
ANÁLISIS DEL CONSUMO DE ANTIFUNGICOS DE USO RESTRINGIDO 

EN PACIENTES NO NEUTROPÉNICOS

Objetivo

Analizar la adecuación del uso de antifúngicos (AF) en un hospital de tercer nivel, con 767 camas y una

población de referencia de más de 448.000 habitantes, tras la implantación de un protocolo para el

tratamiento de candidemias e infecciones fúngicas no invasoras en pacientes adultos no hematológicos.

Material y Métodos:

 Se llevó 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 hospitalización tratados con alguna equinocandina, amfotercina B liposomal y/o azoles. Las

variables registradas fueron: edad, servicio clínico, indicación, duración, dosis, vía, cultivos microbiológicos y Dosis Diaria Definida de AF/100 ingresos-día

(DDDs/100 ingresos-día).

 Los costes evitados se cuantificaron a partir de los datos de consumo y costes de adquisición de antifúngicos extraídos del sistema de gestión del Servicio de

Farmacia (TARO®).

Conclusiones

Con menos recursos se ha conseguido tratar un mayor número de pacientes (212 pacientes adicionales). La implantación de protocolos consensuados por equipos

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

ejemplo de desinversión en Sanidad.

Resultados

Se incluyeron 625 pacientes, 212 en el periodo pre-protocolo y 413 en el post-

protocolo. El consumo en DDDs/100 ingresos-día fue de 0,018 vs 0,033

respectivamente (p <0,001).

Se produjo una reducción del consumo en DDDs/100 ingresos-día de Amfotericina B

del 26,5%, de caspofungina del 46,7%, de itraconazol del 92,1%, un aumento en el

consumo en DDDs/100 ingresos-día de anidulafungina del 203,2%, de fluconazol del

578,2% y de voriconazol del 235,3% (Fig. 1). El desglose de los consumos en los

Servicios de mayor impacto se puede observar en la Fig.2.

0	

0,005	

0,01	

0,015	

0,02	

AM
FO
TE
RI
CI
NA
	B
	

AN
ID
UL
AF
UN
GI
NA
	

CA
SP
OF
UN
GI
NA
	

FL
UC
ON
AZ
OL
	

IT
RA
CO
NA
ZO
L	

VO
RI
CO
NA
ZO
L	

Gloria Julia Nazco Casariego; Fernando Gutiérrez Nicolás; Fermín Rodríguez Moreno; Mª del Mar Alonso Socas; Marina Bullejos Molina

Complejo Hospitalario Universitario de Canarias

Servicio Canario de la Salud

España

Fig.1

Medicina Interna Neumología

Fig.3

Fig.2 

0 0,2 0,4 0,6 0,8 1 1,2 1,4 

Pre 

Post 

Pre 

Post 

Pre 

Post 

Pre 

Post 

U
V

I 
M

in
te

rn
a
 

C
ir
u

g
ía

 g
ra

l 
N

e
u
m

o
lo

g
ía

 

AMFOTERICINA B 

ANIDULAFUNGINA  

CASPOFUNGINA 

FLUCONAZOL 

ITRACONAZOL 

VORICONAZOL 

Estos resultados concuerdan con las recomendaciones establecidas en el protocolo

establecido, uso en primera línea en pacientes no inmunosuprimidos del fluconazol y

uso de la anidulafungina si se sospecha resistencia a los azoles. El incremento en el

uso de voriconazol fue debido al tratamiento de dos pacientes con Candida glabrata y

dos pacientes con Aspergillus en los Servicios de Medicina Interna y Neumología

respectivamente (Fig. 3).

El grado de adecuación 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%.

El gasto de AF se redujo en 95,400€ (1.228.976€ vs 1.133.576€). El coste medio por

DDD disminuyó de 458,1€ a 263,41€ y el gasto por paciente tratado se redujo un

33,7% lo que ha supuesto unos costes evitados de 360.962€.


