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Farmacoeconomía en 
la Antibioticoterapia

Jaime Alejandro Hincapié García1*

Resumen
Los antibióticos son un grupo terapéutico de alto impacto en 
la salud pública, cuando se usan adecuada o indiscriminada-
mente. El gasto mundial calculado en ellos es de más de 50 mil 
millones de dólares. El objetivo primario de este trabajo es la 
revisión de metodologías fármaco económicas en antibioticote-
rapia, destacándose algunas líneas de investigación en el tema, 
que pueden ser un paso importante para el desarrollo de guías 
terapéuticas aplicables y en armonía con la disponibilidad de 
recursos.
 
Palabras claves: Antibióticos, Economía de la salud, Fármaco 
economía

Abstract 
Antibiotics are a therapeutic group of high public health impact when used 
properly or indiscriminately. The estimated global spending on them is over 50 
billion dollars. The primary objective of this paper is to review pharmacoecono-
mic methodologies in antibiotic therapy, highlighting some lines of research on 
the topic, which may be an important step in the development of therapeutic 
guidelines applicable and consistent with resource availability.

Key Words: Antibiotics, Health Economics, Pharmacoeconomics

1*. Químico Farmacéutico; Magíster en Farmacología Clínica. jaimealejandro.h@gmail.com co
nt

in
úa

..
.



FA
RM

AC
O

LO
G

ÍA
 C

LÍ
N

IC
A

Revista Biomedicina | Farmacología Clínica14

Introducción

Se estima que el mercado 
farmacéutico mundial en 
el año 2009 superará los 

820.000 millones de dólares1. De 
esa cifra, entre 6 - 10% es atri-
buible a los antibióticos, lo que 
equivale a más de 50 mil millo-
nes de dólares.

El gasto mundial en antibióti-
cos no es una cifra desprecia-
ble, más aún si comparamos ese 
valor con el PIB de Uruguay en 
2007 que fue de 23 mil millones 
de dólares2.

En el estado de resultados 2005-
2006 presentado por el Ministe-
rio de Salud Pública3, en Uru-
guay se gastaron aproximada-
mente 90 millones de dólares 
anuales en medicamentos. De 
esa cifra 6 millones, aproxima-
damente, fue el gasto público 
por antibióticos. Haciendo una 
estimación proporcional, por 
movimientos en el mercado pri-
vado y público, cerca de 21 mi-
llones de dólares al año corres-
ponderían a la facturación por 
antibióticos en el Uruguay.

Para completar el panorama de 
consumo de antibióticos en el 
país, es importante resaltar que 
según Giachetto4 el 37% de los 
pacientes pediátricos internados 
en el Hospital Pereira Rossell 
reciben un antibiótico y 36% del 
presupuesto hospitalario es des-
tinado a la terapéutica con estos 
fármacos5. 

Los antimicrobianos, además de 
ser un grupo de medicamentos 
de gran valor terapéutico, son 
también una constante preocu-
pación para las autoridades de 
salud. El informe de enferme-

dades infecciosas de la OMS6 

atribuye al mal uso de la terapia 
antibiótica gran parte del pro-
blema mundial que actualmente 
se vive con esta patología. 

A este problema de prescripción 
se suma la falta de adherencia a 
los tratamientos por parte de los 
enfermos, la automedicación, el 
uso de antibióticos en ámbitos 
diferentes a la salud humana, la 
falsificación y demás componen-
tes culturales que han llevado al 
aumento de la resistencia micro-
biana. Este último es un compo-
nente a tener en cuenta durante 
la evaluación terapéutica y eco-
nómica de las consecuencias de 
uso de los antibióticos.

La resistencia bacteriana re-
presentaría a nivel mundial un 
gasto de más de 7.000 millo-
nes de dólares al año7 al que se 
suman los costos de asistencia 
que superan los 4.000 millones 
de dólares8. 

Entonces, existe un disbalan-
ce en el triángulo integrado por 
tres componentes fundamenta-
les: primero, la necesidad de un 
antibiótico ante la incidencia de 
una patología infecciosa especí-
fica, segundo, el uso que se le da 
al fármaco entendiendo desde 
la elección correcta, la dosis, el 
tiempo y modo de administra-
ción y por último los resultados 
obtenidos de dicho uso.

En ese triángulo se conjugan: la 
necesidad de un bien, la disponi-
bilidad del mismo y el provecho 
obtenido de éste. Asociándolo al 
plano de otros asuntos sociales, 
en esa tríada podría intervenir 
la economía. Esta ciencia busca 
aumentar la eficiencia: producir 
la mayor cantidad de bienes con 

el menor consumo de recursos, 
al menor costo posible9.

La economía postula que los re-
cursos con los que contamos son 
limitados, las necesidades hu-
manas son ilimitadas y por tanto 
es necesario equilibrar la nece-
sidad de bienes y la disponibili-
dad de los mismos para evitar el 
despilfarro10.

En los sistemas de salud ese 
postulado ideológico es válido, 
pero se precisan sistemas efi-
cientes; con disponibilidad de 
recursos adecuados a las nece-
sidades de salud de la población 
y al menor costo monetario po-
sible. Para ello, existen herra-
mientas que miden los efectos 
positivos de una terapéutica en 
la población y lo contrastan con 
el nivel de utilización de recur-
sos monetarios para lograr ese 
efecto positivo.

La fármaco economía pone a 
disposición de los sistemas de 
salud esas herramientas de me-
dición, enfocada a la descripción 
y análisis de los costos de la far-
macoterapia en los sistemas de 
salud, comparando los costos 
con las consecuencias clínicas 
de las intervenciones terapéu-
ticas11. 

Por ende, la fármaco economía 
es una guía importante para la 
toma de decisiones racionales y 
para la optimización del recurso 
monetario.

Farmacoeconomía en la An-
tibióticoterapia

La elección de un antibiótico ba-
sado en los resultados clínicos, 
su eficacia y seguridad, teniendo 
en cuenta los costos de esos re-
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sultados, es la premisa sobre la 
cual se establece la fármaco eco-
nomía como herramienta útil en 
la antibioticoterapia.

La fármaco economía es una 
estrategia necesaria para tomar 
una decisión adecuada, ante la 
coexistencia permanente de al-
ternativas terapéuticas y con las 
limitaciones de recursos en los 
sistemas de salud. 

El enfoque fármaco económi-
co permite sumar criterios de 
selección racional para el trata-
miento de diversas infecciones, 
sobre todo cuando estas decisio-
nes influyen en el tiempo; como 
en la elaboración de guías tera-
péuticas12. 

La adición de un fármaco nuevo 
a los formularios terapéuticos, 
la evaluación de dos alternativas 
efectivas existentes, la combina-
ción de antibióticos o la indivi-
dualización de los mismos por 
co morbilidades en el paciente o 
resistencia bacteriana son ámbi-
tos en los que la fármaco econo-
mía es de gran utilidad.

En definitiva, la fármaco econo-
mía demostrará los efectos eco-
nómicos de la toma de una deci-
sión terapéutica.

Tipos de estudios farma-
coeconómicos y su uso en 
antibióticos

Existen dos fuentes de datos po-
sibles para los estudios fármaco 
económicos: 

• Fuentes directas: en las que las 
observaciones de resultados clí-
nicos son obtenidas por los mis-
mos investigadores que harán el 
análisis fármaco económico.

• Modeladas o indirectas: en 
las que los resultados clínicos 
se asume serán iguales a los 
obtenidos por fuentes externas, 
ajenas a quienes desarrollarán 
el análisis de resultados econó-
micos.

Los tipos de análisis más utili-
zados son:

• Minimización de costos: Se 
asume que las dos alternativas 
tienen exactamente el mismo 
efecto sobre la salud y se evalúan 
los costos netos. La decisión se 
toma basada en el menor costo.

En antibioticoterapia se usa con 
poca frecuencia por la dificultad 
que existe en establecer la equi-
valencia absoluta en los efectos 
entre dos antibióticos evaluados. 

• Costo/Efectividad: Se evalúan 
dos alternativas cuyos costos y 
efectos positivos son diferentes 
y se trata de establecer una re-
lación entre el costo y la efecti-
vidad. En estos casos la efectivi-
dad es medida en unidades na-
turales. Por ejemplo en antibio-
ticoterapia la medida de efecti-
vidad son los casos de curación 
clínica o bacteriológica. Éste es 
el tipo de análisis más utilizado. 

• Costo/beneficio: Mide costos 
y efectos positivos en unidades 
monetarias. Los efectos positi-
vos se determinan por el valor 
monetario que representa la cu-
ra del proceso infeccioso.

En antibioticoterapia, se usa con 
poca frecuencia por la dificultad 
para obtener resultados repro-
ducibles. 

• Costo/utilidad: Se usa para la 
medición de los efectos posi-

tivos de la terapia en concepto 
“Años de Vida Ganados” (AVG) 
y Años de Vida Ajustados a Cali-
dad (AVAC).

En antibióticoterapia, son poco 
aplicados y se utilizan en caso de 
terapias prolongadas, como es el 
caso de tuberculosis, VIH-SIDA 
o en profilaxis de enfermedades 
infecciosas.

En términos generales, las eva-
luaciones fármaco económicas 
involucran un componente de 
evaluación de resultados clíni-
cos y otro componente de análi-
sis de los costos en cada una de 
las alternativas comparadas.

En las evaluaciones fármaco 
económicas realizadas para an-
tibióticos se ve en líneas gene-
rales algunos rasgos que son 
comunes, tanto en los efectos 
positivos evaluados como en los 
costos tenidos en cuenta:

Efectos positivos:

Eficacia y/o efectividad: 

• Porcentaje de curaciones clí-
nicas y bacteriológicas: es la 
unidad más utilizada en la anti-
bioticoterapia.

• Otros end-points utilizados 
solos o combinados son: 

 Porcentaje de curación sin 
complicaciones
 Disminución de la estadía 
hospitalaria
 Cambio en la forma de ad-
ministración (switch entre 
administración intravenosa y 
oral) 
 Años de Vida Ganados 
(AVG) y Años de Vida Ajusta-
dos a Calidad (AVAC). 
 Toxicidades evitadas co
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Costos:

• Directos: 
 Médicos: compra del an-
tibiótico, almacenamiento, 
sondas o catéteres, horas de 
personal para la administra-
ción, entre otros.

• Indirectos:
 Lucro cesante, costos de re-
acciones adversas, entre otros.

• Intangibles (Generalmente no 
son tenidos en cuenta)

Los costos directos, incluyen 
los costos del medicamento por 
sí solo, que tiene una influen-
cia baja en el costo total de tra-
tamiento (4,3 – 32,4%). Esta es 
una de las razones para realizar 
estudios fármacos económicos 
completos al interior de las ins-
tituciones.

Los costos indirectos, por su 
parte, son los derivados de cau-
sas secundarias al uso de la me-
dicación o relacionadas con la 
patología. En ésta categoría se 
consideran, por ejemplo, la valo-

ración de la resistencia bacteria-
na y de las reacciones adversas, 
aunque siempre son difíciles de 
estimar. 

En el tratamiento de las infeccio-
nes del tracto respiratorio bajo el 
10-30% de los pacientes desarro-
llan una Reacción Adversa Medi-
camentosa (RAM) importante. 
Esto se comprobó en un estudio 
que usó una cohorte de 2377 pa-
cientes, en los cuales el costo to-
tal del tratamiento se aumentó en 
promedio 41 dólares por paciente 
por causa de las Reacciones ad-
versas al medicamento13.  

Revisión de trabajos farma-
coeconómicos en antibióti-
coterapia

Las evaluaciones fármaco eco-
nómicas de tratamientos con 
antibióticos publicadas a la fe-
cha son numerosas y una re-
visión integral de los trabajos 
realizados en esta área supe-
ra el alcance de este trabajo. 
Se analizaron solo algunos de 
ellos con dos objetivos funda-
mentales:  

• Sondear sobre las líneas de 
investigación fármaco econó-
mica más difundidas en an-
tibioticoterapia, que aporten 
ideas para el posible desarrollo 
de trabajos de investigación en 
el ámbito local.

• Revisar metodologías utiliza-
das en esas evaluaciones con el 
fin de destacar los rasgos co-
munes en estos trabajos, resal-
tando puntos importantes del 
diseño.

Se jerarquiza la importancia de 
esta revisión como forma de di-
fundir los análisis farmacoeno-
nómicos en este grupo de me-
dicamentos.

Metodología de la revisión

La búsqueda se realizó en bases 
de datos no especializadas en 
fármaco economía: MEDLINE, 
Medscape, BVS, Scielo, Google 
académico: con los criterios “p
harmacoeconomics”+“antibio
tics” y “fármaco economía” + 
“antibióticos” en las bases de 
datos en español. 
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De las publicaciones se seleccio-
naron 15 trabajos, considerando: 
el momento de la publicación, 
los objetivos del estudio, tipo de 
análisis, fuentes de datos, trata-
miento referencia, tratamiento 
comparado, patología, población, 
costos, end-point, perspectiva, 
horizonte temporal, resultados, 
análisis de sensibilidad y estrate-
gia terapéutica dominante.

Resultados generales de la re-
visión

Se evaluaron un total de 15 publi-
caciones fármaco económicas in-
ternacionales: dos análisis de mi-
nimización de costos, un análisis 
costo/utilidad y 12 análisis costo/
efectividad.

Diez de ellos tenían fuentes di-
rectas de resultados clínicos y 5 
usaron fuentes indirectas. Las 
principales variables de efectivi-
dad evaluadas fueron las curacio-
nes clínicas y bacteriológicas.

En ocho de los quince trabajos 
se realizaron análisis de reaccio-
nes adversas y se agregaron como 

costo indirecto del tratamiento. 
En algunos de los trabajos consi-
derados se tomó como indicador 
indirecto de la incidencia de re-
acciones adversas la prolongación 
de la estancia hospitalaria, que en 
algunos casos es consecuencia de 
las reacciones adversas.

14 trabajos correspondían al ám-
bito hospitalario y uno al ámbito 
ambulatorio.

Se observaron fundamentalmen-
te dos líneas de trabajo destaca-
das: 

• Neumonía adquirida en la co-
munidad (5 trabajos): analizan-
do varias alternativas, como te-
rapia combinada de Cefuroxime 
+ Eritromicina vs. Azitromicina 
o dos cefalosporinas vía IM (Cef-
triaxona vs. Cefepime).

• Infecciones intra-abdomina-
les (3 trabajos): evaluando al-
ternativas terapéuticas como 
Imipenem-Cilastatina o Pipe-
racilina-Tazobactam, frente a 
la terapia con Metronidazol + 
Quinolona.

Cada uno de los trabajos reali-
zados ofrece una alternativa te-
rapéutica dominante en función 
de los análisis de costos.

En la Tabla 1 se detallan algunos 
de los rasgos más importantes 
de los trabajos evaluados.

Los estudios analizados obede-
cen a realidades diferentes a las 
que enfrentan las instituciones 
de salud de la mayoría de los 
países de América Latina. Los 
costos tenidos en cuenta, el 
tiempo en el que ha sido rea-
lizado y la perspectiva elegida 
para su encare son algunos de 
los elementos que hacen par-
ticular a cada uno de ellos. Por 
eso mismo, hablar de los resul-
tados y tratar de trasladarlos a 
nuestra realidad es un trabajo 
complejo.

Existe por tanto la necesidad de 
realizar trabajos nacionales te-
niendo en cuenta las realidades 
económicas del país y de cada 
Institución con las particulari-
dades de sus prestaciones sani-
tarias.
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Conclusiones

La evaluación fármaco económica en la antibioticoterapia es importante para la toma de deci-
siones razonables frente a la elección de una terapia o en la formulación de guías terapéuticas. 
De esta forma se agrega un instrumento de valor esencial para disminuir el uso indiscriminado 
de estos fármacos y armonizar su utilidad con la disponibilidad limitada de recursos económi-
cos para la atención en salud. En función de esto es una herramienta necesaria, pero no única.

Existen líneas de trabajo ampliamente desarrolladas en el mundo de lo que son claros ejemplos 
los trabajos analizados.

Las evaluaciones fármaco económicas realizadas en antibióticos tienen rasgos particulares, fun-
damentalmente son estudios de costo/efectividad, cuyo end-point principal es la curación bac-
teriológica. Se resalta la importancia de costear la incidencia de reacciones adversas, a pesar de 
la dificultad que eso mismo implica. 

Es también dificultoso trasladar resultados de la literatura internacional a la realidad de las 
instituciones locales, por eso es necesaria la aplicación de esas herramientas a las situaciones 
propias. 

Tabla 1: Algunos estudios farmacoeconómicos en antibioticoterapiat
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