N\ ”// %

o®

@ cocril LR
PROGRAMAS DE OPTIMIZACION DB

USO DE ANTIBIOTICOS (PROA) EN
ATENCION PRIMARIA:

UNA RESPONSABILIDAD PEDIATRICA

Dra. Mari Carmen Vicent
Lactantes/Infectologia HGUA

- . .
» , Dr. Miguel Angel Ruiz
“ W~ C.S.San Vicente ||\
// \\

is\f ll



. ) I

INDICE

1. INTRODUCCION

2. (QUE ES EL PRAN?

3. ¢QUE SON LOS PROA?

4. PROA EN EL AMBITO COMUNITARIO

5. PROA EN PEDIATRIA DE ATENCION PRIMARIA

6. HERRAMIENTAS DE AYUDA EN LA PRESCRIPCION

7. REFLEXIONES FINALES




&




N
»
-

Tétanos
60 000

Accidentes de
trifico

1.2 millones

Sarampidn
130 000

Enfermedad
diarreica

1.4 millones

Infecciones resistentes
a antibidticos en 2050

10 millones

Céncer

8.2 millones

Resistencias
actualmente

700000

Célera

100 000-120 000

Diabetes
1.5 millones

W

La OMS ha declarado que
la resistencia a
antimicrobianos es
una de las 10
principales amenazas
de salud publica a la
gue se enfrenta la
humanidad




@® La utilizacidon excesiva y el uso inadecuado de antimicrobianos acelera el
proceso de resistencia a los mismos

@® La resistencia a los antimicrobianos tiene un coste considerable para las
economias de los paises y sus sistemas de salud

@® En los ultimos anos hay una tendencia descendente en el consumo de
antibidticos en Espana pero aun mantenemos cifras altas con respecto a otros
paises europeos
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SURVEILLANCE REPORT

Antimicrobial consumption in the EU/EEA
(ESAC-Net)

Annual Epidemiological Report for 2023

Table 2. Total

| 2022 | 2023

sectors

Trend
20192023

S
- \

Antimicrobial consumption in the EU/EEA — AER 2023

consumption (community haspital of antibacterials for systemic use )
(ATC group J01), EU/EEA countries, 2019—-2023 (expressed as DDD per 1 000 inhabitants per day)

Progress towands 2030 tanget™

105 113

| Austra 116 B8S8 a8 -3% 113 11.2
Balgurn 214 187 174 225 206 -18% 20.6 175
Buigers 07 227 244 257 263 -18% 63 178
Croats 188 157 182 202 21.2 2% n2
Cyprus W1 289 250 35 % WA 220
Crecha 169 134 137 171 184 — b | % 18.1 15.4
Denmark 153 143 144 152 162 —~—r v 162 139
Estona 118 105 100 124 127 ~—0r | B 127 114
Fland 147 119 113 : —— EE 134
France 251 203 2S5 = 4% 2% 241 183
Germany WA A 9% 133 115
Greacs® M1 281 235 wa* 2% 285 249
Hungary 44 112 119 e 2% 2% 42 131
Teeknd 193 165 168 S 4% WA 185 WA
Feland 28 186 178 — 2% 2% 24 1686
Ly 217 184 175 — - T 71 178
Latva 130 110 116 140 140 ~ -~ = % 140 128
Lehuana 163 142 141 185 187 ~—_ 2% 187 147
Luxembourg® 211 161 158 191 202 WA 4% -18% 202 173
Mats 207 166 158 240 29 ~— T e 29 174
Netherands 85 85 83 81 96 S~ 1% a% 9.6 92
Horwzy 140 139 140 153 155 ~_ " S N/A 155 NjA
Posnd 236 185 202 16 232 s 2% 2% n2 172
Portuga 193 152 153 188 197 2% 9% 197 178
Romang 58 252 57 6 WA —— % 7% 27.4 18.8
Sk 193 144 160 208 20.1 —_—— = B % 20.1 17.6
Sovenia 13.0 102 102 124 134 - +3% % 134 118
Span 249 197 200 B2 M1 a% 2% 241 182
Sweden 118 103 101 112 M/A NfA -3% N/A 11.4
EUJEEA"" 19.8 164 164 193 199 -~ +1% NiA 199 H/A
= 199 164 164 19.4 200 - 1% 20% 200 159 |
—__— "\ S —



@® EI90% del consumo de antibidticos se genera en Atencidén Primaria

@® En comparacion con otros paises europeos la prescripcion antibidtica en
Pediatria de Atencion Primaria es superior a la de paises del norte y centro de
Europa sobre todo en menores de 3 anos

s ~
Table ILl. Antibiotic courses per child-year in participat-
ing countries (2008-2012%)
The Journal of Pediatrics Presoribed
. wolume 182, March 2017, Pages 239-244.e1 antimicrotral
ELSEVIER No. of COUrses per
Age groupes Country subjects child-year
-2 years us 1 502 945 1.06
Korea 3 666 303 341
Original Articles Ttealy (L) BT2 TET 1.62
P 3 4 5 Italy {P) 162 86D 1.38
Antibiotic Use in Children — A Cross- Gormany 3035 oe2 104
Spain 1T 818 1.55
= = = INorwray 923 132 045
National Analysis of 6 Countries oy Us 1 604 148 08
Korea 4 024 356 263
teaky (L) HES 379 1.40
Ilan Youngster MD, MMSc 2, 50 | Jerry Avorn MD 2, Valeria Belleudi MSc ?, Anna Cantarutti MSc 4, Italy () 164 327 1.55
< o 2 5 . 3 = Genmany 3234 1684 028
Javier Diez-Domingo MD, PhD ~, Ursula Kirchmayer MPh *, Byung-Joo Park MD, PhD ©, Spain 753 981 1.05
Salvador Peiré MD, PhD *, Gabriel Sanfélix-Gimeno PharmD, PhD *, Helmut Schréder MSc 7, b S ik Eureaad et
= =12 years: us 4 074 074 056
Katrin Schiissel PhD 7, Ju-Young Shin PhD % *, Sun Mi Shin MSc %, Gunnar Skov Simonsen MD 7, Korea 11 565 B35 0.74
Hege Salvesen Blix PhD %, Angela Tong MSc 2, Gianluca Trifird MD, PhD !, Tomer Ziv-Baran PhD *? }tah' :IEJJ 1 g % g;g
» Seoyoung C. Kim MD, ScD, MSCE 2 Germany B 150 S66 052
Spain 1 579 772 0.52
Morway 2120 724 0.21
. 13-18 years us 2082213 0.&7
Korea a 527 049 032
' Itaky (L) 1974 319 0.53
Germany B 298 169 0.58
Norwway 1 443 243 0.28

e

Maly fLL Lazio region; J.lanfv (3, Padianet database.
\ For full mformaton abowt the participating countrnies see Appendix
“Duia for Korea are for 2009-2071.
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Plan Nacional

Resistencia
Antibidéticos

OBJETIVOS
- Reducir el riesgo de seleccién y diseminacion de resistencia a los antibiéticos
- Reducir el impacto de este problema sobre la salud de las personasy los

animales, preservando de de manera sostenible la eficacia de los antibidticos
existentes

ONE HEA!.TH (Una sola salud]

La salud Y
Asuvez, o d den del odi

Determinantes

sociales
o0®
Nota: Los factores
asociad son
o muchos

Seguridad
.%
Antibiéticos y otros

antimicrobianos

Estrategia One Health

ONE HEALTH

intensiva

MEDIO
AMBIENTE

O
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Plan Nacional
Resistencia

Antibioticos

¢ Quien forma parte del PRAN?
Todas las Comunidades Autonomas, diez ministerios, mas de 70 sociedades cientificas,
organizaciones colegiales, asociaciones profesionales y universidades y alrededor de
300 colaboradores expertos

Lineas estratégicas

- Vigilancia del consumo y de la resistencia a los antibidticos

- Controlar las resistencias bacterianas

- Identificar e impulsar medidas alternativas y/o complementarias de prevencion
y tratamiento

- Definir las prioridades en materia de investigacion

- Formacion e informaciéon a los profesionales sanitarios

- Comunicacion y sensibilizaciéon de la poblacién en su conjunto y de subgrupos
de poblacién

J P
. *» Entre sus objetivos estd la implantacién de los PROA




\ -
] /,
— v -
pus 7
/
7

- :, &

".’



PROGRAMAS DE OPTIMIZACION DE USO ."
DE LOS ANTIBIOTICOS (PROA)

- Forman parte de las lineas Objetivos
estratégicas para hacer
frente a la emergencia de
microorganismos
multirresistentes en la salud
humana

- Obtener los mejores resultados en
pacientes con infecciones

- Minimizar los efectos adversos de los

antibiéticos fundamentalmente el
- Deben adaptarse a los distintos desarrollo y diseminacion de

ambitos asistenciales: resistencias antimicrobianas
Atencién Primaria, Atencién

Hospitalaria e instituciones - Garantizar el uso de tratamientos
sociosanitarias coste-eficaces
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PROA EN EL AMBITO
COMUNITARIO
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PROA de Atencién Primaria

Conjunto de intervenciones coordinadas para monitorizar y promover el uso
adecuado, responsable y seguro de los antimicrobianos

- Debe ser una iniciativa institucional, encuadrarse en un area sanitaria, tener un
PROA hospitalario de referencia

- Debe coordinarse de forma efectiva con otros niveles sanitarios

- Debe organizarse en torno a equipos multidisciplinares: Infectélogo clinico
experto en enfermedades infecciosas, médico de familia, médico de
Urgencias (hospitalaria/extrahospitalaria), pediatra de AP, microbiélogo,
farmacéutico, representante de la direccidén/gerencia.

» - Debe contar con el apoyo de la direccidn-gerencia del area sanitaria
.‘ correspondiente

e
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ESTRUCTURA PROA COMUNITARIO ¥

PROA Comunitario

GRUPO DE COORDINA CION

il | Gt

Director Médico AP 1 Médico UEI el S CadT -
Adjunta Direccién Médica AP 1 Médico URG S Chy

2 Medicos Familia 1 Médico Preventiva
2-3 Pediatras AP 1 Microbiologo
1 Enfermero AE 1 Pediatra AE

1 Farmacéutico Area
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K\c\tividades PROA Atencion Primaria

Monitorizacion de
indicadores de

Elaboracién y/o
modificacion de
guias locales de

Revisidon sistematica

consumo de ) de prescripciones
iyl tratamiento
antibiéticos RN )
antimicrobiano
Activi .
ct dade-s Actividades de
formativas y de : i
investigacion

comunicacion




Formuia Tendencia de mejora Stmdmrd Estratificacion Periodicidad
Tas e C = = 52
S50 O Lo e DDD ATE #0 pos <14
antibasticas o =2 P
s afios ~100HN . e kit o - o
= o (RO Stac Sanitarias= Essminucidn de ia 1 Refarancia: media nacional Auvsal
en menores de 15 rcllst Ela o i
afios padiatrica) x
MN.® pacientes jedad
Provedencia de uso de pEce il Total <14 afas
ATH o porcantaje de o . a*-.':.c
poblacian PED que Refarancia: media nacional 5q _-,L;«:: Auvsal
consume ATE an un gy Ia‘;_'_-.r-
afo (%) e o
it T Aurmento del us Total 28 g
e sibles & g2 o e . R — 0-4 < N
e o fa=) a5 sonsdnles rencia. media naconsal Anual
betalactamasas
Prorizacion del uso relathno Total =14 afos
frente a otros 04 anos
1y media nacions b
Ao e Eiagor Referen nedia nacioanal 5 Oafins Anasal
30-14 aflos
Total <14 afos
Desminucidn del wso 04 afo=
= nicsa: medi canal = nasal
clawanico respecto de aroxcBna-cl Referenctocmedia:nacions] 5-9 afios Hpmsn
al otal (%) ¥0-14 afvos
Poscertajpe del Priorizox Total <14 afios
corsumo de amoacilina frente a ia s pa et PR TasasE 04 afos Permsal
amodcing sin combenacitn amoxics T b i 5-9 afios >
o oo (9] clavul&nico 1 aflos
Total <34 afios
% Consumo de
i Chc n dal ol e - 4 apy
macididos respecto Exsmilpurion fiel uso:pelamio Referencia: media nacsonal 4 afins Arvizal
al total (95
Desminucida: del wso reiativo -
3= Auren|
* Dado gue bas unidedes de medida stradicionaless (DDD, n® ermvases, eic) peesentan limtaciones para la medida de la prescripcidn en edad pedidizica, se peopone analizas la
wakder def indicador « DT [days of theragee n.° dias de ratameenta 1300 tarjetas <14 afios y did) en Atencidn Primaria y en su caso, afladino a la bateria de indicadares.
=* Tarjetas sanitanias fedad pedidtrica): nimero de usuarios regietrados menores de 15 afios, independiersemente def uso de los Servicias de Salud.

ATB: antibidticos: DDD: dasis diana definida: PED: Pediatria: DTD: dasis diaria definida {D0OD] por 1000 habitantes con tareta sanitaria indndduad [T31) w dia, vanante de ks DOD por
1000 habitantes y dia (DHD).
Figura 1. indicadh de

cidn Prii i3 A ia Espafnola de di tos y Prod

& Lt

ibigticos. Indicad de uso de antibiéticos en Aten-

de antibidticos en edad pediitrica. Fuente: Plan Naci | Resistencia A
Sanitarios™®,




Situacion

autonomica

El consumo (DHD) de antibidticos de uso sistémico (ATC JO01)
aumento en 2023 de forma global

Consumo (DHD) 2022 2023

13,9 15,9 +14,3%

C. Valenciana 16,1 18,1 +12,4%

20.019.919.819.619.419.419.018.813. 618.418.318.117.9
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1. DHD en poblacidn protegida *{ﬁmw

HOSPITAL GENERAL
(tasa de consumo de antibidticos de uso sistémico) e

15 15.9
12.43 4 1
14.1
11.7 1
10
=8=Fspafia == Departamento Alicante = == Comunidad Valenciana
5
2018 2019 2020 2021 2022 2023

Informe consumo antimicrobianos
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AMENT DE SALUT

DEPARTAMEN
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Informe consumo antimicrobianos




2. Prevalencia poblacion TOTAL que consume ATB en un aino *{ﬁﬁb‘gﬁp‘;{fwmm

DEPARTAMEN

(% pacientes con alguna receta de antibioticos)

40%
35.05% 0 0
34.23% 33.49% 35.42%
= 32.81%
o,
30% 33.09%
29.82%
25.86% 25.22%
20%
=o= Departamento Alicante =e= Comunidad Valenciana
10%

2018 2019 2020 2021 2022 2023

Informe consumo antimicrobianos



3. Consumo relativo TOTAL de antibidticos de espectro reducido *f ALACANT

=/~ HOSPITAL GENERAL

DEPARTAMENT DE SALUT

respecto al total (% DDD)

30 t

25.56 26.35

JO1CA Penicilina espectro ampliado
Amoxicilina

Ampicilina

Ampicilina/ampicilina benzatina
Piperacilina

JO1CE Penicilina sensible Betalact
Bencilpenicilina
Bencilpenicilina-benzatina
Bencilpenicilina-procaina

10 Fenoximetilpenicilina
Fenoximetilpenicilina-benzatina
5 JO1CF Penic resist a betalact
Cloxacilina
2018 2019 2020 2021 2022 2023
JO1XX01
Fosfomici
==g== Departamento de Alicante e=gm= Comunidad Valenciana ostomicing
emgmm Fspafia 00 e Lineal (Departamento de Alicante)

Informe consumo antimicrobianos
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K\c\tividades PROA Atencion Primaria

Monitorizacién de
indicadores de
consumo de
antibidticos

Elaboracion y/o
modificacion de
guias locales de
tratamiento
antimicrobiano

Revisidon sistematica
de prescripciones

Actividades
formativas y de
comunicacion

Actividades de
investigacion
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phé Hogpntu_l ngeml ' CLINICO,  QUIRURGICO.  DX.MICROBIOLOGICO .  RECURSOS. ACERCADE. q
oy Universiario D, Bolmis

Inicio » Manejo clinico » Atencidn Primaria » Faringoamigdalitis

Protocolo R Protocolo ® & Material _
Adultos Pediatria —| Complementario
Q9 B
b ors

Protocolo

Faringoamigdalitis aguda en pediatria

Aprobado en la Comisidn de Infecciones: 25/11/2021
Versidn 3 (14/02/2022)
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K\c\tividades PROA Atencion Primaria

Monitorizacién de
indicadores de
consumo de
antibidticos

Elaboracién y/o
modificacion de
guias locales de
tratamiento
antimicrobiano

Revisidn sistematica
de prescripciones

Actividades

formativas y de
comunicacion

Actividades de
investigacion
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K\c\tividades PROA Atencion Primaria

Monitorizacion de
indicadores de
consumo de
antibidticos

Elaboracién y/o
modificacion de
guias locales de
tratamiento
antimicrobiano

Revisidon sistematica
de prescripciones

Actividades formativas
y de comunicacién

Actividades de
investigacion
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K\c\tividades PROA Atencion Primaria

Monitorizacion de
indicadores de
consumo de
antibidticos

Elaboracién y/o
modificacion de
guias locales de
tratamiento
antimicrobiano

Revisidon sistematica
de prescripciones

Actividades

formativas y de
comunicacion

Actividades de
investigacion
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PROA EN PEDIATRIA DE
ATENCION PRIMARIA




\Objetivos de mejor

L

‘

de AP

1. Disminuir la cantidad global de prescripcién antibidtica

2. Disminuir la prescripcién en procesos no bacterianos:
- CVA
- Laringitis
- FAA no estreptocécica
- Bronquitis/bronquiolitis

3. Mejorar la adecuacién en procesos concretos:
- Disminuir tratamiento antibiético de amigdalitis viricas en general y en <3 afios en
particular
- Disminuir el uso de macrélidos y amoxicilina-clavulanico en amigdalitis
- Disminuir el tratamiento antibidtico en ITU sin realizar método diagndstico adecuado
- Disminuir el tratamiento antibiético de la OMA considerando:
+ La pauta de tratamiento analgésico exclusivo durante 48 horas
+ La prescripcion diferida condicionada a la evolucidn y/o la reevaluacion
- Evitar el tratamiento antibiético en bronquitis/bronquiolitis en nifios pequefos

- e
a prioritarios en Pedlatrla:'.

v
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Medidas propuestas para conseguir los objetivos de
me|ora prioritarios en Pediatria de Atencion Primaria

Medidas propuestas

» Facilitar el acceso periddico del profesional a sus datos de consumo actualizados y a bos de referencia: unidad, provincia, comunidad autonoma y nivel
nacional.

» Adecuacion de |as plantillas profesionales, incluyendo a | Enfermeria Pediatrica en relacion 1:1.

» Adetuacion de |a presion asistencial. Tiempo disponible en |as consultas para poder reevaluar a fos pacientes y realizar educacion sanitaria.

» Implantacion en las consultas, difusion y registro en las historias de métodos de diagndstico rapido.

» Herramientas para aumentar la precision diagndstica en OMA, como otoscopia neumatica o timpanometria.

+ Optimizar fa disponibilidad y el acceso a estudios microbiologicos y resultados.

+ Mejorar acceso del profesional a los datos de prevalencia de gérmenes y resistencias microbianas locales.

+ Arceso a SATD basados en las principales Guias de Practica Clinica en los programas autonomicos de HC informatizada.

+ Acceso a una formacidn continuada actualizada con disponibilidad de los protocolos y/propuestas de las principales Guias de Prctica Clinica o, en su
defecto, de los Consensos Nacionales, en los diferentes programas autondmicos de historia dlinica informatizada.

+ Formacion continuada (general e individualizada segin perfiles de prescripoion), promovida por la administracian y ligada a objetivos de productividad
individual o a valoracion curricular para oposiciones y traslados.

» Formacion especifica en habilidades de comunicacion. Formacion de formadores y referentes.

» Realizar actividades continuadas de educacion para la salud (EpS). Campanias de concienciacion poblacional.

AP stencitn prirmaria; OMA: ofitis media aguda; SATD: sistemas de ayuda en la toma de decisiones; HC: historia clinica.
™ Fuente: modificads del Plan Macional Resstenca Antibidtices. Objetives de mejara priontaniaes en Atencidn Primaria {Pediatria). Agencia Espaniols de Medicamentas y Productos
L Sanitarias (AEMPSP,
1

()
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Proceso de prescripcion de antibidticos

La optimizacion de la prescricidon de los antibidticos en AP debe ser

>

Y V V

entendida como un proceso de cambio de habitos de prescripcién
fomentando una prescripciéon prudente:

evitar la innecesaria

promover el uso de antibidticos de espectro reducido
optimizar la duracién del tratamiento

utilizar cuando sea posible la prescripcion diferida




\ Proceso de prescripcion de antibioticos -

-ammuntﬂ#mﬁﬂhnmmm
microbildgica para filiar | eticlogia?
Antibittico empirico segiin: caracteristicas del paciente (FE edad,
:Htglas}.g:md;d de la infeccitn, patdgena responsable.
- ﬁd de menor espectra posible, segin las resistencias locales
rea

— Dosis y paurta seguin |as Gulas terapéuticas/document ot de
cansenso

Fase 3 Fase 4
Interrumps, ajusta Duracion, cumplimiento

Figura 2. Proceso de prescripcion de antibidticos en Pediatria de Atencién Primaria. Fuente: Modificada de Tamma ef al. y de Four Moments of Antibiotic Decision
Making. Disponible en: https:/fwww.ahrg.gov/antibiotic-use facute-care ffour-momentsfindex. html
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;, Que factores influyen en la prescripcion de
antibioticos en Atencion Primaria?

|} |} |} |} n |} |} |} | | |} |} |} |} |} | | | | | | |} |} | | | | |} |} | | | | | | | | n |} |} |} |} |} |} |} |} n |} |} |} | |
wwhw. analesdepediatria.org 2

ORIGINAL
Prescripcion de antibidoticos y realizacion de pruebas )
complementarias en funcion de la frecuentacion y de o

la fidelizacion en Atencion Primaria™

Josep Vicent Balaguer Martinez ®*, Guadalupe del Castillo Aguas®, Ana Gallego lborrac“
v Grupo de Investigacion de la AEPap v Red de pediatras Centinela PAP.en.Red

@® Objetivo: Valorar si existe relacion entre la prescripcion de antibidticos y la
realizacion de pruebas complementarias con la hiperfrecuentaciony la
fidelizacion de los pacientes

@® Métodos: Estudio descriptivo que se realizé a través de una red de pediatras
centinela de Atencion Primaria (PAPenRed).

@® Conclusiones: La prescripcion de antibidticos y la realizacidon de pruebas
complementarias se relacionaron significativamente con la

" ° hiperfrecuentacion. También se relacionaron con la fidelizacién, pero de
" manera menos importante
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¢,Que factores influyen en la prescripcion de - "

S .y . . L
antibioticos en Atencion Primaria?
Factores externos (caracteristicas asistenciales de la AP)
- Problematica asociada con la organizacion asistencial - Falta de adaptacion de las formas de presentacion de los

o antibioticos a la duracion del tratamiento
. - Alta presion asistencial y poco tiempo, que impide una
buena comunicacién y educacién sanitaria - Prescripcion inducida por otros profesionales de otros
niveles asistenciales (publicos o privados)

- Hiperfrecuentacion, presion o influencia social

- Creciente desabastecimiento de antibi6ticos que obligan a

- Disponibilidad variable y acceso limitado a técnicas de elegir opciones de mayor espectro con falta de informacion
diagnostico rapido actualizada
-Automedicacién/dispensacion de antibidticos sin receta - Falta de informacion sobre epidemiologia local de

resistencias

- Evidencia cientifica moderada sobre la duracion de los
tratamientos antibidticos
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\ ¢,Que factores influyen en la prescripcion de
antibioticos en Atencion Primaria?

Factores internos (del propio prescriptor)

" - Incertidumbre diagndstica (el clinico debe tomar decisiones en ausencia de informacion definitiva
sobre la naturaleza y etimologia de la infeccidn)

- Variabilidad individual en el manejo de esta incertidumbre

- Conocimiento insuficiente por parte de los profesionales de la epidemiologia, etiologia,
herramientas diagnosticas y las opciones de tratamiento (antibiéticos) disponibles




HERRAMIENTAS DE AYUDA
EN LA PRESCRIPCION
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Antimicrobiana de| SMS

= = = E ®E ®E ® P b o Antibioticos " = m m E E E E ®E ®E ®E ®EH ®

La Guia Terapéutica Antimicrobiana del Sistema Nacional de Salud es una
aplicacion desarrollada en el marco del Plan Nacional frente a la Resistencia a los
Antibidticos (PRAN) con el objetivo de optimizar y homogeneizar la prescripcion
de los tratamientos antibidticos y, con ello, disminuir el riesgo de aparicion de
microorganismos resistentes. Esta dirigida a profesionales sanitarios de Atencion
Primaria, Pediatria, Urgencias, Odontologia y centros sociosanitarios.

En esta guia encontraras:
- Recomendaciones para el abordaje de los procesos infecciosos mas prevalentes
en adultos, ninos y pacientes asistidos en centros sociosanitarios
- Recomendaciones basadas en la evidencia y en patrones de resistencia.
- Uso de antimicrobianos en situaciones especiales: insuficiencia renal, hepatica,
) E embarazo, lactancia, sobrepeso y obesidad.
» ®, - Manual de obtencidon de muestras para el diagndstico microbioldgico.

.‘ * - Consideraciones sobre la prescripciWerida de antibidticos.
= //
— //




Contra la resistencia Recomendaciones para la correcta Eticlogia v manejo empirico de Seguridad de los tratamicntos en
E prescripelén de antibldticos las principales patologfas Infecciosas embarazo y lactancia
bacteriana, basadas en datos de resistencia
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Clasificacion AWaRe de antibioticos de la OMS

Antibioticos del
grupo “Access”
(Acceso) de la

clasificacion AWaRe

En este grupo se incluyen los
antibidticos que constituyen la

primera o segunda linea de
tratamiento empirico para los
sindromes infecciosos mas

prevalentes, en base a la evaluaciéon
de la evidencia disponible, con un
perfil de seguridad favorable y un
bajo potencial de generacion y/o
seleccion de resistencias.

Antibiéticos del
grupo “"Watch"
(Precaucion) de la
clasificacion AWaRe

En este grupo se incluyen los
antibioticos que presentan un mayor
potencial de generacion y/o seleccion
de resistencias y desempeian un
papel clave en la medicina humana. Se
trata de la opcion mas efectiva para
un grupo limitado de sindromes
infecciosos bien definido y su
utilizacion deberia ser monitorizada
estrechamente y estar limitada a
indicaciones especificas

Antibiéticos del
grupo “Reserve”
(Reserva) de la

clasificacion AWaRe

En este grupo se incluyen antibidticos
de "dltimo recurso”, con actividad
frente a patogenos multi-resistentes
(MDR) o extremadamente resistentes
(XDR) y que deben utilizarse
unicamente cuando el resto de
alternativas terapéuticas no resulten
de utilidad o hayan fracasado.




Antibiéticos del
grupo “Access”

Y (Acceso) dela
clasificacion AWaRe

Tabla 1. Antibioticos del grupo "Access” {Herramienta AWaRe, OMS)

Uso con receta
Amoxicilina Cefazolina Mitrofurantoina
Amoxicilina/clavulanico Clindamicina Pivmecilinam
Ampicilina Cloramfenicol Sulfadiazina
Bencilpenicilina Cloxacilina Sulfanilamida
Bencilpenicilina-benzatina Doxiciclina Tetraciclina
Bencilpenicilina-procaina Fenoximetilpenicilina Tinidazol
Cefadroxilo zentamicina Trimetoprim
Cefalexina Metronidazol Trimetoprim/Sulfametoxazol
Liso hospitalario (UH)
Amikacina® Ampicilinafsulbactam

*DHAUH, en funcion de la presertacion




Antibiodticos del

grupo “Watch”
(Precaucion) de la
clasificacion AWaRe

Tabla 2. Antibioticos del grupe "Watch” {(Hermamienta AWaRe, OMS)

Uso con receta

Azitromicina Espiramicina

Morfloxacing
Cefaclor Estreptomicina IV Ofloxacing
Cefditoreno Fidaxomicina Oxitetraciclina
Cefixima Fosfomicina Piperacilina/Tazobactam
Cefotaxima Fusidico, acido Rifabutina
Cefuroxima Levefloxacino Rifamicina
Ciprofloxacing Lincomicina Rifampicina™
Claritromicina Minociclina Rifaximina
Clortetetraciclina Moxifloxacino Roxitromicina
Enoxacing Neomicina Tobramicina
Eritromicina Metiimicina
Diagnostice hospitalario (DH)
Cefoxitina Ceftazidima®* Ceftriaxona
Vancomicina IV
Uso hospitalario (UH)
Cefepime Ertapenem Meropenem
Delafloxacing ImipenemiCilastatina Teicoplanina

*Uso con receta/UH, en funcion de la presentacion, **DH/UH, en funcion de la presentacion
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Mejor salud.

MNuestra evidencia Quiénes somos Unirse a Cochrane News and jobs Biblioteca Cochrane -

Cochrane Evidence Synthesis and Methods |

Prescripcion diferida de antibioticos para las infecciones de las vias
respiratorias

b Se incluyeron 12 ensayos con un total de 3968 participantes, de los que se dispuso
datos de 3750 para evaluar las estrategias de prescripcion en personas con infecciones
respiratorias. Once de estos estudios compararon estrategias de prescripcion diferida
de antibioticos con prescripcion inmediata de antibioticos. Cinco estudios compararon la
prescripcion diferida de antibioticos con no prescribir antibioticos. De los 12 estudios,
seis incluyeron solamante a ninos (1569 participantes), dos incluyeron solamante a
adultos (589 participantes) y cuatro incluyeron a nifios y adultos (1596 participantes). El
nuevo estudio incluido en esta actualizacion conté con 448 participantes y se analizaron
\ ol A36 tras la alicacion de los criterios de exclusion ‘g‘ .‘
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Prescripcion diferida de antibioticos para las infecciones de las vias
respiratorias

- No diferencias en el control de los sintomas
b - No diferencias en la aparicién de complicaciones

- No diferencias en el grado de satisfaccion del paciente

- La administracion diferida de antibioticos logro tasas inferiores de uso de los antibidticos vs la
admnistracion inmediata de antibioticos (30% versus 93%; evidencia de certeza moderada)

- La estrategia de tratamiento sin antibidticos redujo aun mas el uso de antibidticos en comparacion
con la prescripcion diferida de antibidticos (13% versus 27%)

- Cuando los médicos no estan seguros de utilizar la estrategia del tratamiento sin antibioticos, la
estrategia de admnistracion diferida de antibioticos puede ser una decision aceptable en lugar de
prescripcion inmediata para reducir significativamente el uso innecesario de los antibi6ticos para las
IRA'y de este modo reducir la resistencia a los antibidticos, a la vez que se mantienen la seguridad‘:

/
.’ge los pacientes y los niveles de satisfaccidn > "
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o

Historial Clinico (226) || Consulta activa | ' Prescripaon .

it g Se ha conflgurado’ la posibilidad de. reaI|z§r PDA en
aquellas patologias en las que existe evidencia y

Dizgncsso | FARINGOAMIGDALITIS AGUDA (703.90 - CIE-10) consenso cientifico al respecto.
L Tratamintos sugeridos por as guis farmacoterapéuticas Al prescribir mediante la herramienta, se muestra el
] PRESCRIPCION DIFERIDA DE ANTIBIGTICOS (DGFPS) Il tratamiento recomendado en cada escenario clinico y

& £ Frngoarmigdalits aguda (PRAN circunstancias modificantes que puedan requerir
tratamiento antibidtico.

En el acto de prescripcidén se incluye ademas un
documento imprimible para entregar al paciente con
informacion precisa, realizado con el aval de las
Sociedades Cientificas implicadas en su elaboracion.
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Prescripcion diferida
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Codigo CIE-10 Descripcion

H65 Otitis media no supurativa

H66 Otitis media aguda 2
| JOO Nasofaringitis aguda [Resfriado comun] F
| JO1 Sinusitis aguda

JO2 Faringitis aguda

JO3 Amigdalitis aguda

J20 Bronquitis aguda p

] L] LY =] r L] '
J40 Bronquitis, no especificada como aguda o crénica )
I 7N N —
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Prescripcion diferida

o Wi  Antibidticos
Fgune

% it
]

Tratamiento de su infeccion

NOMBRE DEL PACIENTE FECHA

& Queé infeccion tengo o tiene mi familiar y cuanto suele durar? i Qué consejos puedo seguir?

Infeccitn de oido 4 dias La mayoria de estas infeccione
Dolor de garganta 7 dias
Resfriado o catarro 10 dias

son causadas por virus Descanse.
w/o suelen resolverse de forma natural.

a liquidos.

Pregunte a su farmaceéutico por medicamenios gque
LOS ANTIBIOTICOS puedan aliviar los sintomas.
NO soN ACTIVOS La fiebre es un signo de
contra la infec
la mayor p

Sinusitis 18 dias

e su cuerpo esta luchando
Tos o bronguitis

Otra infeccion

3 semanas FRENTE A LOS VIRUS

Por lo tanto, en esta situacidon debe evitarse su uso.

& Qué debo hacer si después de dias me encuentro peor o mi familiar se encuentra peor?

iniciar antibisiico A.Flecogerlarec.eta:deaﬂﬁbiéticosen: Recepcién del centro Consulta de su médico
B. Ir a la farmacia con la receta y adquirir el antibidtico si ya tiene la receta.
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- Prescripcion diferida

L:' Tratamientos sugeridos por las guias farmacoterapeuticas

=] PRESCRIPCION DIFERIDA DE ANTIBIOTICOS (DeFPs) L
=3 faringoamigdalitis aguda (PRAMN)
= ¥ Protocofos de eleccicn
= Circunstancias modifican tes
= Pacientes con sospecha de infeccidn por EBHGA
= [#] frofocoie 1
= FEMNOXIMETILPEMICILIMA

rﬂ FEMOXIMETILPEMICILIMA 250 MG f 20 SOBRES (2 SOBRE cada 12 H durante 10 dias.)
& FEMOXIMETILPEMICILIMA 250 MG f 40 SOBRES {2 SOBRE cada 12 H durante 10 dias.)
S FEMOXIMETILPEMICILIMA 500 MG f 20 CAPSULAS DURAS {1 CAPSULA cada 12 H durante 10 dias.)

L FEMOXIMETILPEMICILIMA 500 MG /40 CAPSULAS DURAS (1 CAPSULA cada 12 H durante 10 dias.)
# Pacientes con intolerancia digestiva a penicilina v

# Pacientes con problemas de cumplimiento por via oral
H Pacientes alérgicos a betalactamicos
H Faringoamigdalitis recurrents
= Pacientes con intolerancia al acido cdawvulanico
\) = Medidas No Farmacoldgicas

Ny /
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&+ . Prescripciondiferida

Pﬁstarial;:lina_(la)mu Consulta activa || @ Prescripcion ;‘|

Volver  Presaibir &

(&> FENOXIVETILPENICILINA 500 MG / 40 CAPSLILAS DURAS 83
Disgndstico. FARINGOAMIGDALITIS AGUDA (102,90 - CIE-10) C4F TSI 004 - 500
FPosologz 1 CAPSULA cada 12 horas durante 10 dias Fachs Fin 12/06/2024
Posologia

Tipo de Posologia ; Horaria

| [E] avanzada [T Prescripeidn diferida

11 CAPSULA cada |12 i.Homs | durante (10 idl‘as Ajuste tamafio envase
Total: 20 CAPSULA, equivale a 0,5 (1) envases 7 23
(3] 4 5 6 7 &8 39
1 3k <12 13 1% 1 16
Recomendaciones 17 18 19 0 21 22 23
Paciente i | 124 25 28 27 28 23 30
= , 2 3 4 5 6 7
Farmacéutico i i - ‘Hoy.

Financiacién/Dispensacion

Finandiacidn: i‘ACTIVO | Dispensacion: -Dﬁgna de Farmacia Tl

Fitrado glomerular

MORD-4 | | mijmin/1,73mz | ]

El paciente tiene registrado un valor de creatining en sanare, acceds a la calculadors para obtener un valor de filtrado glomerular,

Informacién Guia

FEMOXIMETILPENICILINA
N DOSIS ADULTO: 500 MG cads 12 haras durante 10 dias.

DOSIS PEDIATRIA: A partir de 27 Kilos: 500 MG cada 12 horas durante 10 dias,
| Hasta 27 Kilos: 250 MG cada 12 horas durante 10 dizs.

7
 aw s 6
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Prescripcion diferida

i ' Selecconar producte

- I |
& AMOXICILINA 500 MG / 20 CAPSULAS @@ =
Diagndstico  OTITIS (H60 - CIE-10) C4F TSI 005 - 60%
Posologia Facha Fn
Posologia
Tipo de Posologia .ngari.a | v.; [F] Avanzada [T Prescripcidn diferida a partir de 512\,1'05}-'2023 E
| CAPSULA cada " | Horas R durante y | dias ||E=] Ajuste tamafio envass E~Y

Recomendaciones

Paciente LA ABSORCIOM DE AMOXICILINA NO SE VE AFECTADA POR LA
ADMIMNISTRACION CONIJUNTA DE ALIMENTOS,
PRESCRIPCIOMN DIFERIDA DE ANTIBIOTICO: recoger la prescripcidn
tras 24/48h si no se encuentra mejor o empeora dinicamente. Si toma

Farmacéutico { @ El tamafioc maxime para este campo es de 250 ]

Seleccdonar producto

&3 AMOXICILINA 500 MG / 20 CAPSULAS IS0 a
Dizgndstico. OTITIS (HE0 - CIE-10) CAF TSI 005 - 60%
Pasologia Fecha Fin
Posologia
Tipe de Posologia :ll-.igrar'ra V [F] Avanzada Prescripcicn d'rFeridaI a partir de 14[,-'{)5[.1‘2[]23 Ij
: CAPSULA cada | | [Horas | | durante - | dias |E5 Ajuste tamafo envase

Recomendaciones

\ | Paciente PRESCRIPCION DIFERIDA DE ANTIBIOTICO: recoger |a prescripcién
\ ’ : I !

/7 tras 24/48h si no se encuentra mejor o empeora cdinicamente. Si toma
Y = antibidticos cuando no los necesita incrementa el riesgo de resistencias
~ L/ y Se expone a efectos secundarios.
-~
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:'— La resistencia a los antibiéticos supone una grave amenaza para la salud, siendo el uso
inadecuado de los antibiéticos un factor determinante

- Los PROA son intervenciones que pretenden una modificacion en la prescripcién de
antimicrobianos duradera, promoviendo una prescripcion prudente

- Los PROA comunitarios se organizan en torno a equipos multidisciplinares, en las que la figura "
del pediatra debe estar presente

s =
- El éxito de los PROA depende de que sus intervenciones sean disefiadas teniendo en cuenta %
b los factores que influyen en el ambito sanitario en el que se quieren implantar, en esta caso la i
pediatria de Atencion Primaria
- Para actuar sobre los factores externos relacionados con la organizacion asistencial o con la
disponibilidad de medios diagndsticos, es fundamental que exista una implicacion institucional.
También son necesarias medidas de prevencion y de educacion para la salud a nivel poblacional

- Para actuar sobre los factores dependientes de los prescriptores , estos deben estar
TPy L
Y concienciados - .1
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~ PROTEGERNOS ES SU TRABAJO.
EL TUYO, USARLOS BIEN.
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