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Evaluation of the prescription, consumption and costs of antifungal drugs in a
pediatric hospital in Chile

Background: The increase of invasive fungal disease (IFD) in immunocompromised patients has led to the
frequent prescription of highly active antifungal drugs but with a high economic cost. Aim.: To characterize the
use of antifungals drugs, evaluate its prescription and determine consumption and associated costs. Methods. Re-
trospective descriptive study from January 2015 to April 2016. Audit of prescriptions and review of clinical files.
Each prescription was classified according to whether it corresponded to a possible, probable or proven invasive
fungal disease (IFD). Consumptions and treatment costs were calculated. Results: 152 antifungal prescriptions
were audited in 79 patients. The total cost of antifungal medications was US § 714,413. 52.1% of the expenditure
(US $ 372,319) corresponded to indications in proven IFD, 10.7% (US $ 76,377) probable IFD, 0.8% (US $
5,638) non-IF1, 12.2% (US $ 87,459) IFD possible and 1.5% (US $ 10,896) non-IFD and 22.6% (US $ 161,723)
was prophylaxis. The highest consumption was in indications related to IFD tested with a proven DOT of 10.54
days, with liposomal amphotericin B and iv voriconazole the drugs with the highest consumption with a DOT
probable AnBL of 3.15 and DOT proven voriconazole iv of 3.01. Conclusions: The consumption of antifungal
drug medications generates high costs at 12% of the total pharmacy budget of our institution. The expense was
associated mainly with the indications in IFI tested the voriconazole and amphotericin B liposomal with the hig-
hest consumption which added to its high cost and prolonged days of general therapy a big impact in the budget.
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Introduccion

las principales causas de mortalidad en los pa-

cientes hospitalizados'. La frecuencia de las EFI
ha aumentado en las dos tltimas décadas, lo que esta
estrechamente relacionado con el aumento del niimero de
pacientes inmunocomprometidos con riesgo de infeccion
oportunista, como hemato-oncoldgicos (HO), receptores
de trasplante de precursores hematopoyéticos (TPH),
receptores de trasplante de drganos sélidos (TOS), otros
pacientes inmunocomprometidos y aquellos con cirugia
mayor, especialmente de intestino®. En Chile, segtin datos
del Programa Nacional de Drogas Antineoplasicas Infantil
(PINDA), la incidencia de EFI en la poblacion oncoldgica
pediatrica que cursa un episodio de neutropenia y fiebre
es de 9%, siendo la candidiasis la EFI mas frecuente en
este grupo de pacientes®.

El diagnostico e inicio tardio de la terapia antifiingica
apropiada para hongos de los géneros Candida y Asper-
gillus, del orden Mucorales y Prneumocystis jiroveci, se
asocian con peores resultados clinicos.

l a enfermedad fingica invasora (EFI) es una de
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El diagnostico de EFI es dificil dado la presentacion
clinica inespecifica, la baja sensibilidad de los cultivos,
la microscopia y los examenes histologicos, entre otros.

Lanecesidad de inicio precoz de la terapia ha contribui-
do al uso excesivo de antifiingicos, donde su uso se basa
en riesgos y no certezas®. Varios estudios han podido
establecer el aumento en el consumo y en algunos casos
el uso inadecuado de las terapias antifungicas>’. Esto
se ha convertido en un importante problema de salud,
ya que esta relacionado con la exposicion innecesaria a
estos farmacos, generando un aumento en las reacciones
adversas, las interacciones farmacoldgicas y un aumento
general de la resistencia antifiingica.

Por otro lado, la aparicion de nuevos farmacos y/o
formulaciones como azoles, equinocandinas y anfote-
ricina B liposomal (AnB-L) con amplio espectro, que
proporcionan un buen margen de seguridad y efectividad,
ha contribuido al aumento del uso de estas terapias®.

Los farmacos antiflingicos sistémicos son de alto
valor econdémico y, por lo general, se recetan durante
largos periodos de tiempo, lo que resulta en un aumento
de los costos, tanto para las instituciones como para los
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pacientes. Los datos internacionales indican que el mer-
cado de antifiingicos sistémicos aument6 de US §$ 2.100
millones en 1999 a US $ 3.300 millones en 2003 y los
azoles dominan el mercado con 52% de las ventas en
el aflo 2003%. Un estudio efectuado en nuestro hospital
estimo que el costo neto atribuible al tratamiento de la
aspergilosis invasora fue de $ 13.274.185 pesos chilenos
(US $ 23.600)°.

Este aumento en la utilizacion de antifiingicos, sumado
a su alto costo, ha llevado a la necesidad de promover
programas de uso apropiado de antifingico conocidos
como “antifungal stewardship”, 1o que hasta la fecha
se ha traducido en una reduccion en el uso y gasto de
antifungicos, sin cambios en mortalidad*'°.

En nuestra institucion, el uso de antifingicos esta
condicionado a la evaluacion clinica y posterior autori-
zacion, mediante formularios de medicamentos de uso
restringido, por el equipo de infectologia y monitorizado
por el servicio de farmacia del hospital.

El objetivo de este estudio fue caracterizar el uso
de antifiingicos, evaluar su indicacion y determinar el
consumo y costos asociados a estas terapias.

Metodologia

Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo, desde
enero de 2015 a abril de 2016 en el Hospital Dr. Luis
Calvo Mackenna, hospital pediatrico de alta complejidad
de Santiago de Chile. Se realiz6 una auditoria en la unidad
de farmacia de las prescripciones de antifungicos de uso
restringido y se incluyeron todas aquellas asociadas a
antifingicos de alto costo: voriconazol intravenoso y
oral, AnB-L, anidulafungina, caspofungina y posacona-
zol oral. Se excluy¢6 el uso de fluconazol, debido a que
no es el farmaco de primera linea en EFI en pacientes
inmunocomprometidos.

Se revisaron las fichas clinicas de pacientes a quie-
nes se les prescribieron antifiingicos de alto costo y se
obtuvieron datos demograficos como edad, sexo, peso,
diagnostico, microorganismo aislado en algunos casos
y dosis empleada del farmaco en estudio. Cada prescrip-
cioén de antifungico se clasifico de acuerdo a si estaba
relacionada a un episodio de EFI probada, probable o
posible de acuerdo con el consenso EORTC/MSG 2002
(revisado en 2008)!!. Ademas, para los episodios que no
calzaban dentro de esta categorizacion, se designaron las
categorias de EF1 descartada después de un estudio com-
pleto con microbiologia, imagenes y pruebas serologicas
o moleculares negativas y las infecciones superficiales
por hongos, no invasoras, fueron clasificadas como no-
EFI. Por otra parte, cada indicaciéon de antifiingico se
clasifico de acuerdo a si correspondid a un tratamiento
dirigido (ajustado a microbiologia) si se logr6 identificar
el microorganismo causal, empirico si la utilizacion del
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antifiingico se baso en criterios clinicos sugerentes de
etiologia probable, pero sin la certeza microbiologica y
profilactico, si se utilizd como prevencion secundaria por
haber presentado una EFI previa que justificara el uso de
estos farmacos. (En nuestra institucion se utiliza profilaxis
primaria, s6lo en pacientes TPH, con fluconazol, el que
no fue considerado en este estudio).

Se evaluo el consumo de antifungico en cada clasifica-
cion; para esto se calculd lamedida DOT (del inglés days
of therapy = dias de terapia), que corresponde a los dias de
tratamiento por 100 pacientes dias. Una DOT representa
la administracion de un solo farmaco en un dia dado, in-
dependientemente del nimero de dosis administradas o de
la dosificacion, lo que la hace ser la unidad recomendada
para pediatria ya que en general las dosis terapéuticas en
este grupo de pacientes se calculan basandose en el peso
o area de superficie corporal'>'*. El costo asociado a cada
episodio se obtuvo a través del departamento de farmacia,
utilizando el costo actual (diciembre de 2016) de cada
medicamento obtenido del Sistema de Administracion y
Manejo Hospitalario (SAM).

Andlisis estadistico

Las variables continuas se representaron como media +
desviacion estandar y mediana + intervalo. Las variables
cualitativas se expresaron como porcentajes. Para el
analisis estadistico, se utilizo la version Microsoft® Excel®
2011 para Mac OS version 14.2.0.

Resultados

Se auditaron 152 prescripciones de antifiingicos de
alto costo, correspondientes a 79 pacientes con episodios
de EFI cuyas caracteristicas se resumen en la Tabla 1.

Los farmacos mas prescritos en el total de episodios
de EFI fueron equinocandinas: anidulafungina 26,3%
(n = 40 prescripciones) y caspofungina 12,5% (n = 19
prescripciones), seguidos de voriconazol intravenoso
25,7% (n=39 episodios), AnB-L 15,1% (n=23 prescrip-
ciones), voriconazol oral 14,5% (n = 22 prescripciones)
y posaconazol 5,9% (n = 9 prescripciones).

Evaluacion de las prescripciones

Del total de prescripciones, 24,3% (n = 37) se aso-
ciaron a episodios de EFI probadas, 14,5% (n = 22) a
EFI probables y 30,3% (n = 46) a EFI posible. El resto
correspondi6 a profilaxis 15,8% (n = 24), EFI descartada
9,9% (n=15) y no EFI 5,2% (n = 8).

Estrategias terapéuticas

E155,3% (n=84) se indico en tratamientos empiricos,
seguidos de los tratamientos dirigidos 28,9% (n =44) y
profilaxis 15,8% (n = 24) (Tabla 2).
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Diagnéstico e indicacion

Los pacientes receptores de TPH presentaron el
mayor nimero de indicaciones de antifingicos 43%
(n=65) (Tabla 1); la mayoria de los casos correspondid
a EFI posible 33,8% (n = 22) con s6lo 4,6% (n = 3) de
EFI probada siendo el farmaco mas utilizado voriconazol
iv 40% (n = 26). Esto contrasta con lo observado en
pacientes con neoplasias hematologicas en quimiote-
rapia, donde 42,1% de las indicaciones de antifungicos
(n = 16) se asoci6 a EFI probadas y 28,9% (n=11) a
EFI posibles, siendo los farmacos mas utilizados ani-
dulafungina y caspofungina en 28,9 (n=11) y 15,8%
(n = 6), respectivamente.

El consumo més alto de antifingicos segun la clasifi-
cacion EORTC/MSG, evaluado en dias de tratamiento por
100 pacientes dia (DOT), fue en indicaciones relacionadas
a EFI probada con un DOT probadade 10,54 dias, siendo
AnB-L y voriconazol iv los farmacos con mayor consumo
conun DOT probada AnB-L de 3,15 dias y DOT probada
voriconazol ivde 3,01 dias, respectivamente. Por otro la-
do, las indicaciones de profilaxis se asociaron a un mayor
consumo de antifiingicos con una DOT profilaxis-total de
26,62 dias seguido de tratamiento dirigido con un DOT
dirigido-total de 11,2 dias.

El farmaco sistémico de mayor consumo fue AnBL
con un DOT 6,68 dias, indicado principalmente en el
tratamiento dirigido (DOT dirigido AnB-L 3,15 dias) y
profilaxis (DOT profilaxis AnB-L 3,15 dias).

El farmaco antifungico oral con mayor consumo fue
voriconazol, utilizado principalmente en profilaxis ( DOT
profilaxis voriconazol 10,49 dias) (Tabla 2).

La duracion de las terapias antifungicas varié depen-
diendo del farmaco y de la estrategia terapéutica utilizada,
siendo los tratamientos dirigidos y las profilaxis las de
mayor duracion, con una mediana de 15,5 dias (rango 1 -
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Tabla 1. Caracteristicas demografica de los pacientes

Parametros

Pacientes 79
Episodios 152
Edad (Afos; mediana; Rango) 8
Peso (kg; mediana; Rango) 27.8

Sexo
Hombres (%) 48
Mujeres (%) 31

Diagndstico (%)
Tumor sélido / episodios 5/ 6
Neoplasia hematoldgica / episodios 20/38
TPH / episodios 27/ 65
TOS / episodios 12/25
Otros / episodios 15/18

Cultivos obtenidos por paciente
Cultivos positivos 22
Candida albicans 15
Candida lusitaniae 1
Aspergillus fumigatus 1
Aspergillus flavus 1
Mucorales 3
Bipolaris sp 1

Valores

(0-19)
(0,9-92)

60,8%
39,2%

6,3%/ 4%
25,3%/ 25%
34,2% / 43%
15,2%/ 16%

19%/12%

28%

68%
4,5%
4,5%
4,5%

14%
4,5%

TPH: Trasplante de precursores hematopoyéticos. TOS: Trasplante de érgano sélido.

111 dias) y 88 dias (rango: 1-345 dias), respectivamente.
Voriconazol oral e intravenoso fueron los tratamientos
mas prolongados en las estrategias dirigidas, mientras
que para la profilaxis fueron posaconazol y voriconazol
oral. En las estrategias empiricas, el tratamiento mas
prolongado fue voriconazol iv con una mediana de 28
dias y un rango de 1-92 dias.

Tabla 2. Clasificacion de tratamientos antifingicos
Clasificacion  Voriconazol iv Voriconazol vo Posaconazol vo Amfotericina B Anidulafungina Caspofungina Total
liposonal
n % DOT n % DOT n DOT n % DOT n % DOT n % DOT n % DOT
Tratamiento
Dirigido 4 9,1% 1,23 4 9,1% 3,01 2 4,5% 0,06 10 22,7% 3,15 19 432% 3,3 5 11,4% 045 44 289% 11,2
Empirico 34 405% 321 8 95% 295 0 00% O 7 83% 043 21 250% 197 14 16,7% 086 84 553% 942
Profilaxis 1 42% 0,01 10 41,7% 1049 7 292% 13,02 6 250% 3,1 0 0,0% O 0 00% O 24 15,8% 26,62
EORTC
EFl Probada 4 10,8% 1,23 4 108% 3,001 2 54% 006 10 270% 3,15 12 32,4% 2,6 5 13,5% 0,49 37 243% 10,54
EFl Posible 22 47,8% 1,61 3 6,5% 059 0 0,0% O 3 6,5% 0,32 10 21,7% 1,04 8 174% 0,69 46 30,3% 4,25
EFl Probable 12 54,5% 1,6 4 182% 229 O 0,0% O 2 91% 009 4 182% 046 O 0,0% O 22 145% 4,44
Profilaxis 1 4,2% 0,01 10 41,7% 10,49 7 292% 13,02 6 250% 3,1 0 00% O 0 00% O 24 15,8% 26,62
Descartadas 0O 0% 1 6,7% 0,07 0 0,0% O 2 13,3% 002 8 533% 072 4 267% 0,11 15 9,9% 0,92
No-EFI 0 00% O 0 00% O 0 00% O 0 00% O 6 750% 045 2 250% 002 8 53% 047
Rev Chilena Infectol 2018; 35 (4): 351-357 www.sochinf.cl 353



Articulo Original

Antimicrobianos

Tabla 3. Costos asociados a la prescripcion antifungicos

Clasificacion

Tratamiento
Dirigido
Empirico
Profilaxis

EORTC
EFI Probada
EFI Posible
EFI Probable
Profilaxis
EFI Descartada
No-IFI

Total por farmaco

Voriconazol iv  Voriconazol vo Posaconazol Amfotericina
vo B liposomal

Us$ 38.301 Us$ 19.364 Us$ 20.944 US$ 234.832
US$ 89.427 Us$ 17.043 - Us$ 26.974
us$ 327 us$ 70.510 US$ 62.590 Us$ 28.296
Us$ 38.301 Us$ 19.364 Us$ 20.944 US$ 234.832
US$ 41.856 us$ 1.992 - Us$ 18.247
Us$ 47.570 Us$ 14.634 - us$ 8.198
us$ 327 us$ 70.510 Us$ 62.590 Us$ 28.296
- uss 417 - us$ 529
US$128.055 Us$106.917 Us$83.535 US$290.102

Anidulafun- Caspofungina Total %
gina
US$ 55.067 US$ 8.453 Us$ 376.960 52,7%
US$ 26.608 US$ 15.678 US$ 175.730 24,6%
- - Us$ 161.723 22,7%
US$ 49.551 Us$ 9.327 Us$ 372.319 52,1%
Us$ 13.705 US$ 11.659 Us$ 87.459 12,2%
us$ 5.975 - us$ 76.377 10,7%
- - US$ 161.723 22,6%
Us$ 7.618 US$ 2.332 us$ 10.896 1,5%
US$ 4.826 us$ 813 Us$ 5.638 0,8%
UsS$81.675 Us$24.130 Us$714.413
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Evaluacion economica

El costo total de los farmacos antifungicos (Tabla 3)
en el periodo de estudio fue de US $ 714.413. Con base
en la clasificacion EORTC / MSG, se observo que 52,1%
del gasto (US $ 372.319) estaba asociado a prescripciones
en EFI probada, 10,7% (US $ 76.377) en EFI probable
y 0,8% (US $ 5.638) en enfermedad fingica no-EFI,
12,2% (US $ 87,459) correspondid a prescripciones en
EFI posibles y 1,5% (US $ 10.896) en EFI descartadas.
Finalmente, el 22,6% restante del gasto antifiingico total
de US $ 161.723 correspondio a indicaciones de profilaxis.

En cuanto a la razon de la indicacion, las prescripciones
en tratamientos dirigidos generaron el gasto mas alto con
US $ 376.960 (correspondiente a 52,7% del gasto total),
seguidas de tratamientos empiricos y profilacticas con US
$175.730 (24,6% del gasto total) y US $ 161.723 (22,7%
del gasto total), respectivamente.

Discusion

Este estudio entrega una vision general del uso de
farmacos antifngicos de alto costo en un hospital
pediatrico de Chile, cuyo consumo genera un gran im-
pacto presupuestario con un costo de US $ 714.413, que
corresponde a 12% del presupuesto total de farmacia de
nuestra institucion.

El analisis de los datos obtenidos a partir de esta au-
ditoria y posterior revision de las fichas clinicas permite
inferir que, en la mayoria de los casos, este gasto no esta
asociado con una mala prescripcion, sino con una duracion
prolongada de las terapias empiricas. Los estudios han
demostrado que el gasto asociado a los medicamentos

antiflingicos se asocia, principalmente, con el retraso en el
de-escalamiento basado en los resultados microbioldgicos
de los cultivos y en el cambio de la terapia intravenosa
a oral. Shan D y cols., por ejemplo, encontraron que
en 61% de los casos tratados con equinocandina no se
de-escald a fluconazol cuando se obtuvieron cultivos y
pudo haberse hecho'*; en nuestro estudio no se evalud el
uso de fluconazol.

Otro problema que genera un uso inadecuado de
farmacos antifingicos, descrito en varias auditorias de
farmacos antifungicos, es la mala adherencia a las guias
clinicas. En nuestro estudio, encontramos que la mayoria
de las indicaciones empiricas se adhirieron bien a las guias
clinicas, tanto nacionales como internacionales (IDSA),
para indicar antifingicos en pacientes con neutropenia
febril®!>!¢ iniciando tratamientos empiricos en pacientes
con neoplasias hematologicas o que habian recibido un
TPH, con periodos de neutropenia prolongada, uso de
antimicrobianos de amplio espectro, antigeno de galac-
tomanano positivo y/o imagenes sugerentes de EFI. En
este contexto, los formacos con mayor uso en tratamientos
empiricos, evaluados con DOT, fueron equinocandinas,
voriconazol y AnB-L, lo que estd relacionado con la
epidemiologia de la EFI en este grupo de pacientes.

Estudios nacionales han demostrado que la frecuen-
cia de EFI en los nifios con neoplasias hematoldgicas
y TPH cursando con neutropenia y fiebre, es de 9%,
siendo la candidiasis la EFI mas frecuente®. Esos datos
concuerdan con lo encontrado en el presente estudio
donde el microorganismo mas aislado fue Candida spp;
las equinocandinas son el tratamiento de primera linea
en infecciones invasoras por este patdgeno en pacientes
inmunocomprometidos.
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Por otra parte, observamos diferencias en relacion a
las indicaciones de antifingicos en estos dos grupos; los
pacientes con TPH tuvieron mas indicaciones relaciona-
das a EFI posibles. Esto puede explicarse principalmente
porque los pacientes con TPH tienen varios factores de
riesgo que los hacen susceptibles a la EFI como la en-
fermedad injerto contra hospedero (EICH), los periodos
prolongados de neutropenia, las terapias inmunosupreso-
ras, el retardo en la reconstitucion inmunolégica, el uso
de catéteres permanentes y el uso de antimicrobianos de
amplio espectro, lo que esta asociado a alta mortalidad. El
inicio temprano pero adecuado de estas terapias se asocia
con mejores resultados clinicos!”'8.

En segundo lugar, el farmaco mas utilizado en
los pacientes receptores de TPH fue voriconazol y
no equinocandinas como en el caso de las neoplasias
hematologicas, lo que puede explicarse por el uso
profilactico de fluconazol en este grupo de pacientes
que tiene buena cobertura contra Candida spp pero no
contra Aspergillus spp'’.

Los resultados de nuestro estudio demuestran que, a
pesar de existir un control y uso racional de las terapias
antifingicas en el hospital, lo que genera una contencion
considerable en el gasto asociado con el cuidado del
paciente, los costos de estas terapias siguen siendo altos,
ocasionando un gran impacto en la institucion, princi-
palmente relacionados a farmacos como voriconazol y
AnB-L dado su alto costo y prolongada duracion de las
terapias. En este contexto, aunque un equipo multidis-
ciplinario evalta la prescripcion y el uso de todos los
tratamientos antifungicos, el alto costo de estas terapias
hace que el uso inadecuado, aunque sea menor, genere un
incremento de gasto. Este uso inadecuado ha sido expli-
cado en base a la dificultad de establecer el diagndstico
y a la alta mortalidad asociada a la EFI, promoviendo el
uso excesivo de antifungicos**.

En una institucion con recursos limitados, el uso
inadecuado de antifingicos tiene un alto impacto en
el presupuesto. Lo que se demostrd en estudios locales
anteriores, donde se estimo que el costo neto atribuible al
tratamiento de la aspergilosis invasora fue de $ 13.274.185
pesos chilenos (US $ 23.600)°.

Dado lo mencionado anteriormente, varios articulos
ya han hecho mencion a la necesidad del ya mencionado
antifungal stewardship. La experiencia internacional
indica que la aplicacion de estos programas resulta en
reducciones significativas en el consumo y en el uso in-
adecuado, asi como en la reduccion de costos*671019-23 F,
Loépez-Medrano y cols., en su estudio, mostr6 que la im-
plementacion de un programa de antifungal stewardship
redujo el gasto anual en antifingicos, generando un ahorro
de US $370.681,78 en comparacion con afios anteriores.
Un programa similar en un hospital de Cambridge, Ingla-
terra, encontrd que la implementacion de estos programas
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logra mejoras significativas en el manejo del paciente y
reduce los costos asociados con el uso de antifungicos,
generando un ahorro neto de aproximadamente £ 180.000
(US $ 222.733,80).

Otro hallazgo de nuestro estudio fue el alto gasto
asociado con la profilaxis antifiingica, principalmente en
pacientes con TPH (US $ 161.844), debido a que no hay
consenso sobre cuando debe finalizar la profilaxis. Esto
es importante en estos pacientes, donde la interrupcién
de la profilaxis trae un riesgo implicito de tener una EFI,
dada su inmunosupresion intensa. Contemplando estos
argumentos y la incorporacion de nuevos antifiingicos
utilizados como alternativas a fluconazol en la profilaxis
(posaconazol y voriconazol), creemos que este punto
merece una revision y estudios de costo-efectividad
adicionales.

Nuestro estudio tiene varias limitaciones entre las
cuales esta su caracter retrospectivo que hace dificil
encontrar todos los datos en las fichas clinicas de los
pacientes. Por otro lado, no encontramos estudios especi-
ficos sobre el consumo de antifiingicos en pediatria y/o la
implementacion de programas de antifungal stewardship.
La mayoria de los estudios se realizaron en adultos, lo
que hace dificil comparar los resultados, ya que la unidad
de consumo utilizada en pediatria es DOT y no la dosis
diaria definida (DDD) utilizada en la mayoria de los
estudios encontrados. Otra limitacién importante es que
no se considerd el uso de fluconazol en nuestro estudio,
por lo que no se determinaron los tratamientos que se de-
escalaron y cuanto tiempo tomo para hacerlo en relacion
con los resultados de los examenes y cultivos.

Conclusiones

El consumo de medicamentos antifingicos genera
altos costos correspondiente a 12% del presupuesto total
de farmacia de nuestra institucion. El gasto se asocio
principalmente a indicaciones en EFI probadas (52,1%
del gasto de antifungico), siendo voriconazol (DOT
probada voriconazol iv de 3,01) y AnB-L (DOT probada
AnBL de 3,15) los con mayor consumo lo que, sumado
a su alto costo y dias prolongados de terapia, genera un
gran impacto en el presupuesto. En este contexto, sumado
a la alta complejidad de los pacientes, la necesidad de
un equipo multidisciplinario para la evaluacion y uso
adecuado de los tratamientos, la dificultad para establecer
un diagnoéstico certero, creemos que es necesario imple-
mentar, como ya se ha llevado a cabo en otras partes del
mundo, programas de control y gestion enfocados en el
uso apropiado de antifingicos.
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Resumen

Introduccion: El incremento de la enfermedad fungica
invasora (EFI) en pacientes inmunocomprometidos
ha conducido a la frecuente prescripcién de farmacos
altamente activos pero de elevado costo econdmico.
Objetivo: Caracterizar el uso de antifiingicos, evaluar
su indicacion y determinar consumo y costos asociados.
Meétodos: Estudio descriptivo, retrospectivo, desde enero
de 2015 a abril de 2016. Auditoria de prescripciones y
revision de fichas clinicas; cada prescripcion se clasifico
de acuerdo a si correspondia a una EFI posible, probable o
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probada. Se calcularon consumos y costos de tratamientos.
Resultados: Se auditaron 152 prescripciones de antifun-
gicos en 79 pacientes. El costo total de los medicamentos
antifungicos fue de US$ 714.413. E1 52,1% del gasto (US
$ 372.319) correspondi6 a indicaciones en EFI probada,
10,7% (US $ 76.377) EFI probable, 0.8% (US $ 5.638)
no-EFI, 12,2% (US $ 87.459) EFI posibles y 1,5% (US $
10.896) EFI descartada y 22,6% (US$ 161.723) fue profi-
laxis. El mayor consumo fue en indicaciones relacionadas
a EFI probada con un DOT probadade 10,54 dias, siendo
anfotericina B liposomal y voriconazol iv los farmacos
con mayor consumo con un DOTprobada AnBL de 3,15
y DOT probada voriconazol iv de 3,01. Conclusiones:
El consumo de medicamentos antifungicos genera altos
costos correspondiente al 12% del presupuesto total de
farmacia de nuestra institucion. El gasto se asocid prin-
cipalmente a indicaciones en EFI probadas, voriconazol
y anfotericina B liposomal los con mayor consumo, lo
que sumado a su alto costo y dias prolongados de terapia
generan un gran impacto en el presupuesto.
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