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Los indicadores de prescripcion de medicamentos ayudan a objetivar,
comparar y establecer tendencias. Su utilizacion es una forma de
cuantificar y resumir, mediante un numero, una aproximacion a la
realidad, en este caso respecto de la prescripcion o utilizaciéon de
antibioticos en Sacyl.

Cuando se construye un indicador hay que tener presente Ia
disponibilidad de la medida, su fiabilidad y la posibilidad de obtenerla
para un periodo de tiempo determinado y en el ambito adecuado. Todas
estas consideraciones ayudan a definir el indicador y a la vez que afloran
sus fortalezas y la informacion que es capaz de desvelar, lo hacen sus
limitaciones o sesgos.

Cada indicador muestra algin aspecto de la realidad y, como su nombre
revela, “indica” pero no proporciona una foto completa ni exacta de la
misma. Por esta razén se trabaja con baterias de indicadores de forma
que, con todos ellos, teniendo en cuenta su evolucidn y su variabilidad, se
puedan identificar determinados comportamientos.

- Casi el 60% de los nifios entre 2 y 4 afos reciben al menos un
antibidtico al afio.

En mayores de 75 afios la prevalencia de uso de antibiéticos en 2017
fue del 43,84%; desde 2015 ha crecido 4,3 puntos.

Desde 2015, se aprecia un descenso en el nimero de DTD, aunque
supera el valor nacional.

En Sacyl, los indicadores de seleccidon de antibidticos, en relacidon con
los valores nacionales de referencia, tienen un comportamiento:

e Mejor en el uso de antibidticos de espectro reducido, en el
porcentaje de amoxicilina no combinada con acido clavulanico y en
el indicador de consumo de cefalosporinas de 32 generacion.

e Similar en el consumo de fluoroquinolonas.

e Peor en el consumo de macrdlidos.
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La resistencia a los antimicrobianos compromete la eficacia del tratamiento de infecciones
bacterianas y representa una amenaza global para salud publica. El consumo de antibidticos
es un factor clave del desarrollo y propagacién de la resistencia a los antimicrobianos y la
prescripcion prudente de antibiéticos ha sido identificada como una estrategia importante
para frenar este problema.

Se entiende por prescripcion prudente:

- Evitar la prescripcidn innecesaria

- Promover la prescripciéon de antibidticos de espectro reducido sobre los de amplio
espectro

- Optimizar la duracién del tratamiento antibidtico

- Utilizar cuando sea posible la prescripcion diferida

Indicadores de farmacia o indicadores de prescripcion

En el Plan Nacional de Resistencia a Antibiéticos PRAN se ha realizado una seleccién de
indicadores para analizar el consumo de antimicrobianos en Atencién Primaria. Estdn
orientados tanto a medir las tasas de consumo o la exposicidon a los antibidticos de la
poblacién como a analizar la seleccién de determinados grupos de antibidticos.

La utilizacién de estos indicadores de consenso permite realizar comparaciones con los datos
nacionales que proporciona la AEMPS. Estos indicadores pueden ser revisados para mejorar su
utilidad o completar la informacién que aportan.

En este Sacyl-Prescribe se recoge:

m La formulaciéon de cada indicador (numerador y denominador) y su fundamento o
intencionalidad.

m La representacion grafica de los valores anuales y trimestrales de cada uno de ellos para
todos los antibidticos prescritos y dispensados en Sacyl en receta oficial.


http://www.jcyl.es/
http://resistenciaantibioticos.es/es
http://resistenciaantibioticos.es/es/profesionales/vigilancia/mapas-de-consumo/consumos-antibioticos-en-atencion-primaria
http://resistenciaantibioticos.es/es/profesionales/vigilancia/mapas-de-consumo/consumos-antibioticos-en-atencion-primaria

Mensualmente esta disponible en el Portal del Medicamento un informe con los
indicadores de antibidticos de todo Sacyl y los de las 11 areas de Salud.

Estos mismos informes se pueden obtener del Sistema de Informacién Concylia a
nivel de Area o de Centro de Salud.

Cada médico prescriptor del ambito de AP puede conocer el valor de estos
indicadores para su cupo en los informes de prescripcion y de indicadores PROA
gue mensualmente se actualizan en el Portal del Medicamento.

Los farmacéuticos de los grupos PROA de Sacyl podran proporcionar estos
informes y ayudar a su interpretacién.

Indicadores cuantitativos o de volumen de prescripcion

La cuantificacion del volumen de antibidticos prescritos es una medida de la
presion antibidtica en el medio. Existe una relacidon lineal entre el uso de
antimicrobianos y el aumento de microorganismos resistentes a estos. Esta
relacién no es simple, ya que existen muchos factores que pueden influir.

El consumo de antibidticos presenta una importante estacionalidad. Los meses
frios se asocian con mayor consumo de antibidticos y por eso resulta util
comparar periodos interanuales.

Prevalencia de uso de antibidticos

La prevalencia de uso expresa qué porcentaje de pacientes ha recibido un
tratamiento antibiético en doce meses.

Existe una importante variabilidad segun edad. Casi el 60% de los nifios entre 2 y
4 afios reciben al menos un antibidtico al afio y, en el grupo de edad de los
mayores de 75 afios, un 43,84%.

de mejora

N2 pacientes que han consumido
antibidticos (J01)/poblacién en
Tarjeta Sanitaria * 100 en 12
meses

% Prevalencia de uso de ATB
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Prevalencia de uso de antibidticos por grupo de edad
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k42015 36,92% 61,24% 38,05% 29,35% 31,76% 40,53% 39,01% 34,03%
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12017 34,40% 59,19% 35,29% 29,06% 29,55% 38,33% 43,84% 33,46%

Los indicadores de prevalencia, al referirse a 12 meses, incluyen los valores de
2015, 2016y 2017.

Al comparar los datos de 2017 con 2015 se aprecia un ligero descenso (0,57) en la
prevalencia de uso global, en todos los grupos de edad, excepto en el de mayores
de 75 afios que crece 4,83.

Grupo de edad 0-1 2-4 5-13 11-44 | 45-64 65-74 275 global

Diferencia

2017-2015 2,52 -205 276 -029 -221 -220 4,83 -0,57
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http://urm.sacyl.es:8280/ipres_web/login.do
http://urm.sacyl.es:8280/ipres_web/login.do

Diferencia de la prevalencia de uso de antibidticos
respecto del valor global de Sacyl 2017 . . . .

3 : En este grafico se representan las diferencias de prevalencia de cada drea
respecto del valor global de todo Sacyl (33,46%). La diferencia maxima entre las

1 dos areas con valores extremos es de 7,4 puntos.
Los siguientes indicadores se corresponden con el periodo enero 2015 a marzo

-1 2018. En los graficos 1, Grdf 1, el dato de 2018 corresponde solo al primer
trimestre, no a los 12 meses como en los otros anos.

-3 En los Grdf 2, se comparan por trimestres los datos de los 4 afios analizados. En
los Grdf 3, se representa la evolucién de los valores trimestrales de los 4 afios

5 para ver la tendencia. La linea roja sefiala como referencia el valor de 2016 de

ese indicador en el Sistema Nacional de Salud (receta oficial):
Consumo de antibidticos en DTD

Una de las maneras mas extendidas de medir el consumo de antibiéticos es mediante las DHD, que son el nimero de dosis diarias definidas (DDD) de antibidticos
sistémicos por cada 1.000 habitantes por dia. Esta es la medida habitual en los informes internacionales para comparar consumos entre paises.

La DTD es una variante de la DHD en la que se sustituye a los habitantes por el nimero de personas incluidas en el Servicio de Salud, en este caso pacientes con tarjeta
sanitaria en Sacyl.

mejora

DDD = dosis diaria definida

DTD Consumo de antibioticos (J01) DDD ATB J01*1000/n? tarjetas sanitarias*dia
JO1 = antibidticos de uso sistémico.
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Se aprecia un descenso del indicador en los ultimos afios de 25,64 en 2015 a 23,95 en 2017, pero es superior al valor nacional de referencia que es de 22,46 DTD.
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https://ecdc.europa.eu/sites/portal/files/documents/Final_2017_EAAD_ESAC-Net_Summary-edited%20-%20FINALwith%20erratum.pdf

Indicadores cualitativos o de seleccion de antibidticos

mejora

JO1CA= amoxicilina, ampicilina

JO1CE= bencilpenicilina (penicilina G),
fenoxibencilpenicilina (penicilina V), t
JO1CF= cloxacilina,

J01XX01= fosofomicina

n2 DDD de (JO1CA+JO1CE+JO1CF+J01XX01)/ n2 de

. .
% DDD de ATB espectro reducido DDD del total de antibicticos (J01) x 100

Los antibidticos de amplio espectro deben ser evitados en la medida de lo posible y reservarse para aquellas situaciones en las que los de espectro
reducido no son eficaces. Los antimicrobianos de primer nivel dependen de las recomendaciones basadas en la evidencia y de los datos de resistencias a
los antimicrobianos del drea de estudio. En este indicador se monitoriza el uso relativo de los antibiéticos de espectro reducido, indicados en un alto

porcentaje de las infecciones respiratorias, urinarias y de piel y partes blandas que se tratan en Atencion Primaria.
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Hay un ligero crecimiento desde 2015 de casi 1,15 puntos en el consumo relativo de un grupo de antibidticos considerados de primer nivel y, en este caso, por encima
del valor nacional de referencia (28,75%)
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Mejora

% en envases de amoxicilina sola amoxicilina (JO1CA04) /[(amoxicilina (J01CA04) + amoxicilina-clavulanico (J0O1CR02)] x 100 t

Un alto porcentaje de infecciones en Atencién Primaria son producidas por microorganismos no productores de betalactamasas (como S. pneumoniae o
S. pyogenes).

En los procesos cuya etiologia mas probable sea uno de estos microorganismos, no se requiere la adiciéon de un inhibidor de betalactamasas a la amoxicilina.
Amoxicilina/clavuldnico es un antibidtico de amplio espectro con actividad contra bacterias que producen betalactamasas como S. aureus, E. coli o H.
influenzae. Su uso esta asociado a un incremento del riesgo de infeccién por C. difficile, que aumenta con la duracién del tratamiento y en pacientes de alto
riesgo, como por ejemplo en personas mayores de 65 afios. Ademas, el dafio hepatico y colestatico es mdas frecuente que con otros antibidticos.

Amoxicilina/clavuldnico solo debe utilizarse cuando el agente etioldgico probable sea un productor de betalactamasas.
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El porcentaje de amoxicilina no combinada con acido clavulanico, en Sacyl es creciente. En 2017 fue de 52,7%, superior al valor de ambito nacional (48,93%).
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de mejora

JO1FA= azitromicina, claritromicina,
% en DDD de macrdlidos macrolidos (JO1FA) /antibidticos (JO1) x 100 eritromicina, espiramicina,
miocamicina

En general, excepto en casos muy concretos (como por ejemplo, personas con alergia anafilactica a betalactdmicos, en infeccién respiratoria por
gérmenes atipicos o infeccion por B. pertussis), no se trata de antibidticos de primera linea en Atencién Primaria. Dado los altos niveles de resistencias de

microorganismos como S. pneumoniae a estos antibidticos, deben ser reservados a la segunda linea de tratamiento.

Graf. 1 Graf. 2 Graf. 3
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La tendencia del consumo de macrdlidos en Sacyl es ligeramente creciente. En 2017 fue de 10,71%, casi 1 punto mas que el valor nacional.
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% en DDD de fluoroquinolonas

fluoroquinolonas (JO1MA)/antibidticos (J01) x 100

JO1MA-= ciprofloxacino,
levofloxacino, moxifloxacino,
norfloxaciono, ofloxacino

El espectro ampliado de las fluoroquinolonas permite su uso frente a patdégenos respiratorios y urinarios. Sin embargo, no constituyen primera linea en el

tratamiento en este tipo de infecciones en Atencién Primaria. Dado los altos niveles de resistencias de microorganismos como E. coli a estos antibidticos,

deberian restringirse a indicaciones bien definidas, a pacientes con determinadas caracteristicas y como tratamientos de segunda linea tras el fallo

terapéutico con otros antibidticos de menor espectro. Su uso esta asociado a un aumento del riesgo de infeccion por C. difficile.
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El consumo de fluroquinolonas en Sacyl es bastante estable en los ultimos afos. En 2017 fue del 10,31%, muy similar al valor nacional.
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Indicador Formula Subgrupos de antibidticos ObJEt.No de
mejora

% en DDD de cefalosporinas

cefalosporinas de 32 generacion (JO1DD)/

antibisticos (J01) x 100 JO1DD= cefixima, cefditoren ‘

No se trata de antibidticos de primera linea en Atencidn Primaria. Las cefalosporinas de 32 y 42 generacion son considerados antibidticos de ambito

hospitalario dado su gran espectro de accién. Deben ser reservadas para usos muy justificados en medio ambulatorio puesto que se asocia a un

incremento de las resistencias. Su uso esta asociado, ademads, a un aumento del riesgo de infeccion por C. difficile.
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El consumo de cefalosporinas de tercera generacion es estable,

menor en Sacyl (1,68%) que en el ambito Nacional (2,02%)
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