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Resumen:

Objetivo. El objetivo del estudio es analizar la evolucion de la prescripciéon de antibidticos
de uso sistémico en la Comunidad Auténoma del Pais Vasco (CAPV), en el periodo 2006-
2011.

Material y métodos: explotacion del sistema de informacién de farmacia de facturacion
de recetas del Departamento de Salud del Gobierno Vasco. Se han valorado todas las
recetas facturadas en oficinas de farmacia de la CAPV desde 2006 hasta 2011.

La unidad de medida son DHD: son las DDD (dosis diaria definida dosis de manteni-
miento promedio en la principal indicaciéon de un farmaco en pacientes adultos) por
1.000 habitantes y dia.

Resultados: la dispensacién total en DHD de antibidticos en la CAPV desde 2006 hasta
2011 ha crecido un 1,08%. La evolucion de las DHD ha presentado un curso fluctuante,
con un marcado ascenso el primer afio, pasando por una etapa de meseta hasta llegar
al ano 2010 donde alcanza su menor nivel, y a partir de este momento desciende.

El subgrupo de penicilinas es el mas prescrito; los macrélidos no han variado y las qui-
nolonas se han incrementado.

Discusion: los resultados son similares a los de otros estudios, describen el uso de los
antibiéticos en nuestro medio y cémo en los ultimos afios se han usado menos.
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Introduccion

Evolution of antibiotic prescriptions for systemic use in the Basque Country in
the period 2006-2011

Abstract:

Objective: The objective of the study is to analyze the evolution of antibiotic prescrip-
tions for systemic use in the Basque Country in the period 2006-2011.

Material and methods: Removing prescriptions of the Health Department of the Basque
Government. We included all prescriptions billed in pharmacies in the Basque Country
from 2006 to 2011.

DHD are the DDD (single dose daily maintenance dose in the main indication of a drug
in adult patients) per 1.000 inhabitants per day.

Results: The total antibiotic dispensing DHD in the Basque Country from 2006 to 2011
grew by 1.08%. The evolution of the DHD has presented a fluctuating course, with a
marked rise in the first year, to a plateau stage until the year 2010 where it reaches its
lowest level, and from that time down.

The subgroup of penicillin is the most prescribed; macrolides have not changed and
quinolones have increased.

Discussion: The results are similar to those of other studies describe the use of antibiotics
in our environment and how in recent years have been used less.
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Antibiotikoen kontsumoa Euskadin 2006 eta 2011 artean

Laburpena:

Helburua:ikerketaren helburua da erabilera sistemikoko antibiotikoen preskripzioaren
eboluzioa Euskal Autonomi Erkidegoan (EAE) 2006-2011 aldian.

Gaia eta metodoak: Eusko Jaularitzako Osasun Sailako errezeten fakturazioaz hornitzen
den farmazia informazio sistemaren ustiapena. 2006-2011 aldian EAEko farmazia-bule-
gotan fakturatu dituzten errezeta guztiak aztertu dira.

Neurri unitatea dosi biztanle eguna (dbe) izan dira: eguneko dosi zehaztua (edz: gaixo
helduetan farmakoaren indikazio nagusiaren bata besteko jarraipeneko dosia) 1000 biz-
tanleko eta eguna dira.

Emaitzak: 2006-2011 aldian EAEan dispentsatutako antibiotiko guztien DBEak %1,08
igo dira. DBEen eboluzioa gorabeheratsua izan da, lehenengo urtean igoera handia izan
zuen, lautada batean pasa zuen hurrengo urteak eta ordutik jetxi egin zen. Penizilina
azpi taldea da gehien preskribitzen dena; makrolidoekez dute aldaketarik jasan eta ki-
nolonak igo egin dira.

Eztabaida:emaitzak beste ikerketetan lortutakoen hantza dute, eta azaltzen du gure in-
guruan antibiotikoak nola erabiltzen diren eta azkeneko urteetan gutxiago preskribitu
direla.
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En 2009, el consumo medio de antibidticos en Espafia

Los antibio6ticos, durante los primeros afios de su utili-
zacion, llegaron a ser considerados como unos fairmacos
milagrosos, ya que se consigui6 curar a una gran cantida
de pacientes que, sin ellos, tenfan mal pronéstico. Ac-
tualmente, el éxito terapéutico no esta consolidado de-
bido a su uso masivo, sin criterios especificos, en
ambitos tan diferentes como el humano, el veterinario y
el agricolal. Esto ha provocado que los microorganismos
hayan desarrollado sistemas eficaces que evitan la ac-
cién de los antimicrobianos. También han surgido pat6-
genos dificiles de tratar y los o las pacientes son cada vez
mas complejos?3 4,

en el ambito extrahospitalario fue de 20,15 DHD (18,0-
22,8 DHD). Dato superior al de paises del entorno®.

DHD son las DDD (dosis diaria definida dosis de
mantenimiento promedio en la principal indicacién de
un farmaco en pacientes adultos) por 1.000 habitantes
y dia.

El perfil de prescripcion también difiere del de otros
paises; asi en las infecciones éticas, amigdalares, sinu-
sales y broncopulmonares, los antibiéticos mas prescri-
tos por los médicos espaiioles fueron las penicilinas de
amplio espectro y en Dinamarca las penicilinas de es-
pectro reducido®.



El uso masivo e indiscriminado de antibié6ticos ha
hecho que surjan resistencias® y desde las administra-
ciones sanitarias se han impulsado diversas estrategias
y programas potenciando el uso racional de medicamen-
tos, el cual implica! que sean empleados s6lo cuando sea
realmente necesario, que se utilicen agentes de espectro
reducido para minimizar las alteraciones de la flora sa-
profita, y reducir el riesgo de sobreinfecciones por mi-
croorganismos resistentes, que se conozcan los posibles
efectos adversos’ y que se utilicen los medicamentos con
mejor relacidn coste-beneficio.
Para poder llevar a cabo el uso racional se han ela-
borado guias terapéuticas, donde se recogen dos moda-
lidades de uso de antibidticos®:
¢ Tratamiento empirico: se utiliza cuando se desco-
noce el microorganismo que produce la infeccidn.
Se tienen en cuenta los datos clinicos y epidemiolo-
gicos para instaurar el tratamiento.

¢ Tratamiento dirigido: se instaura cuando se conoce
el agente causal y su sensibilidad frente al antibio-
tico.

Por todo lo anteriormente expuesto, antes de prescribir
un antibidtico se deberia considerar para su eleccion
cuales son los microorganismos que con mayor proba-
bilidad son los causantes de la infeccién a tratar, su pa-
togenicidad, las resistencias locales, las caracteristicas
del paciente (edad, funcidn renal, funcién hepatica, em-
barazo, lactancia, estado inmunolégico, localizacion de
la infeccién, experiencia previa en infecciones simila-
res...), los posibles efectos adversos, las alergias, las so-
breinfecciones, la formulacién galénica, via de
administracion y posologia, los parametros farmacoci-
néticos (liberacion, absorcion, distribuciéon, metabo-
lismo, eliminacion, concentracion eficaz en el lugar de la
infeccion, efecto primer paso hepatico).

El objetivo de este estudio es analizar la evolucion de
la prescripcion de antibiéticos de uso sistémico en la po-
blacion general de la Comunidad Auténoma del Pais
Vasco (CAPV) en el periodo 2006-2011 y conocer su evo-
lucién temporal.

Material y métodos

El periodo de estudio incluye el consumo efectuado
desde el 1 de enero de 2006 al 31 de diciembre de 2011,
con un analisis descriptivo y transversal de la prescrip-
cién de antibioticos de uso sistémico a la poblacion ge-
neral de toda la CAPV.

Se consideraron para el analisis los antibiéticos de
uso sistémico incluidos en el grupo J01 de la Clasifica-
cién Anatémico Terapéutica (ATC) de medicamentos fi-
nanciados a través de receta médica oficial por el
Sistema Nacional de Salud (SNS), no valorandose los de
otras vias como son la topica, oftalmica, dtica...)°.

La fuente de informacion fue el sistema de informa-
cion de farmacia de la direccion de Farmacia del depar-
tamento de Salud del Gobierno vasco, el cual permite
conocer y evaluar los procesos dispensacion y factura-
cion de antibidticos con cargo al Sistema Nacional de
Salud (SNS).

Para la cuantificacidn de la facturacién se ha tomado
como unidad de medida la dosis diaria definida (DDD)¢,
recomendada por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) para cada principio activo. La DDD se define como
la dosis de mantenimiento promedio en la principal in-
dicacion de un farmaco para pacientes adultos. Se usa
para cuantificar el consumo de medicamentos, sobre
todo cuando se compara el consumo de diversos farma-
cos de un mismo grupo, o cuando se realizan compara-
ciones internacionales. En estas ultimas, la DDD no es
aceptada por diferencias de precio o de tamafio de las
presentaciones, porque pueden sesgar las comparacio-
nes efectuadas en términos monetarios o en términos
de unidades vendidas o consumidas®’.

Las DDD se relacionan con la poblacién obteniendo
la DHD (DDD por mil habitantes y dia).

Las recetas oficiales de las que se obtiene la infor-
macion han sido prescriptas por los médicos de aten-
ciéon primaria y especializada de Osakidetza, son
manuales o informatizadas, se han dispensado en las
oficinas de farmacia de la CAPV y han sido facturadas a
la direccion de Farmacia del departamento de Salud del
Gobierno vasco.

OHD

23,00
22,00
21,00 / : \
20,00 ./ \912{3
19,00

19,05
18,00 T T T T T

2006 2007 2008 2009 2010 2011

Figura 1. Evolucion de las DHD en la CAPV de 2006 a 2011.
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Figura 2. Distribucion en DHD de antibiéticos sistémicos en la CAPV en 2011.

Se calcul6 el consumo anual de antibiéticos y, a su vez,
el porcentaje de cada uno de los subgrupos terapéuticos
del total de antibiéticos consumidos en el periodo de es-
tudio. Se describi6 la tendencia en el consumo anual de
antibioticos de uso sistémico en el tiempo considerado.

Resultados
Alo largo del periodo 2006-2011 se han observado los
siguientes resultados.

La dispensacion total en DHD de antibidticos, en la
CAPV, desde 2006 hasta 2011 tal y como viene reflejado
en la tabla I ha experimentado un crecimiento del
1,08%. De 2006 a 2007 creci6o un 14,18%, al afio si-
guiente 2,06% mientras que desde 2009 hasta 2011 ha
ido disminuyendo 0,86%, 3,21% y 9,6%. Tal y como se
ha visto con los incrementos la evolucién de las DHD ha
presentado un curso fluctuante, con un marcado ascenso
el primer afio (de 19,05 DHD a 21,76 DHD), pasando por
una etapa de meseta hasta llegar al afio 2010 donde al-
canza su menor nivel (21,31 DHD), y a partir de este mo-
mento toma una tendencia descendente, alcanzando en
2011 el valor de 19,26 DHD (figura 1).

La prescripcion anual media de subgrupos terapéu-
ticos del grupo J01 queda reflejada en la tabla I, donde
vemos que el subgrupo de penicilinas es el mas pres-
crito; represent6 en 2011 el 68% de las prescripciones,
como se alcanza a ver también en la figura 2.

Se observa, asimismo, como la prescripcion de an-
tibidticos de uso sistémico se centralizé basicamente
en 4 subgrupos terapéuticos: penicilinas (J01C), cefa-
losporinas (J01D), macroélidos (JO1F) y quinolonas
(Jo1M).

El grupo de las penicilinas fue el mas prescrito; pasé
de 13,01 DHD en 2006 a 13,10 en 2011, alcanzando el
maximo valor en 2008 (15,37 DHD).

Las cefalosporinas han descendido desde 2006 de
1,25 DHD a 1,04 en 2011, llegando en 2007 al maximo
valor (1,33 DHD).

Observando el valor de los macroélidos no vemos va-
riacion alguna de 2006 a 2011 (1,41 DHD), pero se al-
canzd 1,65 DHD en 2007.

Las quinolonas han sufrido un ligero incremento pa-
sando de 2,06 en 2006 a 2,22 DHD en 2011; en 2007
llegd a alcanzar 2,31 DHD.

Discusion
Entre las limitaciones de este estudio se encuentra la in-
fraestimacion del consumo real de antibi6ticos, ya que
nuestros datos proceden de datos de facturacion de re-
cetas a cargo del SNS dispensadas en oficinas de farma-
cia.

Otra limitacidn es el caracter retrospectivo, por lo
que algunos habitos de consumo han podido verse mo-
dificados hasta el dia de hoy:.

Tabla |
Evolucion en DHD del consumo de antibiéticos en la CAPV

DHD 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Tetraciclinas JO1A 0.53 0.55 0.56 0.57 0.56 0.56
Penicilinas Jo1C 13.01 14.95 15.47 15.38 14.87 13.1
Cefalosporinas JO1D 1.25 1.33 1.3 1.24 1.12 1.04
Sulfonamidas y trimetoprim JO1E 0.31 0.32 0.33 0.33 0.32 0.32
Macrélidos y lincosamidas JO1F 1.41 1.65 1.6 1.57 1.51 1.41
Aminoglucésidos JO1G 0.02 0.02 0.02 0.02 0.02 0.02
Quinolonas JO1M 2.06 2.31 2.22 2.14 2.15 2.22
Combinaciones de antibacterianos JO1R 0.15 0.14 0.14 0.12 0.12 0.12
Otros antibacterianos JO1X 0.31 0.48 0.57 0.64 0.63 0.48

19.05 21.76 22.2 22.01 21.31 19.26




Los resultados que arrojan diversos estudios nacio-

nales presentan tendencias de consumo descendentes,
similares a los de la CAPV en los ultimos afios.
El descenso deduce una mayor concienciacién del pro-
fesional y del paciente en el uso racional del medica-
mento, debido probablemente a las campafas
sanitarias®.

Faltaria centrarse en estudios de indicaciéon-pres-
cripcidn para comprobar si el uso que se esta haciendo
es correcto o no, ya que como se evidencia en el estudio
de Ochoa et al,, la adecuacién de una parte importante
de nuestra practica clinica a la evidencia cientifica dis-
ponible es mejorable!?.

En conclusion, nuestro trabajo describe el uso de los
antibidticos en nuestro medio y cémo en los ultimos
afios se han usado menos, como consecuencia de las es-
trategias formativas para una mejora del uso de estos
medicamentos y una mayor concienciacion.
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