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y a todos vosotros porque…. 

ALLA VAMOS!! 



¿QUÉ UTILIDAD CONLLEVA LA 

OBTENCIÓN DE LOS INDICADORES DE 

CONSUMO DE ANTIBIÓTICOS? 

a)Descripción perfil consumo 

b)Comparación / benchmarking 

c)Retroinformación a profesionales y 

análisis de tendencias 

d)Adherencia a guías/recomendaciones 

e)Todas son verdaderas 



¿CUÁL ES LA UNIDAD DE MEDIDA MÁS 

UTILIZADA PARA VALORAR LOS 

CONSUMOS ATB EN HOSPITALARIA Y AP 

RESPECTIVAMENTE? 

a) DDD/1000 estancias y DDD/1000 habitantes y día  

b) DDD/100 estancias y DDD/1000 habitantes y día  

c) DOT/1000 estancias y DHD 

d) DDD/100 altas y DDD/1000 habitantes y día  

e) DDP/100 estancias y DHD 



 

“Es conveniente monitorizar el consumo de ATB 
al mismo tiempo que se monitorizan los datos 

de resistencias bacterianas” 



Descripción perfil consumo 

Comparación / benchmarking 

Retroinformación a profesionales 

Análisis de tendencias 

Evaluación de intervenciones 

Adherencia a guías/recomendaciones 

Exposición individual/poblacional a ATB 

Evolución de la presión ATB y posible repercusión en 

resistencias  



Rodríguez Baño J, Campos Marqués J. Impacto ecológico del uso de antimicrobianos en la comunidad en el desarrollo de resistencias.  

Guía de terapéutica antimicrobiana Área Aljarafe, 2012.  



Indicadores sobre consumo: 

Tasas de consumo 

Selección de ATB 

Exposición individual a ATB 

 

Unidades de medida: 

DHD (DDD/1000 habitantes/dia), DDD 

Nº envases 

Nº de tratamientos 

Nº días con tratamiento 

 

No ligado a datos clínicos 



Indicadores sobre adecuación: 

Adecuación al proceso 

Adecuación al paciente 

 

Criterios: 

Necesidad ATB 

Tipo ATB prescrito 

Pauta (dosis, posología,  

duración de tratamiento). 

Calidad de los diagnósticos? 

Factibilidad (sistemas de información)? 

Estándares/criterios de referencia! 





 Tasa de consumo de ATB 

 % top nine* 

 Tasa de consumo quinolonas 

 %Trimetroprim 200 mg, 3días/total trimetroprim 

*Penicilina V, flucloxacilina, amoxicilina, oxitetraciclina, eritromicina, claritromicina, 

trimetroprim, nitrofurantoína 



 Tasa de consumo de ATB 

 % consumo de ATB asociados a infección por C. difficile* 

 Tasa de consumo de ATB recomendados** 

 Variación estacional de consumo de fluorquinolonas 

*Amoxicilina-clavulánico, fluorquinolonas, cefalosporinas, clindamicina. 

**Amoxicilina, claritromicina, doxiciclina, eritromicina, flucloxacilina, nitrofurantoina, 

fenoximetilpenicilina, trimetroprim. 







Descripción: DHD J01 

Tasa de consumo de ATB 



El indicador de consumo utilizado en AP es  DDD por mil habitantes y día (=DHD): 

 Se trata de una unidad de medida que no se corresponde exactamente con las 

dosis individualizadas. 

 Indica el número de personas por cada 1000 que reciben diariamente este 

tratamiento farmacológico.  

 De esta manera pueden practicarse sumas entre distintos medicamentos, siendo el 

resultado de esta operación la prevalencia de utilización del grupo, y pueden 

establecerse comparaciones de consumo en las diferentes Áreas de Salud. 



Consumo de penicilinas 

 

 Tasa de consumo de penicilinas (J01C) 

 % penicilinas (J01C)/total 

 % penicilinas sensibles a betalactamasas (J01CE)/total 

 % penicilinas asociadas a inhibidores de 

betalactamasas (J01CR)/total 



Consumo de quinolonas 

 Tasa de consumo de quinolonas (J01M) 

 

 % quinolonas (J01M)/total 

 

 % fluorquinolonas (J01MA)/total 



Consumo de cefalosporinas 

Tasa de consumo de cefalosporinas (J01D) 

 

 % cefalosporinas (J01D)/total 

 

% cefalosporinas de 3ª y 4ª generación 

(J01DD+DE)/total 



2010–2014:  

 
• incremento significante de 

las DHD en los consumos 

comunitarios de la EU. 

• si el consumo se expresa en 

número de cajas/1000 

habitantes/dia durante el 

periodo ha mostrado un 

descenso. 

 

 

 
 

 



Recogida por Red de 

Vigilancia Europea de 

Consumo de Antibióticos 

( ESAC -Net )  









http://www.elcomprimido.com/elcomprimido_indicadores.htm 









Pantallazo de GAIA 



Etiquetas 
de fila 

Suma de 
2005 DDD 

Suma de 
2006 DDD 

Suma de 
2007 DDD 

Suma de 
2008 DDD 

Suma de 
2009 DDD 

Suma de 
2010 DDD 

Suma de 
2011 DDD 

Suma de 
2012 DDD 

Suma de 
2013 DDD 

Suma de 
2014 DDD 

Suma de 
2015 DDD 

J01A 34623 39890,2 30250,4 35340,6 37621,6 39572,6 41321,2 39516 41459,8 43819,6 39862 

J01C 645777,14 640782,51 520229,32 571116,22 681377,75 697129,93 690474,36 628303,78 605747,21 677304,69 712676,99 

J01D 110596,62 96878,63 73403,66 71362,38 73232,22 65607,21 62738,25 56191 62983,34 70308,2 72302,13 

J01E 23343,63 21670,2 14994,52 17171,44 20516,05 17508,11 16902,02 15629,36 14979,49 15069,65 11703,74 

J01F 137829,02 117157,68 78793,15 85163,17 97732 97007,58 100328,82 97608,38 98884,2 101493,06 118358,66 

J01G 3817,75 2752,35 1490,87 1417,8 2328,28 1700,31 1121,66 45,43 4058,3 649,58 681,51 

J01M 180874,5 182903,5 129408,5 133658,5 146160,5 143592,5 130961,5 113689,5 109129 109065,5 115575 

J01R 8170 8100 5445 5555 6215 7150 6620 5570 5490 2455 0 

J01X 16958,06 19100,54 15267,68 18392,09 8504,75 24827,96 28545,58 27067,82 27628,59 29906,25 32412,44 

Total 
general 1161989,72 1129235,61 869283,1 939177,2 1073688,15 1094096,2 1079013,39 983621,27 970359,93 1050071,53 1103572,47 

DDD ATB sector Ponent (Adultos) 



DDD ATB 

sector 

Ponent 

(Adultos) 



Etiquetas de 
fila 

Suma de 
2005 DDD 

Suma de 
2006 DDD 

Suma de 
2007 DDD 

Suma de 
2008 DDD 

Suma de 
2009 DDD 

Suma de 
2010 DDD 

Suma de 
2011 DDD 

Suma de 
2012 DDD 

Suma de 
2013 DDD 

Suma de 
2014 DDD 

Suma de 
2015 DDD 

J01A 576 565 464 226 330 430 699 751 709 1453 1403 

J01C 102556,35 106880,49 69672,72 113144 142283,25 133780,24 143851,78 109456,25 112374,63 119954,56 122464,12 

J01D 28472,4 31736,9 16162,2 14447,5 12882,95 9506,2 7045,1 5872,1 5372,1 3444,7 1436,7 

J01E 1744,34 1443 784 918 874,25 925,84 669,75 669,5 544 464,5 657,5 

J01F 20532,42 19723,84 15853 15507,75 18376,08 14592,5 16211,5 10452,16 10792,5 10930,83 11298,65 

J01G 5,25 0,84 0 4,29 17,79 4,02 0,66 0 0 16,82 0 

J01M 1356 947,5 453 463,5 581,5 616 545,5 372,5 334,5 401 676 

J01R 95 55 15 30 30 35 65 25 50 20 0 

J01X 122,56 116,31 128,82 185,68 115,58 153,35 288,51 227,7 186,41 326,76 215,43 

Total 
general 155460,32 161468,88 103532,74 144926,72 175491,4 160043,15 169376,8 127826,21 130363,14 137012,17 138151,4 

DDD ATB sector Ponent (Pediatría) 



DDD ATB 

sector 

Ponent 

(Pediatría) 







 % de pacientes a los que no se prescribe un ATB para: 

Gastroenteritis aguda 

Bronquiolitis 

Bronquitis aguda 

Catarro vías altas 

OMA (>2 años). 

Ejemplos 

Diagnóstico      tratamiento 



 % de pacientes a los que se prescribe un ATB para una 

infección respiratoria superior no específica (catarro, 

rinosinusitis) 

 

 % de niños >2 años a los que se prescribe ATB para 

OMA  

 

 % prescripciones de cefalexina para indicación no 

adecuada 



Cual es el futuro?? Q nos espera?? 



Grupo de trabajo: 

Elaboración de indicadores de uso de 

antimicrobianos en Atención Primaria 

Acciones II.2.1 y I.1.1 



Objetivos 

Seleccionar una batería de indicadores sobre uso de antimicrobianos en Atención 
Primaria,  

factibles y aplicables en todos los Servicios de Salud  
de las CCAA.  



Objetivos 

Los indicadores estarán orientados a medir el uso de antibióticos, analizar la calidad, 
las tasas de consumo o la exposición individual a antibióticos. 

 
((…y medir la adecuación de la prescripción a los procesos infecciosos y a las 

características de los pacientes)). 
 
 
 

La explotación y análisis de los datos se podrá hacer a nivel local, regional y 
nacional. 

 
Revisables en el tiempo. 



Método de trabajo 

“Tormenta de ideas”  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Consenso!! 

https://www.google.es/url?q=https://danielvillahermosa.wordpress.com/indice/&sa=U&ei=c1BLVfChK4r2UouggOgB&ved=0CCAQ9QEwBQ&sig2=0P2scxJF85-fx5CbtSFB0A&usg=AFQjCNHjs5tJmfGOJwNH_cP_f6NCc089Kg




Indicadores Med Familia 



 Tasa de consumo de ATB 

 Prevalencia de uso 

 Tasa de consumo de ATB recomendados* 

 % amoxicilina / (amoxicilina+amoxi-clavulánico) 

 % penicilinas sensibles betalactamasas 

 % fluorquinolonas 

*Penicilinas sensibles a betalactamasas, amoxicilina, cloxacilina, fosfomicina. 

Med. Familia 

Borrador 



Indicadores Pediatría 



 Tasa de consumo de ATB 

 Prevalencia de uso 

 % amoxic/ (amoxic+amoxi-clavulánico) 

 % penicilinas sensibles betalactamasas 

 % amoxicilina/total ATB 

 % amoxi-clavulánico/total ATB 

 % macrólidos 

Pediatría 

Borrador 





Med. Familia Borrador 



Pediatría 

Borrador 



Revisión bibliográfica+búsqueda “ad hoc” 

Localizados 22 indicadores selección expertos: 16 

indicadores=11 selección específica y 5 tasas de consumo 

 Tasas de consumo: global, penicilinas, cefalosporinas, 

macrólidos, quinolonas. 

 % selección ATB: 

1º nivel de uso: amoxicilina, penicilinas sensibles a betalactamasas, 

cloxacilina. 

2º nivel de uso: amoxicilina-clavulánico, cefalosporinas 2ª generación).  

3º nivel de uso: cefalosporinas de 3ª-4ª generación, macrólidos, 

fluorquinolonas. 
Idem en Pediatría 
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Guías/recomendaciones de referencia 

Clasificación del grado de uso y definición de ATB 

“recomendados” 

Indicadores del PROA 

Estratificación de la información 

 Obtención de datos fiables para comparaciones 

Para empezar… 

Consensuar 



http://www.guiasalud.es/GPC/GPC_479_Antimicrobianos_Area-Aljarafe_2ed_2012.pdf 

Actualmente en revisión 2015-2016 

http://www.guiasalud.es/GPC/GPC_479_Antimicrobianos_Area-Aljarafe_2ed_2012.pdf
http://www.guiasalud.es/GPC/GPC_479_Antimicrobianos_Area-Aljarafe_2ed_2012.pdf
http://www.guiasalud.es/GPC/GPC_479_Antimicrobianos_Area-Aljarafe_2ed_2012.pdf
http://www.guiasalud.es/GPC/GPC_479_Antimicrobianos_Area-Aljarafe_2ed_2012.pdf


¿QUÉ UTILIDAD CONLLEVA LA 

OBTENCIÓN DE LOS INDICADORES DE 

CONSUMO DE ANTIBIÓTICOS? 

a)Descripción perfil consumo 

b)Comparación / benchmarking 

c)Retroinformación a profesionales y 

análisis de tendencias 

d)Adherencia a guías/recomendaciones 

e)Todas son verdaderas 



¿CUÁL ES LA UNIDAD DE MEDIDA MÁS 

UTILIZADA PARA VALORAR LOS 

CONSUMOS ATB EN HOSPITALARIA Y AP 

RESPECTIVAMENTE? 

a) DDD/1000 estancias y DDD/1000 habitantes y día  

b) DDD/100 estancias y DDD/1000 habitantes y día  

c) DOT/1000 estancias y DHD 

d) DDD/100 altas y DDD/1000 habitantes y día  

e) DDP/100 estancias y DHD 



Alguna 

pregunta?? 



La vida es muy peligrosa. No por las personas 

que hacen el mal, sino por las que se sientan a 

ver lo que pasa. A. Einstein (1879-1955)  

 

MUCHAS GRACIAS 

Far de Favàritx. Menorca 


