
A l ió d lAvaluació del consum 
d’antimicrobians a pediatriad antimicrobians a pediatria

Aurora Fernàndez Polo
Servei de Farmàcia
Àrea Materno-infatilÀrea Materno infatil



Mesura de consum: 
dades agregades



Unitats de mesura estudis de tendència de consum

‐Estudis de tendència de consum

Evolució del consum a l’hospital 
de forma global o grups de fàrmacs 

‐Estudis de benchmarking (comparació de resultats)

Hospitals, territoris Serveis (mèdics, quirúrgics, crítics)



Unitats de mesura estudis de tendència de consum

(DOT:Days of Therapy)

Sempre ponderar per unitats que valorin l’activitat  assistencial
(número d’estàncies hospitalàries, altes hospitalàries)



Unitats de mesura estudis de tendència de consum

DDD DDD (Defined Dayli Dose): unitat utilitzada pel Nordic Council on Medicines i recomanada pel 
Drug Utilization Research Group Europeo.

‐Unitat  tècnica de mesura de consum (no reflexa la dosis diària recomanada o 
prescrita) 

‐Dosis mitja diària suposada d’un fàrmac quan s’utilitza en la seva indicació principal 
(profilaxis/tractament)

S'expressa en unitats de dosificació (mg g)‐S expressa en unitats de dosificació (mg, g)

‐Basades en l’ús en adult (excepte fàrmacs que s’utilitzen exclusivament en pediatria)

‐Estimació aproximada del consum i no una imatge exacta de l’ ús real

‐Permet fer estudis comparatius entre centres, països...independentment del preu 
presentació comercialitzada etc... 

‐Permet estudis de consum agrupats per ATC 

‐Arbitrària i fixa per a cada fàrmac.
Guidelines for ATC clasifications and DDD assignement

WHO Collaboreitin center of Drug Stadistics Methodology.Norwegian Institute of Public Health. 16 th Edition, Oslo



Unitats de mesura estudis de tendència de consum

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



Unitats de mesura estudis de tendència de consum

C. Pediatric DDD 
For medicinal products approved for use in children, the dose 

d i ill diff b d d b d i hrecommendations will differ based on age and body weight. 
Many medicinal products used in children are not even 
approved for such use, and documentation regarding dose 

i i t il blregimens is not available. 
Thus the WHO International Working Group for Drug Statistics 
Methodology has concluded that pediatric DDDs are impossible 
to assign and problems related to drug utilization research into assign and problems related to drug utilization research in 
children cannot be solved by such means. 
Estimating prevalence of drug use in children is not possible by 
using crude sales data presented in DDDs Prescribed dailyusing crude sales data presented in DDDs. Prescribed daily 
dosages and indications in a pediatric population should be used 
if available and compared with the DDD values. If the pediatric 
subgroup is difficult to identify, the general DDD should be usedsubgroup is difficult to identify, the general DDD should be used 
as a measuring tool for overall comparisons. 

http://www.whocc.no/filearchive/publications/1_2013guidelines.pdf



Unitats de mesura estudis de tendència de consum

PDDPDD (Prescribed Dayli Dose) establerta habitualment a nivell local (protocol). 

‐No estandarditzada. Per estudis d’utilització de medicaments en un context determinat
‐Eina útil en auditoria

DOT  DOT  (Days of Therapy) un dia de tractament amb un antimicrobià sense tenir en 
compte el nombre de dosis administrades ni intensitat de la dosi

‐Aplicable a pediatria

‐No influenciat per discrepàncies DDD i PDDNo influenciat per discrepàncies DDD i PDD

‐Càlcul senzill : registre informatitzat de la prescripció

‐Podria tenir una millor correlació entre ús AB‐resistències

‐No valora dosis utilitzades



ARPEC (Antibiotic resistance and prescribing in 
European children)European children)

Red desenvolupa un sistema de vigilància prospectiva pel control de les taxes de
prescripció d’antibiòtics i les resistències a pediatria a la UE:

‐determinar la variació en la elecció del fàrmac, la dosi, les indicacions
(comunitat i l’hospital)(comunitat i l hospital)

‐proposa una nova definició de les DDD per a la comparació de la
prescripció d'antibiòtics a pediatriaprescripció d antibiòtics a pediatria

‐estudis de prevalença: comparar l’ús d’antibiòtics a nivell hospitalari en
di t i t b ll b l E S i t f P di t ipediatria per a treballar amb la European Society for Paediatric

Infectious Diseases (ESPID) per a aplicar l’ús adequat dels antibiòtics i
elaborar guies de tractament unificades en la UE



Versporten A, et al.; ARPEC Project Group Members. The antibiotic resistance and prescribing in Europen Children project: aneonatal and pediatric antimicrobial web-based 
point prevalance survey in 73 hospital worldwide..Pediatr Infect Dis J. 2013;32(6):e242-53.
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Versporten A, et al.; ARPEC Project Group Members. The antibiotic resistance and prescribing in Europen Children project: aneonatal and pediatric antimicrobial web-based 
point prevalance survey in 73 hospital worldwide..Pediatr Infect Dis J. 2013;32(6):e242-53.



Proposta càlcul consum a pediatria







Informe Vincat 2013



Informe Vincat 2013



Consum de dades agregades: Proposta PROA

Definir patrons de prescripció
Identificar problemes i tendència
No avalua exposició individual 
No avalua qualitat prescripció



Estudi de tendència de consum 
antimicrobians a l’àrea pediàtrica de l’HUVH

P í d 2005 2012

antimicrobians a l àrea pediàtrica de l HUVH

‐Període : 2005‐2012

‐Unitats clíniques: UT d’hospitalitzacióUnitats clíniques: UT d hospitalització

‐Selecció del antimicrobians: espectre, ús restringit, alta 
complexitat i alt cost

D d d it t ( ) i t ( )‐Dades de consum en unitats (g, mg) i cost (euros)

‐Dades assignades unitat de tractament i no pacient (períodeDades assignades unitat de tractament i no pacient (període 
sense prescripció electrònica)



Estudi de tendència de consum 
antimicrobians a l’àrea pediàtrica de l’HUVH

Cost Antifúngics agregats (€) 2005-2012

antimicrobians a l àrea pediàtrica de l HUVH

AMFOTERICINA B LIPOSOMAL 50 mg 
vial (Ambisome)

Equinocandines

VORICONAZOLE 200 mg vial

TOTAL

Cost05 Cost06 Cost07 Cost08 Cost09 Cost-10 Cost-11 Cost-12



Estudi de tendència de consum 
antimicrobians a l’àrea pediàtrica de l’HUVH

Amfotericina B liposomal (mg) 2005-
2012

antimicrobians a l àrea pediàtrica de l HUVH

Amfotericina B liposomal-UT(mg) 2005-

2012

p ( g)
2012

Oncohemato (mg)

UCI pediat(mg)

Unitat TPH Ped.(mg)

UCI neonats(mg)

U it t h Pl t 2( ) Amfotericina B liposomal (€)2005-2012Unitat hosp. Planta 2(mg)

Unitat hosp. Planta 5 (mg)

Unitat hosp. Planta 8 (mg)

Amfotericina B liposomal (€)2005-2012

Unitat hosp. Cir Ped (mg)



Estudi de tendència de consum 
antimicrobians a l’àrea pediàtrica de l’HUVH

Caspofungina (mg) 2005-2012

antimicrobians a l àrea pediàtrica de l HUVH

Caspofungina UT (mg) 2005-2012

Oncohemato (mg)Oncohemato (mg)

UCI pediat. (mg)

TPH Ped. (mg)

Unitat hosp. Planta 
2(mg)
Unitat hosp. Planta 
5(mg)
Unitat hosp. Planta 
8(mg)
Cir Ped (mg)

UCI neonats (mg)

Caspofungina (€ ) 2005-2012



Estudi de tendència de consum 
antimicrobians a l’àrea pediàtrica de l’HUVH

Carbapenems (unitats) 2005-
Meropenem UT (mg) 2005-2012

UCI pediat (mg)

antimicrobians a l àrea pediàtrica de l HUVH

Carbapenems (unitats) 2005-
2012 

ERTAPENEM 1 g 
vial (Invanz)
MEROPENEM

UCI pediat. (mg)

Oncohemato (mg)

TPH Ped. (mg)

Unitat hosp. Planta 
5(mg) MEROPENEM 

IMIPENEM

CARBAPENEMS

( g)
UCI neonats (mg)

Unitat hosp. Planta 
2(mg)
Unitat hosp. Planta 
8(mg)
Cir Ped (mg)

Carbapenems (€) 2005‐2012

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Cost mig
meropene

ERTAPENEM 

MEROPENEM 

IMIPENEM

Carbapenems (€) 2005 2012

meropene
m 1g 
(€/vial) 20,9 16,2 18,5 19,4 17,7 17,5 12,9 5,0

IMIPENEM

CARBAPENEM
S

promedio 
carbapenems 
totaltotal



Estudi de tendència de consum 
antimicrobians a l’àrea pediàtrica de l’HUVH

Cost VANCO-TEICO-Vancomicina UT (mg) 2005-
2012

antimicrobians a l àrea pediàtrica de l HUVH

LINEZOLID(€)2005-2012

GLICOPÈPTIDS

2012

Total Vanco (mg)

UCI pediat. (mg)

VANCOMICINA

TEICOPLANINA

Linezolid

Oncohemato (mg)

UCI neonats (mg)

TPH Ped. (mg) Linezolid 
600mg/300ml

C i / i VANCO TEICO

Unitat hosp. Planta 
2(mg)

Unitat hosp. Planta 
5(mg)

Cost mig/unitat VANCO-TEICO-
LINEZOLID 2005-2012

Cost aproximat

Teicoplanina (mg) 2005-2012

Cost  aproximat 
Unitat 
Vancomicina(€/vial)

Cost  aproximat 
Unitat 
Linezolid(€/vial)

Cost mitjà TeicoCost mitjà Teico 
200/400 (15,8-32€)



Estudi de tendència de consum 
antimicrobians a l’àrea pediàtrica de l’HUVHantimicrobians a l àrea pediàtrica de l HUVH

Cost total antimicrobians/total 
ingressats

% cost total en 
antimicrobians

cost total antivíric

cost total antibiòtics
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Reptes que ens plantegen els programes PROA 





Recursos tècnics

Prescripció per protocols Registre indicacions



Recursos tècnics

Identificació pacients per medicament prescrit



Reptes que ens plantegen els programes PROA 

Estudis de tendència de consum

Estudis de qualitat de la 
prescripció i resultats clínics



Gràcies!Gràcies!


