa herramien-
ta de trabajo para el desarrollo de las actividades del far-
macéutico hospitalario y que este sistema de medida de
consumo de medicamentos sea adoptados por los hospi-
tales publicos de nuestro pais.

MATERIALES Y METODOS

Se trata de un estudio de corte transversal, retrospectivo
donde se seleccioné una muestra a conveniencia de 4
hospitales publicos de segundo nivel de atencién del Mi-
nisterio de Salud (MINSA) y de la Caja de Seguro Social
(CSS) de Panama, atendiendo caracteristicas particula-
res en cuanto a ubicacion en diversas provincias, pobla-
cién atendida, servicios médicos ofrecidos y desarrollo de
los servicios de farmacia. En la ciudad de Panama se in-
cluyé el Hospital Susana Jones (HSJ) de la CSS vy el
Hospital San Miguel Arcangel (HSMA) del MINSA. En Ve-
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raguas, el Hospital Luis Fabrega (HLF) del MINSA y en
Chiriqui, el Hospital Regional Rafael Hernandez (HRRH)
de la CSS.

Unidad de observacion: Los perfiles farmacoterapéuticos
de los pacientes hospitalizados en las salas de medicina
interna de los cuatro hospitales durante los meses de
enero, febrero y marzo del afio 2017. El tamafo de la
muestra comprendio a los pacientes que estuvieron hos-
pitalizados durante ese periodo. Los consumos y costo
unitario de los antibiéticos empleados en los diversos
hospitales durante el afio 2016 también fueron considera-
dos.Los hospitales del estudio eran de segundo nivel de
complejidad, que contaran SDMDU, con el uso de perfiles
farmacoterapéuticos de los pacientes hospitalizados en
las salas de medicina y que recibieron antibiéticos con o
sin otros medicamentos.

Procedimiento para la recoleccion de datos

Los farmacéuticos ingresaron los datos desde los perfiles
farmacoterapéuticos usados en el SDMDU de pacientes
que hayan sido dado de alta o egresados de los hospitales
del estudio durante los meses de enero a marzo de 2017.

Para la recoleccion de la informacion desde los perfiles
se utilizé una base de datos que fue instalada en com-
putadoras de las farmacias donde se realizé el estudio.

Cada perfil farmacoterapéutico se pasé a un formato
electronico de recoleccion de datos el cual fue codificado
y se anoto la edad, sexo, diagndsticos, servicio médico y
alergias, sin anotar nombre ni cedula de identificacién ni
seguro social del paciente. En cada perfil se anotaron los
antibiéticos con su nombre, presentacién, forma far-
maceéutica, dosis, frecuencia de administracion y tiempo
de tratamiento recibido por el paciente. Se anotaron otros
medicamentos que se administraron concomitantemente
con los antibiéticos. Se procedié a realizar un célculo de
Dosis Diaria Definida dias/cama de acuerdo a formula in-
ternacionalmente definida y de Dosis Diaria Prescrita. Se
obtuvieron los consumos y costo unitario de los antibioti-
cos empleados en los hospitales durante el afio 2016.
Los investigadores del ICGES mantuvieron constante co-
municacion y coordinacion con los farmacéuticos de los
hospitales y la informacion recopilada fue remitida el IC-
GES para los analisis del caso.

Plan de Analisis de los Resultados

La férmula matematica de aplicacion incluy6: nombre del
medicamento, la denominacién comun internacional, la
presentacion farmacéutica (ampollas, vial etc.), el conteni-
do de principio activo (mg, g, unidades) y la cantidad dis-
pensada. Se realiz6 la clasificacion de los antimicrobianos
segun la clasificacion ATC y la asignacion de la DDD,
usando el motor especializado de busqueda en linea;
WHO Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology.
El consumo hospitalario, expresado por lo general en uni-
dades dispensadas, se convirti6 a gramos a partir del nu-
mero de unidades administradas de un mismo farmaco.
Con la DDD recomendada por la OMS y las estadisticas
hospitalarias (niUmero de camas y porcentaje de ocupacion)
se puede obtener el consumo en DDD/100 camas-dia.

El calculo se realizd segun la siguiente formula [10]:

DDD/100 camas-dia = a x 100

bxtxnxOc
donde:

a: consumo en gramos del antibacteriano usado.

b: DDD recomendada del farmaco por la OMS en el
periodo analizado, gramos.

t:  tiempo analizado, en dias.

n: numero de camas del hospital.

Oc: porcentaje de ocupacion de camas hospitalarias.

Para el calculo de Dosis Diaria Prescrita se us6 la si-
guiente férmula:

Gramos del Antibiético Consumido
Numero de pacientes con el Agente

Para el calculo de Costo de DDD se utilizé la siguiente
férmula [11]:

DDD x CU
Costo/DDD = —cpg—

DDD: Dosis Diaria Definida por OMS

CU:  Costo por Unidad (equivalente al dolar americano)

CDU: Contenido del principio Activo por Dosis Unitaria
(miligramos o gramos)

Programas a utilizar para analisis de datos

El programa de captura de datos utilizado para registrar
la historia de medicamento del paciente, fue el software
CSPro version 6.3 creado por la Oficina de Censos de los
Estados Unidos, adicionalmente se desarrollé un diccio-
nario de datos con cada una de las variables que luego
de ser registrados mediante la pantalla de captura fueron
almacenados para analisis de datos mediante el SPSS
version 24. Para la confeccion de graficas se utilizo Mi-
crosoft Excel.

Aspecto Eticos

El estudio fue sometido para su aprobacion a la Coordi-
nacion en Regulacion de Investigacion para Salud del Mi-
nisterio de Salud, a la Seccién de Investigacion y Bioética
de la Caja de Seguro Social y al Comité de Bioética de la
Investigacion del ICGES que lo autoriz6 mediante Nota
No. 516/CBI/ICGES/17 de 2 de junio de 2017. Se accedio
a los perfiles farmacoterapéuticos durante el periodo de
estudio y en ninguna circunstancia se anotaron nombres
ni numeros de identificacion como ndmero de cédula o
numero de seguro social de los perfiles farmacoterapéuti-
cos de los pacientes. La privacidad del paciente fue con-
servada y nunca se expuso su nombre, ni se asoci6 el
paciente con los antibidticos usados. No fue un estudio
donde se accedié a expedientes clinicos de los pacientes
atendidos ni tampoco hubo contacto con ellos. Tampoco
se incluy6 los nombres de médicos y farmacéuticos que
prescribian y dispensaban los medicamentos.
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Grafica 1. Distribucion de pacientes por sexo en los
RESULTADOS hospitales, 2017.

150 - Total: 461
Los cuatro hospitales que participaron en el estudio apor- = ;zzfg((iisso//?)
taron un total de 461 pacientes, 256 eran del sexo feme- 100 | 35 « Mujeres
nino (55.5%) y 205 del sexo masculino (44.5%). EI HLF 7272 = Hombres
participo con 70 pacientes, el HRRH 208, el HSMA con
144 y el HSJ con 39 pacientes durante los meses de ene- 501 oy 2
ro, febrero y marzo del afio 2017 (Grafica No1). .

0
La edad promedio de los pacientes fue de 62 afos para Luis Fébrega Rafael San Miguel = Susana Jones
Hernandez Arcangel

los hospitalizados en el HLF, 51 afios para el HRRH, 66
afnos para el HSMA y 78 afios para el HSJ. La media en Grafica 1. Distribucion de pacientes por sexo en los
edad fue 64.5 anos. hospitales, 2017.

0, . . .
Las enfermedades del sistema cardiocirculatorio de 3% 2 20 3% = Cardiocireulatorio
acuerdo a la Clasificacion Internacional de Enfermedades
fueron las mas comunes con un 28%, seguido del siste-
ma respiratorio con 21% y enfermedades infecciosas con

un 16%, tal como se aprecia en la Grafica No. 2.

m Respiratorio

m Infeccioso

m Genito Urinario
m Endocrino

Piel
En la Grafica No. 3 se observa la Dosis Diaria Definida e

(DDD) recomendada por la OMS que es la dosis media
diaria supuesta de un farmaco, cuando se usa en su indi-
cacion principal. La ceftriaxona (CRO) marco 11.7 DDD SNC

dias hospital en el HLF y la DDD de la OMS es de 2 valores por debajo de lo estandarizado (Gréafica No. 4).
DDD. La clindamicina marcé 14.8 vs 1.8 de OMS y la En el HSJ la cefalotina, ciprofloxacina, levofloxacina, pre-
oxacilina fue de 22.1 comparado con 2 de OMS. La ami- sentaron los valores DDD dias camas mas elevados que
kacina (AMK), el meropenem (MEM) y la vancomicina los reportados por la OMS. CAZ registra valores pareci-
marcaron niveles parecidos a los de la OMS. dos y CTX y el IPM exhiben valores menores que OMS

(Grafica No. 5).

m Sangre

m Digestivo

Los valores obtenidos de las DDD dias camas del HRRH

de los renglones CRO, metronidazol (MET), oxacilina La Dosis Diaria Prescrita (DDP) desarrollada durante el
(OXA) resultaron muy superiores a las DDD recomenda- tiempo del estudio en 3 meses del afio 2017 fue aplicada
das por OMS. La AMK, imipenem/cilastatin (IPM) y van- para los pacientes de las salas de medicina, en este caso
comicina (VAN) resultaron en el mismo nivel, mientras del HSJ (Grafica No. 6), donde la OXA marco el valor
que la cefotaxima (CTX) y ceftazidima (CAZ) presentan mas alto de DDP, seguido de meropenem.

Gréfica 4. Comparacion de Dosis Diaria Definida de Antibiéticos usados en el Hospital Luis Fabrega, 2016.
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Gréfica 4. Comparacién de Dosis Diaria Definida de Antibiéticos usados en el Hospital Regional Rafael Hernandez,

2016.
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Gréfica 5. Comparacion de Dosis Diaria Definida de Antibiéticos usados en el Hospital Susana Jones, 2016.
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La DDP para el HSMA se muestra en la Grafica No. 7,
con valor tres veces mas elevado cuando vemos la pipe-
racilina/tazobactamcomparada con valores de OMS; los
otros antibiéticos muestran valores parecidos a OMS.

Cuando totalizamos las DDD dias cama para los 4 hospi-
tales de acuerdo a los consumos registrados por las far-
macias durante el afio de 2016, la OXA fue el antibidtico
con mayor DDD dias cama con 60.5, esto significa que
por cada 100 dias cama en el afio, 60 pacientes han con-
sumido 1 gramo del antibiético diariamente. Luego le si-
guen CRO (45.2), cefalotina (35.5) y clindamicina (35.5).
Los antibiéticos que presentaron la DDD mas baja fueron:
la AMK (3.6), CAZ (6.9), vancomicina (7.6).

GEN IPM LVX MEM MET OXA VAN

m DDD dias cama del Estudio

Por grupo farmacoldgico, las cefalosporinas tienen con-
sumos mas altos con 87.6 DDD dias cama, la penicilina
(MRSA, stafilococos aureus resistente a la meticilina) con
60.5, la lincosamidas con 35.5 DDD dias cama, las quino-
lonas con 29.3 dias cama. El Estudio sobre resistencia
bacteriana en Panama en el 2015 del ICGES mostré que
las familias de antibiéticos mas afectados por la resisten-
cia bacteriana fueron los b-lactamicos, cefalosporinas y
quinolonas [4], es decir, que los resultados ya vistos de
ese afo van de acorde con los resultados de las DDD
mas alta para los mismos grupos farmacologicos.

La DDP calculada en los meses de enero a marzo de
2017 desde perfiles farmacoterapéuticos presentd por
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Gréfico 6. Comparacion de DDD OMS y DDP en el Hospital Susan Jones, 2017.
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Grafica 7. Comparacion de DDD OMS y DDP en el Hospital San Miguel Arcangel, 2017.
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Cuadro 1. Comparacion Costo Unitario VS Costo/DDD de 5 Antibiéticos en los Hospitales del Estudio durante 2016.

Hospital Luis Hospital Rafael Hospital Susana Hospital San Miguel
Fabrega Hernandez Jones Arcangel

($) Costo/DDD ©) Costo/DDD ($)  Costo/DDD ©) Costo/DDD
Amikacina 0.5g/2ml 0.5 1 1.66 2.65 1.27 2.54 0.29 0.58
Ceftriaxone 1g vial 0.4 0.8 0.56 12.63 0.33 0.66 0.36 0.72
Oxacilina 1g vial 0.3 0.3 0.37 5.37 0.24 0.48 0.27 0.54
Metronidazol 0.5g/vial 0.87 223 0.87 223 0.41 1.23 0.38 1.15
Vancomicina 0.5g vial =~ 3.5 14 3.33 13.32 4.68 18.72 4.49 17.96
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grupo farmacoldégico los siguientes valores: 90.1 para los
Carbapenémicos, las cefalosporinas con 33.6, penicilina
MRSA 32.8. Estos grupos son los mismos que marcan
los valores mas altos de DDD en los hospitales del estu-
dio durante el afio 2016.

En el Cuadro No. 1 se seleccionaron cinco antibiéticos
con el costo unitario anual en dolar de cada uno de los
hospitales para luego comparar con los Costos/DDD, el
cual se vio incrementado globalmente en un 64%.

Si analizamos el costo unitario por cada hospital, vemos
como la ampolla de amikacina de 500mg/2ml varia entre
0.29 de dolar en el HSMA hasta $ 1.66 en el HRRH. En el
caso de la Vancomicina 500 mg vial en el HRRH fue de $
3.33 y en el HSJ fue de $4.68. Estos ejemplos nos indi-
can desigualdad de precios en los hospitales del pais pa-
ra la adquisicién de estos agentes.

DISCUSION

En un estudio en Perd en un hospital de 255 camas de
segundo nivel, se encontré que la DDD/100 fueron de
ceftriaxona 9.31, ceftazidima 6.27 e imipenem/cilastatin
4.39 [12]. La ceftriaxona registré 11.7 DDD dias en el
HLF con 235 camas, la ceftazidima con 1.32 y el Imipe-
nem/Cilastatin marcé 3.20 DDD/100 dias cama. En el
HSMA de 250 camas, para la ceftriaxona se obtuvo un
valor de 8.23, ceftazidima 0.76 y cuando observamos las
cifras del HRH (304 camas) se obtuvieron los siguientes
valores: ceftriaxona 22.55, ceftazidima 0.70, imipenem ci-
lastatin 2.26.

En un hospital de alta complejidad de la regién metropoli-
tana de Chile se realizé un estudio sobre consumo de an-
tibiéticos de uso restringido en dos periodos de tiempo de
un afio cada uno y se pudo observar un consumo de
DDD/100 camas/dia de 4.8 para la vancomicina [11] y pa-
ra lo observado en Panama para el mismo antibiético fue
de 4.2 DDD/dias cama en el HSJ, 2 DDD/dias en el
HRRHy de 1.2 en el HLF.

En estudio realizado en un hospital del Ecuador en el
2015 [13] se analizaron el consumo promedio de todos
los antibidticos y se determind que los farmacos mas con-
sumidos fueron; imipenem/cilastatina: 41.08, piperacilina/
tazobactam 31.35, vancomicina con 30,75 DDD/100 ca-
mas/dia mostrando cifras superiores a las encontradas
en nuestro estudio.

Se calcularon las DDD de los antimicrobianos por cada
afo de estudio en un hospital de 629 camas en ciudad de
México y se encontré un consumo de ceftriaxona del
2013 al 2017, con un pico maximo en ese afio de 24.8.
En cuanto a ceftazidima y cefepime se registran disminu-
ciones porcentuales de 44 y de 25 DDD. Con relacion a
la categoria de las quinolonas, el consumo de levofloxaci-
na ha mostrado un incremento constante: pasé de 7.1 en
2013 a 11.3 en 2017; en el caso de ciprofloxacina, se ob-

serva una disminucion paulatina con una DDD en 2013
de 3.8 a 2.8 en el afo 2018. En cuanto a la categoria de
los carbapenémicos, es notable la reduccion en el consu-
mo de imipenem/cilastina, con una DDD en el 2013 de
2.3 que bajé a 0.7 en el 2018 [14]. Estos hallazgos se re-
lacionan con lo observado en nuestro estudio.

En un estudio promovido por la Sociedad Chilena de In-
fectologia relacionada con el consumo de antimicrobia-
nos de 15 hospitales; se presenta la informaciéon de DDD
por cada 100 dias cama en los Servicios de Medicina y
Cirugia mostrandose para cada antimicrobiano el prome-
dio y rango de consumo. En Medicina la ceftriaxona es el
antimicrobiano mas consumido, seguido de cloxacilina; el
consumo de ambos antimicrobianos es bastante dispar
entre las distintas instituciones, lo que se ve reflejado en
el amplio rango de consumo. Destaca ademas que el
consumo de carbapenémicos es bastante similar entre
las distintas instituciones, siendo imipenem el mas consu-
mido. Cuando vemos los antimicrobianos no b-lactamicos
seleccionados (amikacina ciprofloxacina, clindamicina,
metronidazol y vancomicina) los promedios de consumo
de dichos antimicrobianos son similares [15]. EI merope-
nem con 41.79 DDD/100 camas-dia fue el antibidtico de
reserva de mayor consumo en el servicio de medicina in-
terna de un hospital en Peru durante un estudio de 6 me-
ses en el afio 2019, seguido de ciprofloxacina con 31.06 y
metronidazol con 23.84, donde los autores destacan que
es necesario mejorar las politicas dirigidas a la promocién
del uso racional de antimicrobianos, evitando su resisten-
cia y garantizando la optimizacion de los recursos [16].

CONCLUSIONES

La DDD emerge como un mejor sistema de cuantificacion
del consumo de antibidticos y otros medicamentos por lo
que se debe institucionalizar su uso en nuestros hospita-
les para procurar un uso racional de los antibiéticos.

Los mayores valores de DDD dias cama observadas en
los grupos farmacoldgicos de antibidticos como carba-
penémicos, cefalosporinas de tercera generacion, penici-
lina MRSA y quinolonas nos hace suponer la imperiosa
necesidad de establecer controles reales sobre el uso de
estos agentes antiinfecciosos. Por otra parte, los valores
bajos de DDD de antibiéticos como ceftazidima, cefoxiti-
na, gentamicina, amikacina, e imipenem/cilastatin nos ori-
gina las obligadas preguntas: ;Estos antibidticos se
dejaron de usar?, ¢Ya no tienen un rol importante en la
terapéutica intrahospitalaria?, ;Preferimos usar medica-
mentos de mayor potencia como las cefalosporinas de
tercera generacion, quinolonas?

Adicionalmente la DDD en sus diversas modalidades,
permite una mejor panoramica de su uso especialmente
en los sistemas publicos de salud, donde los aspectos fi-
nancieros son importantes para mantener un sistema de
compras equilibrado.
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Recomendamos que los indicadores de Dosis Diaria Defi-
nida, Dosis Diaria Prescrita, asi como Costo DDD sean
usados rutinariamente en los servicios de farmacia en los
diversos hospitales publicos del pais y que los mismos
sean estandarizados para obtener un valor real del con-
sumo antimicrobiano.

El uso de notificaciones usadas por los SDMDU debe
emplearse a cabalidad por parte de los farmacéuticos
que visitan a diario las salas de hospitalizacién para cap-
tar la orden médica dada a los pacientes, como una ma-
nera de “alarma” ante el uso inadecuado de antibidticos.

Limitaciones del Estudio: hubiere sido prudente conocer
el por qué se origind exactamente el uso del antibidtico
en un paciente a través de los resultados de las pruebas
de microbiologia que hubieran podido enriquecer con pre-
cision la prescripcion de este. Debido al tiempo estableci-
do para realizar el estudio y que la captura de la
informacion se hacia después de las horas laborables de
los farmacéuticos en sus hospitales no se pudo extender
por mas tiempo esta etapa del estudio. Asi mismo, exten-
der la aplicacion de la DDP en los servicios quirirgicos en
los diversos hospitales.
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