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EVALUACIÓN DE UN PROGRAMA DE USO ADECUADO DE ANTIBIÓTICOS MEDIANTE EL ANÁLISIS DE SERIES TEMPORALES INTERRUMPIDAS.

Introducción: La evaluación de las intervenciones tendientes a optimizar el uso adecuado de los Antibióticos (ATB) en pacientes internados, es un procedimiento necesario para conocer el impacto de las acciones adoptadas, sus resultados y tendencias. El análisis de series temporales interrumpidas (ITS), es un riguroso diseño cuasi experimental que permite evaluar el comportamiento del uso de ATB en los períodos pre y post-intervención, brindando datos útiles para una mejor gestión del proceso. Objetivos: Evaluar el impacto en los costos, de la implementación de un programa de uso adecuado de ATB en pacientes internados mediante ITS. Material y Métodos: Durante un período de 27 meses (junio 2003 a septiembre 2005). Se registraron los datos referentes a costos y consumo de ATB de la farmacia de un hospital de recursos limitados (HRL). Los costos se analizaron en USD/100 pacientes – día (PD) y el consumo en DDD/1000 PD.  Se define Intervención, como la implementación de un programa de uso racional de ATB. La misma comenzó en abril de 2004 y fue llevada a cabo por médicos infectólogos mediante la técnica del liderazgo con libertad de prescripción (Impact of the ID Team on the Rationale for Antibiotic Usage: an Expeditious Intervention Strategy wich Avoids Limiting the Physician’s Freedom; Journal of Chemotherapy, 2003). Los ATB monitorizados fueron: aminopenicilinas, carbapenems, glicopéptidos, antipseudomonicos y cefalosporinas. Se utilizó metodología ARIMA para comparar la evolución de costos y consumo globales de ATB, en los períodos pre y post-intervención. El nivel de significación fue establecido en 0.05. El análisis se efectuó con el programa Decision Time 1.1 (SPSS Inc.). Resultados: No existieron diferencias significativas en las medias de PD entre ambos periodos. La media global de costos de ATB en el período pre-intervención fue de U$D 285/100PD  (CI 95%: 226 – 344) y en post-intervención de USD 168/100PD (CI 95%: 141 – 194) [p < 0.001]. La media global de consumo de ATB en pre-Intervención fue de 706DDD/1000PD (CI 95%: 542 – 870) versus post-intervención que fue de 518DDD/1000PD (CI 95%: 482 – 552) [p = 0.002]. En el período post-intervención se observo una reducción media de costos en 13,71 U$D/100 PD. Conclusiones: El uso de ITS es una herramienta muy útil en la interpretación de los resultados de los programas de intervención, permitiendo seguir la evolución en el tiempo de dichos parámetros y aplicar ajustes para su mejor impacto.

Luego de la intervención de observó una rápida caída de los niveles de consumo y costo de los ATB y un descenso en la pendiente que representa un cambio prescriptito gradual en el tiempo (acción del liderazgo)
