INFORMACION SOBRE INDICADORES DE PRESCRIPCION EN INFECCIONES. ANO 2012.

La resistencia a los antimicrobianos y su propagacion mundial es un problema de salud de primer orden y una amenaza
para la eficacia de muchos antibidticos que puede hacer peligrar los grandes avances conseguidos contra algunas de
las infecciones graves mds frecuentes.

La aparicién de resistencias estd ligada a la excesiva utilizacién de antibiéticos, especialmente a los de amplio
espectro. En Espafia en los dltimos afios el consumo de antibiéticos se ha mantenido, sin embargo en comparacién con
la media Europea todavia sigue siendo elevado. El consumo medio en 2011 fue de 20,38 DHD (dosis diaria definida por
1.000 habitantes y dia). La mayor parte de este consumo, al igual que en otros paises, se produce en el dmbito
extrahospitalario donde alcanza aproximadamente el 90% del total. A su vez, el 85% de este consumo se destina a
tratar infecciones respiratorias.

En nuestro pais existen bacterias habituales en el medio extrahospitalario (Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae, Escherichia coli) que por haber desarrollado resistencia a algunos antibiéticos pueden resultar dificiles de
tratar. De ahi, la gran importancia de promover medidas sanitarias para preservar la eficacia de los antibiéticos. Sin
embargo, es obvio que nhinguna de las medidas destinadas al uso prudente y responsable de los antibiéticos serd
plenamente eficaz, sin tu colaboracion como profesional de la sanidad, que diariamente diagnosticas procesos
infecciosos y decides el tfratamiento de los mismos.

Dada la relevancia de valorar y monitorizar la prescripcién de este grupo de fdrmacos, en 2012 se ha incorporado al
Plan Anual Gestién tres indicadores nuevos que valoran cuantitativa y cualitativamente la prescripcién de los
antibidticos en el dmbito de Atencion Primaria. Mediante el presente cuestionario se pretende trabajar sobre dichos
indicadores, asi como inducir a la reflexion sobre la importancia de optimizar el uso de antibiéticos, la duracion de los
tratamientos y mejorar su seleccion.

El tratamiento de las infecciones principales que se producen en atencién primaria se puede consultar en la Guia
Terapéutica SACYL, disponible en formato on-line en el Portal URM http://www.saludcastillayleon.es/urm/es/quias-
terapeuticas-sacyl. Asimismo, el boletin sobre neumonia publicado en 2010, en el cual se revisan las evidencias y se
establece las recomendaciones para tratar la neumonia adquirida en la comunidad desde Atencion Primaria puede ser
consultado en: http://www.saludcastillayleon.es/urm/es/informacion-medicamentos/sacylite

La cumplimentacién y envio de este cuestionario antes del 3 de marzo de 2013 tendrd una bonificacion de 35 puntos en
el Indice Sintético de 2012.

Ejercicio 1

Segln el dltimo informe técnico de la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios, entre 1992 y 2009
se ha observado un aumento en el consumo de amoxicilina clavuldnico y de quinolonas. Sin embargo, el consumo global se
ha mantenido porque el incremento de estos antibiéticos se ha visto compensado por el descenso en el uso de
cefalosporinas y macrélidos.

Algunas comunidades auténomas han identificado las principales dreas de mejora en este campo y han introducido
indicadores al respecto. En concreto un estudio realizado por el Servicio Navarro de Salud que evalda la utilizacién de
antibiéticos y de resistencias en patologias infecciosas de alta prevalencia en Atencion Primaria ha sugerido:

- En otitis media aguda dar los antibidoticos de forma diferida (tras 72 horas si no ha habido mejoria clinica) y
utilizar amoxicilina.


http://www.saludcastillayleon.es/urm/es/guias-terapeuticas-sacyl
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http://www.navarra.es/home_es/Temas/Portal+de+la+Salud/Profesionales/Documentacion+y+publicaciones/Publicaciones+tematicas/Medicamento/BIT/Vol+18/BIT+Volumen+18+n+2.htm

- En faringoamigdalitis considerar de eleccidn penicilina o amoxicilina.
- Frenar el uso de antibiéticos en bronquitis aguda y en patologias viricas.

Segln tu opinion ¢qué actuacion/es podrian mejorar de forma relevante la utilizacion de antibiéticos en nuestra
comunidad? (opcion de respuesta mdltiple)

a) Dar formacion a los profesionales sanitarios pues el patron de resistencias se va modificando y esto
debe ser conocido por los prescriptores.

b) Realizar programas multifactoriales en los que se combinen campafias de informacion al paciente junto a
actuaciones con los profesionales sanitarios.

c) Considero que desde que se han hecho campafias para el uso racional de antibiéticos su utilizacion ha
mejorado mucho y solo se prescriben cuando son estrictamente necesarios.

d) Frenar la utilizacion de antibiéticos en infecciones respiratorias ya que la mayoria son de origen viral.

e) Realizar una buena seleccién de antibiéticos. Controlar las duraciones de los tratamientos; evitar las
interrupciones tempranas pero también las prolongaciones innecesarias.

f) En infecciones leves en pacientes con bajo riesgo de complicaciones retrasar (48-72 h) la prescripcion de
antibidticos ya que muchas infecciones pueden resolverse sin necesidad de utilizar antibiéticos.

g) Establecer medidas educativas dirigidas a la poblacion para reducir la presion asistencial de padres y
pacientes. Aspecto que contribuye en muchas ocasiones a aumentar la prescripcion.

h) Otras

En cuanto a la utilizacidon de antibiéticos en nuestro dmbito, los datos comparativos indican que Castilla y Ledn en el
afio 2011 consumid un 11,36% mds de antibidticos que la media del SNS. Por ello, se ha considerado que la introduccion
de un indicador que valore el consumo de antibiéticos ajustado por edad (DHDaj ANTIB) podria mejorar el uso
racional de los mismos en nuestro entorno.

¢Cudl crees que ha sido el valor medio de este indicador en tu drea para el periodo octubre 2011 -septiembre
2012? Para ayudarte puedes consultar el informe de “Indicadores de farmacia GAP-GAE-GRS" en el portal
URM en el que se recogen los valores de este indicador para 2012.

a) < 10 DHD
b) 10-18 DHD
c) 18-25 DHD
d) > 25 DHD

Ejercicio 2

Otro aspecto importante en la utilizacién de antibidticos es la excesiva prescripcion de betaldctamicos asociados a
inhibidores de betalactamasas. En el informe sobre la utilizacion de antibiéticos de la AEMPS se observa que desde
2001 se ha producido un cambio de tendencia; anteriormente a esta fecha el consumo de amoxicilina superaba al de
amoxicilina-clavuldnico, sin embargo a partir del afio 2001 y en la actualidad lo mds utilizado es la combinacién
amoxicilina-clavuldnico. Este comportamiento es dificil de justificar si tenemos en cuenta que los inhibidores de
betalactamasas no aumentan la eficacia del antibiético ni tampoco son necesarios en todos los casos de resistencias y
ademds, producen mds efectos adversos y aumentan injustificadamente el coste del tratamiento.

En muchas infecciones frecuentes no complicadas el antibiético de eleccién es amoxicilina monofdrmaco. El agente
etioldgico principal de la otitis media aguda, la neumonia adquirida en la comunidad y la sinusitis es el heumococo



(Streptococcus pneumoniae). El antibiotico de primera linea recomendado para el tratamiento de las infecciones
neumocdcicas es la amoxicilina, que es efectiva incluso frente a cepas con sensibilidad reducida a la penicilina cuando
el antibiético es administrado a dosis altas (1 g). La utilizacion de inhibidores de betalactamasas puede ser una
alternativa si fracaso de 2-3 dias o si desde un principio se sospecha etiologia de Haemophilus influenzae (poco
frecuente en adultos) resistente por produccion de betalactamasas. Asimismo, la amoxicilina es considerada uno de los
tratamiento de eleccidn en la faringoamigdalitis bacteriana (Streptococcus pyogenes) .

Por todo ello, se ha introducido un nuevo indicador % AMOX vs AMOX-CLAV que valora la utilizacion de amoxicilina
frente al total de amoxicilina (tanto monofdrmaco como en asociacién con clavuldnico) y cuyo objetivo es fomentar la
utilizacion de amoxicilina como primera opcién de tratamiento en las infecciones en las que sea el tratamiento mds
adecuado.

Segln tu perfil de prescripcion ¢qué valor crees que has tenido en este indicador durante el periodo octubre
2011 -septiembre 2012?

a) < 30%
b) 30-37%
c) 37-45%
d) > 45%

Asimismo, hay que fener en cuenta que las infecciones se pueden resolver con muchos antibidticos, sin embargo es
fundamental realizar una prescripcién coherente y trabajar todos en la misma linea para evitar la aparicién de
resistencias, que es el principal problema al que nos enfrentamos con una mala praxis en el uso de antibiéticos.

En cuanto a las resistencias a antibiéticos ¢sabias qué..? Sefiala que afirmacion/es de la/s siguientes conoces,
compartes y ademds tienes en cuenta cuando prescribes un antibidtico (opcion de respuesta mdltiple).

a) Enlos primeros afios de vida se concentran la mayoria de infecciones respiratorias cuya etiologia es
fundamentalmente viral y en los cinco primeros afios de vida se produce la mayor exposicién innecesaria a
antibiéticos de toda la poblacién general.

b) Haemophilus influenzae es un patogeno pedidtrico tipico, poco frecuente en adultos en el que muchas cepas son
resistentes a aminopenicilinas, combinadas o no con inhibidores de betalactamasas. Algunas cepas asocian un
doble mecanismo de resistencia que incluye la produccion de betalactamasas y la modificacién de la diana sobre la
que actla el antibiético betalactdmico, de ahi que la utilizacién de inhibidores de betalactamasas no siempre de
buenos resultados.

c) Laresistencia del neumococo se produce como consecuencia de modificaciones en las dianas a las que los
betalactdmicos se unen para actuar, NO a la sintesis de betalactamasas. Caso tipico, por tanto, en que el uso de
inhibidores enzimdticos como el dcido clavuldnico no estd justificado.

d) En términos generales en Espafia, el 25% de las cepas de Streptococcus pyogenes son resistentes a antibiéticos
de la familia de los macrélidos (eritromicina, claritromicina, azitromicina) pero conservan su sensibilidad a
penicilina y amoxicilina, antibiéticos que contindan siendo de primera eleccidn.

e) Laresistencia de Escherichia colia ciprofloxacino casi se ha duplicado entre 2001 y 2010, ha pasado del 17,3%
al 32,8%. También se ha incrementado la resistencia a cefalosporinas de tercera generacion (cefotaximay
otras), causada por la produccién de betalactamasas de espectro extendido (BLEEs); en Espafia ha pasado del
1,6% al 12,1% en el periodo 2001-2010. Este aumento en las resistencias, sin duda, estd relacionado con el uso
abusivo de antibidticos de amplio espectro. Por el contrario, su resistencia a amoxicilina-clavuldnico ha disminuido
por lo que en la ITU (infeccion del tracto urinario) masculina la amoxicilina-clavuldnico se considera de primera
eleccion.



Ejercicio 3

Aunque es importante conocer la prevalencia local de resistencias en nuestro medio, en principio no deberia condicionar
la prescripcién empirica de inicio en pacientes que no son recurrentes. Hay que tener en cuenta que los datos de
resistencias proceden generalmente de antibiogramas indicados a pacientes recurrentes, que han fracasado a algdn
tratamiento o de pacientes hospitalizados donde los antibiogramas se realizan de forma mds rutinaria. No se dispone
de datos de resistencias en poblacion global porque generalmente no se realizan antibiogramas. Por lo tanto, es
importante seguir las recomendaciones y prescribir el antibiético considerado de eleccidn al inicio de tratamiento, que
en ocasiones puede no coincidir con el mds activo. Las recomendaciones parten de la premisa de utilizar, siempre que
sea posible, antibidticos de espectro reducido (producen menos resistencias) y de reservar los mds activos y los de
amplio espectro para los fracasos y pacientes especificos en riesgo de sufrir complicaciones. Como todos sabemos,
existe una fuerte correlacidn entre un mayor consumo de antibidticos y una mayor tasa de resistencias.

El indicador % ANTIB selecc, introducido en 2012, valora la utilizacién de antibidticos de seleccién frente al total de
antibidticos. Tiene como objetivo potenciar el uso de antibidticos considerados de eleccion en atencidn primaria
(amoxicilina, amoxicilina-clavuldnico, fenoximetilpenicilina, cloxacilina, azitromicina, doxiciclina, fosfomicina). Con estos
antibidticos se pueden tratar la mayoria de infecciones que se presentan en Atencion Primaria.

Los antibiéticos recomendados en los procesos infecciosos mds frecuentes segin la Guia Terapéutica del Sacyl
(actualizacion 2012) se recogen en la siguiente tabla:

Tratamiento de eleccidn Alternativa

Fenoximetilpenicilina (penicilina V) Amoxicilina
Faringoamigdalitis Amoxicilina-clavuldnico (falta de respuesta en 48-

72 h)
Otitis media aguda Amoxicilina

Amoxicilina

Amoxicilina-clavuldnico (pacientes

, . institucionalizados o con comorbilidad asociada)
Neumonia adquirida en

la cormunidiad Azitromicina (atipicas)
Levofloxacino (alergia a penicilinas o falta de
respuesta en 48-72 h)
. . Amox-clav,
Fosfomicina (mujer) NiT:offxr'c;vn‘roina
ITU

Amox-clav, cefuroxima (varén)

Los tratamientos recogidos en esta tabla son los de primera linea en pacientes no recurrentes y sin considerar
situaciones especificas, que si estdn recogidas en la Guia Terapéutica del Sacyl.



Segln tu perfil de prescripcion ¢qué valor crees que has tenido en este indicador durante el periodo octubre
2011- septiembre 2012?

a) < 60%
b) 60-67%
c) 67-75%
d) > 75%

Analizando los datos de consumo de nuestra comunidad y compardndolos con el SNS se observa que en 2011
prescribimos un 20% mds de macrélidos y un 7% mds de quinolonas que la media del SNS.

¢Qué factores crees que pueden contribuir a la prescripcion tan elevada de macrdélidos (azitromicina,
claritromicina y eritromicina) en nuestra comunidad? (opcion de respuesta mdltiple).

a) La prescripcion en faringoamigdalitis aguda.

b) Su utilizacion en neumonia adquirida en la comunidad en pacientes en los que se sospecha neumonia
atipica.

c) Su empleo en alérgicos a penicilinas en infecciones respiratorias, otitis medias, sinusitis, etc. donde las
penicilinas son la primera eleccion.

d) La prescripcion en reagudizaciones de EPOC.

e) Su utilizacion en otros procesos infecciosos.

Aunque las resistencias a fluoroquinolonas se han incrementado en los Ultimos afios, éstas son mayoritariamente frente
a ciprofloxacino. Otras quinolonas como levofloxacino y moxifloxacino presentan una baja tasa de resistencias, que
sumado a su amplio espectro hace que sean antibiéticos de un elevado valor terapéutico. Por lo tanto, es fundamental
ser prudentes en su prescripcién para evitar la aparicién de resistencias como ha ocurrido con el ciprofloxacino debido
a su masiva utilizacién. En general, se desaconseja el uso empirico de quinolonas en infecciones leves, deben reservarse
para situaciones especiales como pueden ser las infecciones recurrentes, fracasos terapéuticos, pacientes con
comorbilidad asociada, etc.

Con respecto a la utilizacion de fluoroquinolonas, ¢en qué procesos infecciosos crees que su prescripcion es mds
elevada? (opcion de respuesta mdltiple).

a) En infecciones urinarias.

b) En neumonia adquirida en la comunidad.

c) En reagudizaciones de EPOC.

d) En procesos infecciosos que se dan en pacientes alérgicos a penicilinas.

e) En otros procesos infecciosos.

Hay que tener en cuenta, que las afirmaciones y recomendaciones sobre el tratamiento antibiético recogidas en este
cuestionario son referidas a situaciones generales. Obviamente, en la prdctica clinica se presentan situaciones



especificas que deberdn ser abordadas individualmente y sobre las que no serd posible aplicar las recomendaciones
aqui recogidas.

SUGERENCIAS Y OPINIONES SOBRE LA PRESCRIPCION DE ANTIBIOTICOS




