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Resumen

Introduccion:en julio de 2002, en el Centro Hospitalario Pereira Rossell (CHPR) se implementé una
pauta de profilaxis antibidtica en la cesarea que consiste en la administracion de cefazolina 2g
intravenosa posclampeo del cordon umbilical.

Objetivo: evaluar el cumplimiento de la pauta de profilaxis antibiética en la cesarea en el CHPR y su
impacto sobre el consumo y gasto de antibioticos.

Material y métodose compar6 el cumplimiento de la pauta a través del analisis del perfil
farmacoldgico individual (antibidtico indicado; via, momento y duracion de la administracion) en
noviembre de 2002 versus noviembre de 2004. Se compar6 el impacto de la aplicacion de la pauta a
través de la evolucién mensual del consumo (DDD/100 camas dia) (dosis diarias definidas/dias camas
ocupadas) y gasto en antibioticos (U$S) en el periodo mayo-noviembre de 2002 versus mayo-
noviembre de 2004. Los datos fueron obtenidos a través del sistema de distribucion y dispensacion de
medicamentos por dosis unitaria y de las historias clinicas.

Resultadosta pauta se cumplio en 85% (n=41) de las pacientes analizadas en 2002 y en 65% (n=47)
de las analizadas en 2004 (p<0,05). Luego de la implementacién de la pauta se observé una
disminucién significativa en el consumo de cefazolina, de 25 DDD/100 camas-dia en junio a 3 DDD/
100 camas-dia en julio. En el resto del periodo estudiado el consumo de cefazolina fue menor a 3
DDD/100 camas-dia. El gasto en cefazolina disminuyé en forma significativa.

Conclusionesen el afio 2002 el cumplimiento de la pauta de profilaxis antibiética en la cesarea tuvo
un impacto positivo sobre el gasto y consumo de cefazolina en la sala 6 de Maternidad. En el afio
2004 el cumplimiento disminuyd significativamente debido principalmente a la administracion de una
dosis inferior a la protocolizada. Para evaluar la efectividad de esta pauta es necesario complementar
este estudio con el andlisis de las complicaciones infecciosas posoperatorias y de los eventos
adversos. El desarrollo de guias terapéuticas constituye una estrategia fundamental para promover el
uso racional de los medicamentos.
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Introduccién gasto de cefazolina en dicha sala. La evaluacion se reali-
z06 en dos periodos separados, uno préximo a la imple-
En el afio 2001 un estudio de utilizacion de antibioticosmentacion de la pauta y otro mas alejado, para determinar
realizado en la Maternidad del Centro Hospitalario Pereirai los resultados se mantenian en el tiempo.
Rossell (CHPR) permitié identificar problemas en la se-
leccién, momento de administracion y duracion de la proMaterial y método
filaxis antibitica en las pacientes cesareadas. El consu-
mo de cefazolina era elevado y representaba aproximad&e comparé el cumplimiento e impacto de la pauta en dos
mente un tercio del gasto de medicamentos en la sala 6 geriodos diferentes, luego de su implementacion en 2002
Maternidad. En esta sala se encuentran hospitalizadas lgslos afios después, en 2004.
pacientes cesareadas en el periodo posoperatorio luego Se incluyeron las pacientes cesareadas hospitalizadas
de la recuperacion anestésica. La prescripcion no justifien la sala 6 de Maternidad, con indicacion profilactica de
cada de un elevado numero de dosis de cefazolina duraantibiéticos. Se excluyeron aquellas que recibian antibio-
te periodos prolongados en el posoperatorio (hasta 11 diag)os con fines terapéuticos (rotura prematura de mem-
explicaba este comportamiefto branas de mas de 12 horas de evolucion, proceso infec-
Como parte del Programa de Uso Racional de logioso en curso).
Medicamentos que impulsa el Centro de Informaciény El cumplimiento de la pauta se evalu6 mediante el
Evaluacion de Medicamentos (CIEM), en colaboraciénanalisis del perfil farmacoldgico individual (antibiético
con el Comité de Terapéutica del Hospital de la Mujer, séndicado; via, momento y duracién de la administracién)
elabord una pauta que recomienda la administracion diges meses después de su implementacién, en noviembre
cefazolina 2g intravenosa posclampeo del cordon umbilide 2002, y se compar6 con los resultados obtenidos en
cal en estas pacienfésEsta pauta comenz6 a aplicarse noviembre de 2004. Estos datos se recabaron de las histo-
en julio de 2002*. rias clinicas. Se definioé incumplimiento cuando la pres-
El desarrollo de guias de tratamiento y profilaxis anti-cripciéon no se ajusté a la recomendacion protocolizada
biotica constituye una de las estrategias que promueve la El impacto de la aplicacion de la pauta se evalué a
Organizacion Mundial de la Salud para mejorar el uso déravés de la evolucién mensual del consumo y gasto en
antibioticos y controlar el desarrollo de resistencia a losantibidticos en el periodo mayo-noviembre de 2002 (dos
antimicrobiano®. meses antes y cinco meses después de la implementacion
Para conocer los resultados de la aplicacion de unee la pauta). Los resultados se compararon con los obte-
pauta es necesario evaluar el grado de cumplimiento y suidos en mayo-noviembre de 2004.
impacto. El cumplimiento se puede evaluar a través del El consumo mensual de antibiéticos se evalu6 a tra-
andlisis de la prescripcion. Para evaluar el impacto seés de la evolucién de las dosis diarias definidas (DDD)
pueden utilizar varios indicadores: el consumo, el gasto por dia cama ocupado (DDD/100 camasttliajps DDD

la efectividaép. fueron calculadas de acuerdo con la siguiente formula:
El sistema de distribucién de medicamentos por dosis

unitaria implementado en la sala 6 de la Maternidad delli1 1 cmas-dis L. oastarm def fimmaca (g} e ol periedo x 1)

CHPR en el afio 2001 constituye una herramienta funda- Db e g 3 2 e dias 1 de carras x % de scapasiin

mental en la evaluacién del uso de los medicamentos, ya
gue permite el seguimiento diario del perfil farmacol6gi-  Siendo,
co de cada paciertte. — DDD en mg, la dosis diaria del farmaco en su indica-
La evaluacién del cumplimiento e impacto de cual-  cién principal,
quier protocolo se debe realizar en forma periédica para n° de dias, los dias comprendidos en el periodo de
asegurar su vigencia y permitir su actualizacion. consumo del farmaco;
Se realizé un trabajo descriptivo con el objetivo de— % de ocupacion, el porcentaje de camas ocupadas en
evaluar el cumplimiento de la pauta de profilaxis antibié- el periodo estudiado.
tica en la cesarea en el CHPR y su impacto sobre el con- El porcentaje de ocupacion fue obtenido del Servicio
sumo y gasto de antibiéticos en la sala 6 de Maternidadnformatico Perinatal (SIP) del CHPR.
Se esperaba que el cumplimiento adecuado de la pauta se Se determiné ademas la evolucién mensual del gasto
asociara con una disminucion significativa del consumo yen cefazolina y su relacion con el gasto total de medica-
mentos en la sala 6 de Maternidad. El gasto se expresé en
délares estadounidenses (U$S) tomando el precio prome-
* Hospital de la Mujer, Centro Hospitalario Pereira Rossell. Informe a1 410 @ 12 venta en cada mes. Este dato se obtuvo del Insti-
Comité de Terapéutica, julio de 2002. tuto Nacional de Estadistica.
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Los datos de consumo y gasto de antibiéticos fuerortamas-dia en junio a 3 DDD/100 camas-dia en julio. En
obtenidos del programa informatizado de la Farmacia ddbs meses de agosto a noviembre de 2002 y mayo a se-
CHPR. tiembre de 2004 el consumo de cefazolina se mantuvo

Para la comparacion de las proporciones se utilizé epor debajo de 3 DDD/100 camas-dia. Se destaca que en
test dex2 Se consideré estadisticamente significativooctubre y noviembre de 2004 no hubo consumo de

p<0,05. cefazolina en el posoperatorio de las pacientes analiza-
das. Entre mayo y noviembre de 2002 el consumo de
Resultados ampicilina-sulbactam y de cefradina no se modificé sig-

nificativamente, en cambio se observé un aumento signi-
Cumplieron con los criterios de inclusién 75 de las 122ficativo en el consumo de ampicilina. Entre mayo y no-
pacientes cesareadas en noviembre de 2002 y 109 de kismbre de 2004 el consumo de ampicilina se mantuvo
121 cesareadas en noviembre de 2004. Participaron delevado, el consumo de ampicilina-sulbactam disminuy6
analisis 48 pacientes en 2002 y 72 en 2004. Fueron ex-el de cefradina se incremento.
cluidas por falta de datos en las historias clinicas 36% La evolucidon mensual del gasto en cefazolina se mues-
(n=27) en 2002 y 34% (n=37) en 2004 (figura 1). tra en la tabla 2. Luego de la implementacién de la pauta

Se cumplioé la pauta de profilaxis antibidtica en 85% se observé una disminucion del gasto en cefazolina que
(n=41) de las pacientes analizadas en noviembre de 202 mantuvo durante todo el periodo analizado (p<0,05).
y en 65% (n=47) de las analizadas en noviembre de 2004,
siendo esta diferencia estadisticamente significativdDiscusién
(p<0,05).

En noviembre de 2002 la pauta no se cumplio en siet&ste estudio de utilizacién de medicamentos forma parte
pacientes; dos recibieron un antibiético no recomendaddel Programa de Vigilancia del Uso de Antibi6ticos im-
(ampicilina n=1; cefradina n=1) y cinco recibieron dosis pulsado por la Farmacia del CHPR y el CIEM y represen-
inapropiadas de cefazolina (cuatro pacientes recibieron fia una de las estrategias recomendadas por el Programa
gy unamas de 2 g). En noviembre de 2004 la pauta no s Control de la Resistencia a los Antimicrobianos de la
cumplié en 25 pacientes; tres recibieron otro antibioticoOrganizacion Panamericana de la salud y de la Organiza-
(ampicilina, n=1; ampicilina-sulbactam, n=2) y 22 reci- cion Mundial de la SaliiP.
bieron 1 g de cefazolina intravenosa. En este estudio se analizé la utilizacion profilactica

La evolucion del consumo de antibiéticos durante losde antibiéticos en la cesarea. En los servicios quirdrgicos
meses de mayo a noviembre de los afios 2002 y 2004 ske internacion, la indicacion profilactica es una forma fre-
muestra en la tabla 1. Luego de la implementacion de lauente de uso inapropiado de antibiéticos que contribuye
pauta, en julio de 2002, se observé una disminucion sigal desarrollo de resistencia bacteriana y a elevar los cos-
nificativa en el consumo de cefazolina, de 25 DDD/100tos asistencial&$°.

Noviembre 2002 Noviembre 2004
Total cesareas Total cesareas

N=122 N=121

Elegibles Elegibles
n=75 n=109

Pérdidas Pérdidas
n=27 4 —» n=237
v v
Incluidas en el analisis Incluidas en el andlisis
n=148 n=72

Figura 1. Diagrama de inclusion de pacientes
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Tabla 1. Evolucion mensual del consumo de antibiéticos (DDD/100 camas-dia) afios 2002-2004
en la sala 6 de Maternidad del Centro Hospitalario Pereira Rossell

DDD/100 camas-dia

Mes Cefazolina Ampicilina Cefradina Ampicilina
Sulbactam

2002 2004 2002 2004 2002 2004 2002 2004
Mayo 31,0 0,19 12,0 1,98 15 3,48 6,2 12,04
Junio 25,0 1,11 10,3 6,29 0,75 2,46 4,9 14,57
Julio* 3,0* 0,74 8,0 4,0 1,4 2,76 5,4 6,53
Agosto 0,8 1,15 10,0 4,55 1,8 1,24 2,0 8,36
Setiembre 0,2 0,61 8,5 3,34 0,6 1,56 34 10,08
Octubre 0,3 0 9,1 3,16 2,1 0,65 9,6 7,9
Noviembre 0,3 0 11,1 1,7 1,7 0,20 13,3 12,56

*Mes de implementacion de la pauta

Tabla 2. Evolucién mensual del gasto en cefazolina (U$S) en la sala 6 de Maternidad del
Centro Hospitalario Pereira Rossell

Mes Gasto total en medicamentos Gasto en cefazolina Gasto en cefazolina en el
(U$S) (U$S) gasto total en medicamentos
%
2002 2004 2002 2004 2002 2004

Mayo 3.271 1.312 1.263 1,6 38,6 0,1
Junio 3.079 1.660 1.080 12,6 35,1 0,7
Julio* 1.721 1.468 110 9,5 6,4 0,6
Agosto 1.491 1.752 26 16,2 1,7 0,9
Setiembre 1.291 1.404 7 8,6 0,5 0,6
Octubre 1.562 1.059 11,2 0 0,7 0

Noviembre 2.019 1.751 11,1 0 0,5 0

*Mes de implementacion de la pauta

La vigilancia del cumplimiento de las recomendacio-resultado. Sin embargo, en el afio 2004 el cumplimiento
nes o pautas es un componente esencial de la politica fatisminuyd significativamente. Esta disminucion en el cum-
macéutica de una institucion de asistefitia plimiento en la mayoria de los casos fue debida a la admi-

Los resultados de este estudio presentan limitacionesistracion de una dosis inferior a la protocolizada y no a
derivadas de la elevada proporcion de pérdida de paciera utilizacion de antibiéticos diferentes al recomendado o
tes. La falta de registros adecuados impidio evaluar edl uso de miltiples dosis. Esto puede considerarse una
cumplimiento en todas las pacientes cesareadas elegibldsrma menor de incumplimiento, ya que la dosis es un
Es necesario insistir en la calidad de los registros médaspecto controvertido y algunos protocolos recomiendan
cos, ya que constituyen una fuente de informacion fundaa administracién de cefazolina 1 g intravenosa en dosis
mental al momento de evaluar la calidad de la asistencig@inicd*>'%. Es necesario discutir con los ginecélogos la

A pesar de estas limitaciones, en el primer periodo delosis de cefazolina recomendada.
evaluacion inmediatamente luego de la implementacion En este estudio se utilizaron dos indicadores para me-
de la pauta, el cumplimiento de las recomendaciones fugir el impacto de la aplicacién de la pauta: el consumo y
elevado. Es posible que la discusion de los problemas idert gasto en antibiéticos.
tificados con los ginecdlogos, la elaboracion conjunta de  La sala 6 de Maternidad cuenta con un sistema de dis-
la guia y su posterior difusion, hayan contribuido con esteribucidon de medicamentos por dosis unitaria que permite
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conocer el perfil farmacoterapéutico de cada paciente en La elaboracion de guias es un proceso complejo que
forma diaria y, por lo tanto, detectar precozmente cualtrequiere la participacion de un equipo interdisciplinario y
quier desviacién en los habitos de prescripcion, en el cumdebe cumplir con una serie de pasos bien definidos. Su
plimiento de las pautas terapéuticas acordadas, identifdesarrollo debe responder a un problema asistencial pre-
car las posibles causas y actuar en consecuencia. Permitgamente identificado y cuantificado. Se deben definir en
ademas, cuantificar en forma mas precisa el consumo. forma precisa los objetivos terapéuticos y la poblacion en

Si bien la DDD no refleja necesariamente la dosis diada que se aplicara. En la seleccion de las estrategias tera-
ria prescripta, constituye un indicador que permite estipéuticas se deben aplicar criterios de eficacia, seguridad,
marla, una unidad independiente del costo y de la formueonveniencia y costo. En este sentido es muy importante
lacion que refleja las tendencias en el consumo de medel uso adecuado, independiente y actualizado de la infor-
camento$. macién para obtener la mejor evidencia. Es aqui donde

El gasto en forma aislada no es un indicador muy esadquiere relevancia la participacién integrada de los es-
pecifico del consumo de antibiéticos ya que sus variaciopecialistas en medicamentos (farmacélogos, quimico-far-
nes pueden reflejar modificaciones en los precios y en lenacéuticos) y de los centros de informacion de medica-
gestion de los medicamentos. Sin embargo, la estimaciémentos.
de estos indicadores utilizando los datos aportados por el En laimplementacion de la pauta es necesaria la maxi-
sistema de dosis unitaria constituye una medida mas preaa difusion de sus objetivos, alcances y limitaciones, asi
cisa del consumo, que permite relacionarlos y realizar comeomo el compromiso de todo el personal de la salud im-
paraciones a lo largo del tiempo. plicado en su cumplimiento.

La protocolizacion se asocié a una disminucién signi-  Una vez implementada se inicia el proceso de auditoria,
ficativa en el consumo de este antibiotico, pasando de 2basado en la evaluacién del grado de cumplimiento y de
DDD/100 camas-dia en junio de 2002 a 3 DDD/100 ca-=su impacto asistencial. Esta fase de monitorizacion cons-
mas-dia en julio. Este “ahorro en cefazolina” se ha mantituye una etapa fundamental ya que aporta informacion
tenido a lo largo del tiempo; en el resto del periodo estueritica para su actualizacion periédic).
diado el consumo se mantuvo por debajo de 3 DDD/100 Se destaca que para influir en forma positiva sobre los
camas-dia llegando a cero en los meses de octubre y nieabitos de prescripcion, las guias terapéuticas deben for-
viembre de 2004. mar parte de un programa de uso racional de medicamen-

Para evitar el efecto de la variacion de precios de logos que contemple la educacion continua de los usuarios y
medicamentos en el periodo estudiado se selecciond contms profesionales de la salud como componente basico.
indicador del gasto la relacion entre gasto de cefazolina f£n este sentido, es necesario complementarlas con la ela-
gasto total de medicamentos. Se observé una disminucidmoracién de boletines de informacion periddicos que co-
muy significativa del gasto en cefazolina en la sala 6 denuniquen los resultados obtenidos, satisfacer las deman-
Maternidad. Se destaca que antes de la implementaci@as de consultas terapéuticas que puedan ocurrir durante
de la pauta este antibiético constituia mas de 30% del gassu implementacion o aplicacién, o ambas, realizar talle-
en medicamentos en dicha sala y posteriormente se mares dirigidos a reforzar las bases de la seleccion de medi-
tuvo por debajo de 1%, llegando a cero en octubre y nocamentos y estimular la investigacion clinica y epidemio-
viembre de 2004. I6gica entre los prescriptores.

Se destaca que la disminucion en el uso de cefazolina
no se acompafo de una desviacion en los habitos de pra@enclusiones
cripcién hacia otros antibidticos como ampicilina
sulbactam y cefradina. Sin embargo, el consumo de ampl-0s resultados de este estudio permiten afirmar que el
cilina aument6 en forma significativa. Si bien es necesacumplimiento de la pauta de profilaxis antibidtica en la
rio investigar las posibles causas, es probable que leesarea tuvo un impacto positivo sobre el gasto y consu-
protocolizacién de la profilaxis de la infeccion neonatalmo de cefazolina en la sala 6 de Maternidad. Si bien el
por Streptococcus agalactiatel grupo B en el hospital, cumplimiento no fue elevado en noviembre de 2004, esto
en octubre de 2002, explique en parte este hallazgo. no afect6 el consumo y gasto de cefazolina.

En la evaluacién de las recomendaciones de profilaxis El analisis y la discusién de estos resultados con los
antibidtica es importante ademas analizar el nimero delinicos podria contribuir a mejorar el cumplimiento del
complicaciones infecciosas posoperatorias, su etiologigyrotocolo y la calidad de los registros médicos. Para eva-
susceptibilidad a los antimicrobianos y gravedad. Es neluar la efectividad de esta pauta es necesario comple-
cesario planificar futuros estudios incluyendo estos indi-mentar este estudio con el analisis de las complicacio-
cadores asi como los eventos adversos para determinamlas infecciosas posoperatorias y de los eventos adver-
relacion costo-efectividad de su aplicacion. S0S.
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Summary

Introduction: in July 2002, guidelinesfor prescribing pro-
phylactic antibioticin cesarean sectionswereimplemented
at the PereiraRossell Public Hospital (CHPR). 2g of intra-
venous cefazolin were administered after clamping the
umbilical cord

Objectives. to assess compliance of the prophylactic
antibiotic guidelines in cesarean section at the Pereira
Rossell Public Hospital and their impact on antibiotic con-
sumption and expenditure.

Methods: guidelines compliance was compared
through the analysis of individual pharmacological pro-
files (prescribed antibiotic; via, moment and duration) in
November 2002 versus November 2004. Theimpact of the
application of these guidelineswas studied by comparing
the evolution of monthly consumption (DDD/100 beds
per day) (daily doses defined/days occupied beds) with
expenditures on account of antibiotics (U.S. dollars) in
the period May-November 2002 versus May-November
2004. Data was collected from a system that distributes
and dispenses drugs in unitary doses and from the medi-
cal history.

Results: guidelineswerefollowedin 85% (n=41) of the
patients analyzed in 2002 and 65% (n=47) of the patients
analyzed in 2004 (p<0,05). Subsequent to theimplementa-
tion of the guidelines a significant drop in cefazolin con-
sumption was observed; from 25 DDD/100 beds per day
in June to 3 DDD/100 beds per day in July. There was a
significant decreasein cefazolin expenditure.

Conclusions. in 2002 the observance of the guide-
lines for prescribing prophylactic antibiotic in cesarean
sections had apositiveinfluence on cefazolin expenditure
and consumption in Maternity Room 6. In 2004 obser-
vance of these guidelines dramatically dropped, mainly
due to prescribing doses that were below those set by
protocol. In order to evaluate the effectiveness of these
guidelines, this study needs to be complemented by ana-
lyzing post surgical infectious complicationsand adverse
events. Developing therapeutic guidelines constitutesand
important strategy to promote the rational use of drugs

Résumé

Introduction: enjuillet 2002, au Centre Hospitalier Pereira
Rossell (CHPR) on a mis en place une consigne de
prophylaxie antibiotique dans la césarienne qui consiste
en |’ administration de cephazoline 2 g intraveineuse aprés
avoir clampé le cordon ombilical.

Objectif: évaluer lerespect delaconsigne de prophy-
laxieantibiotique danslacésarienne au CHPR et sonimpact
sur laconsommation et frais en antibiotiques.

Matériel et méthode: on a comparé le respect de la

82

consigne a travers |'analyse du profil pharmacologique
individuel (antibiotique ordonné ; voie, moment et durée
de |’ administration) en novembre 2002 versus hovembre
2004. On a comparé I'impact de I’ application de la con-
signeatravers!’ évolution mensuelle delaconsommation
(DDD/100 lits jour) (doses par tours définies/ jours lits
occupés) et frais en antibiotiques (U$S) sur lapériode mai-
novembre 2002 versus mai-novembre 2004. Les données
ont été obtenues atraversle systéme de distribution et de
dispensation de médicaments par dose unitaire et des
histoirescliniques.

Résultats: la consigne a été respectée a 85% (n=41)
des patientes analysées en 2002 et 2a65% (n=47) de celles
analysées en 2004 (p<0,05). Apréslamiseen placedela
consigne on a observé une diminution significative dans
la consommation de cephazoline, de 25 DDD/100 lits-
jour enjuina3DDD/100 litsjour enjuillet. Danslereste
de la période étudiée la consommation de cephazoline a
été inférieure a 3 DDD/100 lits-jour. La dépense en
cephazoline a diminué de fagon significative.

Conclusions: en 2002 le respect de la consigne de
prophylaxie antibiotique danslacésarienne aeu unimpact
positif sur ladépense et la consommation de cephazoline
danslasale6 delaMaternité. En 2004 |e respect adiminué
significativement dd surtout al’ administration d’ une dose
inférieure a celle établie dans le protocole. Pour évaluer
I’ effectivité de cette consigne, il est nécessaire de
complémenter cette étude avec |’ analyse des complications
infectieuses post opératoires et des événements adverses.
L edével oppement de guidesthérapeuti ques constitue une
stratégie fondamental e pour promouvoir I’ usage rationnel
des médicaments.

Resumo

Introducéo: em julho de 2002, no Centro Hospitalar
Pereira Rossell (CHPR) foi implementada adiretriz para
a profilaxia antibiética na cesariana que consistia na
administracdo de cefazolina 2g intravenosa depois da li-
gadurado corddo umbilical.

Objetivo: avaliar o cumprimento da diretriz de
profilaxiaantibidticanacesarianano CHPR e seu impac-
to sobre 0 consumo e gasto de antibidticos.

Material e método: o cumprimento da diretriz foi
avaliado utilizando-se a andlise do perfil farmacol 6gico
individual (antibidtico indicado, via, momento e duragdo
daadministracdo) em novembro de 2002 e em novembro
de 2004. Foram comparadas a evolucdo mensal do con-
sumo (DDD/100 camas dia) (doses diérias definidas/dias
camas ocupadas) e gasto com antibiéticos (U$S) no pe-
riodo maio-novembro de 2002 com maio-novembro de
2004. Osdadosforam obtidosdo sistemadedistribuicdo e
dispensacéo de medicamentos por dose unitéria e das
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historiasclinicas.

Resultados. a diretriz foi respeitada em 85% (n=41)
das pacientes analisadas em 2002 e em 65% (n=47) das
analisadas em 2004 (p<0,05). Depois de sua implemen-
tacdo observou-se uma diminuicdo significativa do con-
sumo de cefazolina, de 25 DDD/100 camas-diaem junho
a 3 DDD/100 camas-dia em julho. No resto do periodo
estudado o consumo de cefazolina foi menor a 3 DDD/
100 camas-dia. O gasto com esse medicamento diminuiu
significativamente.

Conclusfes. em 2002 o cumprimento da diretriz de
profilaxia antibi6tica na cesariana teve um impacto posi-
tivo sobre o gasto e o consumo de cefazolinanasala 6 da
Maternidade. Em 2004 o cumprimento diminuiu significa-
tivamente devido principa mente a administragdo de uma
dose inferior a recomendada. Para avaliar a efetividade
destadiretriz é necessério complementar este estudo com
aanalise das complicages infecciosas pos-operatorias e
doseventos adversos. A criagco de diretrizes terapéuticas
€ uma estratégia fundamental parapromover o uso racio-
nal de medicamentos.
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