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WP6-Políticas para la prevención de las IRAS 
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• Encuesta A: determinar la estructura institucional y los recursos 

necesarios para la implementación de programas de Control de 

Infecciones eficientes y factibles. 

– Salud Pública  

– Gerentes/Directores  

– Comisiones de Infecciones y Política Antibiótica 

 

• Encuesta B: examinar y analizar las barreras (actitudes, nivel de 

formación, falta de concienciación, etc.) para una implementación 

efectiva de un programa de Control de Infecciones en la realidad clínica. 

– Gerentes/Directores  

– Comisiones de Infecciones y Política Antibiótica 

– Profesionales sanitarios 

 

WP6-Políticas para la prevención de las IRAS 
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WP6-Políticas para la prevención de las IRAS 

2020 
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WP7- Uso apropiado de los antimicrobianos en 

humanos y animales  
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WP7- Uso apropiado de los antimicrobianos en 

humanos y animales  

Tarea 7.1 

•Revisión de las guías existentes para la implementación de sistemas de vigilancia 

del consumo de antimicrobianos. 

https://eu-jamrai.eu/wp7-result1/ 

https://eu-jamrai.eu/wp7-result1/
https://eu-jamrai.eu/wp7-result1/
https://eu-jamrai.eu/wp7-result1/
https://eu-jamrai.eu/wp7-result1/
https://eu-jamrai.eu/wp7-result1/
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WP7- Uso apropiado de los antimicrobianos en 

humanos y animales  

Tarea 7.3 

•Evaluación cualitativa del nivel de implementación de los sistemas de vigilancia 

del consumo de antimicrobianos. 

Noviembre 2019 
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WP7- Uso apropiado de los antimicrobianos en 

humanos y animales  

Tarea 7.4 

•Desarrollo de un sistema de vigilancia sencillo a tiempo real de consumos y 

resistencias 

Conocer 

Combatir 

Mejorar 

Establecer 

  

Objetivos generales 

Hospital Ámbito comunitario 



15 

WP7- Uso apropiado de los antimicrobianos en 

humanos y animales  

 

• Disponer de indicadores homogéneos. 

 

• Conocer y evaluar  el consumo global y por grupos de antimicrobianos a nivel 

hospitalario y ambulatorio. 

 

• Conocer la incidencia de las infecciones por microorganismos multirresistentes 

(MMR) a nivel hospitalario y ambulatorio 

 

• Disminuir la presión antibiótica y la incidencia de infecciones por MMR.  

Objetivos a nivel CAIB 
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Ámbito hospitalario  
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Consumos antimicrobianos- Ámbito hospitalario 

Indicador DDD= Dosis diaria definida (DDD)* x 1.000 estancias por día 
 

Se calculó trimestralmente las DDD de: 

• Antimicrobianos (antibióticos+antifúngicos). 

• Antibióticos. 

• Carbapenemas. 

• Cefalosporinas 3ª y 4ª generación. 

• Quinolonas. 

• Vancomicina.  

• Colistina.  

• Ceftolozano/tazobactam.  

• El sistema utilizado para explotar los 

consumos fue SAP. 

• No se incluyeron en los cálculos los 

consumos de todos los servicios que, 

por definición, no generan estancias.  
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Consumos antimicrobianos- Ámbito hospitalario 

DDD WHO 
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Consumos antimicrobianos- Ámbito hospitalario 
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Consumos antimicrobianos- Ámbito hospitalario 
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Consumos antimicrobianos- Ámbito hospitalario 
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Consumos antimicrobianos- Ámbito hospitalario 
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Consumos antimicrobianos- Ámbito hospitalario 
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Consumos antimicrobianos- Ámbito hospitalario 
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Quinolonas 
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Consumos antimicrobianos- Ámbito hospitalario 
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Consumos antimicrobianos- Ámbito hospitalario 
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Colistina 
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Consumos antimicrobianos- Ámbito hospitalario 

0,0 

1,0 

2,0 

3,0 

4,0 

5,0 

6,0 

7,0 

8,0 

9,0 

10,0 

1T2018 2T2018 3T2018 4T2018 1T2019 2T2019 

CAN MISSES INCA MANACOR MATEU ORFILA SON ESPASES SON LLATZER 

Ceftolozano-tazobactam 

D
D

D
/1

0
0
0
 e

st
 



28 

Tasa de incidencia = Nº aislamientos por paciente/ 1000 estancias  

• Se excluyeron duplicados del mismo paciente durante el periodo de estudio y 

muestras de estudios de colonización.  

• Se incluyeron los aislamientos de pacientes hospitalizados y aquellos procedentes 

de urgencias.  

 

Se calcularon las tasas de incidencia de manera trimestral de: 

Enterobacterias Productoras de Carbapenamasas  

Escherichia coli BLEE 

Klebsiella pneumoniae BLEE 

Pseudomonas aeruginosa Resistente a Carbapenamas  

Acinetobacter baumannii Resistente a Carbapenamas  

Staphylococcus aureus  Resistente a la Meticilina  

Enterococo Resistente a Vancomicina 

MMR en muestras clínicas – Ámbito hospitalario 
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MMR en muestras clínicas – Ámbito hospitalario 

Enterobacterias Productoras de Carbapenemasas 
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MMR en muestras clínicas – Ámbito hospitalario 

E. coli BLEE + 
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MMR en muestras clínicas – Ámbito hospitalario 

K. pneumoniae BLEE + 
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MMR en muestras clínicas – Ámbito hospitalario 

P. aeruginosa Resistente a Carbepenemas 
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MMR en muestras clínicas – Ámbito hospitalario 

A. baumannii Resistente a Carbepenemas 

0,00 

0,10 

0,20 

0,30 

0,40 

0,50 

1T2018 2T2018 3T2018  4T2018 1T2019 2T2019 

T
a
sa

 d
e
 i
n
c
id

e
n
c
ia

 

Illes Balears HUSE HUSLL HCIN HMAN HMO HCM 



34 

MMR en muestras clínicas – Ámbito hospitalario 

S. aureus Resistente a Meticilina 
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MMR en muestras clínicas – Ámbito hospitalario 

Enterococo Resistente a Vancomicina 
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MMR en muestras clínicas – Ámbito hospitalario 
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EPC  E. coli BLEE K. pneumoniae BLEE A. baumannii RC P. aeruginosa RC SARM ERV 

Distribución de las densidades de incidencia anuales por microorganismo y hospital  
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MMR en muestras clínicas – Ámbito hospitalario 

http://pirasoa.iavante.es/pluginfile.php/327/mod_resource/content/8/PROA_HOSPITAL_J_Rodriguez_Ba%C3%B1o_PIRASOA_18_11_15.pdf 

http://pirasoa.iavante.es/pluginfile.php/327/mod_resource/content/8/PROA_HOSPITAL_J_Rodriguez_Ba%C3%B1o_PIRASOA_18_11_15.pdf
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Epidemiología Molecular HUSE 

EPC P. aeruginosa 

Del Barrio-Tofiño et al. J Antimicrob Chemother. 2019. 

Otros MMR 

• A. baumannii RC: ST2 (OXA-23). 

 

• K. pneumoniae BLEE+: ST876 (CTX-M-15). 

 

• E. coli BLEE+: Multiclonal. 

 

• SARM: Multiclonal.  
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Ámbito comunitario  
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Consumos antimicrobianos- Ámbito comunitario 

Indicador DHD= Dosis diaria definida (DDD)* x 1.000 habitantes por día 
 

• Dispensaciones realizadas en el ámbito comunitario a través de receta oficial 

(atención primaria+consultas externas/urgencias) con cargo al Servicio de Salud. 

 

• La población empleada corresponde con el número de tarjetas sanitarias activas 

en Baleares al cierre de cada trimestre.  

 

Se calcularon trimestralmente las DHD de: 

Amoxicilina/clavulánico 

Quinolonas (ciprofloxacino + levofloxacino + moxifloxacino)  

Macrólidos (eritromicina + claritromicina + azitromicina) 
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Consumos antimicrobianos- Ámbito comunitario 

1T2018 2T2018 3T2018 4T2018 1T2019 2T2019 

DHD ATB 17,8 14,6 14,1 15,2 13,6 11,9 

DHD ANTIFÚNGICOS 0,2 0,2 0,3 0,2 0,2 0,2 

DHD ANTIMICROBIANOS 
(ATB+ANTIFUNGICO) 

18 14,8 14,4 15,4 13,8 12,2 
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Consumos antimicrobianos- Ámbito comunitario 

CAIB por grupo terapéutico 

1T2018 2T2018 3T2018 4T2018 1T2019 2T2019 

DHD AMOXICILINA-CLAVULANICO 7,2 5,9 6,3 6,3 4,7 4,2 

DHD QUINOLONAS 1,8 1,4 1,3 1,4 1,6 1,3 

DHD MACROLIDOS 2,1 1,4 1,2 1,6 2,0 1,6 
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Consumos antimicrobianos- Ámbito comunitario 
D
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Consumos antimicrobianos- Ámbito comunitario 
D
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MMR en muestras clínicas – Ámbito comunitario 

Tasa de incidencia = Nº aislamientos por paciente/ 1000 habitantes 

• Se excluyeron duplicados del mismo paciente durante el periodo de estudio y 

muestras de estudios de colonización.  

• Se incluyeron los aislamientos de pacientes detectados en los centros de AP de 

Mallorca. 

• La población empleada corresponde con el número de tarjetas sanitarias activas 

en Mallorca al cierre de cada trimestre.  

 

Se calcularon las tasas de incidencia de manera trimestral de: 

Enterobacterias Productoras de Carbapenamasas (EPC) 

Escherichia coli BLEE resistente a ciprofloxacino 

Escherichia coli BLEE 

Klebsiella pneumoniae BLEE 

Staphylococcus aureus  Resistente a la Meticilina (SARM) 
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MMR en muestras clínicas – Ámbito comunitario 
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Conclusiones 
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• Se detectaron desviaciones en los consumos obtenidos debidas a regularizaciones de 

stocks a nivel hospitalario. Dichas desviaciones produjeron distorsiones de los 

indicadores de un trimestre a otro. 
 

• Mayor presión de carbapenemas y quinolonas en hospitales de nivel II. 
 

• Consumo de colistina y ceftolozano/tazobactam tendió al alza, especialmente en el 

HUSE y el HCM; hospitales en los que se detectó una mayor densidad de incidencia de 

P. aeruginosa resistente a carbapenemas. 
 

• El microorganismo con una mayor tasa de incidencia en Baleares fue E. coli BLEE, 

seguido de P. aeruginosa resistente a carbapenemas y SARM. 
 

• La tasa de incidencia en Baleares a lo largo de los trimestres se mantiene estable 

para todos los microorganismo, con la excepción de las Enterobacterias productoras 

de carbapenemasas donde se aprecia una tendencia al alza estrechamente 

relacionada con el aumento de aislamientos en HUSE.  
 

• Los aislamientos de ERV y A. baumannii resistente a carbapenems fueron puntuales y 

circunscritos a hospitales concretos, sin suponer un problema en Baleares.  
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• El consumo global de Baleares en 2018 correspondiente a la receta oficial fue de 15,65 

DHD. Este dato se situó 6 puntos por debajo de la media nacional, según los datos 

publicados de consumo en atención primaria del 2016 que registraron una media de 

22,29 DHD. 

 

• La densidad de incidencia de los principales MMR en muestras procedentes de atención 

primaria de Mallorca se mantuvo estable a lo largo del año y fue similar a las observadas 

en otras Comunidades Autónomas en los últimos años. 

 

• Se observa una tendencia descendente en la densidad de incidencia de E. coli 

resistente a ciprofloxacino, coincidiendo con la tendencia del consumo. 

 

• En el segundo trimestre de 2019 se detectaron 2 casos de EPC.  
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Recomendaciones 

• Homogenizar las salidas de consumo hospitalario de antimicrobianos. 

 

• Realizar una vigilancia activa que permita identificar las causas las 

fluctuaciones en la tasa de incidencia de MMR.  

 

• Caracterizar con fines epidemiológicos los MMR con una mayor densidad 

de incidencia. Para ello está disponible la Unidad de Epidemiología 

molecular del HUSE. 

 

 Continuar con la recogida y análisis de datos  
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