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Consumo de antibidticos
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generation cephalosporin utilization on the ocurrence of ESBL-positive
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Antibiotic Resistance—Squeezing the Balloon?
John P. Burke
JAMA. 1998;280(14):1270-1271 (doi:10.1001/jama.280.14.1270)

JAMA

Online article and related content

cuvealas af Al 3, 3010 http:/jama ama-assn org/cgi/content/fulli280/14/1270

Quality improvement has become synonymous with the
drive to eliminate variation. However, there iz a danger that
standardization could lead to antibiotic preseribing patterns
that could be deseribed as homogeneous. Antibiotic restriction
programs pose the danger of fostering monosynaptic decigion
making, ie, reflexive prezeribing of favored compounds, that
could heighten the potential for misuse of unrestricted drugs.




;Por qué medir el consumo de antibioticos
de un hospital?

Promover su uso prudente y racional: andlisis de situacion y
establecer medidas correctoras.

Guiar la politica de antibidticos destinada a mejorar la eficacia
terapéutica, la seguridad del paciente y prevenir la aparicion de
bacterias resistentes

Introducir un registro estandarizado: medir como se refleja lo que
hacemos

Analizar las diferencias en el consumo entre diferentes servicios
(UCls, servicios medicos, quirdrgicos y otros) y entre hospitales
similares

Conocer y analizar las tendencias temporales evolutivas del
Consumo.

Determinar posibles relaciones temporales entre el consumo de
anfimicrobianos y las resistencias bacterianas



Planestratégico y de accidn para reducir el riesgo
de selecddn y diseminacién de la resistencia
a los antibidticos
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- =ola Furopean Antibiotic Awareness Day  ESCAIDE - Scientific conference  Eurosurveillance journal

(@ - European Centre for Disease Prevention and Control

e("OC An agency of the European Union

®|
@ Infectious diseases & public health News & events Publications & data Aboutus Q
Home - Infectious diseases & public healih -~ Antimicrobial consumption - Surveillance and disease data - Antimicrobial consumption database

£ el o dees Antimicrobial consumption database (ESAC-
Net)
@

The ESAC-Net interactive database provides European reference data on antimicrobial consumption, both in the
community and the hospital sector. The reporis of the database are provided through the European Surveillance
System (TESSy). The Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) classification system® is used for the allocation of
antimicrobials in groups. Data are presented up to the fourth level of this classification.
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e Table 1. Trends in consumption of antibiotics for systemic use in the community, EU/EEA countries,
summaw of th_e la:t&.it data on antl'bioti 2012-2016 (expressed as DDD per 1 000 inhabitants per day)
consumption in the European Un

Trends in Statistically
ESAC-Net surveillance data antimicrobial ggtrngcsm

consumption,
20122016

Country 2012 i 2014|2015

11.3 10.8 10,6 10.7

1.7 1.7 117 120 (| ?
141 130 130 123 120 S -0.48 1
Latvia 1Bo 135 126 133 (132 [ e 0.01
Austria 140 163 139 140 133 [N e .37
Sovenia 143 145 142 145 139 [N e X
Germany 148 157 146 143 141 [ o 0.27
Norway 169 162 159 158 152 [N e -0.38 1
Hungary 15.0 1155 162 170 154 R = 0.23
Denmark 164 164 159 161 159 [N TN, | s
Maka ns 38 237 22 154 N == | =
Fniand 195 183 181 172 165 [N Ce— 071 1
Lkhuania 162 185 160 167 169 [N N .03
Unted Kngdom 20.1 20.6 208 201 196 [N — | 015
Bulgaria 18.5 19.9 21.2 21.4 19.8 - /"\. 0.42
Croatia 717 211 214 218 207 [N N 0.12
Iceland 2.1* 21.9¢ 19.3* 199 2.0 [N N A N/A
Portugal 27 196t 203t 2131 216t [N N N/A
\ EU/EEA 21.7 223 219 224 21.9 N AN 0.05
‘\ Spain 19.7t 203t 216t 222t 3.0t [N o 0.86 1
Sovakia 00236 209 245 B N N/A
Poland 29 26 28 2.2 240 N o 0.47
Ireland zo B8 21 6 22 A | o=
Luxembourg 77 (7.7 1258 (63 (55 N | . -0.57 1
Ttaly 275 286 278 (275 (269 N @ -—_ @ 024
Belgum 208 26 225 23 Z; N . 08

Romania 30.4¢ 31.6¢ 31.2¢ 33.3* 29.5¢ | —N 0.00
France 27 301 20 29 303 N —_ — 0.11
Cyprus 2.7 a3 [26.1* [311* (3.0 I . 0.95

Greece 325 322 351 361 (363 - /""_' 1.15 1
Czech Republic  17.5 18.9 19.1 19.5 i NfA

* Total care data, including the hospital sector.
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Figure 4. Consumption of antibiotics for systemic use in the hospital sector, EU/EEA countries, 2016
(expressed as DDD per 1 000 inhabitants per day)
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Correlation between case mix index and antibiotic use in hospitals

Journal of Antimicrobial Chemotherapy 2008: 62, 837-842
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Extensive impact of non-antibiotic drugs
on human gut bacteria

Lisa Maier*, Mihaela Pruteanu'$*, Michael Kuhn?*, Georg Zeller’, Anja Telzerow', Exene Erin Anderson’, Ana Rita Brochado',
Keith Conrad Ferna_m:lez], Hitomi DDEEJ_. Hirotada Mori®, Kiran Raosaheb P‘atﬂ:, Peer Bork™*"" & Athanasios T_*u-'l:::aﬁl'2

A few commonly used non-antibiotic drugs have recently been associated with changes in gut microbiome composition,
but the extent of this phenomenon is unknown. Here, we screened more than 1,000 marketed drugs against 40
representative gut bacterial strains, and found that 24%, of the drugs with human targets, including members of all
therapeutic classes, inhibited the growth of at least one strain in vitro. Particular classes, such as the chemically diverse
antipsychotics, were overrepresented in this group. The effects of human-targeted drugs on gut bacteria are reflected
on their antibiotic-like side effects in humans and are concordant with existing human cohort studies. Susceptibility to
antibiotics and human-targeted drugs correlates across bacterial species, suggesting common resistance mechanisms,
which we verified for some drugs. The potential risk of non-antibiotics promoting antibiotic resistance warrants further
ex ploration. Our results provide a resource for future research on drug- microbiome interactions, opening new paths for
side effect control and drug repurposing, and broadening our view of antibiotic resistance.

Nature volume 555, pages 623-628 (29 March 2018)



:Por qué elaborar un documento?

= OBJETIVO PRINCIPAL

» Estandarizar la monitorizacion del consumo hospitalario de antibidticos y
antimicoticos en los hospitales publicos de Aragon.

» OBJETIVOS SECUNDARIOS

» Analizar las diferencias en el consumo de antibidticos entre hospitales y servicios (que
generan estancias) de caracteristicas similares

» Conocery analizar las tendencias temporales evolutivas del consumo.

» Determinar posibles relaciones temporales entre el consumo de antimicrobianos y las
resistencias bacterianas.

» Analizar los consumos por grupos y subgrupos terapéuticos .
» Analizar los consumos por grupos clinicos-funcionales.

» Empleo futuro de indicadores alternativos a las DDD (Days of Therapy DOT) mds
representativos.



;Como medir el consumo antibiotico?

» METODOLOGIA ATC/DDD (WHO Collaborating centre for drug statistics
methodology). http://www.whocc.no/atc_ddd index/

» Clasificacion ATC (anatdmica, terapéutica y quimical).

» | o DDD: dosis media habitual de mantenimiento diaria de un fadrmaco
utilizada en su principal indicacion en adultos.

Home ATC/DDD application form Order ATC Index WHO Centre

WHO Collaborating Centre for
Drug Statistics Methodology

ATC/DDD Index

ATC/DDD methodology

ATC
DDD

ATC/DDD alterations,

cumulative lists

ATC/DDD Index and

Guidelines
Use of ATC/DDD
Courses

Meetings/open session

Links

International language for
drug utilization research

The Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) classification system and the
Defined Daily Dose (DDD) as a measuring unit have become the gold
standard for international drug utilization monitoring and research.

The ATC/DDD system is a tool for exchanging and comparing data on drug
use at international, national or local levels.

Welcome to the WHO Collaborating Centre for
Drug Statistics Methodology

Contact us Lot

ATC/DDD course il
2018

Guidelines for ATC
DDD assignment

Updates of the lis
combined product

New ATC/DDDs ar
the October 2017

New search  Show text from Guidelines

JANTIINFECTIVES FOR SYSTEMI C USE

JO1 ANTIBACTERIALS FOR SYSTEMIC USE

JO1D OTHER BETA-LACTAM ANTIBACTERIALS

JO1DD Third-generation cephalosporins

ATC code
Jo1DDO1
Jo1DDO02
JOo1DDO03
Jo1DD04
Jo1DDO5
JO01DDO06
Jo1DDO07
J01DDO08
JO01DD09

Name
cefotaxime
ceftazidime
ceftriaxone
cefmenoxime
latamoxef
ceftizoxime
cefixime
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;Qué indicadores se

Numerador

Unidad de Definicién Calculo VEWETER Inconvenientes
Medida

DDD (Dosis Diaria
Definida)

DDP (Dosis Diaria
Prescrita)

DDT (Dias de
Tratamiento)

Dosis media de
mantenimiento diaria
de un farmaco en la
principal indicacidn
en pacientes adultos

Dosis
habitualmente
prescrita
(adaptada a
recomendacione
s locales)

N2 de Dias que
un paciente
recibe un
antibidtico

Metodologia
ATC/DDD (the
Anatomical
Therapeutic
Chemical
classification
system and the
Defined Daily Dose)
desarrollada por el
WHO Collaborating
Centre for Drug
Statistics

Methodology

No
estandarizada

Complejidad
medida

pueden utilizar?

Sencillez de calculo
Muy extendido (
permite
comparacion)

Mayor
aproximacion a
las dosis
empleadas

Minimiza

problema
diferencia
dosis. Util

pediatria, IR,IH.

Mo dtil en Pediatria,
IR,IH...

A veces No coincide
con las dosis
utilizadas

Puede variar
entre un
mismo centroy
una misma
unidad

No considera
dosis
empleadas.
Mas complejo
de calcular



;Qué indicadores se pueden utilizar?
Denominador

Numero de estancias: Es el mas utilizado en el ambito hospitalario.

Nimero de ingresos (o altas): Refleja cambios de actividad del hospital.
Ayuda a interpretar correctamente las tendencias de consumo.

Numero de habitantes/ dia: Utilizado en ambito extrahospitalario.




; Qué indicadores vamos a utilizar?

= |NDICADORES BASICOS
» DDD prescritas en funciéon de la poblacidon expuesta (estancias, ingresos o altas)

» Cdlculo en el global del hospital y UCI de forma anual.
» Desglose del JOT (antibidticos) y JO2 (antifungicos).

Consumo* 100
» DDD/100 estancias = X
DDD N° Estancias
Consumo* 100
= DDD/100 ingresos = X
DDD N° Ingresos

*expresado en g



Ejemplo

DDD/100 estancias versus DDD/100 altas

Ej:
Consumo hospitalario Consumo hospitalario
antibioticos 2005-2008 antibioticos 2005-2008
100 150

- o

B o e w i

2 PEETTEE = m

A § o M

- (=4

= 40 — 150

2 - o 10

(=]

= o N

S : : : 0 ; : .

2005 2008 2007 2008 2003 2008 2007 2008
Al Ao

c- Entre 2005 y 2008: estancias =, altast y consumot
+ DDD/100 estanciast y DDD/100 altas =

Los pacientes fueron expuestos a la misma dosis de antibioticos.

El hospital fue expuesto a mayor cantidad de antibiotico.

Incremento de la DDD/100 estancias y estabilidad de la DDD/100 ingresos

e Los pacientes han sido expuestos al mismo numero de dosis, pero al haberse incrementado el
numero de ingresos entendemos que se ha producido un incremento del uso del antibidtico.



Ejemplo

Ejemplo cdlculo DDD/ 100e:

Calculo del consumo de “ampicilina 1g vial” durante 2016 en el “Hospital A"
Datos que sabemos:

1. Consumo “ampicilina 1 g vial” en 2016: 15.000 viales

2. DDD ampicilina Parenteral: 2 g

3. Estancias anuales: 250.000

4, Gramos: 15.000 viales x 1 g = 15.000 g

Aplicamos la formula:
15.000 X 100
250.000

Num. DDD/100 E =

Y obtenemos el resultado de 3 DDD/ 100 estancias




;Qué indicadores utilizar?

» |INDICADORES AVANZADOS (Opcionales)

» DDD/100 estancias y DDD/100 ingresos por Servicios médicos y Servicios
quirdrgicos.

= DDD/100 estancias trimestrales (dependerd del tamano del cenfro/unidad y de
las posibilidades de realizar este andlisis).

» DDD/100 estancias subgrupos terapéuticos.

» DDD/100 estancias principios activos.

= DDD/100 estancias por grupos clinicos
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Amoxicillin / Amikacin, Aztreonam
ampicillin tobramycin, etc Ceftobiprole,

Penicillin — all forms Macrolides Ceftaroline
Co-trimoxazole Most cefalosporins Ceftazidime-

Doxycycline Chloramphenicol avibactam
Flucloxacillin Fluoroquinolones Ceftolozane-
Fosfomycin oral Clindamycin tazobactam

Fusidate Co-amoxiclav Colistin

Gentamicin ther tetracyclines Daptomycin
Metrﬂnia‘a\zole Fidaxomicin Carbapenems




Grupos clinicos

» GIl. Antibidticos de espectro reducido

» G2. Antibidticos de uso empirico en infecciones comunitarias
= G3. Antibidticos bacterias GN resistentes

» G4. Anfibidticos bacterias GP resistentes

» G5. Antipseudomonicos

» Gé. Antifungicos de espectro reducido

» G7. AntifUngicos de amplio espectro

=» No clasificable



;Qué consumos se han de incluir?

» | os sistemas de informacion de |os SF registran la dispensacion de los
antimicrobianos de las diferentes unidades peticionarias.

» Se deberdn incluir los consumos de las unidades hospitalarias que generen

estancias.

Se incluirdn los consumos antibidticos de los quirdéfanos (profilaxis

anfibidtica).
Angiologia y cirugia vascular Medicina interna
Aparato digestivo Nefrologia
Cardiologia Neumologia

Cirugia cardiaca

Neurocirugia

Cirugia general y digestiva

Neurologia

Cirugia maxilofacial y oral

Obstetricia

Cirugia plQstica

Oftalmologia

Cirugia tordcica

Oncologia

Corta estancia médica y quirUrgica

Otorrinolaringologia

Dermatologia

Reanimacion

Endocrinologia y nutricidn

Reumatologia

Enfermedades infecciosas

Trasplantes

Ginecologia

Traumatologia

Hematologia

Urologia

Medicina intensiva

Quirdfano (profilaxis atb) y quir.urgencias




; Qué consumos se han de excluir?

= Servicios que no generen estancias:
» Urgencias
» Consultas externas

» Dispensacion ambulatoria

» Residencias

» Cenfros de salud

» Botiquin de personal
= Hospital de dia

» Pediatria, neonatos, UCI neonatal.



;Qué limitaciones tiene el empleo de
las DDD?

» Una DDD expresa exposiciones diferentes en distintas dreas en funcion de
la dosis empleada y su duracion.

» E| consumo expresado en DDD proporciona una estimacion, no consumo
real.

= No se evalta la exposicion individual de los pacientes al fdrmaco en
funcidon de la dosis, duracidon y drea. Tampoco la calidad de |a
prescripcion.

» Necesidad de usar diferentes indicadores que aportan informacién
complementaria.

» Al comparar el uso de antibidticos enfre hospitales, se debe interpretar la
informacién cuidadosamente. Variables a tener en cuenta: tipo de
pacientes, gravedad de los pacientes, unidades que tiene el centro...

» Investigacion de otros indicadores de calidad para la éptima prescripcion.



;Como articular la recogida de datos?

» Explotacion de datos a nivel central (en estudio su viabilidad).

» Envio de los datos por parte de los Servicios de Farmacia de cada hospital
a los Servicios Centrales del SALUD.

» Carga de DDD en dominion
» Fuente informacion DDD
» Como seleccionar las unidades a tener en cuenta para el consumo

» Propuesta de recogida de datos y tablas dindmicas que se generan



Definicion en el maestro de las DDD

MERCEDES ARENERE MENDOFA
Admmmistracidn Vemtana Ayuda

|2 m &= |=|@|me|

= |

= Maestro de Articulos

Cédlgn'l Articulo: |%AMOXIC

Q B':'s‘:li“e"a Principio Activo: [ ~ | I abrir autornaticamente
e
estro de Articulos . : x| i
- impiar
Artieuln: [H12253 FCHICILING, 750 MG COMP _ vademecum | P |
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onsulta para explotacion de datos

& Gestién Econdmica © dominion ti. - HOSPITAL CLINICO LOZANO BLESA - Usuario: MERCEDES ARENERE MENDOZA -

Administracion  Movimientos de Almacén  Compras  Consulta  Herramientas Ventana  Ayuda

Tmor=@iBaE® | B0\ SE | o904 4E 0k

1 Informes de Resultados =
Tipo de Listado Config. Pagina Rango de Fechas
() GENERAL (@ DEL CENTRO Ver N° de Pagina Desde: 01/01/2017 e Sair
(® CONSUMOS () COMPRAS  Rupiurade pagina[]  Hasta: 31032017
Limy
Visualizacién ABC [] i Grupos cuti Reg. i
Inchi elaboraciones o o o 1 Incluir Reguisrizaciones
¥ reenvasados Automaticas
e [ Arees Hostrar Fecha Baja Principio Activo. [posis Grupo Terapsutico via ABC Stock_ABC Cor
e B Desde: | HOSPITAL = | SUCRALFATO 1009 (A028X) OTROS FARMACOS PARALA U ORAL C0027  Cl848
Devoluciones Articulos ] e —_—_—
Ierearbis e alnocencs ] Cuentos de Aproviionamiento ] Hasta: USRS - N
Disp. Intercambio entre centros ]~ Cuentas Contables H' Grupos Terapsuticns Wostrar
Recep. Intercambio entre centros[_|  Epigrafes Desde: [J01 7
Regularizaciones [J Grupos Terapéuticos Hasta: | J02AX =
Recuperacion de Prestamos [ | Principios Activos =
Recepcion de Préstamos [ Tios deEnvase [0 Principios Actives Mostrar
Devolucion de Préstamos [ Proveedores [ Jiffoesde;
Dispensacion de Préstamos [ ] GFfis [0 Hasta: |
Dispensaciones Unidosis Servicios /Especiaidades  []
= — ] Eplorstes Wostrar
Devoluciones Unidosis : Desde:|G1-ESPECTRO REDUCIDO 7
Disp. Pacientes Externos [ Areas : ==
Dev. Pacientes Externos Forma Farmacéutica [ Jfjitasa BrNESCELANEN: &
Disp. Pacientes Ambulantes Ubicaciones |
Dev. Pacientes Ambulant i 0
Ofertas. O
s s 0 Tipos de Uso Preferents
Caracteristicas Todos -
Mostrar
Unidades (@)
mpote O
Ambos

B3 >

estion Econdmica © dominion L




Definicion de las dreas que se deben incluir en
gestion
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H11.2 H11A LUENF. MED INTERMA-ENDOCR UMNIDADES DE ENFERMERILA H F'ITAL\ | Hospitalizacian [ D0/O00000
H11E H11E L. ERNF. ONCOLOGIA MEDICA, UMNIDADES DE ENFERMERILA AOSPITAL | = Hospitalizacian [ D0/AO0/0000
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H1 22 H124 L. ERMF.RMEDICIFA, IMTERPAL, UMIDADES DE EMNFERMERILA / HOSPITAL \ { | Hospitalizacian | 00000000

H1zZB H1ZE L. ERMF.RMEDICIRA INTERRMA, UMIDADES DE ENFERMERILA I HOSPITAL \ { Hospitalizacién [ DO/OO0/0000 3
H13Z.A H1ZA L ERF_MEDICIRA INTERRLA UMIDADES DE ENFERMERLA HOSPITAL - Hospitalizacian [ DOOO0/0000
H15E H15E U, EMNF. INFECCIOSOS UMNIDADES DE ENFERMERILA HOSPITAL - Hospitalizacian [ DDMO/O000
H1.2 H1.2 U EMF. WASCULAR - C. CURPO UMNIDADES DE ENFERMERILA HOSPITAL | i Hespitalizacien [00/A0MO000
H1E H1E L. EMNF. CARDIOLOGLA, UMIDADES DE EMNFERMERLA HOSPITAL | =5 Hospitalizacidn I.DD.-QD.D.-"DDD.DZ
HZ.A HZA U ERF. CIRUGLA GENERAL B URIDADES DE ENFERMERLA HOSPITAL | g Hospitalizacian [ DO/OO/0000
HZE HZE . EMF. CIRUGLA GENERAL A UMIDADES DE ENFERMERILA \ HOSPITAL { = Hospitalizacian [ DO/OO/0000
Hz2C HZC U EMF. UCI MEDICA, UMNIDADES DE ENFERMERILA \ HOSPITAL LICI M/ { Hospitalizacian [ DOAOO/D000
HzZD HZD U, EMF. TRAUMATOLOGIA, UMNIDADES DE ENFERMERIA HOSPITAL / { i Heospitalizacien [0D/D0MO000
H= HZ1 U ENMF. TRAU-C.G . A-C.G.B UMIDADES DE ENFERMERLA QOSPITAL - Hospitalizacian [ OD/AO0ADO00
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ARAOHICILINA/C LANVULANICO 8754 25 MG CORMPE H20446 543,00 0,00 o O [Preferente] 07./12/2000
AN ILIMNASC LA U LARNIC O 875125 MG SOB H20447 923,00 0.00 a O [Preferents] F1410/2000
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POSIBLE HOJA DE RECOGIDA DE
DATOS




Ejemplo de tablas dindmicas que se generarian.

DDD/100 estancias JO1 (antibidticos) y JO2 (antifungicos)
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DDD/100 estancias de las equinocandinas
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» GRACIAS

infecciones
relacionadas
asistencia
sanitaria

programa de optimizacion del uso de antibiéticos




