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RESUMEN

Fundamento: El elevado consumo de antibi6ticos sistémi-
cos en nuestro pais hace necesario el estudio de aquellos facto-
res que determinen su distribucién. Diversos parametros estan
implicados en €l reparto desigual de su consumo, entreellos: a)
laepidemiol ogiade | os procesosinfecciosos, b) losfactores de-
pendientes de la poblacién y c) factores dependientes de los
médicos prescriptores. En el presente trabajo pretendemos rea-
lizar un andlisis de aquellos determinantes dependientes de la
poblacién (tipo de poblacién y edad).

Meétodos: Estudio longitudinal retrospectivo con datos de
consumo de antibi6ticos de uso sistémico proporcionados por
la compafiia International Marketing Services (IMS) entre el 1
deenerode 1996y el 31 dediciembredel 2000. El indicador de
consumo utilizado fue el nimero de dosis diaria definida por
1000 habitantes y dia (DHD). Se consideraron seis areas geo-
gréficas en la provincia de Valladolid, tres de ellas de caracter
urbano y otras tres predominantemente rurales.

Resultados: El consumo global por area fue e siguiente:
Medinadel Campo (25,9DHD), Valladolid capital (23,4DHD),
Laguna de Duero (22,6DHD), Area Norte (22,4DHD), Area
Sur (21,4DHD) y en dltimo lugar el Area Centro (20,2DHD).
El consumo especifico por éreas determind un mayor consumo
deamoxicilinaen |astres &reas urbanas, amoxicilina-clavul &ni-
co Yy los principal es macrélidos en Medinadel Campo, quinolo-
nasen el AreaNortey tetraciclinas y sulfamidas en Valladolid
capital

Conclusiones: Observamos diferencias globales de consu-
mo importantes entre &reas, con unos Maximos en las éreas ur-
banas. Estas diferencias fueron méas marcadas a estudiar ladis-
tribucion geogréfica del consumo de los principal es principios
activos.
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ABSTRACT

The Influence of Population Structure
on Systemic Antibiotic Consumption
Valladolid, Spain

Background: The high degree to which systemic antibio-
ticsare consumed in our country makes a study of those factors
determining the spread thereof necessary. Different parameters
areinvolved in the unequal spread of their consumption, inclu-
ding: a) the epidemiology of the infectious processes b) the po-
pulation-dependent factors and c) factors depending upon the
prescribing physicians. This study is aimed at analyzing those
determining factors depending upon the popul ation (type of po-
pulation and age).

Methods: A longitudinal retrospective study based on
systemic antibiotic consumption data provided by the company
International Marketing Services (IMS) for the January 1,
1996-December 31, 2000 period. The consumption indicator
used was the number of daily doses defined per 1000 inhabi-
tants/day (DID). Six geographical areasin the province of Va-
Iladolid were placed under study, three of which were urban
and the other three mainly rural.

Results: The overall consumption by area was as follows:
Medina del Campo (25.9DID), the capital city of Valladolid
(23.4DID), Laguna de Duero (22.6DID), Northern Area
(22.4DID), Southern Area (21.4DID) and, lastly, the Central
Area (20.2DID). The specific consumption by areas revealed a
greater consumption of amoxicillin in the three urban areas,
amoxicillin-clavulanic acid and the major macrolidesin Medi-
nadel Campo, quinolone antibiotics in the Northern Area and
tetracyclines and sulfonamidesin the capital city of Valladolid.

Conclusions: Major overall consumption-related differen-
ces were found to exist among areas, the maximums being
found in the urban areas. These differences were more marked
on when studying the geographic spread of the consumption of
the main active ingredients.

Keywords: Antibiotics. Epidemiologic measurements. De-
mography.
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INTRODUCCION

El uso y consumo de antibi6ticos sistémi-
cos esté influenciado por mdltiples parame-
tros, siendo unos méas conocidos que otros.
Entre los primeros estarian los distintos pro-
cesos infecciosos susceptibles de tratamien-
to con estos medicamentos y por ende los
factores epidemiol égicos que los caracteri-
zan', y que afectan tanto aladistribucion de
los distintos microorganismos como la di-
versificacion de la poblacion.

Otros factores menos conocidos que afec-
tan a este consumo son la estructura demo-
gréfica de la poblacion, tanto en su distribu-
cién por edades como por € tipo de pobla
cion (urbana o rural), asi como los factores
dependientes de los médicos prescriptores
(formacion, lugar de trabajo, experiencia
persondl,...).

Existen numerosos estudios nacionales e
i nternacional es que muestran un uso desme-
dido de este grupo de farmacos en nuestro
pais®® siendo por tanto necesarios nuevos
trabajos epidemiol 6gicos de uso y consumo
que postulen patrones andmalos suscepti-
bles de correccidn, haciendo especia hinca
pié en aquell os factores menos conocidos de
su distribucion.

MATERIAL Y METODOS

El presente estudio se llevd a cabo en la
provincia de Valadolid, con datos de con-
sumo de antibidticos sistémicos desde €
primero de enero de 1.996 hasta el 31 de di-
ciembre del 2000. Los datos poblacionaes
proceden del padrén municipal de 1.9964, al
ser este una relacion de residentes y tran-
selintes, esto es, tanto delos que viven habi-
tualmente como de los que se encuentran
accidentalmente en una zona. Son, por tan-
to, el grupo de poblacién que potencia men-
te puede consumir antibiéticos.
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La informacion de consumo utilizada en
€l estudio procede de los datos proporciona
dos por IMS (International Marketing Ser-
vices), que analiza €l consumo de farmacos
apartir de su salida desde el mayoristaalas
farmacias, no recogiendo de esta forma el
consumo hospitalario. Hay que tener en
cuenta que € 90% d.el consumo de antibi6-
ticos se realiza en Atencion Primariay que
IMS si contempla las ventas por prescrip-
ciones en consultas privadas y por autome-
dicacion, los datos proporcionados al canzan
préacticamente el 95% del consumo.

En € presente estudio se analizo todo €
consumo de antibacterianos sistémicos que
se incluyen en la clasificacion de la Anato-
mical Therapeutical Chemical Classifica-
tion Index (ATC) del grupo JO1: antibidti-
cos de uso sistémico. No se incluyeron por
tanto otros antiinfecciosos distintos de este
grupo ni preparados topicos dermatol 4gi-
cos, oftalmolégicos o de la esfera ORL en
cuya composicion formen parte antibi6ticos
de este grupo.

La informacion fue tabulada teniendo en
cuenta el nimero de paquetes que cada mar-
ca vende cada afio, y obteniendo los datos
de consumo de acuerdo a la Dosis Diaria
Definida (DDD).

El indicador de consumo utilizado es €l
nimero de DDD por 1000 habitantes y dia
(DHD), seglin la siguiente formuleb:

DHD = UV” FF/ E" C/ FF 1.000
DDD” N.° de habitantes” 365 dias

Siendo UV las unidadesvendidas, FF/E el
numero de formas farmacéuticas por envase
y C/FF la cantidad de producto en cada for-
ma farmacéutica.

Para e procesamiento de los datos se
construyeron bases de datos en el programa
Excel y Access. El andlisis de los datos se
hizo utilizando el paguete estadistico SAS
(North Caroline). Los resultados del andli-
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sis se presentan segun los indicadores de
consumo en tablas y figuras.

RESULTADOS

En primer lugar presentamos €l estudio de
la poblacion de la provincia de Valladolid,
gue muestra una variabilidad de acuerdo a
las dos caracteristicas estudiadas. Por un
lado observamos tres nucleos urbanos (Va-
[ladolid capital, Medina de Campo y Lagu-
na de Duero), siendo €l resto delaprovincia
predominantemente de caracter rura, ha-
biéndola dividido en tres zonas que por su
situacion geografica hemos denominado
areas Norte, Centro'y Sur. Por lo que respec-
ta a la distribucion por edades e indices en
dichas areas, hemos podido observar los si-
guientes datos (tabla 1):

- Lamayor poblacion pediatricacorrespon-
diaalLagunade Duero. Asimismo, en es-
ta zona, € indice de dependencia de
365 afios era tan solo de un 5,1%.

- El mayor indice de dependencia de
% 65 afos estabasituado en el AreaNorte,
seguido del Area Sur, siendo por tanto

las zonas de mayor envejecimiento de la
poblacion de la provincia de Valladolid.

- Valladolid, Medinadel Campo y e Area
Centro presentaron unos indices equili-
brados entre la poblacién de £14 afios y
los 3 65 afios.

En segundo lugar mostramos |os datos de
consumo global por area geografica, que es-
tan representados en la figura 1, donde ob-
servamos como € mayor consumo de anti-
bidticos de uso sistémico correspondié a
Medina del Campo con 25,9 DHD, seguido
de Valladolid capital (23,4 DHD), Laguna
de Duero (226 DHD), Area Norte
(22,4 DHD), AreaSur (21,4 DHD) y en (lti-
mo lugar el Area Centro (20,2 DHD). Esin-
teresante apuntar la diferencia entre e pri-
mero y € Ultimo, de casi 6 DHD.

Para apuntar posibles diferencias cudita
tivas de consumo realizamos un andlisis de
los principios activos que tenian un uso por-
centual importante, representando dichadis
tribucién en las figuras 2 a 4, donde obser-
vamos contrastes manifiestos:

En la figura 2 analizamos comparativer
mente el consumo de betal actédmicos, obser-

Tabla 1

indices de dependencia porcentual de la poblacién de Valladolid

Area Ind. Dep. £ 14 Ind. Dep. 3 65
Valladolid 13,7 13,8
Laguna de Duero 20,7 51
Medina del Campo 16,7 151
AreaNorte 12,6 26,5
Area Centro 14,6 17,7
Area Sur 13,9 21,8
Media 14,1 15,3

indice de dependencia £ 14 afios =

Poblacion £14 afios .
Poblacion total

100

indice de dependencia 3 65 afios =

Poblacion 3 65 afios .
Poblecion total

100
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Figura 1

Consumo medio anual de antibidticos de uso sistémico en DDD/1000hab/dia por area geogrifica
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Figura 2

Consumo de los principales betalactimicos en DDD/1000hab/dia por areas
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vando los siguientes hechos: la amoxicilina
presentd un pico de consumo en Laguna de
Duero (8,3 DHD) seguido de Valadolid ca-
pital y Medina del Campo (8,0 DHD). La
asociacion amoxicilina-clavulanico mostré
grandes diferencias de consumo, siendo mé&
ximo en Medina del Campo (7,6 DHD) y
minimo en a Area Centro (4,7 DHD). El
consumo de cloxacilina no mostré grandes
diferencias entre éreas, oscilando entre 0,3
DHD en Valladolid capital y 0,5 DHD en
Medinadel Campo. Las cefalosporinas, con
bajo consumo en todas las areas, presenta-
ron los siguientes datos maximos: cefuroxi-
ma en Laguna de Duero (1,3 DHD), cefixi-
maen el AreaSur 0,5 DHD y cefonicidaen
el Area Norte (0,2 DHD).

Las diferencias por areas fueron mayores
en el subgrupo de los macrdélidos que en los
betalactamicos (Fig. 3): € consumo de cla-
ritromicina en Medina del Campo fue doble
a originado en e Area Centro (1,5y 0,7

DHD respectivamente). Las cifras de consu-

mo de eritromicina mostraron una relacion
paralelaala claritromicina, con cifras entre
1,0 DHD en Medinadel Campoy 0,4 DHD

en el Area Centro. También fue Medina del

Campo la que presenté mayor consumo de
espiramicina (0,9 DHD), siendo menor en
las éreas Nortey Centro (0,5 DHD). Por otra
parte el consumo de midecamicinavarié en-

tre 0,6 DHD (Valladolid capital) y 0,3 DHD

(Laguna de Duero). Laazitromicinay laro-

xitromicina mostraron un gradiente de con-

sumo seglin un patrén geografico: la prime-

ra de Norte a Sur (0,6 a 0,3 DHD) y la se-

gunda de Sur a Norte (también 0,6 a 0,3
DHD), aunque en este caso € menor uso co-

rrespondié a Laguna de Duero.

En lafigura4 hemos representado el resto
de principios activos de los antibi6ticos de
uso Sistémico con un consumo importante,
destacando | os siguientes aspectos: €l cipro-
floxacino presentd un menor uso en Laguna

Figura 3

Consumo de los principales macrélidos en DDD/1000hab/dia por areas.
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Figura 4

Consumo de los principales quinolonas, tetraciclinas y sulfamidas en DDD por 1000 habitantes y dia por areas
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de Duero (0,5 DHD), mientrasque en el res-
to delas areas presentd un consumo en torno
alas 0,9 DHD. También en Laguna de Due-
ro e consumo de norfloxacino present6
menor valor (0,6 DHD), siendo méximo en
el AreaNorte (1,1 DHD). En cuanto alaste-
traciclinas, tanto la doxiciclina como la mi-
nociclina presentaron su valor maximo en
Valladolid capital (0,5 DHD y 0,3 DHD res-
pectivamente). Por Ultimo sefidar que €
consumo de sulfametoxazol + trimetoprim
fue maximo en Valadolid capita (0,6
DHD) habiendo doblado &l consumo res-
pecto a Laguna de Duero (0,3 DHD).

DISCUSION
Existen diversas circunstancias que pue-
den influir en e consumo diferencial de an-
tibiticos entre regiones:

1. La estructura demogréafica es sin duda
uno delosfactores masimportantes que
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intervienen en el consumo de antibi6ticos en
un area determinada®, de forma que la po-
blacion pediatricay los ancianos son poten-
ciamente mayores consumidores de anti-
biéticos.

2. Laepidemiologiadelasinfecciones, es-
tando las zonas frias expuestas a una
mayor tendencia hacia las infecciones
respiratorias seglin demuestrala casuis-
tica de la mayoria de estos procesos.

3. Segln datos aportados por 1os médicos
en e «Estudio sobre € uso de los anti-
bidticos en Espafia»’, las infecciones
respiratorias bajas parecen ser més fre-
cuentes en el ambito rural (30,4%) que
en € urbano (22%), invirtiéndose los
términos en lo que respecta a las infec-
ciones de oido/senos paranasal es
(16,2% en el &mbito urbano y 7,6% en
el rural).
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Las diferencias de consumo de antibioti-
cos entre diversas areas geogréficas estan
bien establecidas a través del estudio com-
parativo de los variados trabajos realizados
en lageografia espafiol a81°, aungue presenta
el problema de contrastar metodologias di-
ferentes (se objetivan distintas fuentes de in-
formacion, indicadores, poblacién asignada,
etc.) y tiempos distintos (la variacion que se
produce a lo largo de los afios esta fuerte-
mente contrastada), siendo escasos |os tra-
bajos con datos paral el os de consumo en va:
rias areas de una misma zona geograficat’.
En e presente estudio tuvimoslaocasion de
comparar €l consumo de antibiéticos de uso
sistémico enlaprovinciade Valladolid divi-
dida en seis éreas con las Unicas variables a
priori de zona rural o urbanay la edad po-
blacional y los indices de dependencia de
acuerdo alosresultados del estudio delapo-
blacion.

Pudimos observar importantes desviacio-
nes de consumo respecto a la media para €
total delos cinco afios del estudio, sin poder
relacionar estas diferencias con los distintos
indices demogréficos de cada area. Un he-
cho que refuerza este punto es que la maxi-
ma diferencia de consumo se produjo entre
Medinadel Campoy € AreaCentro, quesin
embargo mostraron una distribucion por
edades similar. Asimismo las dos éreas con
mayor diferencia de indices pediatrico y
mayores de 65 afios (Laguna de Duero y €
Area Norte) mantuvieron consumos globa-
les muy aproximados.

Por otra parte objetivamos que el consu-
mo fue mayor en las éreas de carécter urba-
no (Medinadel Campo, Valladolid capita y
Laguna de Duero por este orden) respecto
de las &reas de carécter rural. Otros auto
res213 encuentran también la falta de aso-
ciacion del consumo de antibiéticos con la
edad en mayores de 65 afios pero asocian €l
entorno rural con un mayor grado de consu-
mo, pudiendo deberse esta diferencia de re-
sultados a uso de datos de prescripciéon 'y no
de consumo real.
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Estos datos sugieren la existencia de una
variacion entre médicos trabajando en areas
geogréficas diferentes y por variaciones ex-
tremas dentro de un area geografica, causa-
das por diferencias epidemioldgicas en las
infecciones, recursos médicos, asi como la
percepcion individua deriesgo'4y los bene-
ficiosdel tratamiento mantenido por médico
y paciente, y ladinamica que afecte larela-
cién entre ambos'®.
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