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S
Unidad de medida

. Cantidad PA consumido x 100
DDDs/100 estancias =

DDD x estancias o~

"n° de pacientes que se encuentra bajo tratamiento
con un determinado antibiotico por cada 100 camas
ocupadas”  Ej: Consumo CAULE de Ceftriaxona (2022) = 9,78 DDD/100E



1.1 CONSUMO GLOBAL DE ANTIMICROBIANOS (J01-J04)
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1.1 CONSUMO GLOBAL DE ANTIMICROBIANOS (J01-J04) x Servicio
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1.1 CONSUMO GLOBAL DE ANTIMICROBIANOS (J01-J04)

Consumo antimicrobianos segun via de
administracion
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1.1 CONSUMO GLOBAL DE ANTIMICROBIANOS (J01-J04)

Cociente:
IN DICE TSP Num: Suma de DDD/100E de amox-clav, macrélidos,
quinolonas, oxazolidinonas, y azoles por via oral;
Den: Suma de DDD/100E de amox-clav, macrélidos,
quinolonas, oxazolidinonas y azoles por via parenteral
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1.2 CONSUMO x SUBGRUPOS TERAPEUTICOS
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1.2 CONSUMO x SUBGRUPOS TERAPEUTICOS

Consumo x Subgr. terapéuticos de ALTO consumo
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1.2 CONSUMO x SUBGRUPOS TERAPEUTICOS

Consumo x Subgr. terapéuticos de BAJO consumo
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1.3 CONSUMO x PRINCIPIO ACTIVO

Evol. Consuo PA + usados (58% del total)
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1.4 CONSUMO GLOBAL x TIPO DE SERVICIO/AREA
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1.5 CONSUMO x ACTIVIDAD ANTIMICROBIANA

Evolucion consumo antimicrobianos anti-Pseudomonas spp.
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1.5 CONSUMO x ACTIVIDAD ANTIMICROBIANA

Evolucidon del consumo de antimicrobianos anti-meticilin resistentes
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1.6 Comparacion con “otros”

Hospitales SACYL
Consumo global (Enero 21- Marzo 24)
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Hospitales SACYL

1.6 Comparacion con “otros”

Antimicrobianos frente a GRAM negativos (Ene21-Mar24)

carbapenemes (Nivel 3y 4)
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Hospitales SACYL

1.6 Comparacion con “otros”

Antimicrobianos frente a GRAM positivos (Ene21-Mar24)
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1.6 Comparacion con “otros”

Hospitales a nivel NACIONAL

4\ sefh

Sociedad |
de Farmaci

e pTPIl ria

VER INFORMES: MEDIANAS DE CONSUMO

Periodo: 2023
Mivel: Mayor de 500 camas

Me de hospitales participantes: 18

Cadigo Farmaco Vi M Mediana N Min. Max.
Administracion | Consumo | DDD/100 est.

JO1CROZ2 AMDKICILINA,-’CLA‘JUL.E.NICD Total: 10,806 12 495118 4,129| 25086
JO1CROS |PIPERACILINA/TAZOBACTAM Total: 7,602 6,798| 18 2,622 5,416
lolbBO4 | CEFAZOLINA Total: 4541 410118 1,217 g9,631
1010004 | CEFTRIAXOMNA Total: 10,03 3,409)18( 2,526( 15,046
1010HD2 | MEROPEMEM Total: 3,073 5198|158 1,388 8,551
101MALZ |LEVOFLOXACING Total: 4444 562718 3,054 9,502
Total Antibioticos: 66,613 74,314 |18| 61,311| 116,349
Total Antifungicos: 1,812 4,684 (18| 1,812 7,626
Total Antirnicobacterias: 0,99 0,804 |15| 0,178 2,994
Total Antiviricos: 0 3,708 (14| 1,503| 11,917
Total Antirnicrobianos: 69,415 85,067 |18| 67,194| 121,866
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1.6 Comparacion con “o

Hospitales a nivel NACIONAL
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1.7 Conclusiones

La medida del consumo de AB tiene gran utilidad (DDD/100E +
DDD/100 altas o ingresos).

Pero tiene limitaciones y no analizan la “calidad”

de las prescripciones...

El analisis “agregado” de los datos puede enmascarar tendencias: analisis X
servicio.

CAULE (2017-2023):

Consumo global de AB “al alza” (=resto de hospitales Sacyl, aunque de < espectro).

Importante utilizacion de betalactamicos (A/C, P/T, ceftriaxona, cefazolina) y
quinolonas (levofloxacino).

Se ha incrementado el uso de antipseudomoénicos (++P/T y levo ) y se mantiene estable
el uso de AB para metiR.

Posibles oportunidades de mejora:
actividad PROA en unidades de mayor consumo
TSP
Diversificar el consumo de Ceftriaxona y P/T
Bajar consumo de Azitro y Levo




1.7 Conclusiones
Para sacar conclusiones validas, necesitariamos: J

J

Datos de consumo
(DDDs)

Datos microbiologicos
(porg, R)

L

(Datos resultado ch’nico} x

S

Datos epidemiologicos
(tipo infecc)




