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INDICADORES DE USO Y CONSUMO DE 
ANTIBIÓTICOS: 

¿cómo nos ayudan a entender nuestra 
situación y dónde se debe incidir?



LA ILUSIÓN DE JASTROW 

INTRODUCCIÓN

Medir nos permite conocer la realidad 

Summary of the latest data on antibiotic consumption in the European Union. ESAC-net surveillance data. 
https://ecdc.europa.eu/en/publications-data/summary-latest-data-antibiotic-consumption-eu-2017



Klein EY. Et. al. Global increase and geographic convergence in antibiotic consumption between 2000 and 
2015. PNAS Latest Articles. www.pnas.org/cgi/doi/10.1073/pnas.1717295115
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Consumo de Antibioticos de uso sistémico J01 
(DHD)

http://www.resistenciaantibioticos.es/es/profesionales/vigilancia/mapas-de-consumo/consumos-antibioticos-en-atencion-primaria



Consumo de Antibióticos de uso sistémico J01 
(DHD) por CCAA en 2016
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Evolución del consumo (DHD) de antibióticos 
sistémicos (J01) en Aragón
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HUESCA BARBASTRO TERUEL ALCAÑIZ ZARAGOZA 
1 

ZARAGOZA 
2 

ZARAGOZA 
3 

CALATAYUD ARAGÓN 

DHD 2015 23,53 26,90 31,05 31,15 22,98 19,85 24,71 28,54 24,18 

DHD 2016 22,65 27,66 29,29 30,57 22,19 19,42 24,10 27,64 23,60 

DHD 2017 22,42 25,82 28,58 29,30 21,05 19,20 23,25 27,36 22,82 



Evolución de DHD por subgrupo 
terapéutico en Aragón
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DHDs 2015 DHDs 2016 DHDs 2017 

ASOCIACIONES DE PENICILINAS, INCLUIDAS 
INHIBID.BETALACTAMASA 
PENICILINAS DE AMPLIO ESPECTRO 

FLUORQUINOLONAS (ANTIINFECCIOSOS SISTEMICOS) 

MACROLIDOS (ANTIINFECCIOSOS SISTEMICOS) 

CEFALOSPORINAS DE SEGUNDA GENERACION 

TETRACICLINAS (ANTIINFECCIOSOS USO SISTEMICO) 

CEFALOSPORINAS DE TERCERA GENERACION 

OTROS ANTIBACTERIANOS (ANTIINFECCIOSOS 
SISTEMICOS) 
ASOCIACIONES DE SULFONAMIDAS Y TRIMETOPRIM 
(ANTIINFEC.SISTEM 
PENICILINAS BETALACTAMASA RESISTENTES 

DERIVADOS NITROFURANO (ANTIINFECCIOSOS 
SISTEMICOS) 
PENICILINAS BETALACTAMASA SENSIBLES 



Consumo de antibióticos sistémicos de 
receta en Aragón (2017)

ATENCIÓN 
PRIMARIA 

86% 

ATENCIÓN 
ESPECILIZADA 

14% 

PRINCIPIOS ACTIVOS MÁS PRESCRITOS 

36% 

30% 

10% 

9% 

6% 
3% 2% 2% 2% 

ATENCIÓN PRIMARIA 
PENICILINAS (J01CA+J01CE+J01CF) 

AMOXICILINA-CLAVULÁNICO 

MACRÓLIDOS 

QUINOLONAS 

CEFALOSPORINAS 2ª GEN 

TETRACICLINAS 

ANTISÉPTICOS URINARIOS 
(fosfomicina+nitrofurantoína) 
CEFALOSPORINAS 3ª GEN 

OTROS 

41% 
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ATENCIÓN ESPECIALIZADA 

AMOXICILINA-CLAVULÁNICO 

QUINOLONAS 

PENICILINAS (J01CA+J01CE+J01CF) 

TETRACICLINAS 
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CEFALOSPORINAS 3ª GEN 

OTROS 



Antibióticos de espectro reducido respecto al 
total J01 (Adultos en AP)

Nº DDD ATB espectro reducido (J01CA, J01CE, J01CF y J01XX) sobre J01 (%)

J01CA: Amoxiclina, ampicilina                    J01CE: Bencilpenicilina, fenoximetilpenicilina, bencilpenicilina
J01CF: Cloxacilina J01XX: Fosfomicina

HUESCA BARBASTRO TERUEL ALCAÑIZ ZARAGOZA 1 ZARAGOZA 2 ZARAGOZA 3 CALATAYUD ARAGÓN PRAN_RECETA 

2015 34,51% 31,07% 31,22% 31,21% 35,91% 37,23% 34,85% 33,44% 34,51% 26,82% 

2016 35,99% 32,17% 29,73% 31,69% 37,37% 37,45% 36,47% 33,53% 35,34% 27,95% 

2017 35,45% 30,52% 30,47% 34,53% 37,63% 37,64% 36,30% 30,91% 35,34% 
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Amoxicilina sobre el total (Amoxicilina+Amoxicilina con 
clavulánico) (Adultos en AP)

Nº envases amoxicilina/Nº envases (amoxi + amoxi-clav)%

HUESCA BARBASTRO TERUEL ALCAÑIZ ZARAGOZA 1 ZARAGOZA 2 ZARAGOZA 3 CALATAYUD ARAGÓN PRAN_RECETA 

2015 54,53% 46,95% 46,26% 46,86% 52,62% 55,75% 50,15% 48,19% 51,07% 45,97% 

2016 57,65% 49,21% 45,12% 47,32% 54,82% 56,41% 52,25% 50,39% 52,61% 47,83% 

2017 57,69% 49,00% 46,87% 51,28% 55,77% 56,37% 51,71% 47,25% 52,92% 
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Macrólidos respecto al total (Adultos en AP)

Nº envases macrólidos/ Nº envases antibióticos J01 (%)

HUESCA BARBASTRO TERUEL ALCAÑIZ ZARAGOZA 1 ZARAGOZA 2 ZARAGOZA 3 CALATAYUD ARAGÓN 

2015 18,85% 20,59% 17,70% 18,24% 19,22% 19,49% 19,31% 18,01% 19,16% 

2016 21,00% 22,43% 18,64% 19,13% 20,90% 21,00% 21,35% 22,39% 20,96% 

2017 20,99% 23,86% 19,59% 18,13% 21,01% 21,32% 21,14% 23,01% 21,18% 
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Fluorquinolonas respecto al total 
(Adultos en AP)

Nº DDDs fluorquinolonas/ Nº DDDs antibióticos J01 (%)

HUESCA BARBASTRO TERUEL ALCAÑIZ ZARAGOZA 1 ZARAGOZA 2 ZARAGOZA 3 CALATAYUD ARAGÓN PRAN_RECETA 

2015 9,20% 9,19% 10,49% 9,15% 9,73% 9,54% 9,18% 10,15% 9,49% 10,44% 

2016 9,24% 9,76% 11,29% 9,96% 9,95% 9,97% 8,93% 10,52% 9,75% 10,47% 

2017 9,79% 10,78% 11,55% 10,12% 10,13% 9,74% 8,99% 10,66% 9,93% 
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Cefalosporinas de 3ª generación respecto al 
total (Adultos en AP)

Nº DDDs cefalosporinas 3ª generación/ Nº DDDs antibióticos J01 (%)

HUESCA BARBASTRO TERUEL ALCAÑIZ ZARAGOZA 1 ZARAGOZA 2 ZARAGOZA 3 CALATAYUD ARAGÓN PRAN_RECETA 

2015 0,91% 1,58% 3,57% 0,93% 1,80% 2,19% 1,05% 0,88% 1,64% 1,74% 

2016 0,89% 1,72% 3,38% 1,21% 1,80% 2,25% 1,09% 1,35% 1,70% 1,92% 

2017 1,08% 1,76% 3,50% 1,19% 1,91% 2,35% 1,15% 1,72% 1,80% 
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Evolución del consumo (DHD) de 
antibióticos sistémicos (J01) en PEDIATRÍA
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HUESCA BARBASTRO TERUEL ALCAÑIZ ZARAGOZA 1 ZARAGOZA 2 ZARAGOZA 3 CALATAYUD ARAGÓN 
DHD 2015 12,54 15,85 21,77 22,24 14,62 10,22 15,30 12,80 14,12 

DHD 2016 12,00 17,20 20,71 20,80 13,59 10,24 14,37 10,96 13,58 

DHD 2017 12,13 13,91 21,40 19,96 12,73 10,48 14,02 10,45 13,15 



Evolución de DHD por principio activo en 
PEDIATRÍA
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Consumo Amoxicilina sin Clavulánico
sobre el total (Pediatría)

HUESCA BARBASTRO TERUEL ALCAÑIZ ZARAGOZA 1 ZARAGOZA 2 ZARAGOZA 3 CALATAYUD ARAGÓN 

indicador  2015 65,85% 58,64% 43,08% 45,21% 56,58% 63,43% 64,26% 58,34% 59,05% 

Indicador 2016 68,29% 61,23% 44,28% 43,63% 58,34% 64,82% 63,28% 57,43% 59,92% 

Indicador 2017 65,50% 58,82% 44,07% 46,99% 55,50% 63,56% 65,01% 53,85% 59,39% 
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Consumo Amoxicilina sin Clavulánico
sobre el total (Amoxicilina+Amoxicilina

con clavulánico)

HUESCA BARBASTRO TERUEL ALCAÑIZ ZARAGOZA 1 ZARAGOZA 2 ZARAGOZA 3 CALATAYUD ARAGÓN 

indicador  2015 79,17% 74,24% 66,90% 61,67% 76,91% 84,99% 83,91% 84,33% 78,99% 

Indicador 2016 83,50% 78,12% 70,60% 60,18% 79,35% 85,92% 84,32% 82,12% 80,63% 

Indicador 2017 82,27% 78,69% 69,12% 65,68% 79,86% 86,60% 84,97% 81,73% 81,37% 
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Consumo de macrólidos respecto al total

HUESCA BARBASTRO TERUEL ALCAÑIZ ZARAGOZA 1 ZARAGOZA 2 ZARAGOZA 3 CALATAYUD ARAGÓN 

indicador  2015 10,53% 13,25% 25,55% 17,16% 13,36% 12,19% 11,62% 12,52% 13,70% 

Indicador 2016 10,45% 13,45% 24,69% 15,77% 12,43% 11,64% 11,37% 17,35% 13,25% 

Indicador 2017 12,82% 15,25% 23,40% 18,20% 13,39% 10,64% 10,96% 20,06% 13,47% 
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Consumo de cefalosporinas de 3ª 
generación respecto al total

HUESCA BARBASTRO TERUEL ALCAÑIZ ZARAGOZA 1 ZARAGOZA 2 ZARAGOZA 3 CALATAYUD ARAGÓN 

indicador  2015 0,25% 0,31% 1,31% 0,61% 0,61% 0,59% 0,43% 0,76% 0,57% 

Indicador 2016 0,29% 0,47% 2,37% 1,34% 0,76% 0,69% 1,21% 0,57% 0,97% 

Indicador 2017 0,29% 0,60% 3,88% 0,69% 0,98% 0,97% 1,56% 0,74% 1,27% 
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Retroalimentación de información a cada 
profesional…



Seguimiento de indicadores por receta médica. Pediatría 

Seguimiento de indicadores por receta médica. Medicina de Familia





LIMITACIONES DE UTILIZAR DDDs/DHD

 No evalúa la exposición ni adecuación individual.

 No evalúa la calidad de la prescripción ¿en qué indicaciones se usan?

 No es totalmente adecuado en pediatría

 Las dosis bien empleadas “pesan” igual que las mal empleadas.

INTRODUCCIÓN

• DHD= 20.
• Perfil de antibióticos

penicilinas

cefalosporinas

macrólidos

tetraciclinas

cotrimoxazol-
TMP
fosfomicina

92% 72% 

• DHD= 20.
• Perfil de antibióticos



UN PASO ADELANTE
 Establecer estrategias sencillas que mejoren la calidad de la prescripción. 

 Incorporando herramientas de ayuda en los sistemas informatizados.

 Encontrar indicadores de calidad de prescripción de antibióticos que permitan 

establecer comparaciones y verificar la evolución de objetivos específicos.

INTRODUCCIÓN

¿Existe margen de mejora en la utilización de antibióticos? 



OTRAS EXPERIENCIAS: EQUIPO PROA HOSPITAL MUTUA TERRASSA

ARAGÓN-PEDIATRÍA: ADECUACIÓN AL TRATAMIENTO DE 
ELECCIÓN EN FARINGOAMIGDALITIS Y OTITIS MEDIA AGUDA  

88,46% 90,65%



• El tratamiento antibiótico empírico es aquel que se inicia 
antes de disponer de información completa y/o definitiva 
sobre la infección que se desea tratar y es, por tanto, un 
tratamiento de probabilidad. 

• En AP utilizamos en la mayoría de los casos tratamientos 
empíricos.

Tratamiento empírico  





• Lo que dice la guía:
– En Atención Primaria se utilizan tratamientos empíricos en la 

mayoría de los casos. 
– Hay casos que no están en las Guías.

• Elegir un antibiótico apropiado: Antibióticos de espectro excesivo
• Conforme a evidencias científicas. 

Pero ¿qué es adecuado? 

¿Cuál es el principal error? Utilizar un antibiótico en 
ausencia de diagnóstico de infección bacteriana o sin 
signos de gravedad. 



RETOS   

Usar menos 
antibióticos

Usar mejor 
los 

antibióticos

Tratar 
mejor las 

infecciones


