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1. Introduccion

Consumo de antibiéticos Consumo HOSPITALARIO antibidticos

c Mayor complejidad
Mayor densidad de uso

1

* Incremento de la frecuencia de los
microorganismos multiresistentes

 Infecciones nosocomiales:
= Mayor mortalidad

= Mayor morbilidad

« Aumento del gasto farmaceéutico

O Consumo extrahospitalario

B Consumo HOSPITALARIO




1. Introduccion

The European Surveillance of Antimicrobial
Consumption (ESAC) Point-Prevalence Survey
of Antibacterial Use in 20 European Hospitals in 2006

Faranak Ansari,' Mats Erntell,? Herman Goossens,” and Peter Davey'; for the ESAC Il Hospital Care Study Group®

Division of Clinical and Population Sciences and Education, University of Dundee, Dundee, Great Britain; 2Department of Communicable Disease
Control, County of Halland, Halland, Sweden; ®accine and Infectious Diseases Institute, Laboratory of Microbiology, University of Antwerp,
Antwerp, Belgium

B Tratamiento antibidtico

O Tratamiento sin antibidtico




1. Introduccion

¢, Para qué medir y comparar el consumo de
antibioticos en los hospitales?

‘ Favorecer el uso racional

4

Evitar el desarrollo deesistencias

|

Prevenir y controlalasinfecciones nosocomiales

Vigilancia y control
Datos d de las IN
consum

Seleccionar indicadores




1. Introduccion

., Como?

<# Analizando #> @

Diferencias de consumo Tendencias de consumo
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-
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Hospitales Servicios ’ S. quirargicos

UCI S. Médicos




2. UNIDADES DE MEDIDA




2. Unidades de medida

0,72 DDD/100 bed-days

0,8 DDD/1000 inhabitant/day

3,1 DDD/100 ingresos 1,2 DDD/100 estancias
3,5 g/100 patient-days

A

" 2,3 DDD/100 altas

1.850.000 prescriptions

Cuch 91 DDD
3,2 DDD/100 bed/days 15 hospitales

Extrahospitalario " >




2. Unidades de medida

Numerador

> (Dosis Diaria Definida)

©  Mas utilizado. Es una unidad establecida por consenso.
©  Permite hacer comparaciones entre servicios, hospitales, paises.
%  No se puede utilizar en Pediatria.

> D D P (Dosis Diaria Prescrita)

©  Se ajusta a la realidad del hospital, servicio o tipo de paciente.
®  Solo para uso intrahospitalario, para analisis locales.
¢  No permite hacer comparaciones entre hospitales y paises.

> DOT (Days Of Therapy)

Unidad de medida adicional.
©  Se puede utilizar en Pediatria.

¢  Dificultad para medir sin un sistema de registro informatizado a nivel de
paciente.




2. Unidades de medida

Denominador

»|100 estancias|(1000 estancias)

= Es el mas utilizado en ambito hospitalario.

» 100 altas (1000 altas)

= Utilizado en el ambito hospitalario para dar informacion
complementaria en las tendencias de consumo.

» Refleja cambios de actividad del hospital

> 1000 habitantes/dia

= Utilizado en ambito extrahospitalario.




2. Unidades de medida

Mas utilizadas

»|DDD/100 estancias

(DDD/100 bed-days = DDD/100 patient-days)

> DDD/100 altas

=~ DDD/100 ingresos




2. Unidades de medida

Otras

DOT/1000 estancias
DDD/1000 estancias

DDP/100 estancias (No permite hacer comparaciones)

DDD/1000 inhabitant-days (En ambito extrahospitalario)




2. Unidades de medida

DDD/100 E
(Dosis Diarias Definidas /100 estancias)

Consumo* X 100

- estancias

N° DDD/100 E =

* En gramos




2. Unidades de medida

DDD: Dosis Diaria Definida:

“Es la dosis media de mantenimiento diaria de un
farmaco utilizado para su principal indicacion en adultos .”

Asignado por el WHO International Working Group for Drug Statistics
Methodology. Oslo (Norway)

http://www.whocc.no/atc ddd index/

~

ATC/DDD Index 2010




2. Unidades de medida

DDD:
 Unidad de medida

* Permite establecer comparaciones entre centros o paises
* No refleja necesariamente la dosis recomendada o
utilizada realmente - DDP (Dosis diaria prescrita)

e Atencion a la version y aino utilizadas y a las “falsas DDD”
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2. Unidades de medida

Sistema ATC:
(Anatomical Therapeutic Chemical)

“Es el sistema de clasificacion internacional de
farmacos en los estudios de consumo.”

http://www.whocc.no/atc ddd index/

"

\ g

\/ WHO Collaborating Centre for B
Drug Statistics Methodology

Mews

News
ATC/DDD Index 2010




2. Unidades de medida

Sistema ATC:

|dentifica los componentes terapeuticos de cada farmaco

para uso humano en relacion con:
» El érgano o sistema sobre el que actian

»  Sus propiedades: guimicas, farmacologicas y terapéuticas.

]
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2. Unidades de medida

DDD/100 E
(Dosis Diarias Definidas /100 estancias)

Cconsumo* 100

N° DDD/100 E = X

* En gramos




2. Unidades de medida

Estancias:

Estancia hospitalaria:

“Es una cama hospitalaria ocupada un dia.”

Para un determinado periodo de tiempo:

N° Estancias = N° camas x dias x ocupacion

N° dias cama ocupada

Ocupacion = - -
NC° dias en que la cama podria haber estado ocupada




2. Unidades de medida

Il

vV V V V

DDD/100 estancias

Ampicilina 1 g Vial
DDD ampicilinam
Consumo anual: 25.000 viales X’'1 g = 25.000 g

Estancias anuales: 250.000

NUm. DDD/100 E = ><

Num. DDD/100 E = 2.500.000/500.000 = 5 DDD/100 e




2. Unidades de medida

Il

vV V V V

DDD/100 altas

Ampicilina 1 g Vial

DDD ampicilinam
Consumo anual: 25.000 viales X’'1 g = 25.000 g

Altas anuales: 25.000C

NUm. DDD/100 A = ><

2

Num. DDD/100 A =100/2 =50 DDD/100 a




2. Unidades de medida

DDD/100 estancias versus DDD/100 altas
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Consumo hospitalario
antibioticos 2005-2008

2005 2006 2007 2008
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:

» Entre 2005 y 2008: estancias =, altast y consumo'

* 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.




2. Unidades de medida

N° DDD/100E

AMIKACINA 125mg VIAL

AMIKACINA 250mg VIAL

AMIKACINA 500mg VIAL

AMIKACINA 1g VIAL

TOTAL AMIKACINA

AMOXICIL-LINA 250mg CAPS 0,017
AMOXICIL-LINA 500mg CAPS 0,215
AMOXICIL-LINA 1 g COMP 0,053

TOTAL AMOXICILINA 0,620

Total Tetraciclinas 0,10
Total Penicilinas 32,39

[ [
pd

TOTAL ANTIBIOTICOS 79,14
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3. Organismos

USA:

— ICARE
— NNIS

Europe:

— ESAC

— ESCMID

— Paises Bajos: NETHMAP
— Suecia: SWEDRES

— Dinamarca: DANMAP

Espana:
— REIPI
— SEFH

Catalunya:
— VINCat




3. Organismos

e USA:

— CDC (Centers for Disease Control and Prevention):

http://www.cdc.qov/

e |CARE (Intensive Care Antimicrobial Resistance Epidemiology)

e NNIS (National Nosocomial Infections Surveillance)




3. Organismos

e Europe:

— ECDC (European Centre for Disease Prevention and Control):
=y http://www.ecdc.europa.eu/en/Pages/home.aspx
ecaC

« ESAC (European Surveillance of Antimicrobial Consumption:

. http://app.esac.ua.ac.be/public/

« ESCMID (European Society of Clinical Microbiology and
Infectious Diseases):

http://www.escmid.org/

EURDPEAN SOCIETY
O TLINIGAL MICROBIOLOGY
nnnnnnnnnnnn JSERSES

— ESGAP (ESCMID Study Group for Antibiotic Policies):
http://www.escmid.org/research projects/study groups/esgap/
ABC Calc




3. Organismos
ABC Calc

Occupancy index [during
Hr. days (during

Hr. bed-days n

Antibacterial use, by ATC level 2to 4

Adcitional level of
shbdivision grams Hr. DDD
ATC  ATC  ATC  (hot defined by the official |ATC . Hr. per100 per 100
level 2 level 3 level 4 | ATC cigsaification aystem) level 5 DDD | bed-davs | bed-davs
J01 - Antibacterials for systemic use (Total) 0,0 ADIVAD | ADIvV
JO1A - Tetracyclines 00| Ao || Dl
JO1B - Amphenicols 00| Ao || Dl
JO01C - Beta-lactam antibacterials, Penicillins 00 DI | DI
JO CA - Penicilling with extended spectrum (PE=) 0,0 Dy a0 DA
FES withont antlpsendomanal activity 0,0 Dy a0 DA
FES with antlpseddomonal gotivity 0,0 Dy a0 DA
JO1CE - Beta-lactamase sensitive penicilins 0,0 Do #Dl 0l
JOM CF - Beta-lactamase resistant penicillins 0,0 Dy a0 DA
JOM CE - Beta-lactamase inhibitors 0,0 Dy a0 DA
JOMCR - Comb. of penicilins (incl. beta-lactamasze inhibitars) 0,0 Dy a0 DA
FES without antlpsendomaonal activity + beta-lactamase Inhibitors 0,0 Dy a0 DA
FES with antlLpsendomonal gotivity + beta-lactamase Inhibitors 0,0 Dy a0 DA
Other combinations of peniciiiing 0,0 Do HiC
J01D - Other heta-lactam antibacterials 00 DI | DI
JOIOR, JOIOC, SO0 & W OF - Cephalosporins 0.0 &0l #iDlsl
JO1 DB - First-generation cephalosporins 0,0 Dy a0 DA
JOM DC - Second-generation cephalozporins 0,0 Dy a0 DA

Y Enter hospital data-Get result

ztin (in kL) wol. colistin




3. Organismos

e Europe:

— ECDC:

e 18 noviembre: “European Antibiotic Awareness Day”

http://ecdc.europa.eu/en/eaad/Pages/Home.aspx
B
— SWEDEN:

« STRAMA (Swedish Strategic Programme Against Antibiotic
Resistance):

http://en.strama.se/dyn//,84,2.html

— SWEDRES (A Report on Swedish Antimicrobial Utilization and Resistance
in Human Medicine)




3. Organismos

e Europe:

— NETHERLANDS:
« SWAB (Dutch Working Party on Antibiotic Policy):

http://www.swab.nl/english

— NETHMAP (Consumption of antimicrobial agents and antimicrobial
resistance among medically important bacteria in the Netherlands)

— DENMARK:

e Statens Serum Institute:

http://www.ssi.dk/sw380.asp

— DANMAP (Danish Integrated Antimicrobial Resistance Monitoring
and Research Programme)




3. Organismos
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— Instituto de Salud Carlos IlI: 00 unoro o o weaowa

 REIPI (Datos 2000-2009):12 Fase:12 hospitales
22 Fase 6 hospitales

— SEFH httD//WWWStheS/ | 1 Sociedad Espanola de
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— VINCat (2007-2009): 47 hospitales IN

http://www10.gencat.net/catsalut/vincat/es/

Cat
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4. DONDE Y COMO
PARTICIPAR
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4. Donde y cOmo participar

 Europa: ESAC nhttp://app.esac.ua.ac.be/public/

{= Home Page - Windows Internet Explorer

— =
@\_‘JJ - |g, http:flapp. esac.ua. ac.befpublicy

archivo  Edicion Wer  Favoritos

Herramientas  Ayuda

v afr | & Home Page

Public/Press

ESAC
What is ESAC
Why ESAC
Who te contact in The
United Kingdom
DISCOVER ANTIBIOTICS
Erugs?
Bugs
CONSUMPTION
ANTIBIOTICS
In Europe
In The United Kingdom
Defined Daily Dose
RESISTANCE ANTIBIOTICS
wWhat is resistance
wWhat are the conseguences
USEFUL LINKS
FHOTO GALLERY
WACANCIES

|A

May 27-28, 2010

EUROPEAN $JJRVEILLANCE SSA
ANNUAL
O ES PO MEETING

-Steckholnl_! Sweden

Lisko

74 Inicio

|:ﬂ- 0 Internet -i_-‘ 100%: -




4. Donde y cOmo participar

e Espana: SEFH http://www.sefh.es/

=Be hrtpe e, sefh,es) - | [#9| ¢| | R |-
Aarchivo  Edicidn  Wer Favoritos  Herramientas  Avuda
i 4hr :'Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria | | 5}? = B g= - |ik Pagina = {CF Hetramiertas -
A
| Buscar:l =
L . Sociedad Espanola de
it-l— Farmacia HUS]}I[RIM‘IJ A e e e S e d
TR -
usuario: |
| 0 Quienessoemos
O Publicaciones
= O Descargas _ _ ~
s, Enlaes | [ martes, 25 de mayo de 2010. (I)21:08:37 Area de socios
| 0 Decumentacion de Acceso Libre b —
Destacados y Eventos
= Curso de Atencion Compartida en |
WEISBURUEEREEY Enfermedades Infecciosas y Uso de
en Enfermedades [N E——_—"
Infecciosas y uso de
Antimicroblanas Abierto 2l plazo de inscripcion.
; . 4 X “er programa adjunto. Acceder al curso pinchando
Nueva Nimers de la Revista Curso:On-Lin sl
Farmaciz Hospitzlariz Vol.24 Nim. 02 o E
Mayo-Junio 2010 S =
SIMPOSIO iNTERMNACIOMAL.
Investigacién y desarrollo de nuevas Servicios
wacunas contra |la tuberculosis Encuesta de Opinién (socos)
Boletin electranico Espacio s 9] b A
"Exchange Program in Hospital dandg consultar noticias de éCual es su opinion sobre el 54
Pharmacy” 5t Gorge s Healthcare 29 interés para la Sociedad Cnlr‘l?gbresdn Nac;}nalde IE,',SEFH
v S0:de Tunio celebrado en Zaragoza?
Webmail Servicio de correo € Muy favorable
slesr noticias electrénico web de la SEFH & pavirsbis
F‘.:.r.:-as .de [i‘e‘hél‘:‘e:[‘)_a sn.p.u.:!r.t.e'é -3 Indiferente
discusiocnes u opinicnes en linea o
INIASSININCTD  Lnrmitnl Con Tamn da lns cnrins da |= SFFH P o R T I ]
http:f v, sefh. esfsefhgrupotrabajofarupodetrabajo_entrada.php I_—B 0 Inkernet Fo100% <




4. Donde y cOmo participar

e Catalunya: VINCat

vincat@agencat.cat

| Generalitat de Catalunya
¥ www.gencat.cat
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Inicio

Objetivy
epidemi

VINCat

Vigitancia de bes infeccions
nosocomials als hospitats
de Catalurnya

YIMCat
E sntecedentes
E ohjetivo general
E mModelo organizativa
E centro coordinadar
E Hozp
K ot
E oy

Estd en: Inicio

EQue és el programa VINCat?

WINCat es un programa del Servicio Catalan de la Salud que

establece wun  sistermma  de  wigilancia unificado de las

6, Monitorizacion estandarizada del consurmo hospitalario als en

de antimicrobianos

Dhjetivos
Indicadores basicos y
opcionales
Estandars

Bases de-datos 3
Drocurmentacidn

Informacion para los
profesionales

Legislacion v normativa

gran

es objetivos de vigilancia, gque son las siguientes:

Wigilancia de la infeccion nosocomial global v de
indicadaores de procesao,

Wigilancia de la infeccidn bacteriémica.
Yigilancia de lainfeccidn quirdrgica.
Wigilancia de la infeccian nosocomial en las UCIs,

Yigilancia de organismos con problemas especificos de

Monitarizacidn estandarizada del consumo hospitalario

de antirnicrobianos

Destacamos

vIMnCat es un programa del
Servicio Catalan de la
Salud que establece un
sistema de vigilancia

infecciones mediante la
vigilancia epidemiolagica
activa vy continuada.




5. CONCLUSIONES




5. Conclusiones

1. Introduccion:

Gran importancia de medir el consumo hospitalario
de antibioticos para poder controlar y reducir las
resistencias.

2. Unidades de medida:

DDD/100 estancias: Permite hacer comparaciones

DDD/100 altas: Para complementar la informacion en
las tendencias de consumo. Refleja los cambios de
actividad del hospital

DDP/100 estancias: Para uso interno de un solo
hospital o servicio.




5. Conclusiones

3. Organismos:

USA: ICARE, NNIS.

Europe: ESAC, ESCMID, NETHMAP, SWEDRES,
DANMAP.

Espana: REIPI,SEFH.
Catalunya: VINCat

4. Donde y como participar:

Europe (ESAC)
Espafna (SEFH)
Catalunya (VINCat)
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