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Analizar la adecuacion del uso de antifungicos (AF) en un hospital de tercer nivel, con 767 camas y una
poblacion de referencia de mas de 448.000 habitantes, tras la implantaciobn de un protocolo para el

tratamiento de candidemias e infecciones flngicas no invasoras en pacientes adultos no hematoldgicos.

Se llevo a cabo un estudio observacional retrospectivo, donde se compararon las prescripciones de AF pre-protocolo (julio 2010-junio 2011) y post-protocolo (julio
2012-junio 2012).

Se incluyeron todos los pacientes adultos ingresados en las unidades hospitalizacion tratados con alguna equinocandina, amfotercina B liposomal y/o azoles. Las
variables registradas fueron: edad, servicio clinico, indicacion, duracion, dosis, via, cultivos microbiologicos y Dosis Diaria Definida de AF/100 ingresos-dia
(DDDs/100 ingresos-dia).

Los costes evitados se cuantificaron a partir de los datos de consumo y costes de adquisicion de antifiungicos extraidos del sistema de gestion del Servicio de

Farmacia (TARO®).
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Se Incluyeron 625 pacientes, 212 en el periodo pre-protocolo y 413 en el post-
0,0150 protocolo. El consumo en DDDs/100 ingresos-dia fue de 0,018 vs 0,033
0.017 respectivamente (p <0,001).
Se produjo una reduccion del consumo en DDDs/100 ingresos-dia de Amfotericina B
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Estos resultados concuerdan con las recomendaciones establecidas en el protocolo g pos “"l'
establecido, uso en primera linea en pacientes no inmunosuprimidos del fluconazol y % . <3 r EEE’SJ;Z\EE:%EBA
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uso de voriconazol fue debido al tratamiento de dos pacientes con Candida glabrata y g P e
dos pacientes con Aspergillus en los Servicios de Medicina Interna y Neumologia o S r
respectivamente (Fig. 3). § - =
El grado de adecuacion de las prescripciones de AF al protocolo fue del 86% (s= 6,5). = ___(,
Antes del protocolo las prescripciones se adaptaban al mismo en un 38%. s ~os r
El gasto de AF se redujo en 95,400€ (1.228.976€ vs 1.133.576€). El coste medio por e r
DDD disminuyo de 458,1€ a 263,41€ y el gasto por paciente tratado se redujo un ° R 1 -
33,7% lo que ha supuesto unos costes evitados de 360.962¢€.
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Con menos recursos se ha conseguido tratar un mayor numero de pacientes (212 pacientes adicionales). La implantacion de protocolos consensuados por equipos

multidisplinares contribuye al uso racional de los medicamentos, en nuestro caso a una optimizacion de los recursos sanitarios en el empleo de los AF, siendo un claro

ejemplo de desinversion en Sanidad.



