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Validez de los indicadores de la calidad de la prescripción
de antiasmáticos calculados en dosis diarias definidas

Validity of quality indicators of the prescription of antiasthma-

tic agents calculated in defined daily doses

Sr. Director:

Hace ahora un año publicábamos una Nota Metodológica en su
revista (Gac Sanit. 2008;22:498–99) preguntándonos acerca de la
validez de los indicadores de la calidad de la prescripción de grado
potencial de uso calculados en dosis diarias definidas. En ese
momento cuestionábamos la validez de dichos indicadores
basándonos en que la dosis diaria definida (DDD) no es siempre
igual a la dosis diaria prescrita (DDP), y en que la relación
matemática entre ambas para los distintos fármacos de un mismo
grupo anatómico-terapéutico no siempre es igual. Ası́, la utiliza-
ción de las DDD en estos indicadores podrı́a estar discriminando
entre fármacos de igual grado potencial de uso, con la consi-
guiente mala clasificación de los médicos prescriptores1.

Habida cuenta de nuestra aproximación teórica a la cuestión,
dejábamos abierta la posibilidad de que la mala clasificación
introducida no fuese significativa, y planteábamos la necesidad de
validar estos indicadores con datos reales de prescripción1. En
esta carta recogemos el método, los resultados y las conclusiones
de un sencillo estudio de validación de los indicadores de
prescripción de antiasmáticos calculados en DDD utilizando como
patrón oro el cálculo en DDP.

Hemos llevado a cabo un estudio de validación de un test
diagnóstico, siendo el test la utilización de las DDD para la
clasificación de los médicos prescriptores y el patrón de referencia
la utilización de las DDP con el mismo fin. Los sujetos estudiados
fueron los 315 clusters de médicos de atención primaria de Galicia.
Los clusters se corresponden con todos los médicos de un mismo
municipio. Se optó por analizar clusters de médicos y no médicos por
la imposibilidad de disponer de datos individualizados. A partir de
los datos de facturación farmacéutica del año 2007, suministrados
por la Subdirección Xeral de Farmacia, se calculó para cada uno de
los clusters el número de DDD y DDP prescritas de cada principio
activo incluido en la categorı́a anatómico-terapéutica R03. Para el
cálculo de las DDD incluidas en cada presentación farmacéutica se
utilizó el Nomenclator digitalis del Ministerio de Sanidad, mientras
que para el cálculo de las DDP se elaboró una base de datos
propia, basada en las dosis diarias recomendadas incluidas en las
fichas técnicas de cadamedicamento. Para cada uno de los clusters se
calcularon los indicadores de antiasmáticos definidos en el
Est�andard de qualitat 2007 del Institut Catalá de la Salut2 tanto en

DDD como en DDP. El indicador validado fue el consumo de
antiasmáticos recomendados partido por el consumo total de anti-
asmáticos. El indicador fue dicotomizado según el punto de corte
establecido en el Est�andard de qualitat2 (o78%mal prescriptor y Z78%
buen prescriptor). Se determinaron la sensibilidad y la especificidad
de la prueba diagnóstica, y los valores predictivos positivos (VPP)
y negativos (VPN), de acuerdo con las distintas prevalencias.

La proporción de malos prescriptores según el patrón
oro (DDP) fue del 24,4% (intervalo de confianza del 95% [IC95%]:
19,5–29,3), mientras que la proporción de malos prescriptores
dada por el test diagnóstico (DDD) se situó en el 15,9% (IC95%:
11,7–20,1). La probabilidad de clasificar correctamente a un mal
prescriptor (sensibilidad) fue del 63,6% (IC95%: 52,8–74,4),
mientras que la probabilidad de clasificar correctamente a un
buen prescriptor (especificidad) se situó en el 99,6% (IC95%:
97,0–100). Los VPP y VPN para prevalencias de malos prescripto-
res entre el 20% y el 60% fueron: VPP, 98%, 99%, 99%, 99% y 100%;
VPN, 92%, 86%, 80%, 73% y 65%.

En conclusión, los resultados de nuestro estudio sugieren que
la utilización de las DDD en los indicadores de prescripción de
antiasmáticos presenta una sensibilidad sustancialmente mejora-
ble. Además, los valores predictivos negativos para prevalencias
similares a la encontrada en la población estudiada resultan bajos.
La utilización del indicador definido en DDD puede conducir a la
incentivación de profesionales que no cumplen con los mı́nimos
estándares de calidad en la prescripción.

Bibliografı́a
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