Programa de optimizacion del uso de antibicticos de Castilla y Ledn

MODELOS PARA LA IMPLEMENTACION DE
ASESORIAS SOBRE OPTIMIZACION DE
TRATAMIENTO ANTIBIOTICO EN PRIMARIA

WP Junta de Sacyl
Castilla y Ledn







PROACYL

1.- INTRODUCCION

El desarrollo de resistencia a los antibidticos es considerado en la actualidad como uno de los mayores
problemas de salud publica que tenemos que afrontar. Son muchas las causas que favorecen la seleccion
y diseminacidon de la resistencia a los antibiéticos. El uso inapropiado e indiscriminado de los mismos es
uno de los factores principales que contribuyen a este fendmeno, junto con el control deficiente de la
infeccion bacteriana, una situacién que implica tanto a la salud humana como a la sanidad animal, la

agricultura, el medio ambiente y el comercio.
ACCIONES PRIORITARIAS EN EL AMBITO DE LA SALUD HUMANA

En estos momentos, las acciones prioritarias en el ambito de la salud humana son: la implementacién de
los Programas de Optimizacion de Uso de Antibiéticos (PROA) en el ambito hospitalario y de Atencién
Primaria (AP), la integracion de laboratorios de referencia como apoyo al Sistema Nacional de Vigilancia
de Infecciones Relacionadas con la Asistencia Sanitaria (IRAS) y al PRAN, la mejora del sistema de
informacién sobre la resistencia a antibiéticos, la implementacién de Recomendaciones y Programas
sobre Prevencion de IRAS, la implementacion de pruebas de diagndstico rapido en el punto de atencién

al paciente y la formacién de los profesionales sanitarios:
Implementacion de los PROA en Atencion Primaria

Los PROA son una iniciativa encaminada a evitar el uso inapropiado de los antibiéticos, principal causa
de la apariciéon y desarrollo de resistencias. Estos programas han demostrado ser eficaces en Espafia y

otros paises de nuestro entorno.

La Atencion Primaria, el ambito donde se prescriben aproximadamente el 80% de todos los antibi6ticos
en medicina humana es un objetivo prioritario de actuacién en la Unién Europea. Si bien tradicionalmente
se pensaba que las resistencias bacterianas se originaban en los hospitales, donde se suelen detectar y
diseminar con gran facilidad, cada vez esta mas claro que su origen mayoritariamente se encuentra en la
comunidad. Por ello, el uso responsable de antibidticos en el ambito extrahospitalario tiene una
importancia capital para contribuir a evitar la diseminacién de microorganismos multirresistentes. La
OMS ha reconocido que la reduccién del consumo de antimicrobianos en la comunidad es un factor

fundamental que conducira a la reduccién global de las resistencias bacterianas.



2.- ASESORIAS/AUDIT EN ATENCION PRIMARIA

1.- DEFINICION

Desde la implantaciéon de los PROA se han valorado multiples tipos de intervenciones de

optimizacién para mejorar la prescripcién de antibiéticos.

Se han obtenido buenos resultados de los diferentes tipos de intervenciones que pueden

realizarse. Entre ellas cabe mencionar la educativa (formal o informal), y las actividades de

auditoria y retroalimentacion (sean por escrito o verbales, o retrospectivas), e intervenciones

restrictivas, como la necesidad de autorizacion previa de determinados antibiéticos. Por tltimo,

las intervenciones estructurales —que a menudo son intervenciones de tecnologia de la

informacién— también fomentan una prescripcion de antibiéticos mas adecuada.

INTERVENCION EN QUE CONSISTE

Persuasiva
(educacion)

Sesiones docentes (por ejemplo, conceptos basicos del uso de
antibiodticos, discusion de casos clinicos, morbilidad y
mortalidad, analisis de acontecimientos importantes, clases
acerca de temas concretos)

Capacitacion en torno a los materiales didacticos (por ejemplo,
guias clinicas) y distribucion de estos

Invitacidn a lideres de opinién (abanderados de la causa) para
que respalden mensajes clave

Recordatorios verbales, por escrito o por medios electronicos
Recursos de educacion a distancia sobre optimizacion de los
antimicrobianos facilitados al personal de salud

Educacion en materia de optimizacién de los antimicrobianos
como parte de la educacién médica continuada

Persuasiva
(retroalimentacién)

Auditoria con retroalimentacion a los médicos acerca de sus
practicas de  prescripcion

La optimizacién de los antimicrobianos como parte del pases
de visita conjuntos en unidades de hospitalizacion
(retroalimentacion al momento con un componente
educativo)

Entrega o pase de guardia con retroalimentaciéon al momento

facilitada por consultores
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e Reuniones de consenso para los cambios de tratamiento
antibiotico o profilaxis quirurgicas

e Restricciones a la receta de determinados antibidticos
(obligatoriedad de la autorizacion por un especialista)
Restriccion de determinados antibioticos en funcién del
proceso clinico para el que se indica

Restrictiva o Ordenes de suspensién automatica (por ejemplo, después de
una Unica dosis de profilaxis quirtrgica)

e Notificacién por el laboratorio de determinados resultados de
sensibilidad a los antibidticos

e Acceso a pruebas de laboratorio rapidas
Estructural e Monitorizacién terapéutico de los farmacos

La aplicacién de los diferentes tipos de intervencion va a depender de los recursos y
competencias de los equipos PROA en cada area. Para conseguir un cambio en la prescripcion

antibiética de un Area se deberian poner en practica un conjunto de estas intervenciones.

Las intervenciones persuasivas con retroalimentacién (Asesorias/Audit) estan siendo eficaces
en los hospitales, pero en el ambito de la atencién primaria son menos los estudios/

publicaciones que las definen e indican una sistematica de como realizarlas.

La definicion que se recoge en el Documento Programas de Optimizacién de Uso de Antibioticos

(PROA) publicado en 2017 por el Plan Nacional de Resistencia Antibidticos, es la siguiente:

Revision sistemadtica de prescripciones (Audits)

La revision sistemdtica de indicadores (audits), bien a través de la deteccion de prescripciones
potencialmente optimizables mediante sistemas de alerta, bien a requerimiento de los
prescriptores, es una de las principales actividades de los Programas de Optimizacién de Uso de
Antimicrobianos tanto hospitalarios como de atencién primaria. Las alertas de deteccion de

prescripciones potencialmente optimizables pueden basarse en eventos de prescripcién (e.g.



duracién de tratamiento, antimicrobianos estratégicos, adecuacion de la prescripcion, etc.),
microbioldgicos (e.g. bacteriemias) o clinicos (e.g. alergia a antimicrobianos, sepsis grave o
shock séptico).

Esta actividad persigue aportar en el punto de atencion al paciente y a propdsito de una
prescripcion concreta, el valor del asesoramiento del experto con el objetivo inmediato de
contribuir a la optimizacién de dicha prescripcion. El objetivo ultimo seria formar a los

prescriptores en los principios de utilizacién de antimicrobianos a propdsito de casos reales.

2.- PROPUESTAS DE ASESORIAS PROA EN ATENCION PRIMARIA
1.- Modelo Asesorias PIRASOA

(texto extraido del documento Modulo 2. Optimizacion de antimicrobianos. Tema 5:

Asesorias. Definicion, método, evaluacion. Demostracion practica
http://pirasoa.iavante.es/pluginfile.php /94 /mod resource/content/3/M2 Tema%205 Contenido.pdf)
Definicion:

La asesoria es un proceso mediante el cual el experto en antibidticos referente de cada area
evalda junto al médico prescriptor un tratamiento antibiético concreto considerando las
caracteristicas clinicas especificas del paciente para el que fue prescrito, evaluando

conjuntamente si es o no apropiado, y qué aspectos de la prescripciéon pueden ser mejorados.
Método:

Las asesorias deberian ser realizadas por profesionales entrenados expertos en tratamiento
antimicrobiano, idealmente considerados como lideres locales de opinién. Este elemento
refuerza la aceptacién y el impacto de las asesorias.
La metodologia de la asesoria debe ser esencialmente pedagogica, ya que el fin dltimo es elevar
el nivel de conocimiento de los profesionales del centro. Deben ser evitados los abordajes
impositivos o agresivos, que pueden ser menos efectivos y generar rechazo abierto por parte de
los médicos prescriptores. El asesor evaluara conjuntamente con el médico prescriptor una serie

de elementos fundamentales que definirdn el tratamiento como apropiado o inapropiado ,

utilizando como base de las caracteristicas concretas del paciente para el que el tratamiento fue


http://pirasoa.iavante.es/pluginfile.php/94/mod_resource/content/3/M2_Tema%205_Contenido.pdf
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prescrito. Estos elementos que configuran un tratamiento apropiado, con algunas variaciones, son
comunes a la mayoria de trabajos publicados sobre evaluacion de la calidad de las prescripciones.
Seran considerados apropiados los tratamientos que retinan un adecuado cumplimiento de todos

los items de la encuesta.

Tabla 2. Elementos del tratamiento antimicrobiano a evaluar en la asesoria.
Tratamiento antimicrobiano empirico

cEstaba indicado iniciar tratamiento antimicrobiano Sif/No
empirico?

cla precocidad del inicio del tratamiento fue apropiada? SifNo
iFueron recogidas las muestras para el diagndstico Si/Mo/No estaba
microbioldgico? indicado

<El agente elegido es el apropiado? SifNo

¢La dosis prescrita es |la apropiada? Sifno

ila via de administracién es la apropiada? Si/Na
cEstaban indicadas y se realizaron otras medidas Sif/No/MNo estaban
terapéuticas? indicadas

éla duracidn prevista del tratamiento antibidtico es Si/No
correcta?

Tratamiento antimicrobiano dirigido

¢Estaba indicado el tratamiento antimicrobiano? Si/Nao

cla precocidad del inicio del tratamiento fue apropiada? SifNo

ila interpretacién del resultado de las pruebas Si/No
microbioldgicas fue correcta?

<El agente elegido es apropiado? SifNo

LEl agente elegido es el mds apropiado? Si/Nao

¢La dosis prescrita es |a apropiada? Sifno

ila via de administracién es la apropiada? Si/Nao
cEstaban indicadas vy se realizaron otras medidas Si/Na/No estaban
terapéuticas? indicadas

ila duracidn prevista del tratamiento antibidtico es Si/No
correcta?




Encuesta de satisfaccién. Al terminar la asesoria el médico asesor facilitard al
meédico asesorado una hoja con la encuesta de satisfaccidn sobre la asesoria que
acaba de recibir. Le informard que es una encuesta andnima y voluntaria, vy le
animard a cumplimentarla, remitiéndaola tras elle por el correo interno del hospital.

La encuesta de satisfaccién contiene la siguiente pregunta:

Estimado compafiero/a:

Conocer tu opinidn sobre la asesoria que acabas de recibir nos ayudarda a mejorar el
programa.

éTe ha resultado Gtil la asesorfa?
Si: : o No:

:Quieres hacer algin comentario adicional?:

Muchas gracias por tu participacién

El equipo de PROA
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2.- Modelo sesiones clinicas con participacion de residentes
Método:

El farmacéutico de atencidn primaria realiza un estudio en su area sobre prescripciones que
podrian ser optimizables (tanto por su indicacién en proceso clinico como por su duracién).
Estas prescripciones se analizan junto con los residentes que en ese momento estén formandose
en el area y en sesion clinica con médicos prescriptores del area se exponen y debaten las

posibles optimizaciones de las prescripciones analizadas.

Para iniciar el estudio de prescripciones que podrian ser optimizables este se deberia
basar en las recomendaciones sobre prescripcion de antibidticos en atencién primaria

que se recoge a continuacion:

1) No prescribir antibiéticos en la faringoamigdalitis, salvo que exista una alta sospecha de
etiologia estreptocécica y/o que el resultado de la prueba rapida de deteccién de antigeno de S.

pyogenes (Strep Ag o similar) sea positiva.

2) No tratar con un antibidtico diferente al de primera eleccién, penicilina V, las

faringoamigdalitis estreptocdcicas no recurrentes si el paciente no es alérgico a la penicilina.

3) No prescribir antibidticos en la sinusitis aguda, salvo que persista rinorrea purulenta y dolor
maxilofacial o dental durante mas de 7 dias, o cuando los sintomas hayan empeorado después

de una mejoria clinica inicial.
4) No prescribir antibidticos orales para la otitis externa aguda no complicada.
5) No tratar con antibidticos las conjuntivitis que se presuman de origen viral.

6) No prescribir antibiéticos en infecciones del tracto respiratorio inferior en adultos

inmunocompetentes y sin comorbilidades en los que clinicamente no se sospecha neumonia.

7) No prescribir antibioticos en las bacteriurias asintomaticas de los siguientes grupos de

poblacidén: mujeres premenopausicas no embarazadas, pacientes diabéticos, ancianos,



ancianos institucionalizados, pacientes con lesién medular espinal y pacientes con catéteres

urinarios.

8) No realizar profilaxis de forma rutinaria en pacientes con sonda vesical cronica al cambiar la
sonda. Considerarla en pacientes con antecedentes de traumatismos durante el procedimiento o
de infeccidn sintomatica tras el cambio, y en pacientes de riesgo como inmunodeprimidos o

enfermedad grave de base.

9) No prescribir farmacos antifingicos por via oral ante sospecha de onicomicosis sin

confirmacién de la infeccidn.

10) No mantener un tratamiento antibiotico que esté tomando un paciente si se sospecha una

infeccién no bacteriana.

11) No utilizar la fosfomicina trometamol con posologia diferente a la aprobada para infecciones

agudas no complicadas de las vias urinarias bajas (1 sobre de 3 gramos en una sola dosis).

12) No utilizar la amoxicilina con acido clavulanico si el probable microorganismo causante de

la infeccion no produce betalactamasas (Ej.: S. pyogenes; S. pneumoniae).

13) No utilizar amoxicilina y acido clavulanico 1000/62,5mg comprimidos de liberacion

prolongada fuera de la indicacion aprobada (algunas neumonias adquiridas en la comunidad).
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3.- Modelo informe escrito individualizado pediatra a médico de familia que prescribe

tratamientos pediatricos.
Método:

El farmacéutico de atencién primaria detecta prescripciones inapropiadas en edad pediatrica
y junto con el pediatra referente del area informan al médico mediante informe escrito de la
mejora de optimizaciéon del tratamiento antibidtico prescrito en un determinado proceso

infeccioso junto con material didactico acompafante (enlace a guia, infografias etc..)

Los objetivos prioritarios de mejora en la prescripcion en atencion primaria en pacientes

pediatricos se detallan a continuacion:

A.- Disminuir la prescripcion en procesos no bacterianos:
- CVA

- Laringitis.
- FAA no estreptocdcica.

- Bronquiolitis/bronquitis.

B.- Mejorar adecuacion en procesos concretos:

- Disminuir tratamiento antibiotico de amigdalitis viricas en general y en menores de 3
afios en particular

- Disminuir el uso de macrdlidos y amoxicilina-clavulanico en amigdalitis.

- Disminuir el tratamiento antibiotico en nfeccion del tracto urinario (ITU) sin realizar
meétodo diagnostico adecuado.

- Disminuir el tratamiento antibiotico de la otitis media aguda (OMA) considerando la
pauta de tratamiento analgésico exclusivo durante 48 horas, en determinados casos, y
la prescripcién diferida condicionada a la evolucion y/o la reevaluaciéon.ar método
diagndstico adecuado.

- Evitar tratamiento antibi6tico en bronquitis/ bronquiolitis en nifios pequefios.
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