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4,4% (12 de 273) RS y 49,3% (78 de 158) RM con r2 >0,5





 Promover su uso prudente y racional: análisis de situación y 
establecer medidas correctoras.

 Guiar la política de antibióticos destinada a mejorar la eficacia
terapéutica, la seguridad del paciente y prevenir la aparición de 
bacterias resistentes

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

 Analizar las diferencias en el consumo entre diferentes servicios 
(UCIs, servicios médicos, quirúrgicos y otros) y entre hospitales 
similares

 Conocer y analizar las tendencias temporales evolutivas del 
consumo.

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

¿Por qué medir el consumo de antibióticos 
de un hospital?
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¿Por qué elaborar un documento?

 OBJETIVO  PRINCIPAL

 Estandarizar la monitorización del consumo hospitalario de antibióticos y 
antimicóticos en los hospitales públicos de Aragón.

 OBJETIVOS SECUNDARIOS

 Analizar las diferencias en el consumo de antibióticos entre hospitales y servicios (que 
generan estancias)  de características similares

 Conocer y 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 clínicos-funcionales.

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



¿Cómo medir el consumo antibiótico?

 METODOLOGÍA ATC/DDD (WHO Collaborating centre for drug statistics 
methodology). http://www.whocc.no/atc_ddd_index/

 Clasificación ATC (anatómica, terapéutica y química).

 La DDD: dosis media habitual de mantenimiento diaria de un fármaco 
utilizada en su principal indicación en adultos.

New search    Show text from Guidelines

J ANTI I NFECTI VES FOR SYSTEMI C USE

J01 ANTI BACTERI ALS FOR SYSTEMI C USE

J01D OTHER BETA-LACTAM ANTI BACTERI ALS

J01DD Third-generat ion cephalosporins

ATC code  Name  DDD  U Adm.R  Note
J01DD01 cefotaxime 4 g P 
J01DD02 ceftazidime 4 g P 
J01DD03 cefsulodin 4 g P 
J01DD04 ceftriaxone 2 g P 
J01DD05 cefmenoxime 2 g P 
J01DD06 latamoxef 4 g P 
J01DD07 ceftizoxime 4 g P 
J01DD08 cefixime 0.4 g O 
J01DD09 cefodizime 2 g P 



¿Qué indicadores se pueden utilizar? 
Numerador



- Número de estancias: Es el más utilizado en el ámbito hospitalario. 
- Número de ingresos (o altas) : Refleja cambios de actividad del hospital. 

Ayuda a interpretar correctamente las tendencias de consumo. 
- Número de habitantes/ día: Utilizado en ámbito extrahospitalario. 

¿Qué indicadores se pueden utilizar? 
Denominador



¿Qué indicadores vamos a utilizar?

 INDICADORES BÁSICOS
 DDD prescritas en función de la población expuesta (estancias, ingresos o altas)

 Cálculo en el global del hospital y UCI de forma anual.

 Desglose del J01 (antibióticos) y J02 (antifúngicos).

Consumo* 100

 DDD/100 estancias =  -------------------- x  ---------------------------

DDD Nº Estancias

Consumo* 100

 DDD/100 ingresos        =   -------------------- x  ---------------------------

DDD Nº Ingresos
*expresado en g



Ejemplo

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

• Este modelo también podría estar justificado porque el aumento DDD/100 estancias haya sido

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



Ejemplo 

Ejemplo cálculo 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 fórmula:  

 
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 
quirúrgicos.

 DDD/100 estancias trimestrales (dependerá del tamaño del centro/unidad y de 
las posibilidades de realizar este análisis).

 DDD/100 estancias subgrupos terapéuticos.

 DDD/100 estancias principios activos.

 DDD/100 estancias por grupos clínicos



CONSUMO POR GRUPOS CLÍNICOS





Grupos clínicos

 G1. Antibióticos de espectro reducido

 G2. Antibióticos de uso empírico en infecciones comunitarias

 G3. Antibióticos bacterias GN resistentes

 G4. Antibióticos bacterias GP resistentes

 G5. Antipseudomónicos

 G6. Antifúngicos de espectro reducido

 G7. Antifúngicos de amplio espectro

 No clasificable



¿Qué consumos se han de incluir?
 Los sistemas de información de los SF registran la dispensación de los 

antimicrobianos de las diferentes unidades peticionarias.

 Se deberán incluir los consumos de las unidades hospitalarias que generen 
estancias.

 Se incluirán los consumos antibióticos de los quirófanos (profilaxis 
antibiótica).

Angiologia y cirugía vascular Medicina interna

Aparato digestivo Nefrología

Cardiología Neumología

Cirugía cardíaca Neurocirugia

Cirugía general y digestiva Neurología

Cirugía maxilofacial y oral Obstetricia

Cirugía plástica Oftalmologia

Cirugía torácica Oncologia

Corta estancia médica y quirúrgica Otorrinolaringologia

Dermatología Reanimación

Endocrinología y nutrición Reumatologia

Enfermedades infecciosas Trasplantes

Ginecología Traumatología

Hematología Urología

Medicina intensiva Quirófano (profilaxis atb) y quir.urgencias



¿Qué consumos se han de excluir?

 Servicios que no generen estancias:

 Urgencias

 Consultas externas

 Dispensación ambulatoria

 Residencias

 Centros de salud

 Botiquín de personal

 Hospital de día

 Pediatría, neonatos, UCI neonatal.



¿Qué limitaciones tiene el empleo de 
las DDD?

 Una DDD expresa exposiciones diferentes en distintas áreas en función de 
la dosis empleada y su duración.

 El consumo expresado en DDD proporciona una estimación, no consumo 
real.

 No se evalúa la exposición individual de los pacientes al fármaco en 
función de la dosis, duración y área. Tampoco la calidad de la 
prescripción.

 Necesidad de usar diferentes indicadores que aportan información 
complementaria.

 Al comparar el uso de antibióticos entre hospitales, se debe interpretar la 
información cuidadosamente. Variables a tener en cuenta: tipo de 
pacientes, gravedad de los pacientes, unidades que tiene el centro…

 Investigación de otros indicadores de calidad para la óptima prescripción.



¿Cómo articular la recogida de datos?

 Explotación de datos a nivel central (en estudio su viabilidad).

 Envío 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 información DDD

 Cómo seleccionar las unidades a tener en cuenta para el consumo

 Propuesta de recogida de datos y tablas dinámicas que se generan



Definición en el maestro de las DDD



Consulta para explotación de datos



Definición de las áreas que se deben incluir en 
gestión



POSIBLE HOJA DE RECOGIDA DE 
DATOS

AÑO TRIMESTRE P.A. G SUBGT GT Suma de ddd ESTANCIAS INGRESOS DDD/100 ESTANCIAS DDD/ 100 INGRESOS



Ejemplo de tablas dinámicas que se generarían.

DDD/100 estancias J01 (antibióticos) y J02 (antifúngicos)
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DDD/100 estancias de las equinocandinas

0,00

0,10

0,20

0,30

0,40

0,50

0,60

12
T
1

12
T
2

12
T
3

12
T
4

13
T
1

13
T
2

13
T
3

13
T
4

14
T
1

14
T
2

14
T
3

14
T
4

15
T
1

15
T
2

15
T
3

15
T
4

16
T
1

16
T
2

16
T
3

16
T
4

17
T
1

17
T
2

17
T
3

17
T
4

2012 2013 2014 2015 2016 2017

ANIDULAFUNGINA

CASPOFUNGINA

MICAFUNGINA

SUBGT (Todas)

Suma de DDD/100 ESTANCIAS

AÑO TRIMESTRE

P.A.



GRACIAS


