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DDDs/100 estancias    = 
Cantidad PA consumido x 100

DDD x estancias

“nº de pacientes que se encuentra bajo tratamiento
con un determinado antibiótico por cada 100 camas
ocupadas”

Unidad de medida

Ej: Consumo CAULE de Ceftriaxona (2022) = 9,78 DDD/100E



1.1 CONSUMO GLOBAL DE ANTIMICROBIANOS (J01-J04)
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Tendencia “al alza” 
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CONSUMO AB X GFH (Año 2023)

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

Servicios críticos

Servicios médicos

Servicios quirúrgicos



1.1 CONSUMO GLOBAL DE ANTIMICROBIANOS (J01-J04)
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Consumo antimicrobianos según vía de 
administración

VIA IV

VIA ORAL
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1.1 CONSUMO GLOBAL DE ANTIMICROBIANOS (J01-J04)

Cociente:

Num: Suma de DDD/100E de amox-clav, macrólidos, 

quinolonas, oxazolidinonas, y azoles por vía oral; 

Den: Suma de DDD/100E de amox-clav, macrólidos, 

quinolonas, oxazolidinonas y azoles por vía parenteral

A MAYOR valor del indicador,

MAYOR % de TSP realizada



1.2 CONSUMO x SUBGRUPOS TERAPÉUTICOS
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1.2 CONSUMO x SUBGRUPOS TERAPÉUTICOS
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Consumo x Subgr. terapéuticos de ALTO consumo
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1.2 CONSUMO x SUBGRUPOS TERAPÉUTICOS
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Consumo x Subgr. terapéuticos de BAJO consumo
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1.3 CONSUMO x PRINCIPIO ACTIVO

- Análisis por tipo de infección

- Análisis por servicios o áreas (M/Q/C)
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Evol. Consuo PA + usados (58% del total)
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¿Para qué indicación?

AWaRe classification 
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1.4 CONSUMO GLOBAL x TIPO DE SERVICIO/ÁREA
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1.5 CONSUMO x ACTIVIDAD ANTIMICROBIANA
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Evolución consumo antimicrobianos anti-Pseudomonas spp.
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Evolución del consumo de AB con actividad anti-Pseudomonas spp.
Levofloxacino
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Ciprofloxacina

Meropenem

AMG

Cefepima
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ERTAPENEM***
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¿Aumento de 

incidencia de BGN o 

uso de dosis mayores?



1.5 CONSUMO x ACTIVIDAD ANTIMICROBIANA

Abril21: 

“Fcocin. 

proactiva”
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Evolución del consumo de antimicrobianos anti-meticilin resistentes
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Evolución consumo antimicrobianos anti MICRORGANISMOS meticilín resistentes
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1.6 Comparación con “otros”
Hospitales SACYL

Consumo global (Enero 21- Marzo 24)



1.6 Comparación con “otros”
Hospitales SACYL

Antimicrobianos frente a GRAM negativos (Ene21-Mar24)



1.6 Comparación con “otros”
Hospitales SACYL

Antimicrobianos frente a GRAM positivos (Ene21-Mar24)



1.6 Comparación con “otros”
Hospitales a nivel NACIONAL



1.6 Comparación con “otros”
Hospitales a nivel NACIONAL



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

• Son necesarias herramientas informáticas para la obtención automatizada
de los datos y difundir la información.

• El análisis “agregado” de los datos puede enmascarar tendencias: análisis x
servicio.

• CAULE (2017-2023):
▫ Consumo global de AB “al alza” (=resto de hospitales Sacyl, aunque de < espectro).

▫ Importante utilización de betalactámicos (A/C, P/T, ceftriaxona, cefazolina) y
quinolonas (levofloxacino).

▫ Se ha incrementado el uso de antipseudomónicos (++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

Pero tiene limitaciones y no analizan la “calidad”
de las prescripciones…



Para sacar conclusiones válidas,  necesitaríamos:

1.7 Conclusiones

Datos epidemiológicos 
(tipo infecc)

Datos resultado clínico

Datos microbiologicos 
(µorg, R)Datos de consumo 

(DDDs)


