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Monitorizacion del consumo de AB

¢PORQUE?

Promover su uso prudente y racional,

Ayudar al control de las infecciones Analizar las diferencias en el consumo entre diferentes
nosocomiales, servicios y entre hospitales similares

Reducir la aparicion y diseminacion de Conocer tendencias temporales evolutivas del consumo

bacterias resistentes. Determinar posibles relaciones entre el consumo de

antimicrobianos vy las resistencias bacterianas

Establecer objetivos y medidas de mejora en los PROA
asi como evaluar su impacto

Consumo antibidticos
« % 3
e . .
ndiilll Resistencias ﬁ




Monitorizacion del consumo de AB

Seguimiento

Analisis local v
evolucion

Comparacion

Seguimiento del consumo de antimicrobianos a nivel local
(hospital/unidades) a lo largo del tiempo para detectar tendencias
y desviaciones que pueden indicar problemas potenciales del uso

Disponer de la informacion del consumo de hospitales de complejidad semejante aporta
informacidon comparativa sobre el uso de antimicrobianos.
Varios programas en nuestro entorno trabajan en esta monitorizacion.
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n para reducir el riesgo Antibidticos

n de la resistencia

-

Plan estratégico y de acci
de seleccion y diseminaci
a los antibioticos

-

Identificar e impulsar
medidas alternativas y/o
complementarias de
prevencion y tratamiento

Vigilancia del consumo Controlar las
y de la resistencia a los resistencias bacterianas
antibioticos

VI.

AVA \"A

Definir las prioridades en Formacién e informacién
materia de investigacion a los profesionales
sanitarios

Comunicacién y 1.1.1. Mejerar la obtencion de datjps del consume de antibiéticos
sensibilizacion de la en la comunidad v los hospitales.

poblacién en su conjunto B ) )
1.1.2. Asegurar la explotacion v analisis de los datos a nivel local,

Y dl:l Sl‘fl?gmpos de regional v nacional y el retomo de informacion.
poblacion

Vigilancia del consumo y de la resistencia a los antibidticos
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Figura 5. Linea Estrategica |




Plan Nacional
Resistencia

Antibioticos Inicio | Quiénes somos | Sumate al PRAN | Profesionales | Noticias | Eventos | Publicacior

Profesionales / JI I l c

Vigilancia

La vigilancia del uso de los antibidticos es un pilar fundamental en la lucha frente a |
habitos de prescripcion y los comportamientos relacionados con el consumo de ant

establecer redes sélidas de vigilancia que mejoren el conocimiento de estos habit Indlcadores de consumo

dirigidas a su control.

Profesionales / Vigilancia /

Elestablecimiento de una serie de indicadores homogéneos destinados a medir el consumo de antibiéticos contribuye a la
monitorizacion de este dato y mejora, por lo tanto, la vigilancia del uso de los antibidticos.

Enel 4drea de salud humana, los indicadores de consumo de antibidticos ya han sido acordados con las comunidades

auténomas: descarga aqui el [istado de indicadores cuantitativos en Atencién Primaria. En breve, estaran disponibles para

descarga el listado de indicadores cualitativos en Atencion Primariay el de indicadores cuantitativos en hospitales.
& Informes de consumo \Y resistencias

Antibiéticos criticos Indicadores de consumo
Los datos de consumo de antimicrobianos en salud humana en Europa pueden consultarse en la base de
Que requieren una especial vigilancia Para monitorizar este dato y mejorar datos interactiva ESAC-Net (European Surveillance of Antimicrobial Consumption Network), alojada en
la vigilancia laweb del ECDC (European Centre for Disease Prevention and Control). Los datos de resistencia a
antimicrobianos estan disponibles en la Red Europea de Vigilancia de la Resistencia a los Antibidticos
(EARS-Net).
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Consumos Antibioticos en Consumos Antibiéticos en
Atencién Primaria Hospitales




Consumo de Antibioticos de uso sistémico (J0O1) en comunitario (C), DHD
DHD (Dosis Diarias Definidas por 1.000 habitantes y dia)
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Consumo estimado de Antibiéticos en Hospitales (J01)

DHD (Dosis Diarias Definidas por 1.000 habitantes y dia)
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Programa de consumo de antimicrobianos a nivel
hospitalario Grupo AFINF - SEFH

Nueva aplicacion consumo
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Resumen del programa de consumo de antibidticos AFINF-SEFH

» Excel de antibidticos en el que se introducen datos de CONSUMO en UNIDADES

Archivo de datos e Usuario carga este archivo en la aplicacién

e La aplicacién capta el VALOR de consumo para cada antibiético y lo traduce en
DDDs/100e

¢ Se hace a través de una férmula
e + diccionario de DDDs (especifico para cada antibiético)
¢ + n2 de estancias que ellos introducen

Transformados en
DDDs/100e

e Cada centro puede explotar un informe (formato excel o otros) de los datos
anuales transformados en DDDs/100e

ScleElelenl s Bl Ge el e Analizar los datos de evolucion
e Seleccionar grupos de antibidticos
¢ El programa tiene definido unas gréficas de andlisis de los datos por afios

¢ Generar informes de datos comparados con los de otros centros por categorias
Comparacién con otros similares

centros e Seleccionar grupos de antibiéticos
e Gréficas de andlisis comparativo por afos




. - - - , -
ATC/DDD - 2018
DCSA ATC FARMACO DDD (Gramos) VIA adm
J01A  TETRACICICLINAS
10504007 J01AAD2 Doxiciclina 010p
57538001 J01AADS Clortetraciclina 10
22969001 JO1AADE Oxitetraciclina 10Pp
66261008 JO1AADT Tetraciclina 10Pp
13512003 J01AADE Minociclina 0,2 0P
418631002 J014A12 Tigeciclina 01p
J01B  AMFENICOLES
J01BA  AMNFEMICOLES
57191001 J01BADL Cloranfenicol 30p
01C  ANTIBACTERIANGS BETALACTAMICOS ,PENICILINAS
J01CA  PENICILINAS CON ESPECTRO AMPLIADC
31087008 J01CADL Ampicilina 20PR
27658006 J01CADS 10Pp
100000001 JO1CALS Ticarcilina 5P
138921000140103 | JOICAS1 Ampicilina-benzatina 2P
JO1CE  PENICILINAS SENSIBLES A BETALACTAMASA
100000002 JO1CED]1 Bencilpenicilna (Penicilina G) 36 P
138951000140108 | JOICEDZ Fenoximetilpenicilina (PenicilinaV) 20
Bencilpenicilina-benzatina (PenicilinaG-
147901000140106 | JOICEOE Benzatina) 36P
138941000140106 | JOI1CEQS Bencilpenicilina-procaina (PenicilinaG- 0,6 P
Fenoximetilpenicilina-benzatina (PenicilinaV-
100000003 JOICE1D Benzatina) 20
100000004 JO1CE30 Combinaciones peni sens betalactamasa 36 P
JO1CF  PENICILINAS RESISTENTES A BETALACTAMASA
68422006 J01CFO2 Cloxacilina 2 0p
J01CG  INHIBIDORES DE BETALACTAMASA
398916003 J01CG01 Sulbactam 1p
JOICR  COMB PEMICILINAS INCL. INH. BETALACTAMASA
100000005 JO1CRO1 Ampicilina-sulbactam 6P
B9513005 JOICROZ Amo: nafclavulanico 10
BS513005 JOICROZ Amoxicilina/clavulanico 3P
346628003 JOICROS Piperacilina/tazobactam 14 P
1010  OTROS ANTIBACTERIANCS BETA-LACTAMICOS
J01DB CEFALOSPORIMAS lera GENERACION
S4BETO04 J01DB01 Cefalexina 20
100000006 J01DB03 Cefalotina 4p
81088002 101DB04 Cefazolina 3P
13414000 J01DBOS Cefadroxilo 20
100000007 101DB0Y Cefradina 2ap
4k M| 2018 ¥

ATC/DDD Index

ATC/DDD methodology
ATC

Structure and
principles

Application for ATC
codes

Application for ATC
alterations

Application form

Lists of new ATC/DDDs
and alterations

E -

Structure and principles

Structure

In the ATC classification system, the active substances are classified in a
hierarchy with five different levels. The system has fourteen main
anatomical/pharmacological groups or 1st levels. Each ATC main group is
divided into 2nd levels which could be either pharmacological or

Sistema ATC de la Organizacion mundial de la Salud

Ll
Structure

Nomenclature

Indusion and exdlusion criteria
Therapeutic use or pharmacological
dass

Only one ATC code for each route of

therapeutic groups. The 3rd and 4th levels are chemical, pharm
or therapeutic subgroups and the 5th level is the chemical substance.
The 2nd, 3rd and 4th levels are often used to identify pharmacological
subgroups when that is considered more appropriate than therapeutic or
chemical subgroups.

The complete classification of metformin illustrates the structure of the
code:

Alimentary tract and metabolism

administration

More than one ATC code for a
medicinal substance

New ATC groups and "other” groups
X groups

Other general principles
Classification of combination
products
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Aplicacién Informatica Consumo de Antibidticos

Bienvenido: Sara Cobo Sacristdn | salir
Centro: Universitario Bellvitge

P« Contactar administrador

[AGER ENe= 6] DESCARGAR ARCHIVO ATC/DDDS | INTRODUCIR DATOS DE CONSUMO | INFORME DE CONSUMOS — GRAFICAS DE EVOLUCION

Nombre del hospital:

Ciudad:

Provincia:

Tipo:

Numero de camas:

Hospital de referencia:

Gestion:

Activo:

|Un|versma rio Bellvitge

BARCELONA
General Regional con fransplantes
de 200 2 1000

5

Puiblica

(]

éEl hospital cuenta con unidades de hospitalizaciones médicas?

® s5i Complejidad Alta ¥

O No

&El hospital cuenta con unidades de hospitalizaciones quirdrgicas?
® si Complejidad Alta v

Q No

£El hospital cuenta con unidades de hospitalizaciones UCI?

® s5i Complejidad Alta ¥

O No

&El hospital cuenta con unidades de hospitalizaciones de obstetricia?
O si

® No

éEl hospital cuenta con unidades de hospitalizaciones neonatos?

O si
® no



Aplicacion Informatica Consumo de Antibidticos

DATOS DEL CENTRO| | DESCARGAR ARCHIVO ATC/DDDS | LB ey ol el HI]I] INFORME DE CONSUMOS | GRAFICAS DE EVOLUCION

1. INSTRUCCIONES PARA INTRODUCIR DATOS DE CONSUMO

Para subir datos a la aplicacion es importante crear un archivo en Excel que cumpla los siguientes requisitos:

1.1 Extensiones compatibles: .xls y .xslx

Para la carga del archivo excel, los datos de consumo no deben contener formula de calculo, solo el valor numérico
1.2 Exclusivamente 5 columnas SIN ENCABEZADOS y en el siguiente orden:

a. Codigo nacional

b. Nombre del medicamento

¢. Unidades consumidas

d. Via de administracion O=oral; P=parenteral, I=Inhalatoria

e. DDD*

Ejemplo:

631697 [AMOXICILINA+CLAVULANIC 2 g/200 mg VIAL | 27450 | P |

*La columna "DDD" sdlo se completara por aquellos aguellos hospitales que tengan las DDDs ya calculadas y quieran introducir los datos para obtener
informes, graficas, comparativas, etc..

Posteriormente, cumplimentar |a informacidn solicitada v subir el archivo Excel creado desde la pestafia "informe” especificados mas abajo.

Una vez se hayan introducidos los datos, el administrador verificard que esta todo correcto v el usuario podra obtener los informes vy gréficas validados en el
area designada para ello.

@ PNT Para introducir datos de consumo



Bienvenido: Sara Cobo Sacristéan | Salir
sefh Centro: Universitario Bellvitge
Sockedad Espanola

daFommoda Hospiolora P4 Contactar administrador

Aplicacion Informatica Consumo de Antibioticos

DATOS DEL CENTRO  DESCARGAR ARCHIVO ATC/DDDS | pupielsli@i: 8] el yelel[llli[e] | INFORME DE CONSUMOS GRAFICAS DE EVOLUCION

1. INSTRUCCIONES PARA INTRODUCIR DATOS DE CONSUMO
Para subir datos a la aplicacion es importante crear un_grehive en Excel que cumpla los siguientes requisitos:

1.1 Extensiones compatibles: .xls y .xslx
1.2 Exclusivamente 5 columnas SIN ENCABEZADOS y en el siguiente orden:
a. Codigo nacional
b. Nombre del medicamento
c. Unidades consumidas
d. Via de administracién O=oral; P=parenteral, I=Inhalatoria
e. DDD*

Ejemplo:

[631697 [AMOXICILINA+CLAVULANIC 2 g/200 mg VIAL | 27450 | P |

*La columna “"DDD” sdlo se completara por aquellos aquellos hospitales que tengan las DDDs ya calculadas y quieran introducir los datos para obtener
informes, gréficas, comparativas, etc...

Posteriormente, cumplimentar la informaci6n solicitada y subir el archivo Excel creado desde la pestafia “informe” especificados mas abajo.

2. COMENZAR CON LA INTRODUCCION DE DATOS
Afo:

v
Estancias: l:l
]

Ingresos:

Tipo de informe: o DDD/100 estancias
i DDD/100 ingresos

Informe | | |

éSe excluyen los consumos que no generan estancias? N

Cargar Datos




2001

2002

2003

2004

2005

2006

2007

2008

2009

Aplicacion Informatica Consumo de Antibidticos

DATOS DEL CENTRO ~ DESCARGAR ARCHIVO ATC/DDDS  INTRODUCIR DATOS DE CONSUMO  pil[FeHIRs]Ree)IHI[ls}] GRAFICAS DE EVOLUCION

Tipo de dato: Totales

Ver Informe
Ver Informe
Ver Informe
Ver Informe
Ver Informe
Ver Informe
Ver Informe
Ver Informe

No hay datos

Los datos seran
validados por el
administrador

El informe se podra
descargar en formato
EXCEL




Aplicacion Informatica Consumo de Antibidticos

DATOS DEL CENTRO DESCARGAR ARCHIVO ATC/DDDS INTRODUCIR DATOS DE CONSUMO | BNZellISs] Aee\S[Ife}]  GRAFICAS DE EVOLUCION
LISTA DE INFORMES | [elelyl Ve {e])|=]

Opciones disponibles para realizar comparaciones
Afio: 2001 v Tipo de dato: Totales ~ Consumo que no genera estancias: Indiferente v

@Comparacic’m con hospitales del mismo nivel

OComparacic’Jn con hospitales que cumplan las siquientes caracteristicas (se pueden seleccionar varias caracteristicas)

Comparar

Consenso para
futuras
comparaciones
segun complejidad:

Pediatria / Servicios
médicos,
quirargicos..

Comparaciones
segun categoria de
hospital (n2camas)




Aplicaciéon Informatica Consumo de Antibidticos

DATOS DEL CENTRO DESCARGAR ARCHIVO ATC/DDDS ~ INTRODUCIR DATOS DE CONSUMO  BUNel:0U[p]Nelel\ VIl GRAFICAS DE EVOLUCION

Periodo: 2007

Ambito: Consumo Total

Nivel: General Regional con transplantes

N° de hospitales participante

Excluyen consumo que no ge

LISTA DE INFORMES | [elelgliviNei (o] 55

VER INFORMES: MEDIANAS DE CONSUMO

Cadigo Farmaco

JO1AAD2 DOXICICLINA
JO1AAD2 DOXICICLINA

JO1AA02 DOXICICLINA

JOSAR03 |EMTRICITABINA/TENOFOVIR DISOPROXIL (TRUVADA) Parenteral 0 0 0
JOSAR03 |EMTRICITABINA/TENOFOVIR DISOPROXIL (TRUVADA) Oral 0,321 3 | 0.258 | 0,217 0,475
JO5AR03 |EMTRICITABINA/TENOFOVIR DISOPROXIL (TRUVADA) Total: 0,321 3 | 0.258 | 0,217 | 0475
JO5AR04 |ABACAVIR/LAMIVUDINA/ZIDOVUDINA (TRIZIVIR) Parenteral 0 0 0
JO5AR04 |ABACAVIR/LAMIVUDINA/ZIDOVUDINA (TRIZIVIR) Oral 0,015 3 | 0.056 | 0,007 | 0,063
JOSAR04 |ABACAVIR/LAMIVUDINA/ZIDOVUDINA (TRIZIVIR) Total: 0,015 3 | 0.056 | 0,007 | 0,063
JO5AX07 |ENFUVIRTIDA Parenteral 0,041 1 0 0,041 | 0,041
JOSAX07 |ENFUVIRTIDA Oral 0 0 0
105AX07 |ENFUVIRTIDA Total: 0,041 1 0 0,041 | 0,041
Total Antibioticos: 85,168 3 |16.408| 79,775 | 96,183
Total Antifungicos: 3,515 3 |6.208 | 2,058 | 8,266
Total Antimicobacterias: 1,38 3 1.7 | 0,952 | 2,652
Total Antiviricos: 2,505 3 |1.041 | 2,342 | 3,383
Total Antimicrobianos: 92,383 3 |21.772| 87,012 | 108,784




GRAFICA 2.B - CONSUMOS UCI

DDD/100

140

20

Su hospital

DATOS DEL CENTRO

Aplicacién Informatica Consumo

DESCARGAR ARCHIVO ATC/DDDS

A.GRAFICAS DEL HOSPITAL

INTRODUCIR DATOS DE CONS

GRAFICA 1.A - TOTAL ANTIINFECCIOSOS SISTEMICOS POR PERIODOS.

GRAFICA 2.A - EVOLUCION POR GRUPOS ATB.

GRAFICA 3.A - DISTRIBUCION DE CONSUMOS POR GRUPOS.

B.GRAFICAS PARA COMPARAR HOSPITALES

GRAFICA 1.B - TOTAL ANTIINFECCIOSOS SISTEMICOS.

GRAFICA 2.B - CONSUMOS UCIL.

Media de hospitales

@ cefalosporinas
B Glicopéptidos
B Piper-tazo

W Carbapenems

@ Oves

GRAFICA 1.A - TOTAL ANTIINFECCIOSOS SISTEMICOS POR PERIODOS.
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GRAFICA 2.A - EVOLUCION POR GRUPOS ATB.
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B Antibacterianos
B Antimcéticos

B Antivirales

2006 2007

B PENICILINAS

B CEFALOSPORINAS
B CARBAPENEMS
B QUINOLONAS

B GUCOPEPTIDDS

2006 201

@ PENICILINAS

@ CEFALOSPORINAS
© QUINOLONAS

@ CARBAPENEMS

@ AMINOGLUCOSIDOS
@ TETRACICLINAS
@ GLICOPEPTIDOS
@ ANTIANAEROBIOS
@ MACROLIDOS

@ ANTIVIRICOS

@ ANTIFUNGICOS

@ RESTO



RESULTADOS PARTICIPACION

Usuarios activos (dados de alta): 174
Fecha septiembre 2019

Informes validados (total): 49

Numero de hospitales con informes validados: 31

2018
-UCI: 6
-S. Médicos: 5

-2017 Totales: 6

-S. Quirurgicos: 2
-Pediatria: 2
-Totales: 27
-Urgencias:1




Ventajas / inconvenientes aplicacion

El programa de consumo de antimicrobianos del grupo AFINF presenta utilidades para
monitorizar su utilizacion, permitiendo:

Estandarizacion de datos de consumo

Transformacion directa de unidades de consumo en n2 DDDs
Explotacion de datos propios (informes y gréficas)
Comparacion con otros hospitales

A NANANIN

Para que los datos sean representativos a nivel estatal es necesaria una amplia colaboracion
de los servicios de farmacia de los hospitales espanoles.

* No posibilidades de comparacion / extrapolacion
* Uso individual de cada centro




ESTRATEGIAS PARA INCENTIVAR LA PARTICIPACION

Referente de cada hospital

e Certificacion de
colaboracion proyecto

Coordinador autonémico -

PRAN identificacion lideres
autonodmicos

ALIANZAS
AFINF-SEFH

PRAN




Estandarizaciénd Documento con

calculo de estandares basicos de
todos los explotacion y analisis
centros de DOT de datos de consumo
‘ -

Anghzar y Validacién de
validar la

., indicadores de
conversion de

DDD - DHD ‘ I consumo



Documento de estandares basicos sobre
explotacion y analisis de datos de consumo

e iQué datos extraer?

e Compras, dispensacion, prescripcidon, administracion

: e DDD vs DDP vs DOT
Unidades de

medidas

¢ e Quirdfanos, urgencias, hospital de dia
Exclusién de
datos




DDD

Inconvenientes:
* No siempre refleja la dosis utilizada en practica
real

* No adecuado para poblaciones con dosificaciones
diferenciales (pediatria, nefrologia....)

e Puede variar a lo largo de los afos

Ventajas:

¢ Unidad estandarizada / es la mas utilizada
e Permite hacer comparaciones transversales:
e Servicio, Hospitales, CCAA, paises...



Dias de tratamiento (DDT)

Unidad de medida

Definicién

Cilculo

Ventajas

Inconvenientes

DDT (dias de tratamiento)

Niimero de dias que un
paciente recibe un
determinado
antibidtico,
independientemente
de la cantidad y dosis
utilizadas

Complejidad
variable

Minimiza el impacto de
la variabilidad de dosis
empleadas (discrepancia
DDD/DDP).

Util para medir consumo
en pacientes pedidtricos
o insuficiencia renal

Mo considera las dosis
empleadas.

Precisa de una mayor
inversion de tiempo

para su calculo que las DDD
v DDP

Enferm Infecc Microbiol Clin. 2012,30(1):22.e1-22.e231

DIAS DE TRATAMIENTO - DAYS OF THERAPY (DOT)
- Mas preciso que DDD
- Recomendado por CDC, NHSN y Canadian Delphi Panel

-Un DDT representa la administracion de un solo agente en un dia dado, independientemente del nimero
de dosis administradas o de la concentracion de dosificacion.

Vancomicina 1g/12h
Ceztazidima 2g/8h

DOT 2 2 1 1 1 -7 DOT




Use of a Structured Panel Process to Define Quality Metrics
for Antimicrobial Stewardship Programs

Andrew M. Morris, MD, SM;'? Stacey Brener, BSc;'* Linda Dresser, PharmD;** Nick Daneman, MD, MSg*™*
Timothy H. Dellit, MD;* Edina Avdic, PharmD, MBA;'"" Chaim M. Bell, MD, PhD***"

TABLE 2. Round 2 Scores of Measures

Measures presented in final round Strong agreement,* %  Median score
Domain I: antimicrobial consumption measures
Days of therapy 80 8
Defined daily dose® 50 6.5

Table 2. Comparison of the advantages and disadvantages of measuring aggregate antibiotic use by defined daily dose (DDDs) per
1000 patient-days) versus days of therapy (DOTs) per 1000 patient-days.

Measurement method Advantages Disadvantages

Defined Daily Dose (1} Allows standardized comparisons of aggregate {1) WIill not accurately estimate DOT when the adminis-
antibiotic use between hospitals in different loca- tered daily dose is not equal to the DDD and, there-
tions and countries; (2) allows for an estimate of fore, cannot be used to compare relative use be-
use in countries with limited access to computer tween different antibiotic classes; (2) cannot be used
ized pharmacy data; (3) will change the estimate in children; (3) will underestimate use for drugs that
of drug use if the recommended daily dose is al- require reduced dosage when excretory function is
tered and the approved DDD does not change impaired, such as with renal impairment; (4) approved

DDDs may change as new dosages are approved for
existing drugs, which can create confusion when
ing yse over fime

Days of Therapy (1) Can be used to measure antimicrobial use in chil
dren; (2} not influenced by changes in the recom-
mended DDD; (3) not influenced by discrepancies
between the DDD and the preferred daily dose

{1) Will overestimate use for drugs that are given in
multiple doses per day; (2) more difficult to measure
without computerized pharmacy records

668 = CID 2007:44 (1 March) « Polk et al.



AMBULATORIO

#1000 habitantes/dia (DHD): Utilizado en
ambito extrahospitalario.

HOSPITALARIO

¢100 estancias (o 1000 estancias): Es el mas utilizado en ambito
hospitalario

¢100 ingresos (o0 1000 ingresos)

¢100 altas (o 1000 altas): Utilizado en el ambito hospitalario para
dar informaciéon complementaria en las tendencias de consumo

DDD " DHD

Incorporar en la aplicacion
poblacion de area de referencia




Indicadores del uso hospitalario de Promotor:

GRUPO Afinf — SEFH

antimicrobianos Investigador principal

José M2 Gutiérrez Urbon

OBIJETIVO

Identificar unos indicadores del uso hospitalario de antimicrobianos a partir del analisis
comparativo de los datos de consumo entre hospitales del mismo nivel por medio del juicio

colectivo de un grupo de expertos.

. Farmacia
METODO: i

Un comité formado por miem bros de |a SEFH y de Ia ‘ Brgano oficial de expresisn cienfifica de la Sociedad Espaiola de Farmacia Hospitaloria
fue sometida a consenso por un panel de 21 , :

Indlcndores del uso hospitalario de antimicrobianos
expertos en enfermedades infecciosas, microbiologia ' basados en el consumo

OEIGN/\L S

. Indicators of the hospital use of antimicrobial agents
y terapéutica antimicrobiana mediante un método  based on consumption
DE|phl mOdIflcadO. José Maria Gutiérrez-Urban', Maria Victoria Gil-Mavarro?,

i Francisco Moreno-Ramos?, Maria Nofiez-Nofez', José Ramén Pafio-Pardo?,

¢ Leonor Periafiez-Parraga®

‘Servick de Farmacia, Complexo Hospitalario Universitaria A Corufia, & Corvdia. Espaia. *Servicio de Farmacio, Hospital Universitorio Yirgen del Rodio, Sevilla.

¢ Espanin. *Servicio dz Farmocin, Hospisol Universitorio La Paz, Modsid. Espodia. *Senvicio de Farmocio, Hospital Universitorin Yirgen Macarenn, Sevillo. Espofia.
Senvicio de Enf des Inf [ I E !

H icio de Enfermedodes Infecciosus, Hospital CGinico Universitorio Lozano Blesa, Zoragaza. Espodio. “Servicio de Farmocio, Hosgital Universitori Son Esposes,
< Polma de Malloscn. Espafia.

i Autor para correspondencia
¢ José Maria Gutiérrez Urbon

¢ Servicio de Farmacia

* Hospital A Corufia

¢ Avda. As Xubias, s/in
15009 A Corufia. Espana

Correo electrdnico:
. Joseguiierrez.urbon@sergas es
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Indicadores del uso hospitalario de antimicrobianos basados en el consumo

Tabla 1. Indicadores inicialmente propuestos por el comité coordinador

Relacion
Nombre Formula indicador/ Justificacion
Buena practica
Es el indicador més ufilizado en la literatura para
Consumo global | Suma s evaluar el impacto PROA. Justificado por la relacién
de antibacterianos | DDD/100E antibacterianos (JO1) entre el consumo de antibacterianos y la seleccién y
diseminacién de resistencias bacterianas.
Consumo global | Es un Indicador utilizado en la literatura para
le antifingicos DDD/100E anfiftingicos sistémicos (102) Inversa z\églr:);;;lc:mpado PROA antifiingicos. Alto impacto
Caiais B Suma ) Agentes de amplio espectro. Su consumo puede
carbapenémicos DDD/100E de carbapenémicos (imipenem, meropenem Inversa  indicar abuso de espectro de actividad. Alto impacto
y ertapenem) ecolégico.
Consumo de Suma Inversa  Agentes relacionados con la seleccién de
fluoroquinolonas | DDD/100E de fluoroquinolonas resistencias.
Consumo Suma Agentes de reserva para infecciones documentadas
de nuevos DDD/100E de ceftolozano-tazobactam y ceftazidima- Cociente . . Katio relacionada con la desescalada terapéutica
betalactamicos avibactam o Numerador: Suma de DDD/100E de cloxacilina y en la infeccién por Staphylococcus aureus. Potenciar
mﬁ_m cefazolina Directa el uso en profilaxis y tratamiento de cloxacilina y
Consumo de Suma agentes anti-SARM Denominador: Suma de DDD/100E de glucopéptidos, " cefazolina en infecciones donde no sea necesario
macrdlidos DDD/100E de macrélidos daptomicing, linezolid, tedizolid, dalbavancina y utilizqn: un agente con actividad frente a estafilococos
& S ceftarolina meticilin-resistentes.
Consumo uma " = ;
. % Ratio amoxicilina | Cociente . W . .
metronidazol DDD/100E de metronidazol / amoxiciling- Numerador: DDD/100E de amoxicilina Directa zﬁ:;f;‘;:rl ;xcs)oefen:cnef::iccl)lmc en infecciones donde
clavulanico Denominador: DDD/100E de amoxicilina-clavulénico 5
ml.lmi i/ Cociente Potenciar el uso de amoxicilina-clavulénico en
Oonsumo de Suma c 7 - iperacil Numerador: DDD/100E de amoxicilina-clavulénico i.v. Directa infecciones donde no sea necesario recurrir a agente
fosfomicina DD/100E de fosfomicina v.o. e i.v. fazobactam Denominador: DDD/100E de piperacilina-tazobactam con actividad frente a Pseudomonas.
Diversificacion sadicetice !'net‘erogeneAldcd e D,DI.)/] 00E & " Cuanto més se diversifique el consumo de estos
& bl . carbapenémicos anti-pseudoménicos, piperacilina- : : e s b
: lactamicos > Directa  betalactdmicos, menos presidn antibiética sobre
Cociente anti-Pseudomonas | 1azobactam y cefalosporinas cada aro de ellos
Numerador: Suma de DDD/100E de amoxicilina- anti-pseudoménicas y aztreonam grupe ¢
clavulénico, macrélidos, quinolonas, oxazolidinonas, % Cociente: ; i
Terapia secuencial |y azoles por v.o. meminmn:mﬁnus /" | Numerador: DDD/100E de fluconazol Directa ::ovt:;:::rserjou::si?eg:::nozol en infecciones por
Denominador: Suma de DDD/ 100E de amoxicilina- Ovimmna g de PN 0 S sehenain e :
clavulanico, macrélidos, quinolonas, oxazolidinonas DDD/WCQE, rdmero de dosis diarias definidas por cada TOOF:\rcncwcs v :n?r[o»eroso PROA: programas de optimizacion de antimicrobianos; SARM: Staphylococcus
2 aureus meficilinresistente; SASM: Staphylococcus oureus melicilinsensible; v.o.: via oral.
y azoles por via parenteral o
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