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La evidencia disponible indica que existe una asociación causal entre 
el desarrollo de programas de optimización de uso de antimicrobianos 
(PROA) y la reducción de la incidencia de infección y colonización por 
microorganismos resistentes a los antimicrobianos1. La descripción de indi
cadores y su monitorización en el tiempo es un pilar clave de estos pro-
gramas; sin una evaluación inicial es imposible establecer la situación de 
partida y las prioridades de actuación, así como evaluar la eficacia de las 
intervenciones que se realicen. Además, en un número creciente de centros, 
los PROA forman parte de los acuerdos de gestión de los servicios con 
la dirección de los centros, y de los hospitales con los servicios de salud, 
como ocurre en los programas PIRASOA en Andalucía o VINCAT en Cata-
luña; esto convierte a los indicadores en la herramienta de evaluación del 
cumplimiento de los objetivos acordados.

En 2012, y como respuesta a una evidente necesidad existente en nues-
tros hospitales, se publicó en nuestro país el documento PROA2, que supuso 
un punto de partida para la organización y puesta en marcha de estos 
programas en muchos hospitales. El documento, realizado por la Sociedad 
Española de Enfermedades Infecciosas y Microbiología Clínica (SEIMC), 
la Sociedad Española de Farmacia Hospitalaria (SEFH) y la Sociedad Es-
pañola de Medicina Preventiva, Salud Pública e Higiene (SEMPSPH), con 
la participación de intensivistas, estableció los objetivos y directrices para 
el inicio y desarrollo de PROA en los hospitales, incluyendo la descripción 
de un conjunto de indicadores de estructura, proceso y resultado para su 
evaluación. Entre los indicadores de proceso se propuso la monitorización 
del consumo de antimicrobianos como indicadores básicos para conocer 
la situación y evolución de la presión antibiótica, y se planteó la importan-
cia de medir no solo el consumo de los antimicrobianos de forma global e 
individual, sino además el del conjunto de fármacos basados en las indica-
ciones de prescripción (por ejemplo, medir conjuntamente el consumo de 
todos los antipseudomónicos, o de fármacos anti-grampositivos resistentes). 
Sin embargo, es probable que esta medición “estratégica” esté siendo me-
nos utilizada de lo que debiera en la práctica real.

En este número de Farmacia Hospitalaria, Gutiérrez-Urbón et al. pre-
sentan un paquete de indicadores de consumo de antimicrobianos selec-
cionados por un panel de expertos mediante metodología Delphi para su 
utilización en el medio hospitalario3. Es llamativo que, entre los indicado-

res seleccionados, los clásicos de consumo de fármacos específicos son 
una minoría, mientras que la mayoría son indicadores que miden lo que 
se podría considerar usos estratégicos de fármacos, como es el caso de 
los indicadores basados en ratios (metronidazol/piperacilina-tazobactam 
+ carbapenems, o macrólidos intravenosos/fluorquinolonas respiratorias 
intravenosas, por ejemplo), o heterogeneidad de antipseudomónicos. Este 
es, sin duda, un valiente y (en nuestra opinión) acertado paso adelante, 
dado que estos indicadores proporcionan una visión relativa de los con-
sumos y pueden ayudar de forma más específica a la toma de decisiones 
de los equipos PROA. Sin embargo, debemos ser cuidadosos a la hora de 
interpretar los resultados de estos indicadores, como de cualesquiera otros.

En primer lugar, algunos de estos indicadores pueden ser especialmente 
dependientes de la epidemiología local (como el de diversificación de anti
pseudomónicos, que dependerá de la sensibilidad de los aislados locales 
de Pseudomonas aeruginosa; o el de ratio de agentes anti-Staphylococcus 
aureus sensible a la meticilina/anti-Staphylococcus aureus resistente a la 
meticilina [SARM], que dependerá de la incidencia de SARM), por lo que 
su uso comparativo entre centros debe considerar estas circunstancias. 

Quizás el aspecto más discutible de la propuesta es que los indicadores 
se basan únicamente en dosis diaria definida (DDD). Como se señaló en 
el documento PROA2, los indicadores que usan DDD pueden sobreestimar 
la presión antibiótica en situaciones en las que se utilicen dosis mayores 
a las definidas, sin que esto suponga un mayor riesgo de selección o 
inducción de resistencias (o incluso pudiendo ayudar a evitarlas). Esto es 
crecientemente importante, puesto que en los últimos años la información 
proporcionada por estudios farmacocinéticos y farmacodinámicos ha pues-
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to de manifiesto la necesidad de utilizar dosificaciones más elevadas para 
determinados microorganismos (por ejemplo, para el tratamiento de neu-
monía por P. aeruginosa), para situaciones de multirresistencia (como el uso 
de meropenem a dosis de 2 g cada 8 horas para aislados multirresistentes 
con concentración mínima inhibidora a meropenem entre 2 y 8 mg/l) o 
en pacientes graves con aumento del aclaramiento renal cuando se usan 
fármacos eliminados por esta vía4. Por tanto, los cambios epidemiológicos 
o en las recomendaciones sobre dosificación pueden tener un impacto de-
cisivo en los indicadores. Además, en muchas ocasiones las DDD son muy 
inferiores a las dosis recomendadas en las guías clínicas. Así, por ejemplo, 
en la bacteriemia por Staphylococcus aureus, las dosis habituales de cloxa-
cilina recomendadas corresponderían a 6 DDD5; si solo un paciente más 
con bacteriemia por S. aureus sensible es tratado con cloxacilina en vez de 
con vancomicina, por ejemplo, el indicador propuesto basado en la ratio 
sobreestimará fácilmente la muy modesta mejora conseguida. Un aspecto 
importante para considerar el impacto ecológico de los antimicrobianos, al 
menos para algunos microorganismos, es la duración de los tratamientos, 
aspecto que la medición en DDD puede no captar adecuadamente6. 

El uso del denominador definido como estancias también está sujeto 
a comentarios. Las estancias son fáciles de medir de forma objetiva, pero 
deben tenerse en cuenta el índice de rotación y la estancia media. A menor 
estancia, los pacientes ingresados por infección comunitaria o para ciru-
gía reglada recibirán antibióticos durante un mayor porcentaje de días de 
ingreso (para tratamiento o profilaxis, respectivamente). Por tanto, la medi-
ción en DDD/estancias tiende a penalizar a las unidades y hospitales con 
menor estancia media y mayor rotación (o número de ingresos), situación 
frecuente en hospitales o épocas del año con mayor presión asistencial. Por 
todo ello, a pesar de la mayor dificultad en su medición, debemos trabajar 
para disponer de sistemas que permitan medir las dosis diarias prescritas y 
los días de tratamiento, como indicadores complementarios a las DDD, que 
ayudan a entender mejor los aspectos anteriores.

La ratio de fármacos orales/intravenosos debe también tener en cuenta 
la estancia media. Una adecuada política de promoción de altas hospi-

talarias en pacientes sin necesidad de tratamiento intravenoso reducirá el 
uso de fármacos orales y empeorará artificialmente el indicador, dado que 
estos fármacos se consumirán ambulatoriamente.

Finalmente, el que estos indicadores sirvan para evaluar la calidad de 
las prescripciones (aunque sea de forma agregada) es, como los propios 
autores señalan, más dudoso. La calidad del uso de antimicrobianos se 
evalúa valorando el mayor beneficio del paciente a expensas de los míni-
mos efectos colaterales considerando el fármaco elegido, la dosis, la vía 
y la duración de la prescripción7,8. La evaluación de la calidad de uso de 
antimicrobianos es siempre controvertida, dada la dificultad de establecer 
criterios homogéneos y objetivos9,10. Sin embargo, creemos que la evalua-
ción de la calidad de las prescripciones debe seguir realizándose median-
te evaluaciones individualizadas, considerando los aspectos anteriores. 

Sin duda, la propuesta de indicadores de Gutiérrez-Urbón et al. supo-
ne un avance respecto a los indicadores clásicos que solo consideraban 
el consumo por fármacos, por lo que deben ser felicitados. Los autores 
y panelistas invitados han considerado acertadamente variables como el 
espectro de los fármacos, sus indicaciones y potencial uso estratégico, ade-
más del coste. La metodología empleada ha permitido la incorporación 
de las opiniones del panel multidisciplinar de una manera estructurada. 
Se trata, además, de indicadores cuyo cálculo parece factible en todos 
los hospitales. Invitamos a los panelistas a ir más allá y establecer una 
línea de trabajo que valide el impacto de estos indicadores en la toma de 
decisiones de los PROA.

Como aspecto adicional, debemos señalar la necesidad de que todos 
los hospitales cuenten con sistemas electrónicos que permitan una mejor 
y más rápida medición de indicadores, incluyendo no solo DDD, sino 
dosis diarias prescritas y días de tratamiento, lo que permitiría una mejor 
evaluación de las actividades PROA y un importante ahorro de tiempo 
en la identificación de prescripciones susceptibles de intervención. Estas 
herramientas resultan imprescindibles en un entorno de falta de recursos hu-
manos como principal barrera para el adecuado desarrollo de los PROA 
en nuestro país.
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