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Prescripcion de antibidticos en Atencion Primaria

Ojo de Markov numero setenta y tres - mayo 2018

En la revista J Antimicrob Chemotherapy se han publicado una serie de articulos que analizan la prescripcion de antibiéticos
en el ambito de Atencién Primaria en el Reino Unido, a partir de la base de datos THIN (datos clinicos relacionados con la
prescripcidn de antibidticos de los cupos de medicina general. Afios 2013, 2014 y 2015).

De manera global, los datos de utilizacion de antibidticos en el Reino Unido son mejores que los de Espafia: el valor en DHD
(dosis por habitante y dia) en 2016 fue de 21,9 en Europa, 19,6 en el Reino Unido y 23 en Espafia.

En este Ojo de Markov se analiza la prescripcion de antibioticos de los cupos de atencién primaria de Sacyl y se compara
con los resultados del Reino Unido.

é¢Cuantos antibiodticos se prescriben?

Para medir el volumen de antibidticos a los que se ve expuesta una poblacion determinada, se pueden utilizar diferentes
indicadores cuantitativos.

Se ha valorado la tasa de prescripcidn (n2 de prescripciones por cada 1000 pacientes en un afio) y la prevalencia de uso (%
de pacientes que reciben algun tratamiento antibidtico en un afio) de los cupos médicos de medicina general de Atencién
Primaria (AP)

La tasa de prescripcion estimada para los cupos de AP por el estudio realizado en el Reino Unido, fue de 626
prescripciones/1000 pacientes (mediana), con un valor de Rango Intercuartil (IQR) de 543-699 (diferencia entre el percentil
75 y el percentil 25). En Sacyl, en 2017, también se ha identificado una gran variabilidad entre los cupos en la utilizacidn de
antibioticos (para los 2310 cupos de medicina de familia de equipos de AP). Los valores obtenidos son superiores a los
britdnicos: 651 prescripciones/1000 pacientes (IQR 509-833).

El promedio de la prevalencia de uso de antibidticos en el estudio del Reino Unido fue del 30,3% y en Sacyl fue del 34% en
2017. También existe una importante variabilidad entre los cupos médicos (IQR 29,75%-38,87%) y por grupo de edad:
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14-44 45-64 65-74 <de75
Percentil 25 25,14% 25,84% 32,85% 38,24%
Percentil 50 30,08% 30,30% 38,60% 43,83%
Percentil 75 35,00% 35,07% 44,60% 49,59%
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https://academic.oup.com/jac/issue/73/suppl_2
https://ecdc.europa.eu/sites/portal/files/documents/Final_2017_EAAD_ESAC-Net_Summary-edited%20-%20FINALwith%20erratum.pdf
https://doi.org/10.1093/jac/dkx504
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El rango intercuartill por grupo de edad nos da una idea de la dispersion del indicador:

Edad
14-44 45-64 65-74 <de75

total

Rango IQ 9,86 9,23 11,75 11,36 9,12

Esta misma variabilidad entre cupos se aprecia cuando se analizan indicadores que evaltan la seleccién de antibidticos
(indicadores PROA en AP).

2017

[+) [+) [+)
cupos AP - M. % DDD ATB % DDD % DDD % DDD. % Env
- espec. Reduc L) . Cefalosporinas Amox/
de familia - Macrélidos Fluoroquinolonas ..
(*) de 32 generacion (Amox+AmoxClav)
Sacyl
25 23% 8% 8% 0% 37%
50 29% 11% 11% 1% 46%
75 36% 14% 13% 2% 55%
RANGO IQ 14 7 5 1 18

Tendencia A ‘7 ‘7 ‘7 A
objetivo
(*) JO1CA=amoxicilina, ampicilina; JO1CE= bencilpenicilina (penicilina G), fenoxibencilpenicilina (penicilina V);
JO1CF=cloxacilina; J01XX0=fosfomicina

Esta variabilidad en los indicadores cuantitativos y cualitativos, sugiere que existe la posibilidad de reducir la cantidad de
prescripcidon y de mejorar la seleccién de antibidticos en algunos de los cupos.

En otro estudio, en el Reino Unido se intentaron identificar los factores que podian explicar las razones de esta variabilidad
con el fin de cuantificar la que se puede atribuir a las caracteristicas de la poblacidn del cupo.

é¢Cuantas prescripciones de antibidticos se consideran inadecuadas?

Se entiende por prescripcion inapropiada de antibidticos la que se considera innecesaria o la que aunque aporte algun
beneficio para el paciente, este es marginal e inferior a los riesgos potenciales del antibiético.

La prescripcidn inapropiada de antibidticos se produce sobre todo en procesos que a menudo son autolimitados y que solo
en algunas ocasiones son causados por bacterias, como las infecciones agudas de las vias respiratorias. Estas afecciones se
encuentran entre los motivos mas comunes de consulta en la atencién primaria. Generalmente, en el momento de la
atencidn a los pacientes, los prescriptores carecen de las pruebas necesarias para determinar con fiabilidad la etiologia de
la infeccidn. Una gran proporcidn de estos pacientes tendra una infeccion no bacteriana y/o autolimitada, aunque habra
una pequefia minoria con infecciones bacterianas que requieran tratamiento con antibiéticos.

Para disminuir la incertidumbre diagndstica, las guias de prescripcion tienen en cuenta los sintomas, las comorbilidades y
otras caracteristicas de los pacientes que ayudan a predecir cuales son mas propensos a beneficiarse del tratamiento con
antibidticos. En teoria, la prescripcidon apropiada de antibidticos podria evaluarse comparando los datos de los pacientes
con las recomendaciones de las guias de referencia. Sin embargo, muchos de estos datos, como la gravedad y la duracién
de los sintomas, no estan disponibles de manera fiable en las bases de datos de atencidén primaria. Con esta falta de
informacién, es dificil valorar retrospectivamente la idoneidad de la prescripcion de antibidticos utilizando registros
electrdnicos de atencidn primaria recogidos de forma rutinaria.

Junta de ‘ Sacyl
Castilla y Leén Pagina | 2
Consejeria de Sanidad


http://resistenciaantibioticos.es/es/profesionales/vigilancia/mapas-de-consumo/consumos-antibioticos-en-atencion-primaria
https://doi.org/10.1093/jac/dkx501
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% ideal de pacientes que deberian ser tratados
con un antibidtico en Atencidn Primaria por patologias

expertos/ ESAC-net
. prescriptores STUDY
Patologias % mediana rango
(25 — 75 percentil) aceptable
Infeccidn tracto urinario
Mujeres > 14 afios, no embarazadas, sin comorbilidad relevante e 75 (61 —86)
infeccidn bacteriana no recurrente
Mujeres > 19 afios (80-100)
Gastroenteritis %
Pacientes > 2 afios 9 (4-16)
Impétigo 12 (6-53)
Acné
Pacientes que solicitan tratamiento 21 (10-35)
Dolor de de garganta
Pacientes sin comorbilidad relevante 13(7-22)
> de 2 afios (amigdalitis) (0-20)
Rinosinusitis aguda
Pacientes sin comorbilidad relevante 11 (5-18)
> de 19 afios con sinusitis aguda/crénica (0-20)
Otitis media aguda
Pacientes entre 6 meses y 2 afios afectacidn unilateral sin otorrea 19 (9-33)
Pacientes entre 2 y 18 afos afectacidn unilateral sin otorrea. 17 (8 —30)
> de 3 afios (0-20)
Tos aguda
Sin comorbilidad relevante 10 (6 —16)
Bronquitis aguda
Sin comorbilidad relevante 13 (6-22)
Entre 18-75 afios (0-30)
Exacerbacion aguda de EPOC 54 (31-78)

Se establecieron niveles de prescripcién adecuada en 10 de las patologias mas cominmente tratadas en Atencidn primaria.

Los expertos estimaron que los antibidticos se deben prescribir en el 10-20% de los casos de pacientes sin comorbilidades
con infecciones respiratorias agudas; en el 75% de las mujeres no embarazadas sin comorbilidades que presentan una
infeccion urinaria no recurrente y en el 20% de los pacientes que buscan tratamiento para el acné. Estos resultados son
coherentes con otro estudio realizado por el ESAC con rangos de prescripcion aceptables.

Se identificé un alto desacuerdo sobre la prescripcion de antibidticos en las exacerbaciones de EPOC entre los expertos que
consideran que el porcentaje ideal estaria en torno al 30% y los que consideran otro nivel mucho mas elevado, un 80%.
En otro estudio publicado en la misma revista se compararon estos niveles recomendados con los datos reales. Para la

mayoria de las patologias el porcentaje de pacientes tratados con antibidticos fue muy superior al recomendado por los
expertos. Se prescribid un antibidtico en el 41% de todas las consultas por tos aguda, cuando los expertos abogaron por el
10%. Para otras condiciones, las proporciones fueron: bronquitis (82% real frente a 13% ideal); dolor de garganta (59% real
frente a 13% ideal); rinosinusitis (88% real frente a 11% ideal) y otitis media aguda en nifios de 2 a 18 afios (92% real frente
a 17% ideal). Se encontrd una importante variabilidad entre prescriptores.

Conclusiones

m El consumo de antibidticos es un factor clave en el desarrollo y la propagacion de resistencias. Una forma de
disminuirlo es reducir las prescripciones innecesarias.

® Lavariabilidad en los indicadores cuantitativos y cualitativos, sugiere que existe la posibilidad de reducir la cantidad de
prescripcién y de mejorar la seleccién de antibidticos en algunos de los cupos.

®m Las estimaciones del porcentaje ideal de pacientes que deben ser tratados con antibidticos constituyen el punto de
partida para poder establecer un objetivo de reduccién de su prescripcidn y para disefiar las estrategias de mejora en
las patologias y en los prescriptores que mas se desvian de las recomendaciones de referencia.
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