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RESUMEN

El objetivo de este trabajo es analizar la dispensacion de antiinfecciosos para uso sistémico, excluidos sueros e inmunoglobulinas y vacunas,
realizada en las oficinas de farmacia de Espaia en un periodo de dos afos, y la valoracién de su coste econédmico. Se realizé un estudio far-
macoepidemiolégico retrospectivo en el cual se analizé la dispensacion de los medicamentos pertenecientes a los subgrupos JO1, J02, J04
y JO5. Se calcularon las dosis diarias definidas por mil habitantes y dia (DHD), y el gasto se expresé en términos absolutos y en coste por mil
habitantes y dia (CHD). La DHD total asciende a 32,11 (30,70 de antibacterianos, 0,53 de antimicéticos, 0,72 de antimicobacterianos y 0,16
de antivirales). Dentro del subgrupo JO1, los mas dispensados fueron penicilinas, macrélidos, cefalosporinas y quinolonas. Por principios ac-
tivos destacan amoxicilina y su asociacion con acido clavulanico, claritromicina, cefuroxima axetilo y ciprofloxacino. El coste total de la dis-
pensacion de antiinfecciosos es de 1.403.462.770 euros, y el coste por mil habitantes y dia de 47,18 euros.
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Dispensation and cost of antimicrobials
in Spain (1998-2000)

SUMMARY

The aim of this study was to analyze the dispensation of anti-infectives for systemic use, excluding immune sera and immunoglobulins and
vaccines, made in all of Spain’s pharmaceutical offices in a two-year period and to analyze their pharmacological cost. A retrospective phar-
macoepidemiological study was made of dispensations in Spain’s pharmaceutical offices for medicines belonging to the JO1, J02, J04 and
JO5 subgroups. The dispensations were quantified as defined daily doses per 1,000 inhabitants per day (DID). The economic cost of the dis-
pensing was expressed in absolute terms and as CID (cost per 1,000 inhabitants per day). The total DID of anti-infective drugs was 32.11
(30.70 for antibacterials, 0.53 antimycotics, 0.73 for antimicrobacterials and 0.16 for antivirals). In the JO1 subgroup the most frequently
used were penicillins, macrolides, cephalosporins and quinolones. And the most frequently used drugs were amoxicillin, amoxicillin and cla-
vulanic acid, clarithromycin, cefuroxime axetil and ciprofloxacin. The total cost was €1,403,462,770, and the CID was € 47.18.
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INTRODUCCION

Las enfermedades transmisibles se definen como aqué-
llas que tienen un agente causal y se pueden contagiar. Si
bien ahora la mortalidad de estas enfermedades es menor
gue antafio, siguen siendo motivo de preocupacién ya que
producen una elevada morbilidad. En la actualidad se ob-
serva un resurgimiento de las enfermedades infecciosas de-
bido principalmente a dos factores: de un lado, el contacto
del hombre con reservorios antes apenas accesibles; de
otro, el empleo abusivo y deficiente de los antimicrobianos,
que ha favorecido el desarrollo de cepas resistentes a algu-
nos de ellos (1).

Las infecciones respiratorias agudas, tanto de vias altas
como bajas, constituyen la enfermedad mas frecuente a lo
largo de la vida del ser humano, son el principal motivo de
absentismo laboral y escolar, y la causa fundamental del
consumo de antimicrobianos (2). Las infecciones urinarias,
la infeccion por Helicobacter pylori y las infecciones de
heridas son también problemas frecuentes en Atencion Pri-
maria. Todo esto hace que el estudio del consumo de antimi-
crobianos sea especialmente importante, y que la eleccion
de estos medicamentos deba hacerse siempre bajo criterios
de eficacia, seguridad, calidad y coste (3), para lograr la
“utilizacion racional del medicamento®, denominada asi en
un informe de la OMS, que entiende por utilizacién “la co-
mercializacion, distribucién, prescripcion y uso de los me-
dicamentos en una sociedad, con acento especial en las con-
secuencias médicas, sociales y econdmicas resultantes” (4).

Siendo el uso racional del medicamento uno de los ob-
jetivos més perseguidos por los profesionales sanitarios, la
base principal para conseguirlo esta en el conocimiento de
la utilizacion de los medicamentos en lo que se refiere a su
tipo y cantidad, lo cual se consigue con los denominados
“estudios de utilizacién de medicamentos”.

El objetivo de este trabajo fue analizar la dispensacion
de antiinfecciosos para uso sistémico (JO1: antibacteria-
nos para uso sistémico; JO2: antimicéticos para uso sis-
témico; JO4: antimicobacterias; JO5: antivirales uso sisté-
mico), excluidos sueros e inmunoglubulinas (JO6) y vacu-
nas (J07), realizada en las oficinas de farmacia de Espafia
en un periodo de dos afios, y la valoracion de su coste eco-
noémico.

MATERIAL Y METODOS

Para la realizacion de este trabajo se utilizaron datos
procedentes de la empresa IMS Health Espafia S.A., refe-
rentes al nimero de envases de todas las especialidades
farmacéuticas que entran a formar parte de nuestro estudio
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distribuidas a las oficinas de farmacia de Espafia desde el
1 de octubre de 1998 al 30 de septiembre de 2000. Los da-
tos que nos ofrece esta empresa representan alrededor del
95% del mercado nacional, ya que cubre las compras di-
rectas de las oficinas de farmacia a los laboratorios y las sa-
lidas de los almacenes a dichas oficinas de farmacia en to-
da Espafia (incluidas Ceuta y Melilla). Quedan excluidas las
ventas a hospitales, sanatorios, clinicas, botiquines de em-
presa, escolares, residencias y ambulatorios de la seguridad
social, direccion general de sanidad, patronato nacional an-
tituberculoso y de asistencia psiquiatrica, botiquines de las
fuerzas armadas y farmacias militares. Asimismo, quedan
excluidas las muestras gratuitas y las exportaciones.

Dicha empresa nos facilité la informacién en bases de
datos informatizadas, en las cuales se consignaban los si-
guientes pardmetros: especialidad farmacéutica, presenta-
cion y namero de envases vendidos. Posteriormente, a estas
bases de datos se afiadieron el principio o principios acti-
vos de cada especialidad, el precio del envase, las unidades
por envase, la dosis por unidad y la dosis diaria definida
(DDD).

La clasificacion de los diferentes principios activos se
realizé siguiendo la Clasificacion Anatémica Terapéutica
Quimica (Anatomical Therapeutic Chemical Classifica-
tion, ATC) (5), que se basa en la clasificacion anatomica de
la European Pharmaceutical Market Research Association
(EPhMRA) y del International Pharmaceutical Market
Research Group (IPMRG). Esta es la clasificacion gene-
ralmente utilizada para la realizacion de estudios naciona-
les e internacionales, y la que emplea el Drug Utilization
Research Group (DURG), vinculado formalmente a la
OMS (6).

Hemos estudiado el grupo terapéutico J (antiinfeccio-
S0s para uso sistémico), excluidos sueros e inmunoglobuli-
nas (J06) y vacunas (JO7).

Para la cuantificacion de la dispensacién se ha utiliza-
do como unidad técnica de medida la dosis diaria definida
(7), recomendada por la OMS como estandar internacional
para la realizacion de estudios farmacoepidemioldgicos,
expresandose en forma de DHD (dosis diaria definida por
mil habitantes y dia). En aquellos casos en que no existia
DDD hemos empleado la dosis diaria de mantenimiento re-
comendada en la ficha técnica del medicamento para su in-
dicacion més frecuente.

Exceptuando las asociaciones de penicilinas con inhi-
bidores de betalactamasas, ya que hemos considerado que
la sustancia inhibidora no es propiamente antiinfecciosa,
en el resto de las asociaciones hemos calculado la cantidad
de principio activo por separado, incluyendo exclusiva-
mente las sustancias antiinfecciosas.
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Posteriormente calculamos el coste absoluto en los dos
afios de estudio de todos los principios activos y subgrupos
antimicrobianos, y también el coste por mil habitantes y
dia (CHD = coste x 1000/365 x 2 x n° habitantes).

Obviamente, en el caso de las asociaciones, éstas no
han sido disgregadas ya que es imposible conocer el coste
correspondiente a cada uno de los principios activos que
componen la asociacion.

RESULTADOS

En la Tabla 1 queda reflejado el analisis cuantitativo,
por subgrupos y principios activos mas importantes, de la
dispensacion de farmacos antiinfecciosos en Espafia du-
rante el periodo de estudio, expresado en DHD.
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La DHD total del grupo terapéutico J, excluidos sueros
e inmunoglobulinas y vacunas, asciende a 32,11 (30,70 de
antibacterianos, 0,53 de antimicoticos, 0,72 de antimico-
bacterianos y 0,16 de antivirales).

Dentro del subgrupo JO1 los mas dispensados fueron las
penicilinas (JO1C) (DHD = 17,25), principalmente las de
amplio espectro y las asociadas a inhibidores de betalacta-
masas, los macrolidos (JO1FA) (DHD = 5,19), las cefalos-
porinas (JO1DA) (DHD = 3,03), principalmente las de se-
gunda generacion, y las quinolonas (JO1M) (DHD = 2,24),
suponiendo méas del 80% de todas las dispensaciones.

Por principios activos destacan, entre los antibacteria-
nos, la amoxicilina (DHD = 9,11), la amoxicilina con &cido
clavulanico (DHD = 7,62), la claritromicina (DHD = 1,62),

Tabla 1. Dosis diarias definidas por mil habitantes y dia (DHD), por subgrupos y principios activos mas importantes.

DHD DHD
ANTIBACTERIANOS (J01) 30,70 Macrélidos (JO1FA) 5,19
Tetraciclinas (JO1A) 1,19 Clgrltror‘-nl'cma 162
S Azitromicina 0,98
Doxiciclina 0,7998 . .
Minocicli 0.2822 Eritromicina 0,94
inociclina ! Espiramicina 0,79
A”éeln'co'fes .(JollB) :ggi Lincosamidas (JO1FF) 0,13
orantenico ' Clindamicina 0,11
Pen|C|I.|n_a's (301C) . 17,25 Aminoglucdésidos (JO1G) 0,03
Penicilinas de amplio espectro (JO1CA) 9,19 L
. Gentamicina 0,01
Amoxicilina 9,11 Tobramicina 001
Penicilinas sensibles betalactamasa (JO1CE) 0,10 '
Bencilpenicilina 0,05 Quinolonas (JO1M) 2,24
Bencilpenicilina benzatina 0,02 Ciprofloxacino 1,14
Bencilpenicilina procaina 0,01 Norfloxacino 0,65
Penicilinas resistentes betalactamasa (JO1CF) 0,34 Levofloxacino 0,15
Cloxacilina 0,34 . .
Penicilinas con inhibidor (JO1CR) 7,63 Otros antlpacterlanos (301X) 0,51
[ L Metronidazol 0,41
Amoxicilina-acido clavulanico 7,62 ..
Fosfomicina 0,08
Cefalosporinas (JOLDA) g 3,03 ANTIMICOTICOS (102) 0,53
Cefalosporinas primera generacion 0,10
. Itraconazol 0,29
Cefalexina 0,05 Ketoconazol 0,17
Cefadroxilo 0,04 ’
Cefalosporinas segunda generacion 2,20 ANTIMICOBACTERIANOS (J04) 0,72
Cefuroxima axetilo 1,46 Isoniazida 0,32
Cefaclor 0,52 Rifampicina 0,22
Cefalosporinas tercera generacion 0,73 Pirazinamida 0,06
ggg:(k:umt:no g‘ig ANTIVIRALES (J05) 0,16
' Amantadina 0,05
Otros betalactamicos (JO1DF) <0,01 Aciclovir 0,04
Aztreonam <0,01 Valaciclovir 0,03
. . . Famciclovi ,
Sulfamidas y trimetoprima (JO1E) 1,13 ameiciovir 0.03
Trimetoprima 0,54 TOTAL 32,11

Sulfametoxazol 0,54



2005; Vol. 18 (N° 4)

Dispensacién y coste de antimicrobianos en Espafia (1998-2000) 303

Tabla 2. Coste por mil habitantes y dia (CHD), y coste absoluto (miles de euros), por subgrupos y principios activos mas im-

portantes.
CHD Coste CHD Coste
ANTIBACTERIANOS (J01) 42,16  1.256.881  Sulfamidas y trimetoprima (JO1E) 0,29 8.518
Tetraciclinas (JO1A) 0,59 17.549 Trimetoprima-sulfametoxazol 0,28 8.209
Minaciclina 0,24 6.960  Macrolidos (JOLFA) 11,00 336.763
Doxiciclina 0,16 4.738 Claritromicina 4,18 127.348
Doxiciclina + tripsina + quimotripsina 0,08 2.403 Azitromicina 3,54 108.902
Anfenicoles (JO1B) <0,01 27 fﬂr:;fc”;;f:gi . 8;‘21 53322
Cloramfenicol <0,01 13 ' '
Tiamfenicol <0,01 13 Lincosamidas (JO1FF) 0,19 5.689
Penicilinas (JO1C) 1228 363206  Clindamicina 0,16 4.691
Penicilinas amplio espectro (JO1CA) 4,89 144,650  Aminoglucésidos (JO1G) 0,19 5.756
Amoxicilina 4,78 141.361 Tobramicina 0,09 2.755
Penicilinas sensibles betalactamasa (JOLCE) 0,31 9.098 Gentamicina 0,06 1.684
Bencilpenicilina + bencilpenicilina benzatina 0,08 2.280 Netilmicina 0,03 850
+ fenoximetilpenicilina .
Bencilpenicilina procaina 0,07 2.072 Qum_olonas (JQlM) 773 228537
Bencilpenicilina 0,07 1.962 Ciprofloxacino 533 157.582
Bencilpenicilina benzatina + bencilpenicilina 0,03 909 Norfloxacino 1,04 30.660
procaina + bencilpenicilina Otros antibacterianos (J01X) 0,51 15.097
Bencilpenicilina benzatina 0,03 895 Fosfomicina 0,34 10.061
Penicilinas resistentes betalactamasa (JO1CF) 0,35 10.284 Acido fusidico 0,07 2.154
Cloxacilina 0,35 10.284 .
Penicilinas con inhibidor (JO1CR) 674  109.173 ANTIMICOTICOS (J02) 2,24 66.154
Amoxicilina-&cido clavulanico 671  19g23s lraconazol 1,20 35415
Fluconazol 0,92 27.135
Cefalosporinas (JO1DA) 9,32 273.920
Cefalosporinas primera generacion 0,30 8.767 ANTIMIC_OBA(_:TER!A_NOS (04) 0,30 8.897
Cefadroxilo 012 3.656 Isonllazllda + r!fan)pm.na . N 0,10 2.942
Cefalexina 0,08 2356 Is.on|a2|_da} + pirazinamida + rifampicina 0,06 1.794
Cefazolina 0,08 2.203 Rifampicina 0,06 1.768
Cefalosporinas segunda generacion 6,64 196.213 Rifabutina 0,05 1.417
Cefuroxima axetilo 3,53 104.244  ANTIVIRALES (J05) 2,48 71.530
Cefonicid 1,72 50.753 Aciclovir 0,90 26.502
Cefaclor 1,09 32.179 Valaciclovir 0,61 17.910
Cefalosporinas tercera generacion 2,39 68.940 Eamciclovir 0,75 2.057
Cefixima 1,50 42.837
Ceftibuteno 0,65 19.104
Otros betalactamicos (JO1DF) 0,05 1.820 TOTAL 47,18 1.403.463
Aztreonam 0,04 1.468

la cefuroxima axetilo (DHD = 1,46) y el ciprofloxacino

(DHD = 1,14).

Los otros subgrupos que componen el grupo terapéutico

se dispensan muchos menos; el siguiente subgrupo son los
antimicobacterianos, principalmente la isoniazida y la rifam-
picina, y a continuacion aparecen los antimicéticos, con itra-
conazol y ketoconazol como principales principios activos,
y por ultimo los antivirales con muy pocas dispensaciones.
En la Tabla 2 se resumen los datos econdmicos de nues-
tro estudio expresados en coste por mil habitantes y dia

(CHD), y en coste absoluto por subgrupos y principios ac-
tivos mas importantes.

El coste total de la dispensacion de antiinfecciosos (ex-
cluidos sueros e inmunoglobulinas y vacunas) durante el
periodo de estudio es de 1.403.462.770 euros, vy el coste
por mil habitantes y dia es de 47,18 euros. Por subgrupos,
los que més coste han supuesto son los més dispensados, es
decir, las penicilinas (JO1A) (25,89% del coste total de an-
tiinfecciosos; principalmente las asociadas a un inhibidor
de betalactamasas y las de amplio espectro), los macroli-
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dos (JOLFA) (24% del coste total de antiinfecciosos), las
cefalosporinas (JO1C) (19,52% del coste total de antiinfec-
ciosos; principalmente las de segunda generacion) y las
quinolonas (JO1M) (16,28% del coste total de antiinfeccio-
sos), dentro de los antibacterianos, suponiendo mas del
80% del coste total del grupo terapéutico J. Cabe destacar el
coste que ha supuesto la dispensacion de antivirales (5,07%
del coste total) y antimicoticos (4,71% del coste total).
Por principios activos destacan, en cuanto al coste, la
asociacion amoxicilina-acido clavulanico y la amoxicilina
en el subgrupo de las penicilinas, suponiendo el 54,58% y
el 38,92%, respectivamente, del coste de su subgrupo; el
ciprofloxacino, con mas del 60% del coste de las quino-
lonas; la claritromicina y la azitromicina, que suponen el
37,82% y el 32,34%, respectivamente, del coste de los ma-
crolidos; y la cefuroxima axetilo, el cefonicid, la cefiximay
el cefaclor, con el 38,07%, 18,53%, 15,64% y 11,75%, res-
pectivamente, del coste de las cefalosporinas.

DISCUSION

Desde hace muchos afios la OMS auspicia los estudios
de utilizacion de medicamentos, que se integran dentro del
campo de la farmacoepidemiologia. Estos estudios, aunque
limitados y con problemas metodolégicos, algunos de los
cuales mencionaremos en esta discusion, constituyen sin
lugar a dudas el elemento basico para conocer la utilizacién
de los medicamentos, el analisis de sus variaciones a lo lar-
go del tiempo, intuir factores ligados a la prescripcion, de-
tectar errores en dicha prescripcién, valorar el cumplimien-
to terapéutico, etc.

Dentro de este tipo de estudios, como es légico, tienen
particular interés los grupos terapéuticos de gran utiliza-
cién y aquellos en que aparecen innovaciones terapéuticas.
Precisamente por ello hemos elegido los antimicrobianos,
ya que constituyen uno de los grupos de medicamentos
mas importantes, por varias razones:

a) Frecuencia de utilizacion: los antimicrobianos repre-
sentan en torno al 10% del denominado mercado far-
macéutico de prescripcion (8). En el ambito de la Aten-
cién Primaria se consume aproximadamente el 90% del
total de estos productos (9), quedando reservado el
10% al consumo hospitalario.

b) Relacién del consumo de antimicrobianos con la apari-
cion de resistencias bacterianas: si bien es un terreno en
el cual existen muchas divergencias segun los diferentes
trabajos publicados, particularmente en lo que se refiere
a la metodologia utilizada, esta relacidn parece clara y
constituye un importante problema de salud publica
(10-16).
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c) Repercusiones econdémicas: comparados con otros gru-
pos de medicamentos, podemos catalogar a los antimi-
crobianos como caros. Si a ello unimos su elevado con-
sumo resulta obvio que tienen un papel importante des-
de el punto de vista econémico (17). Segun algunos
trabajos, se trata de los medicamentos de mayor gasto
tras los antihipertensivos (8).

Segun la literatura consultada, hay grandes diferencias
en la cuantificacion del consumo de este grupo de medica-
mentos. Asi, en algunos trabajos los consideran poco con-
sumidos (18), mientras que en otros ocupan los primeros
puestos en consumo (19-22). (A qué se debe esta discre-
pancia? Creemos que las diferencias estan en las fuentes de
informacion utilizadas. En algunos casos se utilizan datos
de prescripciones y en otros de dispensaciones, Yy €s preci-
samente en estos Ultimos donde los antimicrobianos apare-
cen en los primeros puestos.

Nos parece importante incidir en la diferencia existen-
te en cuanto a prescripcion, dispensacion y consumo o uti-
lizacién de un medicamento. La prescripcion viene deter-
minada exclusivamente por el facultativo, es decir, podria
estudiarse con los datos procedentes de las recetas confec-
cionadas, teniendo en cuenta que deberiamos incluir tanto
las institucionales como las privadas. La dispensacion nos
ofrece datos referidos a la compra de medicamentos por
parte de la poblacion, pero ello no significa que abarque to-
da la prescripcién, ya que puede haber casos en que los pa-
cientes desechen la receta efectuada, y tampoco es equiva-
lente al consumo, ya que estariamos dando por hecho que
el paciente no va a incurrir en errores de dosificacion y va
a realizar la pauta del tratamiento en su totalidad. Es segu-
ro que en la realidad esto no es asi, ya que muchas perso-
nas no realizan la pauta completa y en cuanto desaparecen
los sintomas dejan a un lado el tratamiento prescrito (23-
25). Como es obvio, ningun estudio de utilizacién de me-
dicamentos que use fuentes de informacion diferentes de la
entrevista al paciente o datos procedentes de instituciones
cerradas tiene a su alcance medir el cumplimiento.

Los estudios de dispensacién, como es nuestro caso,
pueden acercarnos ademas a cuantificar el fenémeno de la
automedicacion. De diversos estudios de investigacion re-
alizados se puede concluir que uno de cada cuatro antibio-
ticos adquiridos en la farmacia lo es por automedicacion
(8, 26); ademas, los antibidticos se encuentran en la terce-
ra posicion, por detras de los analgésicos y los antigripales,
entre los farmacos que la poblacidn espafiola consume sin
receta médica (27). Es importante destacar que en un estu-
dio de dispensacion también estan incluidas las prescrip-
ciones realizadas con recetas de seguros privados, lo cual
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se calcula que puede alcanzar cifras de alrededor del 15%
en Espafia (28).

El hecho de que nuestros datos sean de dispensacion,
ya que proceden de la empresa IMS Health Espafia, ofrece
una cierta particularidad a este estudio que se va a traducir
en dos consecuencias importantes. Por un lado, nuestros
resultados se acercan mas a la realidad del consumo; por
otro, hemos de tener cuidado a la hora de comparar nues-
tros resultados con los de otros estudios realizados, ya que
las fuentes de informacion pueden ser diferentes.

En definitiva, consideramos el consumo de este tipo de
farmacos como muy importante, lo que da idea de la nece-
sidad de un uso racional de ellos, de la importancia de una
eleccion y prescripcion correctas, y de la necesidad de la
evaluacién econémica junto al criterio clinico determinado
por la relacion beneficio-riesgo, como criterio de calidad
para los medicamentos antimicrobianos (29, 30). Todo ello
justifica la eleccion de estos farmacos para realizar nuestro
estudio, asi como la eleccién de la fuente de informacion.

Cuando se realiza un analisis retrospectivo del consu-
mo de antibacterianos por via sistémica (JO1), por envases,
se puede observar un descenso vertiginoso durante el ulti-
mo cuarto de siglo (el pico méximo en Espafia se produjo
en el afio 1976, con un total de 110 millones de envases de
antibidticos dispensados en oficinas de farmacia) (28), de-
bido principalmente a la dréstica reduccion del empleo de
antibiodticos parenterales (Gnicamente el cefonicid y las pe-
nicilinas clasicas mantienen todavia un consumo notable),
a la caida de las tetraciclinas, el cotrimoxazol y diversas
asociaciones de antibidticos, a distintas medidas guberna-
mentales encaminadas a la reduccion del gasto farmacéuti-
€Oy a una cierta racionalizacién en la eleccion de los anti-
bidticos (dos terceras partes del consumo corresponden a
antibidticos betalactamicos). A pesar de esta reduccién du-
rante el Gltimo cuarto de siglo, el consumo global de anti-
bidticos en Espafia se ha mantenido aparentemente estable
desde 1985 a 2000 (31).

En nuestro trabajo encontramos una DHD de 32,11, es
decir, 32 por cada mil habitantes y dia en Espafia se en-
contraba bajo tratamiento antimicrobiano durante el perio-
do de estudio (1998-2000), cifra que coincide con los re-
sultados de otros trabajos realizados en nuestro pais en ese
periodo de tiempo (a pesar de que en algunos de ellos solo
se han contemplado los antibacterianos) (8, 32) y que sitla
a Espafia entre los paises de méas elevado consumo, sobre
todo si se compara con otros paises europeos como ltalia o
Dinamarca, o incluso con Estados Unidos de América (33,
34). A pesar de esto, en un trabajo (8) se afirma que el con-
sumo de antibidticos se redujo en torno al 2% en el afio
1999.
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Analizando el consumo por subgrupos y centrandonos
en los antibacterianos (J01), el primer grupo en cuanto a
consumo es el de las penicilinas (aproximadamente el 50%
de la dispensacién), seguido por los macrolidos, las cefa-
losporinas y las quinolonas. Este reparto en el consumo es
similar en todos los trabajos realizados en Espafia encon-
trados en la literatura (8, 31, 35-38), pero con algunas dife-
rencias. Todos coinciden en que los mas utilizados son las
penicilinas y después los macrolidos; sin embargo, en fun-
cién del estudio, el tercer y cuarto puesto, correspondientes
a las cefalosporinas y las quinolonas, estan intercambiados,
quizas debido al afio estudiado, ya que segln algunos au-
tores que han considerado la evolucion en el consumo du-
rante varios afios en Espafia se ha observado un descenso
en el consumo de penicilinas de amplio espectro y un au-
mento en el de penicilinas asociadas a inhibidores de beta-
lactamasas (31) y cefalosporinas (8).

Se observa que, dentro de las penicilinas, las de amplio
espectro (JO1CA) y las asociadas a un inhibidor de beta-
lactamasas (JOLCR) son las mas dispensadas; dentro de los
macrolidos, la claritromicina; entre las cefalosporinas, las
de segunda generacién; y dentro de las quinolonas la méas
dispensada es el ciprofloxacino.

Son escasos los trabajos existentes en la bibliografia re-
feridos al consumo por principios activos, pero en los rea-
lizados en Espafia los antibiéticos mas empleados son la
amoxicilina y su asociacion con acido clavulanico (8, 39).

El perfil de utilizacion de antibiéticos en Espafia y otros
paises europeos difiere en gran medida. Asi, en la mayoria
de los paises europeos, las penicilinas y los macrélidos
ocupan los dos primeros puestos. Sin embargo, en los si-
guientes puestos hay grandes diferencias, posiblemente por
el distinto patron epidemioldgico de las enfermedades in-
fecciosas observado en los diferentes paises o simplemente
debido a factores comerciales. En cualquiera de los dos ca-
s0s, esta diferente utilizacion de los antibiéticos nos podria
estar llevando a resistencias bacterianas mucho mas eleva-
das en Espafia (40-42), ya que en paises como Dinamarca
(43), o incluso el Reino Unido (44, 45) (este dltimo con un
patrén intermedio entre Espafia y Dinamarca), se utilizan
antibidticos de espectro mucho mas reducido (fenoximetil-
penicilina, amoxicilina, sulfonamidas y tetraciclinas) que
el de amoxicilina-acido clavulanico, quinolonas y cefalos-
porinas, antibidticos que se encuentran entre los primeros
puestos en Espafia y también en Italia (46-48).

En nuestro estudio encontramos que en Espafia se han
gastado 1.403.462.770 euros en antimicrobianos dispensa-
dos en oficinas de farmacia. Se trata de una cifra muy alta,
ya que el gasto en este tipo de medicamentos ha crecido
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fuertemente como consecuencia de la avalancha de nuevos
productos, con precios notablemente mas altos, introduci-
dos en el periodo de 1985 a 1995 (cefuroxima, cefixima,
claritromicina, azitromicina, ciprofloxacino, etc.).

Los subgrupos de antimicrobianos que mas coste han
supuesto en nuestro estudio son, por orden, penicilinas,
macrolidos, cefalosporinas y quinolonas, destacando de for-
ma especifica las penicilinas asociadas a inhibidores de be-
talactamasas y las penicilinas de amplio espectro entre el
total de penicilinas, y las cefalosporinas de segunda genera-
cion entre el total de cefalosporinas. Los cuatro subgrupos
mencionados suponen mas de 80% del coste total. Estos re-
sultados concuerdan con un estudio realizado en un medio
rural, en el cual los subgrupos que mas coste supusieron
fueron los mismos pero en distinto orden (49).

Analizando el coste por principios activos observamos
que los que mas generan son la asociacion amoxicilina-
acido clavulanico (CHD =6,71), el ciprofloxacino (CHD =
5,33), laamoxicilina (CHD = 4,78), la claritromicina (CHD
=4,18), la azitromicina (CHD = 3,54) y la cefuroxima axe-
tilo (CHD = 3,53).

El coste de los medicamentos, y mas concretamente de
un principio activo, viene determinado por dos factores: en
primer lugar, si es mas o0 menos utilizado, y en segundo lu-
gar su precio.

Posibilidades de mejora
en el aspecto farmacoeconémico

Uno de los aspectos de mayor interés practico en los es-
tudios farmacoecondémicos es ofrecer posibilidades para
disminuir el gasto ocasionado por los tratamientos farma-
colégicos. En principio, nos planteamos tres posibilidades
para lograr un cierto ahorro:

— En primer lugar, existe la posibilidad de que los medi-
camentos prescritos sean entregados al paciente con la
cantidad exacta para su pauta de tratamiento en el pro-
pio Centro de Salud, por farmacéuticos de atencién pri-
maria. Con ello se lograria un ahorro importantisimo, ya
que el precio de los medicamentos seria el denominado
precio venta laboratorio (PVL), pero crearia un grave
problema social, ya que de alguna manera se elimina-
rian practicamente las oficinas de farmacia, al menos en
su funcién de dispensacion de farmacos. Ademas, obten-
driamos ventajas adicionales ya que dichos farmacéuti-
cos podrian elaborar la historia farmacoterapéutica del
paciente, realizar el segumiento farmacoterapéutico y
prevenir, detectar y resolver problemas relacionados con
el medicamento.
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— La segunda posibilidad viene determinada por que las
oficinas de farmacia entreguen al paciente la cantidad
exacta de producto que ha recetado el facultativo, ya
gue en ocasiones los envases de las especialidades far-
macéuticas prescritas contienen mas dosis de las nece-
sarias para la pauta de tratamiento establecida.

— Latercera posibilidad se centra en dispensar al paciente
la especialidad farmacéutica mas barata existente en el
mercado, respetando, por supuesto, las indicaciones del
facultativo en lo que se refiere a principio activo, dosis,
forma farmacéutica y via de administracion. En este
sentido se esta potenciando, por parte de la administra-
cién, el empleo de los llamados genéricos, pero hemos
de tener en cuenta que no siempre éstos son los mas ba-
ratos del mercado. Entendemos que esta Ultima posibili-
dad es facil de realizar si los facultativos contaran con
guias farmacoeconomicas para los productos existentes,
y por ello queremos insistir en la importancia que pue-
de tener la elaboracion de estas guias y su utilizacion
por parte de los facultativos.
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