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Indicador utilizado: DDD / 1000 habitantes/ día 





Europe: Total consumption of J01 in the HOSPITAL SECTOR by country (2014)-DHD 

2,31  DHD: Spanish Data 

Data source: 
Hospital consumption: Sales data (IMS health) 







• Proveer una base para futuros estudios sobre consumo de antibióticos en Europa utilizando 
denominadores de actividad hospitalaria. 
 

• Proveer una estandarización en los datos de consumos de antibióticos hospitalario para 
opcionalmente, vincular estos datos a las resistencias bacterianas y a las infecciones asociadas. 
 

• Proveer a nivel hospitalario un estímulo para desarrollar la vigilancia continua del consumo de 
antimicrobianos y desarrollo de programas de optimización antimicrobiana y proporcionar datos 
comparables a nivel nacional y de la UE. 

Participantes: 
 
1. El equipo del hospital, responsable de la recolección y validación, los datos a nivel de hospital e informar estos datos a la selección nacional;  
2. El equipo nacional (AEM), responsable de reunir los datos de los hospitales participantes en el país e informar estos datos para el ECDC, así como analizar 

y comunicar los datos a nivel nacional, y proporcionar información a cada hospital participante de forma individual;  
3. ECDC, responsable de reunir los datos del / los Estados miembros de la UE EEE, y analizar e informar los datos a nivel de la UE.  

Objetivos: 





Se optó por la forma más 
fácil para todos los 

hospitales españoles 
participantes: consumos de 

ATB o datos de 
dispensación. 

 
En el protocolo se solicitaban 

los consumos por cajas  
España reportó que el 

consumo se hace unitario en 
los hospitales y así se 

reportarían 



• El año solicitado fue 2014 
• Los indicadores a proporcionar:  
 ddd/100 admisiones o ddd/100 altas 
 España adicionó: ddd/100 estancias 
• Los hospitales debían proporcionar los 

indicadores de actividad del hospital en: 
número de pacientes/día y número de 
ocupación de camas/día  problemas en las 
definiciones 

• Ante la falta de tiempo y respuesta de la ECDC, 
se decidió enviar los datos globales de 
consumos (no estratificados por servicios: 
médicos, quirúrgicos y críticos) 



http://www.cdc.gov/drugresistance/tatfar/index.html 

Indicadores TATFAR 



Indicadores TATFAR 



Metodología utilizada: 
 
 Basada en el sistema ATC/DDD (dosis diaria definida) desarrollado por el grupo de utilización de 

medicamentos de la OMS: 
•  cuantifica la utilización de medicamentos de forma estandarizada y permite la 

comparación entre instituciones, regiones o países. 
     http://www.whocc.no/atc_ddd_index/ 

 
 La DDD (dosis diaria definida): es la dosis media habitual de mantenimiento diaria de un fármaco 

utilizado para su principal indicación en adultos. 

admisiones 

admisiones 

A 





NIVEL DE HOSPITAL  
NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 2 NIVEL 3 NIVEL 3 NIVEL 3 NIVEL 3 NIVEL 3 

  
TOTAL Nº DDD 
 

TOTAL nº DDD 23.375 70.644 106.175 184.667 72.828 167.908 242.724 253.059 1.121.381 

Ingresos= Nº ADMISIONES 3.879  12.749 17.935 26.394 15.195 29.426 49.937 40.278 183.044 
Pacientes-

días= Nº ESTANCIAS 24.638 76.178 122.019 211.942 103.289 211.403 318.369 369.852 1.437.690 

INDICADORES ECDC 

DDD/100 ADMISIONES 602,59 554,12 592,00 699,66 479,29 570,61 486,06 628,28 612,63 
100 

Pacientes-
días DDD/100 ESTANCIAS 94,87 92,74 87,02 87,13 70,51 79,43 76,24 68,42 78,00 

Los resultados obtenidos han sido…. 
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  DDD/100 est 

Grupo ATC Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 

A07A 0,0 0,0 0,1 

J01A 0,4 0,4 0,5 

J01C: betalactamicos 28,5 28,8 34,4 

J01D: otros betalactamicos 24,3 22,4 16,9 

J01E: sulfamidas y TMP 6,1 2,2 1,8 

J01F: macrolidos y lincosamidas 6,5 7,7 2,8 

J01G 1,5 2,7 1,9 

J01M: quinolonas 21,2 16,1 10,4 

J01R 0,0 0,0 0,0 

J01X 6,4 8,5 6,6 

J04A 0,0 0,4 0,5 

P01A 0,0 0,0 0,0 

Total global DDD/100 est por nivel de hospital 94,9 89,2 75,8 



J01C 

ATB DDD/100 est NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3 

Amoxicilina 0,5 2,7 2,0 

Amoxicilina/clavulanico 18,4 14,3 19,9 

Ampicilina 1,1 3,3 3,1 

Cloxacilina 0,6 2,0 3,7 

Penicilina 0,3 0,5 0,7 

Piperacilina/tazobactam 7,6 6,0 5,0 

Sulbactam 0,0 0,0 0,0 

Total DDD/100 est 28,5 28,8 34,4 

ATB DDD/100 est 
 NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3 
Aztreonam 0,7 0,2 0,3 
Cefaclor 0,0 0,0 0,0 
Cefadroxilo 0,0 0,0 0,0 
Cefalexina 0,0 0,0 0,0 
Cefazolina 3,4 4,0 2,4 
Cefditoreno 0,2 1,5 0,0 
Cefepime 0,5 0,4 1,2 
Cefixima 1,0 0,4 0,0 
Cefminox 0,0 0,0 0,0 
Cefonicid 0,0 0,0 0,1 
Cefotaxima 0,6 0,4 1,2 
Cefoxitina 0,2 0,1 0,0 
Cefpodoxima 0,0 0,0 0,0 
Ceftarolina 0,0 0,0 0,0 
Ceftazidima 0,5 1,5 1,4 
Ceftibuteno 0,0 0,0 0,0 
Ceftolozano/Tazobactam 0,0 0,0 0,0 
Ceftriaxona 5,5 4,2 1,2 
Cefuroxima 0,0 1,1 1,8 
Ertapenem 0,2 0,5 1,4 
Imipenem/Cilastatina 9,7 4,6 1,1 
Meropenem 1,6 3,5 4,7 
Total DDD/100 est 24,3 22,4 16,9 

J01D 



J01M J01X 

ATB DDD/100 est NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3 

Ácido pipemídico 0,0 0,0 0,0 

Ciprofloxacino 4,1 6,3 5,3 

Levofloxacino 17,0 9,8 4,7 

Moxifloxacino 0,1 0,0 0,4 

Ofloxacino 0,0 0,0 0,0 

Total DDD/100 est 21,2 16,1 10,4 

ATB DDD/100 est NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3 

Colistimetato 0,1 0,0 0,1 

Dalbavancina 0,0 0,0 0,0 

Daptomicina 0,5 0,3 1,1 

Fosfomicina 0,3 0,4 0,4 

Linezolid 1,9 0,9 1,1 

Metronidazol 2,3 3,7 1,4 

Nitrofurantoína 0,0 0,0 0,0 

Tedizolid 0,0 0,0 0,0 

Teicoplanina 0,1 0,7 1,0 

Vancomicina 1,2 2,4 1,5 

Total DDD/100 est 6,4 8,5 6,6 



Cual es el futuro?? Q nos espera?? 













Conclusiones: 
 
• Un programa de consumo de antimicrobianos presenta utilidades para monitorizar su utilización, 

permitiendo: 
 

 Estandarización de datos de consumo 
 Trasformación directa de unidades de consumo en nº DDDs 
 Explotación y seguimiento de datos propios  
 Comparación con otros hospitales 

 

• Una amplia colaboración de las administraciones, sociedades y servicios de 
farmacia es necesaria para que los datos sean representativos a nivel estatal 
en los  hospitales españoles. 



Alguna pregunta?? 



MUCHAS GRACIAS 

Far de Favàritx. 
Menorca 


