Categorizacion de la dosis diaria definida pediatrica
en antimicrobianos del grupo reserva: experiencia’

de un hospital pediatrico de alta complejidad
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Introduccién: La dosis diaria definida (DDD) corresponde a una unidad de medida Objetivo:
de consumo, que ha sido util para el grupo de antimicrobianos (AM) en el contexto 1. Categorizar la DDDP
del programa de optimizaciéon de antimicrobianos (PROA). Se define como “la dosis obtenida por grupo etario

X diaria promedio presunta cuando el medicamento es utilizado por un adulto segun (lactante, preescolar,

¥ indicacién principal del medicamento™, por esto, su uso es cuestionable en escolar y adolescente).

“" | pediatria, debido a que las recomendaciones de dosis consideran diferentes 2. Comparar la DDDP
factores (peso y edad). Existen reportes de uso de un indicador ajustado a la obtenida con los valores
poblacién pediatrica conocido como DDD pediatrica (DDDP), que perm|te tener de la DDD otorgada por la
valores apropiados para ser utilizados en la practica clinica en esta poblacion?. OMS.

Metodologia: Estudio retrospectivo y descriptivo de consumo de AM del grupo reserva en el HEGC registrado en el
sistema electronico de PROA entre abril 2022 y abril 2023. Los pacientes se categorizaron por edad en: lactante [1
mes a < 2 afios], preescolar [2 a < 6 afios], escolar [6 a < 12 afios] y adolescentes [12 a < 18 afios]. Se excluyeron
los neonatos (< 28 dias), farmacos antivirales y antifingicos. Para cada grupo etario se determin6 el consumo con el
célculo con el calculo de la DDD tradicional (otorgada por la OMS) y con una propuesta de DDDP para cada AM del
grupo reserva que incluye cefepime, cefotaxima, ceftazidima, ertapenem, linezolid, meropenem,
piperacilina/tazobactam, vancomicina y ceftriaxona como la cefalosporina mas utilizada. Para la construccion del
DDDP, se utilizé la dosis pediatrica recomendada (en mg/kg/dia segun protocolos locales) y la mediana de peso de
cada categoria etaria. Finalmente, se comparo6 el indicador de consumo entre ambos sistemas de calculo.

Resultados: Se incluyeron un total de 298 pacientes, siendo 50,2% hombres con una mediana de edad 4 afios. La
mediana del peso para el grupo lactante, preescolar y escolar fue de 7,5, 15,3 y 29,5Kg, respectivamente, sin
diferencias por sexo. En el grupo adolescentes la mediana de peso fue 45, 4 Kg para hombres y 54 kg para mujeres, |
respectivamente. Al comparar el célculo de consumo, los lactantes obtuvieron un 77% menos. En promedio, las
diferencias de calculo de consumo entre DDD OMS versus DDDP fue: 76,2% menor para lactantes, 51,2% menor
para preescolar, un 8,4% menor para escolar y un 59% mayor para adolescente, tendencia similar al momento de
desglosar los ATB. Para el grupo adolescentes se revierte la tendencia en las mujeres con un consumo promedio de
75% con DDDP versus 45% DDD OMS.
! DDD OMS vs DDD pediétrica categorizada
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Conclusiones: La categorizacion de la DDDP podria ser un buen elemento para obtener el indicador de consumo
mas preciso en un hospital pediatrico, dado a que se encuentra subestimado en las categorias lactantes, preescolar y
escolar, salvo en el caso de las cefalosporinas (exceptuando ceftriaxona), para el dltimo grupo. Es importante que la
DDDP ajustado por peso en paciente adolescente sobreestimé la DDD OMS, por lo que para este grupo de pacientes
es necesario ajustar el uso de dosis a adultos.

Para futuro, se sugiere realizar la divisién entre los servicios de UPC y HMQ por las dosis (mg/kg) utilizadas
generalmente, pueden ser mas alta para el servicio de UPC
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