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RESUMEN

La monitorización del consumo de anƟ mi-
crobianos en los hospitales es una medida nece-
saria. Los indicadores habituales no refl ejan cla-
ramente la presión del anƟ microbiano sobre el 
paciente. El objeƟ vo es evaluar dos métodos de 
consumo basados en las DDD por estancia, antes 
y después de un Programa de OpƟ mización de 
An¬Ɵ microbianos (PROA). Estudio comparaƟ vo 
del consumo de anƟ microbianos en seguimiento 
por un PROA uƟ lizando las DDD/100 estancias.

El consumo de anƟ bacterianos J01DH car-
bapenems aumentó por estancias destacando 
fundamentalmente meropenem. Es necesaria 
una respuesta rotunda, coordinada y protocoliza-
da por parte de todos los profesionales sanitarios 
y autoridades implicadas, así como una adapta-
ción de los sistemas de salud que permita su con-
trol precoz y minimice su impacto.

PALABRAS CLAVE

Carbapenemasas, Enterobacterias, Resis-
tencia extensa a anƟ bióƟ cos.

STANDARDIZED MONITORING OF HOSPITAL CON
SUMPTION OF ANTIBIOTICS

Monitoring anƟ microbial consumpƟ on in 
hospitals is a necessary measure. The indicators 
commonly em¬ployed do not clearly refl ect the 
anƟ bioƟ c selecƟ on pressure. The objecƟ ve of 
this study is to evaluate two diff erent meth¬ods 
that analyze anƟ microbial consumpƟ on based on 
DDD, per stay and per discharge, before and aŌ er 
the implementaƟ on an anƟ microbial stewardship 
program. ComparaƟ ve pre-post study of anƟ mi-
crobial consumpƟ on with the implementaƟ on of 
an anƟ microbial stewardship program using DDD 
per 100 bed-days and DDD per 100 discharges 
as indicators. The consumpƟ on of anƟ bacterials 
J01DH carbapenems increased in DDD per 100 
bed-days highlighƟ ng mainly meropenem.

A defi niƟ ve and coordinated acƟ on by all 
health professionals and authoriƟ es involved, and 
an adaptaƟ on of health systems to facilitate their 
early control and minimize their impact is neces-
sary.

KEYWORDS

Carbapenemases, Enterobacteriaceae, Ex-
tensive drug-resistance.

INTRODUCCIÓN

Según la Organización Mundial de la Salud, el objeƟ vo principal del conocimiento acerca de la 
uƟ lización de medicamentos es facilitar el uso racional de los mismos. Sin conocer cómo se prescriben y 
uƟ lizan los medicamentos, es diİ cil iniciar intervenciones sobre el uso racional de los mismos o plantear 
medidas para mejorar los hábitos de prescripción1.

La monitorización del consumo de anƟ bióƟ cos en el ámbito hospitalario se considera una de las 
medidas más importantes para guiar la políƟ ca de anƟ bióƟ cos desƟ nada a mejorar la efi cacia terapéuƟ -
ca, la seguridad del paciente y prevenir la aparición de bacterias resistentes. En relación a los Programas 
de OpƟ mización de AnƟ bióƟ cos (PROA), la monitorización permite establecer objeƟ vos y medidas de 
mejora, así como evaluar su impacto. También permite comparar los perfi les de prescripción entre dife-
rentes servicios y centros tanto con ellos mismos a lo largo del Ɵ empo como con otros centros semejan-
tes que dispongan del mismo sistema de medida de la prescripción2,3.

En el ámbito del sistema sanitario de Aragón, las Comisiones de Infecciones y PolíƟ ca AnƟ bióƟ ca y 
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las Comisiones de Farmacia han sido los órganos 
técnicos consulƟ vos a nivel de los centros sanita-
rios que han venido trabajando en la implemen-
tación de programas orientados tanto a la vigilan-
cia y control de las infecciones relacionadas con 
la asistencia sanitaria (IRAS) como a la puesta en 
marcha de de acciones encaminadas a mejorar el 
uso de los anƟ bióƟ cos. En este senƟ do, median-
te la Resolución de 5 de febrero de 2018 de la 
Dirección General de Asistencia Sanitaria del De-
partamento de Sanidad de Aragón se aprobó el 
programa integral de vigilancia y control de IRAS 
y opƟ mización del uso de anƟ bióƟ cos en el ám-
bito de la Comunidad Autónoma y que pretende 
desarrollar este aspecto.

Por tanto el objeƟ vo principal de este es-
tudio es implantar un sistema estandarizado de 
monitorización del consumo hospitalario de anƟ -
bióƟ cos en el hospital Obispo Polanco de Teruel 
que nos permita analizar las diferencias de con-
sumo por grupos y subgrupos terapéuƟ cos así 
como las tendencias temporales evoluƟ vas del 
consumo a nivel global y por servicios.

MATERIAL Y MÉTODO

Las unidades de medida uƟ lizadas para 
medir el uso o consumo de medicamentos son la 
DDD (dosis diaria defi nida), la DDP (dosis diaria 
prescrita) y los DDT (días de terapia). El programa 
contempla que, para la monitorización del consu-
mo de los anƟ bióƟ cos, se uƟ lice como metodolo-
gía el sistema ATC/DDD desarrollado por el “Drug 
UƟ lizaƟ on Research Group” y el “Nordic Council 
of Medicines”, revisado y actualizado periódica-
mente por el “WHO InternaƟ onal Working Group 
for Drug StaƟ sƟ cs Methodology”4.

La metodología ATC/DDD

El propósito del sistema ATC/DDD es ser-
vir como herramienta de invesƟ gación en el uso 
y consumo de fármacos, siendo una medida de 
comparación entre hospitales, regiones y países.

La clasifi cación ATC (anatómica, terapéuƟ -
ca y química) es un sistema de clasifi cación inter-
nacional de los fármacos uƟ lizado en los estudios 
de consumo. Los clasifi ca en diferentes grupos 
según el órgano o sistema sobre el que actúan y 
según sus propiedades químicas, farmacológicas 
y terapéuƟ cas. Concretamente dentro de este es-
tudio se analizarán los consumos de los anƟ bióƟ -

cos, grupo J01, según la clasifi cación ATC5.

La DDD es la dosis media habitual de man-
tenimiento diaria de un fármaco uƟ lizada para 
su principal indicación en adultos. Es una unidad 
técnica de medida que no refl eja necesariamente 
la dosis diaria recomendada o prescrita.

Indicadores de Consumo Hospitalario

Se expresó el consumo de anƟ bióƟ cos en 
el medio hospitalario mediante el cociente en-
tre las DDD prescritas en función de la población 
potencialmente expuesta (estancias) según la si-
guiente fórmula:

Se calcularon las DDD/100 estancias para 
un periodo anual a parƟ r del consumo anual y 
número de estancias lo que permiƟ ó el cálculo 
de tendencias y evolución. También se desglosa-
ron el consumo para subgrupos terapéuƟ cos y 
principios acƟ vos para el periodo comprendido 
entre 2014-2017.

La recogida de datos se realizó a través de 
los aplicaƟ vos del Servicio de Farmacia del hos-
pital incluyendo los consumos de los servicios o 
unidades del hospital de agudos que generaron 
estancias. Se incluyeron los quirófanos con el 
objeƟ vo de registrar el consumo de la profi laxis 
anƟ bióƟ ca. Por otra parte se excluyeron los con-
sumos de aquellos servicios que no generaron 
estancias, tales como: servicio de urgencias, con-
sultas externas, dispensación ambulatoria, resi-
dencias, centros de salud, hospital de día, hemo-
diálisis y similares. Así como pediatría, ya que las 
DDD estaban referidas a adultos.

RESULTADOS

A nivel global, el consumo se redujo duran-
te el periodo 2014-2016 para experimentar un li-
gero incremento en 2017 con respecto a los años 
anteriores (Fig. 1 y 2). 

El consumo para los disƟ ntos grupos tera-
péuƟ cos de anƟ bacterianos de uso sistémico (ni-
vel 3 de clasifi cación ATC) mostró que el grupo 
que representó en el hospital el mayor porcen-
taje durante el año 2017 fue para el J01D “Otros 
anƟ bacterianos betalactámicos” con un 33,71% 



13

Originales

Revista Atalaya Médica nº 15 / 2019

del total, seguido en segundo puesto por el J01M 
“Quinolonas anƟ bacterianas” con 29,02% y en 
tercer lugar por el J01C “AnƟ bacterianos betalac-
támicos penicilinas” con 21,79% (Fig. 3).

Para el nivel 4 de la clasifi cación ATC, el gru-
po que representó mayor consumo fue el J01MA 
“Fluoroquinolonas” con un 29,02%, seguido de 
J01CR “Combinaciones de penicilinas incluyendo 
inhibidores de betalactamasas” 18,86% y fi nal-
mente el J01DD “Cefalosporinas de tercera gene-
ración” con un valor de 16,92% (Fig. 4).

Los cambios en el consumo de anƟ bacte-
rianos en función de DDD/100 estancias en el 
periodo 2014-2017 mostraron ligeros aumentos 
para la piperacilina-tazobactam, siendo estos in-
crementos más marcados para otros principios 
acƟ vos como ceŌ riaxona y meropenem (Tabla 1).

En el grupo de los carbapenem (J01DH) 
se observa una tendencia claramente el alza 
en el periodo de estudio, llegando a valores de 
DDD/100 estancias de 7,35 en 2017 (Tabla 1). 
Dentro de este grupo, para los principios acƟ vos 

Fig. 1. Tendencia global de consumo de anƟ bióƟ cos para el periodo 2014-
2017. Gráfi co de barras.

Fig. 2. Tendencia global de consumo de anƟ bióƟ cos para el periodo 2014-
2017. Gráfi co de líneas.

Fig. 3. Consumo de anƟ bacterianos de uso sistémico nivel 3 clasifi cación 
ATC periodo 2017. Diagrama de sectores.

Fig. 4. Consumo de anƟ bacterianos de uso sistémico nivel 4 clasifi cación 
ATC periodo 2017. Diagrama de sectores.
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An  bió  co DDD/100E

2014

DDD/100E

2015

DDD/100E

2016

DDD/100E

2017
Tigeciclina 0.35 0.19 0.48 0.41
Ampicilina 1.30 0.77 0.84 0.93
Cloxacilina 1.11 0.39 0.82 1.02
Amoxicilina-clavulánico 8.60 9.00 6.25 8.42
Piperacilina-Tazobactam 3.61 3.74 4.03 4.10

CEFALOSPORINAS 13.86 14.14 14.10 14.84
Cefazolina 2.51 2.24 2.85 2.14
CeŌ azidima 1.11 0.91 1.03 1.18
CeŌ riaxona 8.24 9.52 8.54 10.05
Cefepima 0.48 0.04 0.32 0.23
Cefuroxima 1.52 1.43 1.36 1.24

MONOBACTAMAS
Aztreonam 0.24 0.06 0.11 0.19

CARBAPENEMS 5.17 6.01 6.44 7.35
Ertapenem 1.15 1.26 1.60 1.41
Imipenem-CilastaƟ na 2.39 2.54 2.72 2.28
Meropenem 1.63 2.21 2.12 3.66

Clindamicina 0.70 0.81 0.89 1.01
Claritromicina 2.03 1.63 1.03 1.25

AMINOGLUCOSIDOS 4.20 2.49 3.46 3.02
Amikacina 1.49 0.80 1.17 1.14
Gentamicina 2.20 1.19 1.31 1.17
Tobramicina 0.51 0.50 0.98 0.71

QUINOLONAS 17.99 20.12 18.55 19.26
Ciprofl oxacino 5.98 6.63 6.07 6.60
Levofl oxacino 12.01 13.49 12.48 12.66

Vancomicina 0.55 0.48 0.52 0.64
ColisƟ na 2.42 1.26 0.75 0.82
Linezolid 2.78 2.28 2.28 2.50
Daptomicina 0.07 0.07 0.27 0.63
Consumo Total 64.98 63.44 60.82 66.39

Tabla 1. Cambios en el consumo de anƟ bacterianos en función de DDD/100 estancias en el periodo 2014-2017.
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ertapenem e imipenem-cilastaƟ na los consumos 
se mantuvieron relaƟ vamente estables e incluso 
en el caso de imipenem-cilastaƟ na este dismi-
nuyó de forma considerable. Sin embargo, para 
meropenem la tendencia de consumo en los cua-
tro años fue incrementándose progresivamente  
y de forma marcada hasta valores de DDD/100 
estancias de 3,66, prácƟ camente duplicando el 
consumo inicial (Fig. 5).

Si atendemos a la diferencia en el consumo 
de meropenem por servicio médico-quirúrgico 
en el hospital, el principal consumo recayó en el 
servicio de medicina intensiva (UCI), seguido de 
cirugía y medicina digesƟ va (Fig. 6).

DISCUSIÓN

La monitorización del consumo de anƟ mi-
crobianos en el medio hospitalario es una me-
dida necesaria tanto para opƟ ¬mizar el gasto, 
como para desarrollar estrategias que eviten la 
aparición y diseminación de las resistencias. Por 
otra parte, permite realizar comparaciones entre 
diferentes centros y cuanƟ fi car la presión sobre 
los microorganismos6-8.

Para analizar las tendencias de consumo 
dentro de un mismo hospital y entre disƟ ntos 
hospitales adquiere gran importancia la uƟ liza-
ción de otro parámetro de consumo que comple-
mente la información proporcionada únicamente 
por las DDD/100 estancias9.

En nuestro estudio se pudo objeƟ var que 
el consumo global de anƟ bacterianos fue relaƟ -
vamente estable en el periodo de estudio, con 
un ligero repunte en el úlƟ mo año. Este aspecto 
pudo ser debido al descenso en el consumo de 
determinados grupos de anƟ bióƟ cos que com-
pensaron el mayor incremento de otros.

Cuando se realizó una división por grupo 
terapéuƟ co (nivel 3) se constató que el grupo 
que representó mayor porcentaje de consumo 
fue el grupo J01D “Otro anƟ bacterianos betalac-
támicos”, donde se encuentran incluidos los an-
Ɵ bióƟ cos carbapenémicos, seguido por el grupo 
J01M “Quinolonas anƟ bacterianas”.

Si comparamos los datos de nuestro hos-
pital con los datos facilitados por la ECDC (Euro-
pean Centre for disease PrevenƟ on and Control) 
para nuestro pais, el primer grupo lo consƟ tuye 
el J01C “AnƟ bacterianos betalactámicos penicili-
nas” y el segundo el J01D “Otros anƟ bacterienos 
betalactámicos”10.

Este aspecto pone de relieve una tenden-
cia en el excesivo consumo de carbapenems en 
nuestro centro, lo que se puede ver con mayor 
claridad en la división por subgrupo terapéuƟ co 
(nivel 4) que muestra la Figura 4, donde el gru-
po de los carbapenems (J01DH) supone el cuarto 
mayor consumo dentro del arsenal terapéuƟ co 
anƟ bióƟ co.

Con mayor claridad, en la Tabla 1 se apre-

Fig. 5. Tendencia consumo fármacos carbapenémicos (J01DH) en el pe-
riodo 2014-2017.

Fig. 6. Tendencia de consumo de meropenem por servicio médico-quirúrgico en 
el periodo de 2014-2017.
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cian los cambios en el consumo de anƟ bacte-
rianos uƟ lizados en el centro, donde existe un 
incremento mantenido en el consumo de este 
grupo. Además se puede apreciar que es funda-
mentalmente el meropenem el que genera este 
incremento, mientras que para ertapenem e imi-
penem-cilastaƟ na no solo no se manƟ ene el con-
sumo sino que se ve reducido (Fig. 5).

Según la OMS el consumo excesivo de este 
grupo de anƟ bióƟ cos puede generar la apari-
ción de resistencia anƟ bióƟ ca bacteriana. Son 
clasifi cados como anƟ bióƟ cos de reserva (cons-
Ɵ tuyendo la cúspide actual de la pirámide anƟ -
bióƟ ca), que sólo deben uƟ lizarse como úlƟ mo 
recurso para el tratamiento de infecciones espe-
cífi cas causadas por bacterias resistentes a múlƟ -
ples fármacos. Sin embargo, durante los úlƟ mos 
años se ha producido la aparición y dispersión 
de enterobacterias productoras de enzimas que 
confi eren resistencia a todos los anƟ bióƟ cos be-
ta-lactámicos, incluyendo los anƟ bióƟ cos carba-
penémicos11, lo cual limita de manera importante 
el arsenal terapéuƟ co frente a estas bacterias. 

Existen propuestas específi cas por parte de 
los miembros del panel representaƟ vo de GEIH/
GEMARA-SEIMC12, con un objeƟ vo de conciencia-
ción, compromiso y de acción como: el diseño y 

la implantación de un Plan nacional para la de-
tección, vigilancia, control y tratamiento de las 
infecciones por enterobacterias productoras de 
carbapenemasas en España, así como la creación 
de un grupo cienơ fi co y técnico mulƟ disciplinar 
de expertos, con inclusión de microbiólogos, in-
fectólogos, intensivistas, epidemiólogos o pre-
venƟ vistas, farmacéuƟ cos y  enfermeras, para la 
asesoría en la elaboración y el seguimiento del 
Plan.

En conclusión, la emergencia y la disemi-
nación de bacterias productoras de carbapene-
masas, como paradigma actual de la resistencia 
extensa y de la panresistencia a anƟ bióƟ cos, en 
nuestro ámbito sanitario, requiere una respuesta 
rotunda, coordinada y protocolizada por parte de 
todos los profesionales sanitarios y autoridades 
implicadas, así como una adaptación de los sis-
temas de salud que permita su control precoz y 
minimice su negaƟ vo impacto.
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