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Introducció



Prevalença consum d’antimicrobians
Any 1990-2010 2011 2012

33,8-42,4% 41,9% 45,66%



Medició i comparació del consum d’antimicrobians als
hospitals:

• Selecció d’indicadors

• Permet detectar pautes d’ús no adequades

• Realització d’auditories d’utilització d’antimicrobians

• Afoveriex el seu ús racional

• Contribueix a evitar el desenvolupament de resistencies

• Ajuda a prevenir i a controlar les infeccions nosocomials



¿Com? Analitzant…

Diferències de consum:
Hospitals

Serveis:
UCI
S. quirúrgicos
S. médicos

Tendències de consum





Introducción



Introducción



Indicadors/unitats de mesura



Principals unitats de mesura
Numeradors

∗ DDD (Dosi Diària Definida)

∗ DDP (Dosi Diària Prescrita)

∗ DOT o DDT (“Days Of Therapy” o Dies de Tractament)

Denominadors
∗ 100 estades (o 1000 estades)

∗ 100 ingresos (o 1000 ingresos)

∗ 1000 habitants/dia (ambit extrahospitalari)



“És la dosi mitja de manteniment diari d’un fàrmac utilitzat
per a la seva indicació principal en adults”

Asignada per el WHO International Working Group for Drug Statistics
Methodology. Oslo (Norway)

http://www.whocc.no/atc_ddd_index/

Numerador: DDD (Dosi Diaria Definida)



• Més utilitzat. És una unitat establerta per 
consens. 

• Permet fer comparacions:
• Transversals: serveis, hospitals, països,…
• Longitudinals: anys, mesos,…

Publicacions: Atenció a:
la versió/any
les “falses DDD”

Numerador: DDD



Numerador: DDD

• No utilitzar en Pediatria

• No necessariament reflexa la dosi real: en estudis
interns hospitalaris es pot utilitzar les DDP sempre que no es facin
comparacions amb altres hospitals.

• No aconsellable en altras poblacions que reben
dosificacions especials: ex. insuficiència renal

• Pot variar amb el transcurs dels anys:
Ex.: DDD amoxicilina-clav. (P) 2005: 1 g 3 g

DDD levofloxacino (O, P) 2004: 0,25g 0,5 g
…



Numerador: DDD

• Influenciat per discrepàncies entre DDD i DDP.

• Casos especials:



Numerador: DDP (Dosis Diarias Prescritas)

• S’ajusta a la realitat de l’hospital, servei o tipus de 
pacient.

• Només per ús intrahospitalari o per determinats
serveis. Anàlisis locals.

• En principi, no permet fer comparacions entre 
hospitals i/o països.



Estada hospitàlaria: 

“És un llit hospitalari ocupat un dia.”

100 OBD (occupied bed days)
100 PD (patient days)

Denominador: 100 estades

Per un determinat periode de temps:

Nº Estades = Nº llits x dies x ocupació



Denominador: 100 estades

• És el més utilitzat a l’àmbit hospitalari.

• Per a  l’estudi de tendències de consum, les  
DDD/100 estades han de complementar-se amb: 
• els indicadors hospitalaris
• les DDD/100 ingressos.



Denominador: 100 ingresos

100 admissions
≈ 100 altas (discharges)

• Reflexa canvis d’activitat a l’hospital. 
• Ajuda a interpretar correctament les tendències

de consum.

• Dificultat per obtenir per serveis (UCI, s.mèdics, 
s. quirùrgics).



1.DDD/100 estades
(DDD/100 OBD, DDD/100 PD)

2.DDD/100 ingresos
(DDD/100 admissions, DDD/100 altes, DDD/100 discharges)

3. DOT/100 estancias
(DDT/100 estades)

Indicadors més utilitzats



Código ATC Fármaco Medicamento Consumo
J01GB06 Amikacina Amikacina 500 mg vial 1946
J01CA04 Amoxicilina Amoxicilina 250 mg sobres 960
J01CA04 Amoxicilina Amoxicilina 500 mg cápsulas 22.348
... ... ... ...

DDD/100 E = Consumo* 100
DDD * estancias

* Mateixes unitats

Càlcul DDD/100 estades



A nivell de:

Medicament
Cefotaxima 1 g vial

• Principi actiu (7 ATC)
J01DD01: cefotaxima

• Subgrup terapèutic (5 ATC)
J01DD: cefalosporines de 3ª generació

• Grup terapéutico (3 ATC) 
J01: antibacterians per ús sistèmic

Informes



AVANTATGES

DDD
• És la unitat de mesura més utilitzada. 

• Permet fer estudis comparatius: 
transversals (serveis, hospitals, països) 
y longitudinals (anys, mesos, ...).

Unitats de mesura de consum



INCONVENIENTS

DDD
• No es pot utilitzar en Pediatria, ja que la 

DDD sempre es refereix a la dosi mitjana 
habitual diària en adults.

• No necessàriament reflexa la dosi utilitzada 
en la pràctica real.

• No és aconsellable en pacients amb 
dosificacions especials (Ex. Insuficiència 
renal).

• Pot variar al llarg dels anys.



AVANTATGES

DDP
• S’ajusta a la realitat de l’hospital, servei

o tipus de pacient.

Unitats de mesura de consum



INCONVENIENTS

DDP
• Només per ús intrahospitalari o per a 

determinats serveis. Per anàlisis locals.

• En principi, no permet fer comparacions 
entre hospitals i països.



AVANTATGES

DOT

• Unitat de mesura addicional.

• Es pot utilitzar en Pediatria.

• No influenciat per discrepàncies entre
DDD i DDP (Ex. Insuficiència renal).

• És independent dels canvis de les
DDD.

Unitats de mesura de consum



INCONVENIENTS

DOT

• Dificultat per mesurar sense un sistema de 
registre informatitzat a nivell de pacient.

• No té en compte les dosis o la intensitat de 
les dosis utilitzades.



USA:
CDC (Centers for Disease Control and Prevention):

ICARE (Intensive Care Antimicrobial Resistance Epidemiology)
NNIS (National Nosocomial Infections Surveillance)

Europa:
ECDC (European Centre for Disease Prevention and Control):

ESAC (European Surveillance of Antimicrobial Consumption
ESCMID (European Society of Clinical Microbiology and Infectious Diseases):
ESGAP (ESCMID Study Group for Antibiotic Policies):

ABC Calc

18 novembre: “European Antibiotic Awareness
Day”

Organismes internacionals



SUECIA:
STRAMA (Swedish Strategic Programme Against Antibiotic Resistance) Informe:
SWEDRES 

PAÏSOS BAIXOS:
SWAB (Dutch Working Party on Antibiotic Policy) Informe: NETHMAP

DINAMARCA:
Statens Serum Institute Informe: DANMAP 

NORUEGA:
NVI (Norwegian Veterinary Institute) Informe: NORM-NORM VET

Organismes



Espanya:
Instituto de Salud Carlos III:

REIPI (Dades 2000-2010)

SEFH

Catalunya:
VINCat (2007-2011): 54 hospitales

Organismos de l’estat



Web VINCat http://vincat.gencat.cat/



Els hospitals que es comparen, idealment haurien de tenir similars: 
• característiques
• unitats d’hospitalització
• Morbilitat pacients

Es necessari que, quan es facin les comparacions, realitzar ajustos per risc.

“Benchmarking”



Hospitals participants
Nivell I: > 500 llits

Nivell II: 200-500 llits

Nivell III: < 200 llits



Es necessita coneixer el ▲ o ▼:

1. Núm. DDD/100 estades
2. Núm. DDD/100 ingressos o altes
3. Núm. Total de DDD 
4. Indicadors de activitat hospitalaria:

Estades
Ingressos o altes
Estada media

Interpretació de les tendències de consum



DADES 2007 - 2012



74,67 75,13 78,04
75,59

77,82
81,21
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Consum 2012 d’antibacterians i antimicòtics en els 
hospitals VINCat a Catalunya



Consum global 2012 d’antibacterians en els hospitals 
VINCat a Catalunya



Consum global 2012 d’antibacterians en els hospitals 
VINCat a Catalunya
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41%

17%

16%

9%

6%

5%
3% 2%

1% 0%

Penicil·lines

Cefalosporines

Quinolones

Altres antibacterians*

Carbapenems

Macròlids,lincosamides, 
estreptogramines
Aminoglicòsids

Sulfonamides i trimetoprim

Tetraciclines

Monobactams

Consum global 2012 d’antibacterians en els hospitals 
VINCat a Catalunya
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Consum antibacterians a Europa
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Comunicació ECCMID 2012

El consum expresat en DOT sembla ser inferior que quan s’expresa en DDD.

Les diferències són més importants quan el consum és més elevat.



Comunicació ECCMID 2013

S’observa un augment en el consum dels nous antibiòtics actius front el SARM 
malgrat la detecció d’una tendència marginal a una disminució a la densitat 

d’incidència d’aquest microorganisme a Catalunya.

El consum  d’antibiòtics amb activitat front el SARM previament disponibles s’ha 
mantingut estable. 




