USO PRUDENTE DE ANTIBIOTICOS EN ‘
S8 Junta de INFECCION RESPIRATORIA l. SaEyl

Castilla y Leon

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) son las mas frecuentes en atencién primaria.
Son, en general, procesos leves, autolimitados y de origen virico, por lo que la
efectividad de los antibiéticos es marginal.

Aproximadamente el 90% de todos los antibidticos se prescriben en atencién primaria y
el 70-80% de éstos son para infecciones del tracto respiratorio.

EL 60-70% de la prescripcion global de antibidticos realizada por médicos de familia y
pediatras se dirige a tratar las IRA. A pesar de no estar indicado en un alto porcentaje
de pacientes, se prescriben antibidticos en el 80% de los pacientes con otitis media y
sinusitis y en la mitad de las faringoamigdalitis.

La OMS estima que globalmente solo podria estar justificado el uso de antibiticos en
atencion primaria en el 15-20% de las IRA. Segun el estudio Happy audit, en las
faringoamigdalitis y las bronquitis agudas es donde se produce una mayor prescripcion
innecesaria.

Es importante informar al paciente sobre la duraciéon de los sintomas en este tipo de infecciones para resolver sus
expectativas respecto al tiempo de recuperacion (hasta 3-4 semanas en bronquitis) .

La sobreutilizacion de antibiéticos puede conllevar un aumento del nimero de bacterias resistentes y su uso inadecuado
puede provocar efectos adversos no deseados.

En general las infecciones respiratorias se pueden prevenir con lavado de manos, cubrirse la boca al toser con el brazo y
ponerse las vacunas recomendadas.

Recomendaciones sobre la prescripcion de antimicrobianos en atencidon primaria

M Cvitar la prescripcidoninnecesariay reducir el uso global de antibidticos

¢ Limitar el uso de antibidticos a los pacientes y circunstancias en los que pueden ser utiles: infecciones confirmadas o con
alta sospecha de ser de origen bacteriano. Considerar la prescripcién diferida

Utilizar, siempre que sea posible, antibiéticos de espectro reducido.

¢ Siempre que sea posible, deben prescribirse antibioticos de espectro reducido, ya que los de amplio espectro se
relacionan con mayores efectos adversos, con un aumento de bacterias resistentes y no se asocian con mejores
resultados en el paciente. Se deben reservar los antibidticos de amplio espectro ( amoxi-clav , macrélidos, quinolonas y
cefalosporinas de 32 generacion ) para los fracasos terapéuticos y pacientes con riesgo de sufrir complicaciones.

e Establecer la duracion minima de tratamiento antibiotico

* Se recomiendan pautas cortas en aquellas infecciones en las que la evidencia ha mostrado una efectividad similar a las
pautas clasicas de > 7 dias en procesos comunes tratados en Atencién Primaria como neumonia, exacerbaciones de
EPOC y rinosinusitis aguda. Los ciclos cortos ( de 5-7 dias) reducen el tiempo innecesario de exposicidn al tratamiento
antibidtico, limitando la propagacién de bacterias resistentes y los efectos adversos y mejoran la adherencia al
tratamiento.

e  Reevaluar periddicamente el tratamiento

* Adecuar la dosis de antibidtico al tipo de infeccidn y a las circunstancias del paciente, reevaluar periédicamente (cada
24-48 horas) y ajustar el tratamiento segun la evolucién y los resultados microbioldgicos en su caso .

Seleccionar tratamiento antibidtico empirico en base a las recomendaciones locales

* 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 cudles son mas propensos a beneficiarse del tratamiento
con antibidticos. Se recomienda consultar en la Guia Sacyl/PROACYL o en la guia PRAN, el tratamiento de las
infecciones mas prevalentes en AP y consultar los informes acumulados de sensibilidad del drea ( ver cddigos QR pagina
siguiente).

Mejorar el uso de los antibidticos y utilizarlos exclusivamente cuando sean estrictamente necesarios, minimiza
la aparicion de efectos adversos y contribuye a frenar la seleccion de bacterias resistentes
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Recomendaciones para el uso apropiado de antibidticos en infeccion respiratoria en AP

Infeccion Respiratoria

Situaciones donde esta indicado el antibiético

Tratamiento antibidtico de eleccion*

Herramientas de apoyo

Resfriado comln

No indicado

No indicado

Tratamiento sintomatico y medidas no
farmacoldgicas. Informar al paciente
que los sintomas pueden durar hasta 10
dias.

Bronquitis

No indicado

Excepto:

Si signos de infeccion grave y comorbilidad grave
0 paciente > 65 afios con (2 o mas) o > 80 afios
con (1 o mas) de los siguientes criterios:
hospitalizacién en el afio previo, DM, ICC, uso de
corticoides orales o

Empeoramiento de la bronquitis aguda a lo largo
de las 2 primeras semanas.

No indicado

La justificacién del uso de antibiéticos en estos
pacientes es evitar la posible evoluciéon a
neumonia: Amoxicilina 1 g/8h vo, 5 dias

Actitud expectante y prescripcion
diferida.

Medidas no farmacolégicas. Resolver
las expectativas del paciente acerca del
curso natural y duracién de la
enfermedad (los sintomas pueden
tardar 3 semanas en desaparecer).

Otitis media aguda

Membrana timpanica perforada con secrecion

purulenta o0 membrana timpanica abultada con

alguno de los siguientes criterios:

* Fiebre 2 38,5°C

+  repercusion significativa del estado general

*  Sintomas que duran > 48 horas

« factores de riesgo (inmunodeprimidos,
problemas de audicién, recurrencias)

Amoxicilina 500 a 1.000 mg/8-12h vo, 5-7
dias.

Nifios: amoxicilina 80-90 mg/kg/ dia en 2-3
tomas) Edad 6 meses a 2 afios: 7- 10 dias
Edad mayor de 2 afios: 5-7 dias.

Nifios < 6 meses 0 no mejoria con amoxicilina:
amoxi/clav 80-90 mg/10 mg clav/ kg/dia en 2 o
3 tomas.

Excepto en los casos indicados en la
tabla considere no prescribir antibiético,
reevaluar si los sintomas no mejoran en
48-72 h o hacer prescripcion diferida.

Faringitis Se recomienda iniciar tratamiento antibiético en Penicilina V 500 mg/ 12 h vo (nifios <27 Kg Valorar una prescripcion diferida en
las siguientes circunstancias: :250 mg/12h vo) 7-10 dias ( son necesarios pacientes con buena adherencia a las
*  Cuando se presenten cuatro criterios de 10 dias para erradicacion bacteriana) recomendaciones médicas, en casos
Centor-Mclssac y resultado positivo de test o dudosos en los que puede aparecer un
de streptocococo Amoxicilina 500 mg/ 12h vo (nifios:40-50 empeoramiento de los sintomas o en
»  Afectacion sistémica importante, con fiebre mg/Kg/dia en 2 tomas (dosis maxima: 1-1,2 los que no se observe mejoria tras 3-5
elevada y mal estado g/dia)) 7-10 dias ( son necesarios 10 dias dias de evolucion.
*  Amigdalitis unilateral (angina de Vincent para erradicacién bacteriana) No realice test de strep si:
por Fusobacterium necrophorum). *  puntuacién de Centor <2
»  Historia previa de fiebre reumatica. * hay sintomas caracteristicos de
* Riesgo elevado de infecciones o infeccion viral .
complicaciones Un test positivo en estas circunstancias
+  Confirmacion de infeccion por streptococo probablemente representa a una
colonizacion.
Sinusitis Criterios diagndsticos de etiologia bacteriana: Amoxicilina 500 mg-1g/ 8 h vo , 5-7 dias
1. Presencia de al menos 2 sintomas mayores o 1 Nifios: 80-90 mg/Kg/dia, en 2-3 tomas (dosis
sintoma mayor y 22 menores, cuando persisten maxima: 3 g/dia), 7-10 dias. Sintomas que sugieren etiologia no
mas de 7-10 dias, sin mejoria: bacteriana (Picor de ojos y nariz,

- Sintomas mayores: secrecion nasal purulenta, Si el paciente evoluciona favorablemente, la moco acuoso, estornudo, congestion
secrecion retronasal, congestion u obstruccion duracion del tratamiento se limitaria a 5 dias nasal y goteo retronasal) y sintomas de
nasal, dolor facial, fiebre. Las pautas largas deben ser consideradas menos de 7-10 dias.

- Sintomas menores: dolor de cabeza, dolor de para pacientes con sintomas severos o con
oido, halitosis, dolor dental, catarro, cansancio. comorbilidades.

2. Empeoramiento o nuevo episodio de fiebre,
dolor de cabeza o aumento de las secreciones
después de una infeccién respiratoria superior, 5-
6 dias tras la mejoria del paciente.
Neumonia Si el paciente tiene sintomas compatibles y Amoxicilina 1 g/8h vo, 5 dias (nifios: Tratamiento antibi6tico inmediato. Se

confirmacion radiol6gica de neumonia.

No se debe realizar una radiografia de térax
rutinariamente a menos que haya signos vitales
anormales y/o hallazgos del examen fisico.

90 mg/kg/dia 2-3 tomas)

NAC en pacientes = 65 afios y/o pacientes con
enfermedades crénicas con riesgo de
infeccién por H.Influenzae: Amoxilina/ Ac
clavulanico 875/125 mg/8h vo, 5 dias.

Si los sintomas no mejoran después de tres
dias, considerar tratamientos mas largos (7-10
dias).

aconseja reevaluacion clinica a las 48-
72 h del inicio del tratamiento para
detectar casos de fracaso terapéutico.

Exacerbacion de EPOC

El tratamiento antibiético sélo esta indicado ante :

La presencia de 2 6 3 criterios de Anthonisen:

* aumento de disnea

* aumento del volumen del esputo

* aumento de la purulencia del esputo (este es
el dato mas indicativo de etiologia bacteriana
de la agudizacion)

Si solo se presentan 2 de los criterios, uno de

ellos debe ser el incremento de la purulencia del

esputo.

Amoxilina/ Ac clavulanico oral, 500-875
mg/125 mg/ 8 h vo, 5-7 dias

Si riesgo de infeccién por Pseudomonas
aeruginosa: Levofloxacino 500 mg/12 h vo, 5-7
dias

Los tratamientos antibiéticos cortos (5 dias)
son tan eficientes como los tratamientos méas
prolongados en las exacerbaciones de leves y
moderadas, independientemente de la clase
de antibidtico.

Optimizacién del tratamiento de la
EPOC.
Antibiéticos solo si cumple criterios

Tabla adaptada de:A Toolkit for Using Antibiotics Wisely for the Management of Respiratory Tract Infections in Primary Care. Choosing wisely. May 2024.

* En alérgicos y situaciones especificas consultar las guias de referencia
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Prescripcion diferida de antibioticos

Consiste en realizar la prescripcion del antibidtico al mismo tiempo que se instruye al paciente para que no inicie el
tratamiento inmediatamente y para que solo lo retire de la farmacia y lo tome en el caso de que los sintomas empeoren al
cabo de unos dias.

¢, CUANDO PODEMOS UTILIZARLA ? ¢, QUE VENTAJAS TIENE ?

« En infecciones agudas respiratorias no complicadas * Reduce el uso de antimicrobianos innecesarios
(faringitis, ofitis media aguda, sinusitis aguda o » El paciente puede acceder al antibiético en caso de no

bronquitis). preser_ltar mejoria 5 _ N

» Cambia la percepcion del paciente sobre la utilidad y
necesidad de los antibidticos

» Es facil de implementar en la consulta

* Aumenta la satisfaccion de médicos y pacientes

» Si existe incertidumbre sobre el origen bacteriano de
la infeccidn y la necesidad de utilizar antibiético.

¢, COMO SE HACE UNA PRESCRIPCION DIFERIDA DE ANTIBIOTICOS EN SACYL?

Antes de iniciar la prescripcion diferida se debe informar al paciente y explicarle por qué NO hay necesidad de
tratamiento antibiético inmediato y, cuando sea preciso, hacer especial hincapié en los beneficios de las medidas no
farmacoldgicas y en el tratamiento sintomatico. Asi mismo, es preciso insistirle en que el antibiético solo debe retirarlo de
la farmacia si hay un empeoramiento de los sintomas.

Pasos pararealizar la prescripcion diferida

1. En el formulario de la receta marcar "Diferida PROA" (remarcado en color naranja en la imagen).

PRESCRIPCION
PRUEBA OCHO, RECYLDTF 77 Afios  CYL4586497414 TSI004 GBN C.S. TUDELA

RECYL| | ALER | INTO | » | (N

FTOCesO Clinico

[OTITIS MEDIA AGUDA V] [ i) O imprimis disgnéstico en hoja medicacién

Prescripcién Financiacion

AMOXICILINA 500 MG COMPRIMIDOS ORAL Tipo de financiacitn [Financiado ~
Aportacion NORMAL

Posologfa Otra informacién

L COMP cada 5 [Forale] durnte 7| [0 1] =

O si precisa Horario de i i

MMafiana (6-12) stomag ora antes
Mediodia (13-16h) ras desg omer

Fecha de renovacién Renovacitn a los ] M Diferida PROA []Tarde (17-19k) (] Gt et tomar dirante 12
FANoche (20-24h) comidas o inmediatamente después

Fecha de prescripcién |osrosr2022

Fecha de inicio de tratamiento [09/06/2022 Fecha fin [15/06/2022

M/ Instrucciones de posologla al paciente

Envases por receta |1
Teme sols 5i sus sintomas no mejoran en 2-3 dias. S| ampasrs, agelante el inicio del
ratamiento.

Autorizada enfermeria
Observaciones
| Se cumplimenta
Advertencias al farmacéutico Ath

automaticamente

2. Revisar que la duracion de tratamiento es adecuada.

3 . Cumplimentar y entregar al paciente la hoja "Recomendaciones para el tratamiento de su infecciéon®, a la que se
accede a través del boton "Informe" del Formulario de receta (remarcado en color verde en la imagen) vy, si procede, la
infografia correspondiente a la patologia del paciente (bronquitis, sinusitis aguda, infeccion de oido, dolor de
garganta...). Esta documentacion esta disponible en el Portal del Medicamento.

4. Si el paciente estd incluido en Recyl, no es necesaria la impresién de la receta, puesto que es posible su dispensacion
electrénica en el periodo marcado, siempre que no se supere la fecha fin del tratamiento.

Cuando se marca una prescripcion como “Diferida PROA”, no podra dispensarse el mismo dia, la dispensacion en la
farmacia comenzard al dia siguiente (desde las 00:00 horas)

La prescripcion diferida de antibiéticos a pacientes con determinadas infecciones no complicadas (faringitis, otitis
media aguda, sinusitis aguda o bronquitis) puede contribuir al uso mas racional de estos medicamentos.

-

PROA Atencién Primaria de Valladolid Oeste
Diciembre 2024


https://www.saludcastillayleon.es/portalmedicamento/es/estrategias-programas/antimicrobianos/hojas-informativas

e

Junta de l.‘ Sacyl

Castilla y Leon USO PRUDENTE DE ANTIBIOTICOS EN
INFECCION RESPIRATORIA

Recomendaciones al paciente

~I Castitla y Leon |

Gomeiera de rkond Recomendaciones para el
tratamiento de su infecciodon

Facha: | Centro de Salud | |

Paciente: | Médica: |

La infeccidn gue tiene (o la da su femiliar] es:

[E] Infieceiin ca aldo (madia) u otits L] Resiriade o catarro Tos o branquidis
{zuele durar 4 dias) (suele durar 10 dias) (suale durer 3 semenas)
Ciolor de garganis o Sinusftis s o
- feringoamigdalidis (swale durar 18 dias) L oera imfeccion:
{zuele durar T dias) e -
(suele durer )
El médico le ha prescrito wn antibidtico por =i fuera necesaric. Pasedos =~ diss,

8l fa ha molado mepda o© 258 ancuenira | paor, recajalo en [a farmacia.
Si han majorado sus sintomas, ho hace falla gue la recaja.

Acumular medicamentos en casa puede contribuir @ que se produzcan errores

Consajos para tratar w Busque ayuda medica
major la infeccion: k- urgente:

v &i presenta un dobor de cabeza muy
mténso o que fe despierta por la noche

¥+ Descanse

+ " Beba liguidos + 8 su pied estd muy fria y tiene un colar
extrafio o presenta una erupcion rara
« La fiebre a5 un signo de que su cusrpo

e5ta luchando contra fa infeccion y se ¥ Sl se siente confundido
resuelve espontaneaments en'la mayor " Si tiena dificultad para respirar
arfe de los casos
i 5 + 5i presanta dolor fuarie an al pacho
¥ Lavess con frecuencia las manos para no + 5i tiene dificultades para tragar
diseminar la infeccign )
v Bi al foser axpulsa sangre
..-r

5i empeora su anfermedad

= La mayoria de eslas infectiones son causadas por virus ylo seelen resalverse de forma natusal, sin
necesidad da antodtics. jLos antibidticos no funcionan frente a los virus)

= Lamaydr parle de resfiadas, episodios de fos, infacciones de oido y dolores dé garganta: mejoran
genecalmante sin fralamienio anfibidtico, ya qua su cuempo lucha cantra estas infacciones de forma
natural.

« Sitoma antibitlices cuando np los necasita hace que fas baclerias se vielvan resistentes. Esto

significa que a5 mas probable gue estos fErmacos no ssan tan afectivos en un fubuna, cuando wshad
regimenta nacesiie lomarkos.

= Lo anthaiticos pusdan provecar efecios secundants, cama erupcian cutanea, vaginifis, dolor de
esblmaga, diarrea, reaccionas a la Juz del sol ¥ olros sinfomas. o que anderma por mezclarios W

behsdas aleahddicas.

MO COMPARTA NUMCA LOS ANTIBAGTICOS ¥ ENTREGUE EN LA FARMADA LAS DIOSIS DE ANTIEOTICO QUE HAYAN SOBRADD

Referencias:

1.  Concejo Alfaro B, Garcia Ortiz A. Portal del Medicamento (¢Como se hace una prescripcion diferida de antibidtico en Sacyl?) (saludcastillayleon.es)
2. Infografias ONTARIO traducidas por SEFAP. Antibiotic Awareness Week Symptoms and Shared Decision (saludcastillayleon.es)
3. A Toolkit for Using Antibiotics Wisely for the Management of Respiratory Tract Infections in Primary Care. Choosing wisely. May 2024
4, Guia de tratamiento empirico. PROACYL. Disponible en: https://proacyl.org/
5. Guia terapeutica antimicrobiana del SNS. Disponible en: https://www.resistenciaantibioticos.es/es/quia-terapeutica-antimicrobiana-del-sns-salud-humana
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https://www.saludcastillayleon.es/portalmedicamento/es/noticias-destacados/destacados/hace-prescripcion-diferida-antibiotico-sacyl
https://www.saludcastillayleon.es/portalmedicamento/es/noticias-destacados/destacados/hace-prescripcion-diferida-antibiotico-sacyl.ficheros/2182774-Infograf%C3%ADas Ontario traducidas por SEFAP.pdf
https://www.saludcastillayleon.es/portalmedicamento/es/noticias-destacados/destacados/hace-prescripcion-diferida-antibiotico-sacyl.ficheros/2182774-Infograf%C3%ADas Ontario traducidas por SEFAP.pdf
https://www.saludcastillayleon.es/portalmedicamento/es/noticias-destacados/destacados/hace-prescripcion-diferida-antibiotico-sacyl.ficheros/2182774-Infograf%C3%ADas Ontario traducidas por SEFAP.pdf

