
PROA TAMBIÉN EN PEDIATRÍA
“Indicadores de éxito en PROA pediátrico”

MARIA GORETTI LOPEZ RAMOS 
Servicio de Farmacia. Hospital Sant Joan de Déu Barcelona - BCPPS

mlopezr@sjdhospitalbarcelona.org
@Goretti_LopRam



¿Éxito de un programa PROA?

Indicadores PROA en Pediatría

Monitorización del uso de antimicrobianos

Experiencia PROA-SJD



¿Éxito de un programa PROA? 

Disminución consumo ATM? 
No siempre el tratamiento más óptimo implica menos ATM o menor espectro

Disminución gasto? 
Difícil obtener resultados a pequeña escala o en familias de ATM de bajo coste
Costes indirectos

Disminución resistencias?
OPTIMIZACIÓN



- Indicadores relacionados con los objetivos del programa
Indicadores de proceso/ indicadores de resultado

- Comparativa (con nosotros mismos y otros), evolución temporal

- Importante la creación de redes PROA pediátricas y estandarización de 
indicadores propios 

Catalunya: VINCat -PROA-pediatria



• Indicadores clínicos
Ej. efectos adversos relacionados con ATM, mortalidad asociada a infección 

• Indicadores microbiológicos
Ej. Enterobacterias productoras de BLEEs, E.coli resistentes

• Indicadores de consumo de antimicrobianos

Otros indicadores de calidad:
Ej. dias sin ATM en UCI, tasa de tto ATM dirigido en UCI...

Indicadores de calidad de prescripción -> lo más objetivos posibles



Monitorización del uso de antimicrobianos

Detectar acciones de mejora, establecer objetivos

Evaluar impacto de intervenciones PROA

Comparar perfiles de prescripción 

Evaluar evolución temporal

Diferentes propuestas, la mejor medida de uso de ATM en pediatría está por 
definir



INDICADORES DE CONSUMO

Dosis Diaria Definida (DDD): dosis promedio de mantenimiento 
por día para un fármaco utilizado para su principal indicación en 
adultos. 

- Definida internacionalmente (ej. DDD Meropenem=3g)
- No refleja dosis realmente empleadas en algunos ATM o en algunos tipos 
de pacientes (insuf. renal, críticos)

- NO se emplea en pediatría



Propuesta de DDDs adaptadas a pediatría



INDICADORES DE CONSUMO

Dias de tratamiento (DOT – Days of therapy): días en que se ha 

administrado un ATM a un paciente, independientemente del número de dosis o 
cantidad de la misma

- Se reduce la variabilidad de las dosis empleadas
- Recomendada en pediatria

Ejemplo: un paciente recibe Vancomicina c/8h + Meropenem c/8h durante 3 días

3 DOTs de Vancomicina y 3 DOTs de Meropenem



INDICADORES DE CONSUMO

Dias de tratamiento (DOT – Days of therapy)

Importante disponer de una buena extracción de datos, idealmente de DOSIS 
ADMINISTRADAS (no dispensadas o pautadas)

No permite distinguir el número de pacientes que han recibido ATM

Ej. 5 pacientes reciben dosis unica de cefazolina =5 DOTs
1 paciente recibe cefazolina durante 5 dias = 5 DOTs

Permite analizar el uso de cada antimicrobiano/grupo de ATM



INDICADORES DE CONSUMO

Length of therapy (LOT): días consecutivos de tratamiento ATM de un 

paciente, independientemente del número y tipo de ATM empleados

Ej. un paciente recibe Vancomicina c/8h + Meropenem c/8h durante 3 días
LOT=3

No aporta datos sobre cada ATM, si no de duración de tratamiento

Cada indicador aporta una información, es importante poder 
calcularlos e interpretarlos correctamente



Denominador: 

Habitualmente se emplean Estancias Hospitalarias (100estancias)
Otros: ingresos, altas, x1000,...

PATIENT DAYS: el recuento se realiza siempre en un punto concreto de un período de 24h 

DAYS PRESENT: cuenta fracciones de día. Más exacto pero más difícil de obtener
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Durante tiempo los pacientes pediátricos han estado 
excluidos de los programas de control de ATM

Por sus características diferenciales (PK, patologias, 
infecciones más prevalentes) deben ser analizados 
por separado, y debemos contribuir a establecer 
indicadores propios

Las dificultades en la medida del uso 
de ATM en pediatria no 
deberían suponer un freno al 
desarrollo de PROA en pediatría



GRACIAS!


