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> ¢Cual es la situacion?

~

> ¢Que factores la determinan?

> ¢En que podemos colaborar?
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ety La contencion de la resistencia
> a los antimicrobianos

Abril de 2005
Organizacion Mundial de la Salud

Ginebra

ﬁ“La resistencia a los antimicrobianos es uno\

de los problemas de salud publica mas graves

del mundo...

v' ... el problema es tan grave que, si no se
emprende una accidn concertada a nivel

mundial, corremos el riesgo de regresar a la

km preantibiotica” /
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Table 2. Estimated yearly human burden of infections due to the selected antibiotic-resistant

bacteria and percentage of this burden due to bloodstream infections, EU Member States, Iceland
and Norway, 2007,

Mo. cases of Mo. extra No. extra
bes) infection (four deaths hospital days
ecoc  omedy Antibiotic-resistant bacteria® main types)® (% from (% from
o (% bloodstrzam bloodstream cloodstream
infactions) infections) infections]
P - ey -
Meshicillin-resistant Staphyibcoccus auraus |MRSA) 171200(12%)  5400(37%) 1 050 00D (16%)
Vancomycin-resistant Entarococcus feecium 18 100 (9%) 1500 (28%) 111 000 (229)
Penicillin-resistant Streptococrus preumoniag 3 500 {27%) —" -
Sub-total 192 800 (12%)  6900(35%) 1 161000 (16%)
TECHNICAL REPORT

. TR : e L -
The bacterial challenge: Third-generation cephalosporin-resistant Fecharichiz coff 32 500 (27%) 5 100 (52%) 358 000 (27%)
time to react Third-generation cephalosporin-resistant Klabsiall 18 900 (27%)

i Acallto nal;ruwlhegamheitljveez ARALTIOTaE { }

multidrug-resistant bacteria inthe EU an

e eegmen v nbcer s Carbapenem-resistant Preudomonas asruginoss" 141 500 (3%) BOS DDD (3%)
Sub-total 197 300 [9%) 1 375 000 (13%)

Total 386 100 [11%) ( 2 536 000 (14%)
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Figure 5.13. Escherichia coli: propertion of invasive 1solates with resistance to fluorequinclones in 2008 _ E S \ - = = " 5.8. Staphylococcus aurens: proportion of invasive 1solates resistant to oxacillin (MRSA) im 2008.
* These countries did not report any data or reported less than 10 isolates
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Figure 5.14. Escherichia coli: proportion of invasive 1solates with resistance to third generation cephalosporins in 2008 Figure 5.1. Sreptococcus prewmoniae: proportion of mvasive Isolates nou-susceptible to penicillm (PNSP) in 2008.
* These countries did not report any data ot reported less than 10 isolates. # These countries did not report any data or reported less than 10 isolates.




© FOCUS ON ANTIMICROBIAL RESISTANCE

Call of the wild: antibiotic resistance
genes in natural environments

Heather K. Allen’*, Justin Donato’, Helena Huimi Wang$s, Karen A. Cloud-Hansen”,
Julian DaviesS and Jo Handelsman'

2 ( Nature [ Medicine 1 [ Agriculture

£ | + Protection against endogenous « Pharmaceutical production » Antibiotic consumption
=@ | antibiotics [-d-iwﬂbetﬁ_x + Application of antibiotics
= ¢ | * Protection against naturally occuring > || - Antibiotic consumption * | ontofields
S % | antibiotics and heavy metals
§ 5 | * Alternative cellular functions of
9 E the resistance proteins

|

- uman activities
« Water (run-off and leaching) « Animals, insects and birds

Spread of antibiotic
resistance genes

Figure 2 | Sources and movement of antibiotic resistance genes in the environment. Resistance genes exist
naturally in the environment owing to a range of selective pressures in nature. Humans have applied additional selective
pressure for antibiotic resistance genes because of the large quantities of antibiotics that we produce, consume and
apply in medicine and agriculture. Physical and biological forces also cause widespread dissemination of resistance genes
throughout many environments.
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BMJ 2010;340:c2096

Effect of antibiotic prescribing in primary care on
antimicrobial resistance in individual patients: systematic

review and meta-analysis

Céire Costelios, researth assockat e, Chns Metcalfe, Semor lechurer in mmeoical statistcs,” Andrew Lowering,
consultant dinlcal scientist_® David Mant., professor of general practice Alastair D
lecturer in prevary beealih cane"

me period
1 week post-antibiotic
Azithromycin
Clarithromycin
Pooled odds ratio

2 weeks post-antibiotic
Azithromycin
Clarithromycin
Pooled odds ratio

1 month post-antibiotic
Azithromycin
Clarithromycin

Pooled odds ratio

9.25 (4.21t0 20.31)
413 (2.01 t0 8.46)
6.08 (2.76 t0 13.39)

Hay, consultant senior

libiotic Resistance in

p P 5% Cn
(control) group (%)
D-1 month
Donnan 7 Trimethoprim NR i 4.45 (3.78 10 5.21 |
Hillier® Trimethoprim 20 4.85 (2.63 10 8.94
Hillier®? Amoxicillin 20 —— 3.11 (1.57 to 6.1
Pooled odds ratio -> 4.40 (3.7810 5.12

est for heterogeneity: 1°=0.0%, P=0.576

D-3 months

2.60 (2.04 to 3.33

2.26 (1.41t0 3.62

2 months post-antibiotic

Clarithromycin
Pooled odds ratio

6 months post-antibiotic
Azithromycin -
Clarithromycin

Pooled odds ratio

0.1

Antibiotic use
associated with
o

Antibiotic use
associated with
resistance

437(2.131t08.98
3.00 (1.48 to 6.08)
3.61(2.18105.97)

1.89 (0.88 10 3.77)
2.47 (1.20105.07)
2.16 (1.30 t0 3.61)

Pooled odds ratio
est for heterogeneity: 1°=0.0%, P=0.796

D-6 months

Donnan Trimethoprim NR e

Hillier'? Trimethoprim 39

Hillier?® Amoxicillin 39 — —

Hay ATy antroioTT A —a—
-

o3 {T061t0 3.51)
2.48 (2.06 to 2.98) |

Steinke?'  Any antibiotic* 19 = 1.36 (1.14 to 1.61
Donnan'’  Trimethoprim NR - 1.67 (1.32 to 2.10
Steinke ' Trimethoprim 19 = __3.95(3.04.10 3
Hillier ™ Amoxicillin 28 = —1.83 (1.39t0 2.42)
Donnan'  Any antibiotic*  NR —— 1.65 (1.10 t0 2.46
Hillier®® Trimethoprim 28 E = 2.57 (1.83te-3-61) |
Mietay ST 78 — #.I0 (2. 2010 7.50)
Pooled odds ratio - 2.18 (1.57 to 3.03

est for heterogeneity: 1°=89.2%, P=0.000

D-12 months

1.22 (116 tn 1.28

1.18 (1.06 to 1.32
1.62 (1.18 to 2.23
1.13-(0.79-10-1.63.

Donnan?'’ Trimethoprim NR
Donnan'”  Any antibiotic* NR
Hillier' Amoxicillin 19
Hay'® Any antibiotic* ag
Hillier Trimethoprim 19

Pooled odds ratio

est for heterogeneity: I7=71.9%, P=0.007 g .
Antibiotic use
associated with
susceptibility

—-
+
>

10

Antibiotic use
associated with
resistance

2.36 (1.59 to 3.50]
1.33 (1.15 to 1.53




Volume 10, Number 3—March 2004

EMERGING E j:::it;?otic Selection Pressure and Resistance in
INFE(TIOUS DISEASES Streptococcus pneumoniae and Streptococcus pyogenes

wWerner C. Albrich™, Dominique L. Monnett, and Stephan Harbarth* =
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Erlormad=des

e rads b Uso de antibioticos en Espana y marco regulador para su desarrollo clinico

i 3 . . .
en la Union Europea

o

~ = Edurne Lazaro-Bengoa®*, Francisco José de Abajo Iglesias®, Antonio Lopez-Navas?

- .' # o I e : a . . . 5 "

. y Maria Jestis Fernandez-Cortizo Enferm Infece Microbiol Clin. 2010;28( Supl 4):10-16
Tabla 1
Los 10 antibioticos mas utilizados en Espana
Ao 2000 Ao 2008
% DHD % acumulado % DHD % acumulado

Amaoxicilina 25092 2592 Amoxicilina con acido clavulanico 38,38 38,38
Amaoxicilina con acido clavulanico 24,39 50,32 Amoxicilina 22,25 60,62
Claritromicina 7,36 57,67 Ciprofloxacino 5,07 66,20
Cefuroxima 6,28 63,95 Cefuroxima 507 71,36
Ciprofloxacino 546 69,42 Azitromicina 4,36 15,12
Azitromicina 419 713,61 Claritromicina 407 79,79
Norfloxacino 3,14 16,75 Levofloxacino 285 82,65
Cefixima 2,21 78,96 Doxiciclina 2,56 85,21
Espiramicina, combinada con otros antibiaticos 2,08 81,04 Moxifloxacino 177 86,98
Doxiciclina 2,05 83,09 Norflaxacino 1,56 88,53
DHD: en dosis diarias definidas por 1.000 habitantes/dia.




DOCUMENTO DE CONSENSO SOBRE LA UTILIZACION DE
ANTIBIOTICOS EN ATENCION PRIMARIA

Madrid, 1 de marzo de 2006

v 1/3-1/2 poblacion toma algin antibidtico

cada ano

v >90% son prescritos en Atencion

Primaria

v' > 60% de los pacientes ingresados toman algtn antibiético

v B0% de los cuales son considerados innecesarios / inadecuados



Enlirmraaake s

o Enfermedad infecciosa en atencion primaria; estudio prospectivo efectuado
2= durante todo un ano

o
e |

o

[ﬂI'lES le‘* y 511"4'11.:1 Hl:_irnéndez Enferm Infecc Microbiol Clin. 2010;28(4): 222-36

v" 1/3 de las consultas en Atencion
Primaria son por patologia infecciosa
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Fipura 2. Frecuencia de los distintos tipos de infecciones segan la estacon.
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i Variabilidad de la prescripeion antibidtica en las
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Enferm Infecc Microbiol Clin 2005; 23(10):598-604
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VARIABILIDAD EN LA PRESCRIPCION FARMACEUTICA DE ATENCION
PRIMARIA DE CASTILTA LA MANCHA DURANTE 2003

Francisco Lopez de Castro, M* José Montero Fernandez, Natalia Valles Fernandez, Olga Fernandez
Rodriguez, Gemma Alejandre Lazaro v Joaquin Chacon Fuertes.

Gerencia de Atencion Primarna de Toledo. Servicio de Salud de Castilla-La Mancha (SESCAM).

Few Fsp Salhad Puablica 2005; 79: 551 -558

Dafos de [a prescripcion de cada grupo terapeutico. Castilla-La Mancha, 2003

Envases Num de envases por 100 habitantes (1)
Grupo terapéutico (codigo)
prescritos en 2003 Media DE Rango RV CvV
AntiH2 (AO2ZBA) 404,376 27,89 10,77 7,02-76,8 10,94 38,61%
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Cuando un médico va detrds del féretro de

su paciente, a veces la causa sigue al efecto.



Presion asistencial elevada




Incertidumbre diagnostica
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Expectativas pacientes




Automedicacion




Empirismo terapeéutico




—

V)
<<
-
)
Z
0
Z
-
=
L
W
[a)
Q
0
L
o
O
Z
O
O

3]

[

Deficit formativo




Ausencia datos locales




Prescripcion inducida




eutica

Influencia industria farmac




Incumplimiento terapéutico




¢Sabias porque el parabrisas es mayor que el retrovisor?

Porque el camino que tienes por delante es

mds importante que el que dejas atras
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VIIJORNADA
FORMATIVADE LA
SOCIEDAD NAVARRA
DE MEDICINA DE
FAMILIAY ATENCION
PRIMARIA

Famplona 16 noviembre de 2012

SEDE: COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS
DE MAVARRA,

16:30-18:30 TALLERES (2 Horas)

*Resislencias baclerianas en Navarra y loma de
muesiras.

Or. Dr. Alberto Gil Setas, Microbidlogo. Miembro
del GEIAP-SEIMC.

Or. lgberto Tordoya Titichoca. Microbiolo go.

*Fatologia del tobilo v pie.

Or. Gregorio Garralda, traumatdlogo CHM
Diofa. Miriam del Villar, DUE/podaloga

» Taller de manejo de la Sedacion Paliativa

Or. Claudio Calvo. Médico de familia del ESAD.
Del HSJD

Ora. Dra. Laura Oteiza Larrechea, Médico de
familiadel C.5. de Elizondo

Ora. Cristina Gonzalez Anguren, Médico de familia
del C.=. de Peralta.




Infectious Diseases Society of America and the
Society for Healthcare Epidemiology of America
Guidelines for Developing an Institutional Program
to Enhance Antimicrobial Stewardship

Clin Infect Dis. 2007; 44 : 159-77

Timothy H. Dellit,; Robert C. Owens,” John E. McGowan, Jr.’ Dale N. Gerding,' Robert A. Weinstein,"
John P. Burke," W. Charles Huskins,’ David L Paterson,” Neil 0. Fishman,’ Christopher F. Carpenter” P. J. Brennan,’
Marianne Billater" and Thomas M. Hooton®
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Mmumﬁmusmh- Rﬁﬂ Emmldﬁ!ﬁiﬂl‘lﬂﬂﬁﬂ Prlmn.ria. SOCIEDAD FSRANCLA I Sociedasd Espaficla de Madicina
2= P AT A COMUNITARLA di Farmilia v Camunitaria

DOCUMENTO DE CONSENSO SOBRE LA UTILIZACION DE
ANTIBIOTICOS EN ATENCION PRIMARIA

Madrid, 1 de marzo de 2006
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DOCUMENTO DE CONSENSO SOBRE LA UTILIZACION DE
ANTIBIOTICOS EN ATENCION PRIMARIA

El Médico de Familia debe:

> Confirmar la existencia de infeccidn

> Determinar la necesidad de antibidtico

> Conocer los gérmenes generalmente implicados

> Conocer las resistencias bacterianas en su drea

> Consultar guias de practica clinica, preferentemente
de realizacién multiprofesional

> Elegir el antibiético mds eficaz pero con menor
espectro de actividad

> Adecuar el tratamiento antibidtico al paciente y a las
circunstancias del cuadro

> Pautar el antibidtico a la dosis/duracidn correcta de
acuerdo al tipo y localizacién de la infeccion

NECESIDAD

COLABORACION
MICROBIOLOGIA




- \ Interventions to improve antibiotic prescribing practices in
. ambulatory care (Review)
\l

Ameld SR, Strans 5E
THE COCHRANE

COLLABORATION® The Cochrane Library, 2009

WETObOS | ETEMPLOS

Pasivos Charlas, folletos, cursos,.... Baja

Activos Auditorias activas, alertas, Media

Combinacion Combinacién métodos Alta




MEJORAS MARCO GENERAL

v" Auditorias con retroinformacion

v" Seguimiento del marco legal en las

oficinas de farmacia

v

K/ Disminucidn de la presion asis’rencial\

P




FORMACION

CONTINUADA

Tabla 6 Principales areas para la organizacion de activi-
dades educativas sobre la utilizacion de antibioticos en los
hospitales

Principios del buen uso de antibioticos en el hospital

Consecuencias del uso inadecuado de los antibioticos

Epidemiologia microbiana. Espectro y seguridad de los
principales antibioticos

Diagnostico etiologico de los principales sindromes de las
enfermedades infecciosas

Tratamiento antibiotico empirico y optimizacion posterior
del mismo

Duracion de los tratamientos antibioticos

Optimizacion de la dosificacion de antimicrobianos

Uso de antibioticos en profilaxis quirirgica

( Plan PROA)




Enlormadades

wessie s prudente de antibidticos y propuestas de mejora desde la atencidn primaria

e
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2| Carles Llor o _ |
. Enferm Infecc Microbiol Clin. 2010;28(Supl 4):17-22
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Autor y afio Ambito de estudio % neumonia Signos y/o sintomas considerados Probabilidad de presentar neumonia
confirmada radiologicamente
Diehr et al, 1984™ AP 26 Fiebre, sudoracion nocturna, mialgias, expectoracion 6 criterios presentes: 100% de probabilidad
diaria, frecuencia respiratoria > 25 resp/min de neumonia
y ausencia de rinorrea/odinofagia
4 criterios presentes: 27% de probabilidad
de neumonia
1 criterio presente: 9% de probabilidad
de neumonia
Melbye et al, 1992% AP 5 Disnea, dolor toricico, crepitantes y ausencia de VPP: 17%: VPN: 79%
catarro/odinofagia
Gonzalez Ortiz et al, 19952 UH 376 Auscultacion patologica, neutrofilia, dolor pleural VPP: 24%; VPN: 88%
y disnea
Hopstaken et al, 2003* AP 13,1 Tos seca, temperatura > 38 °*Cy diarrea Los 3 signos presentes: 76% de probabilidad
de neumonia
Los 2 primeros signos presentes: 36% de
probabilidad de neumonia
Ningiin signo presente: 6% de probabilidad
de neumonia
Saldias et al, 20072 UH 345 Temperatura > 38 °C, frecuencia respiratoria VPP: 89%; VPN: 66%
> 20 resp/min y pulsioximetria < 90%
Khalil et al, 20075 UH 102 Tos, dolor toracico, disnea, temperatura > 38 °C, VPE: 30%; VPN: 00%
frecuencia cardiaca > 100 lat/min, frecuencia
respiratoria > 20 resp/min y pulsioximetria < 95%
AP: atencion primaria; UH: urgencias hospital; VPN: valor predictivo negativo; VPP: valor predictivo positivo.

MODELOS PREDICTIVOS




Ann Fam Med. 2010 Mar-Apr;3({2):124-33,

Point-of-care C-reactive protein testing and antibiotic prescribing for respiratory tract infections: a
randomized controlled trial,

Cals JW Schotll), deJong 3A, Dinant GJ Hopstaken BRI,

Table 3. Effects of Intervention on Antibictic Use After the Index
Consultation (by CRP Category) and Within a 28-Day Follow-Up.
Exploeratory Data on Antiblotic Use Per Respiratory Tract Infection

CRP Assistance Control
Antibiotic Use % (n) % (n) RR* 95% Cl
After Index consultation 43.4 [5a8/129) 568.6 [FH1E5) Q77 Q.56-0.58
Rhircsinusttls 45,2 (3373 §0.3 (47ITE)
LRTI 41.1 [Z23/SE) 51.0 [ZE/51]
Within 23-day follow-up 52.7 [58/129) 65.1 (B4/129) .81 0.62-0.99
Rhircsinusttis S7.5 [42/73) £9.2 [54/74)
LRTI 46.4 [26/586) 58.3 [30/51)
By CRF category
0-20 me'L {n = 140) ZE.0 (1%73) 49.3 (33067
21-50 mg'L [n = 62) SE6.5 [13/23) 59.0 [23/39)
51-103 mafl [n = 37) 6B.Z (122 66.7 {10/15)
=100 maiL {n = 15] B1.E (311 a7.5 {7E]

Cl= confidence intemeal; TEP = Cresciive FII'EI':Erl: LET] = |ower rt:plra'l-:-r',- tract irdeciion; RE = relates rizk.

Hote: Staiktical tesdng 'was not performed on the exploratory data on andblodc use per respiratory tract infec
b, as this trlal was designed o detect diferences beiwsen the tobal group of pailenis p=r group.

= Aelaidys risks cornecisd 1or *:Iu:'r:rlnﬂ.

METODOS DIAGNOSTICO RAPIDO




Guia..
Terapéutica

Antimicrobiana
del Area Aljarafe

GPC ELABORACION COMPARTIDA




Implementing Practice Guidelines for Appropriate Antimicrobial

MEDICAL C ARE Usage: A Systematic Review

Grosg, Peter A, MD* and; Pujat, Duressa MLST

Offcal Journal of the Medical Care Section, American Public Health Association Med Care 2001; 39 (supl 2): 155-69

[—| Abstract

Background. Antimicrobial resistance 1S Increasing, apparently in part as a result of the
inappropriate use of antimicrobial agents

Objectives. To conduct a systematic review of guideline implementation studies for improving
appropriate use of antimicrobial agents and to determine which implementation methods
appear to improve the outcome of appropnate antimicrobial use

Fesearch Design. The Medline database was searched for comparative studies on guideline
implementation of appropriate antimicrobial use in commaon infections. Estimates of
treatment effects and costs were included. The community-acquired infections selected were
otitis media, respiratory illnesses. pharyngitis, and sinusitis. The nosocomial infections
selected were uninary tract infections and surgical wound infections. Antiretroviral treatment
studies and vancomycin usage studies were also included. Other computer-assisted
antibiotic contral studies not selected in the above topics were included

Fesults. Forty studies were found that documented the effectiveness of implementation
methods in encouraging appropriate antimicrobial use. The available evidence showed that
multifaceted implementation methods were most successful. Individual implementation
methods that appeared to be useful were academic detailing, feedback from nurses
pharmacists, or physicians, local adaptation of a guideline, small-group interactive sessions
and computer-assisted care

GPC ELABORACION COMPARTIDA
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sinusitis aguda y abcesos periamigdalianos) por lo que se plantea el tratamiento antibidtico para prevenir dichas complicaciones. Sdlo el
15-25% de las FA en adultos son bacterianas™".

FARINGOAMIGDALITIS EM ADULTOS
Etiologia: virica (40-80%), Strepfococcus pyogenes (5-15%), Mycoplasmas pneumoniae (10-15%), Chlamydophila pneumaoniae (8-10%).

TRATAMIENTO ANTIBIOTICO
CIRCUNSTAMNCIA ELECCION GR ALTERMATIVA GR MEDIDAS HO FARMACOLOGICAS
MODIFICADORA
Faringoamigdalitis aguda (FA) Mo indicadnh 12,30 A ¢ Ingesta adecuada de liguidos.
sin sospecha de infeccion por Actitud expectante » Resolver las expectativas del paciente
estreptococo beta hemaolitico acerca del curso y duracion de la
grupo A (EBHGA) * enfermedad
FA con sospecha de infeccidn | Penicilina V oral (estomago A Amoxicilina oral, 0,5-1 g cada 12 D
por EBHGA* vacio), 500 rmg_tcﬁ;q‘g. 12 horas, 10 dias
horas, 10 dias ™ ™

Riesgo de incumplimiento o

intolerancia oral a penicilina:

Penicilina G-benzatina im, 1,2 x A

10F UI, dosis (nica *"®

Alérgicos a betalactamicos:

Clindamicina oral 150-300 mg A

cada 8 horas, 10 dias™'®
Faringoamigdalitis Penicilina G-benzatina im, C Amoxicilina/clavulanico oral, 500 C
estreptocécica recurrente’ 1,2%10° U, dosis dnica ™' mg/125 mg cada & horas, 10

dias™

OBSERVACIONES:
*Debe sospecharse de una etiologia estreptocdcica cuande se presenten varios criterios de Centor-Melssac™";
. fiebre superior a 38 °C (1 punto),

- hinchazon de las amigdalas o presencia de exudado faringoamigdalar (1 punto),
. adenopatias cervicales anteriores (1 punto),
. ausencia de tos (1 punto}

. Edad: 3-14 afos (1 punto), 15-44 afos (D puntos), =45 afos (-1 punto)

Indicacion de test diagndstico y tratamiento:

- =0/1 puntos: No realizar tratamiento antibidtico ni test diagnostico.
. 213 puntos: Realizar cultive o test antigénico rapido y administrar antibioicos solo en caso de positividad.
. =4 puntos: Realizar fratamiento antibidtico empirico.
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Do delayed prescriptions reduce antibiotic
use in respiratory tract infections?
A systematic review

Bruce Arroll, Tim Kenealy and Ngaire Kerse Br J Gen Pract. 2003:53:871-7

SUMMARF

Background: There s concern about the increasing resistance
of anabiotics ro common bacteria. Delayed prescribing _for
respiratory fract nfedions s a strategy that may reduce the use
of antbiotics.

Aim: To systematically review controlled trials of delayed
prescriptions to establish their capacity to reduce antibiotic
intake.

Design of study: A systematic review gof the literanure.

Setting: Four studies were conducted in the United Kingdom
and one in New Zealand.

Methods: We searched MEDLINE from 1966 to April 2003,

EMBASFE, and the Cochrane Controlled THals Register using the PRE CRI P CI ON
JSollowing terms: ‘delayed’, ‘antibiotics’, ‘prescriptions’, and s

‘back-up' (as in back-up prescription). We included controlled
trials of studies in which the intervention was a delayed

prescription comparead o an immediate prescription_for paients

with upper respiratory trad infections. The studies were selected DIF E RI D A
independentdy and the results compared. Disagreements were
resolved by discussion. The data and guality of the studies were
extraced and assessed independently by two of the authors.
Results: Four randomised controlled trials and one before-gfter
comrolled rial conributed o the review. The relatfive risk in the
randomised trials for lower antibiotic usqoe when a delayed
prescription was given ranged from 0. 54 for the common cold to

Condlusion: The consistent reduction in anabiotic usage in the
five controlled mials included in this review suggests that
delayed prescription is an gffective means of reducing antbioric
usage for acute respiratory infecions. The duration of delay_for
wescriptions ranged widdy,_from 1 fo 7 days.

Ir i bioncs.




Effects of Requiring Prior Authorization for Selected Antimicrobials:

Cl‘ : I [' D‘ Expenditures. Susceptibilities, and Clinical Outcomes
ical IGO0 Ldcdscs Thomes R Ce, Charls 2. Stagersand Clin Infect Dis. (1997) 25 (2) : 230-9

Stephen B. Greenberg

Table 1. Awverage monthly expenditures for parenteral antimicrobials during the & months immediately before (July—December 1993) and
after (July—December 1904) full implementation of the prior-authorization requirement for antimicrobials.
Average monthly expenditure
Antimicrobial fype, agent Before (July—December 1993} After (July— December 1994} Difference (%)
Restricted antibiotics S130,302 541,576 — SR8, 726 (—68)
Amikacin 514,657 54,519 —£0.878 (—a7)
Agrfrecnam £26,678 4671 —822.007 (—82)
Ceftaridime §26,010 §0.683 —816327 (—63)
Ciprofioxacin £3.651 52538 —86, 113 (717
Imipenem £19.013 $11.425 —57 588 (—40)
Ticarciilin‘clavulanate 353,060 86,185 — 528,875 (—82)
Oiher 5193 §2.255 +52.0062
Monresiricted antibiotics® §84.004 S105.367 +521.363 (+23)
Ampicillin‘sulbactam 527,687 323,309 —52378 (—9)
Cefazolin £5377 S6,001 +8624 (+12)
Cefoteian £7.624 510,860 +83.236 (+42)
Ceftriaxene £8.530 $27.135 +515.506 (+218)'
sentamicin £1.842 $1,580 —5262 (—14)
Tobramycin 5740 $1.952 +51.212 (+164)
Yancomycin 511,533 312639 +51,104 {(+10)
Orither £20,660 519,801 —5769 (—4)
Total antibiofics 5214306 5146,543 — 867363 (—31)
Parenteral antifungals $0.738 53175 —84.563 (—47)'
Amphotericin B 4,160 §2.571 —£1.580 (—38)'
Fluconaznie £5.578 82604 ~£2.074 (—53)'
Total antimicrobials 8234044 $152.118 —871.926 (—32)
Total expenditures (& mo) 51344258 912,710 — 5431, 548 (—32)

Restriccion selectiva antibioticos




Perspectivas IHI
politicas de la

OmS sobre

et La contencion de la resistencia
52 a los antimicrobianos
N = 5,

Abril de 2005
Organizacion Mundial de la Salud
Ginebra

.. las resistencias varian en gran medida segun la
localizacion geografica, el tipo de comunidad y la

categoria del establecimiento comunitario
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NECESIDAD DE DATOS LOCALES

Aislamientos
N % -
Resistentes/total
Gramnegativos estudiadas (%)
Escherichia coli 2.195 08
Klebsiella spp. 211 6,8 s L ) oy |
Citobacteraop. 3| 1] Fosfomicing 38/2.189 (1,7)
Entrotacterspp M8 Ampicilina 860/1.418 (60,7)
: 2 ] ; F o,
Morganella morganii % | 08 Amowicilina-clavulanico | 178/2.1849 (8,1)
Proteus mirabilis 198 6,4 Cefiiima 231 119 (g 'EJ:I
Proteus spp. b 0,2 ' e FAT,
Pseudomonas aeruginosa 45 14 Eefu roX1ima EIiEt”EI lEEI;i_ ]_ lE. {E.EI]
Ot 5 0,2 ~ A Fen
Tl 2782 | 895 Cotrimoxazal 702/2.192 (32.0)
G 'f;i'?;};i”&m e s | ooe Nitrofurantoina 81/2.163 (3.8)
Staphylococcus saprophyticus 34 | 1] Acido nalidixico 448/1.299 (34,5)
NyI0Co 3 atl ' 1 aat i -
e pasmocaguasanegaio |23 | 25 Ciprofloxacino 460/1.925 (23,9)
Streptococcus agalactiae /8 2,5
Streptocaccus spp. 9 0,3
Tota 323 104

Andreu et al. Med Clin (Barc). 2008;130(13):481-6



Cistitis aguda, eficacia clinica del tratamiento con
fosfomicina

Roberto Artabe Noya'!, Begorfa Hermida Parada?
! Meédico PAC San Sadurnifio
2 DUE PAC San Sadurmifio

Cad Aten Primaria
Ano 2012
Volume 12

Pax. 4-6

RESUMEM Escozor miccional, polaquiuria, urgencia
miccional, dolor suprapubico
Obyjetivos: Comprobar la eficacia vy buena tolerancia de fosfomicina,
en tratamientos de corta duracidn de la cistitis aguda.
Walorar si existe alguno de los siguientes
Dseffo: Estudio prospective longitudinal con una duracidén de tres factores
mesas.
=z [ iz =storetilerarennl. Ty e Eesle T ; n e
. Tl T sl ES i H i b Tie y
AL R TS G ) Sospecha de Sospecha de infeccion Embarazo
pielonefritis complicada
fuferrs e e e n e T et e S ed T TR b o1l
1 B e s el 1 Bl T i
" = - = r n - % - e - _- :.-:_- -
a i E = s - r
. » . 5 NO
= lEmaeas i - —————— — : Valorar si existe alguno de los siguientes sintomas
= . (sospecha de infeccidn vulvovaginal)
i3 - - B = o
E 3 3 S Lol TE 2 T e l
S i I - I g . . Secreccion vaginal
’ . : S o : - - Mal clor vaginal
] : Prurito vaginal
.. 5 Dispareuria
+) ()
Cultive orina. Tratamiento
Rewision uroldgica corto
O e e SR e AR |, W — T < .
| No remisién ‘ | Remision

NECESIDAD DE DATOS LOCALES






CULTIVO, ANTIBIOGRAMA

Y LECTURA INTERPRETADA

Estudio Bacteriolégico de Orina

Cultivo aerobio
Finalizado: Si

ANALIDIXICO
AMIKACINA
AMOXICILINA
AMOXICILINA/CLAVUL
AZTREONAM
CEFALOTINA
CEFEPIME
CEFOTAXIMA
CEFOTAXIMA/CLAVUL
CEFOXITINA
CEFTAZIDIMA
CEFTAZIDIMA/CLAVUL
CEFUROXIMA,
CIPROFLOXACINA
COLISTINA
ERTAFPENEM
FOSFOMICINA
GENTAMICINA
IMIPENEM
MEROFPENEM
MINOCICLINA
NITROFURANTOINA
PIPERACILINA/TAZOBAC
TMPISMX
TOBRAMICINA

>100000 UFC/m
Escherichia coli

<=16 Sensible
<=4 Sensible
<=4 Sensible
<=4/2 Sensible
<=1 Sensible
<=8 Sensible
<=1 Sensible
<=1 Sensible

.<:8 Sensible
<=1 Sensible

<=4 Sensible

==0.12 Sensible

<=4 Sensible
<=2 Sensible
<=16 Sensible
<=2 Sensible
<=1 Sensible
<=2 Sensible
<=2 Sensible
<=(4 Sensible

<=16/4 Sensible
<=2/38 Sensible

<=4 Sensible

Se aisla:

Escherichia coli

NUMERO REDUCIDO
DE ANTIBIOTICOS

» Primera elecciodn

> Alternativa-s en alergia

> Alternativa-s en resistencia
> Selectivos segin muestra

> Resistencias inesperadas




EUROPEAN COMMITTEE
ON ANTIMICROBIAL
SUSCEPTIBILITY TESTING

European Society of Clinical Microbiology and Infectious Diseases

Amoxicillin-clavulanic acid / Escherichia coli
EUCAST MIC Distribution - Reference Database 2012-10-21

MIC distributions include collated data from multiple sources, geographical areas and time periods and can never be used to infer rates of resistance

60

CULTIVO, ANTIBIOGRAMA

Y LECTURA INTERPRETADA I
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% microorganisms
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=0.002
0.004
0.008
0.015
0.03
0.08
012
0.25
16
32
£i4
128
2496
=512

INFORMACION CUANTITATIVA
BASICA > CMI

A 4




Estudio Bactericlogico de Orina

Cultivo aerobio Se aisla:
Finalizado: Si
=100000 UFC/ml Escherichia coli
Escherichia coli
ACMNALIDIEXICO ==18 Sensible
AMMIEACIMNA ==4 Sensible
AMMOXICILINA <=4 Sensible
AMOXICILINA/CLANW UL ==4/2 Sensible
AZTREOMAM ==1 Sensible
T CEFALOTIMNA <=8 Sensible
CEFEPIME <= Sensible
’ CEFOTAXIMA == Sensible
y LECTUR CEFOTAXIMASCLAN UL ==1./4
A INT R R TADA CEFOXITIMNA <=8 Sensible
CEFTAZIDIMA == Sensible
CEFTAZIDIMASCLAN UL ==1./4
CEFUROXIMA ==4 Sensible
CIPROFLOXACINA ==0.12 Sensible
COLISTINA ==4 Sensible

ERTAFPENEM
FOSFOMICIMNA
GENTAMICIMNA
IMIPENEM

MEROFPENEM
MINOCICLIMNA
NITROFURANTOINA
PIPERACILINA/MTAZOBAC
TMP/SMX

TOBRAMICINA

Sensible
Sensible
Sensible
Sensible
Sensible
Sensible
Sensible
Sensible
Sensible
Sensible

CUANTITATIVA
7| > emr

INFORMACION

BASICA CUALITATIVA

> Sensible
> Intermedio

> Resistente




" CULTIVO. ANTIBIOGRAMA
Y LECTURA INTERPRETADA
Identificacion INTERPRETACION
Microorganism * ANTIBIOGRAMA
o Antibiograma

resistencias

Inferencia fenotipo LECTURA INTERPRETADA
resistencias ANTIBIOGRAMA

Deduccion fenotipo ]




LECTURA INTERPRETADA

Microorgemismo Mecanismo de resisiencia Interpretacion e implicaciones lerapéuicas
Enterobackerias Belalactamasa de espectro extendido Resistencia a todas las cefalosporinas
Befalactamasa cromesémica inducible (AmpC) Posible aparicién de resistencia durante el tratamiento
con cefalosporinas de 3.2 generacién
Mutaciones en gyrA (resistencia a dcido nalidixico) Pérdida de sensibilidad a las Ruarequinclonas
Deobles mutacionas en gywrd + parC [resistencia o Resistencia a todas las flusroquinolonas
ciprofloxacine)
F. eeruginasa Betalactamasa cromosémica inducible (AmpC) Posible seleccién de mutantes establemente desreprimidos
con ef uso de cefalosporinas de 3.2 generacion
Hiperproducdén de befalaciamasa cromosémica AmpC  Resistencia o azireonam, ceffuzidima y cefepima
Mutaciones en gyrA + parC (resistencia a ciprofloxacine]  Resistencia o fedas las flusroquinclonas
Metalobetalactamasa [en el antibiegrama la resistencia Resistendia a carbapenemas
revierte en presencia de EDTA)
Estaflococos Penicilinasa (resistencia a peniciling) Resistencia @ aminopenicilinas
PBP2¢ (resistencia a cloxacilina) Resistencia a todos los betalactmicos (excepto
ceftobiprol y ceftarolina)
Enzima inactivante APH[2")-AAC(6") Resistencia a todos los aminoglucésidos
ARNr mefilasa inducible (resistencia a eritromicing y Resistencia a macrdlidos v clindamicina
sensibilidad a clindamicina in vitro, pero D-est positive)
ARNr mefilasa constitutiva (resistencia a erifromicinay  Resistencia a macrélides v a dindamicing,
clindamicina) quinuprisfina-dalfopristing pierde actividad bactericida
Enterococos Medificacién /hiperproduccién de PRP (PBPS) Probablemente E faecium, resistencia a penicilinas y
carbapenemas
Enzima inactivante APH[2")-AAC(E') Resistencia a todes los amineglucésides, estudiar alto
nivel de resistencia a esireptomicina
Resistencia a vancomicina y sensibilidad a teicoplaning.  Bvitar uso de teicoplaning. Desarrollo de resistencia in vivo
Probable genotipo vanB
5. pneumoniae PEP modificadas, resistencia a peniciling Posible resistencia a cefalosporinas de 3.2 generacion.

CMl: concentracién minima inhibileria; EDTA: acido edatioo; PBP: proteina ligada a la peniciling,

Determinar CMI




Yalo lei en
Wikileads !
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¢Seria factible que el informe del cultivo

propusiese un antibiotico de eleccion?
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l CONCLUSIONES l
ﬁ En Espaia existe un elevado, y poco adecuah

consumo de antibiodticos.

v Un alto porcentaje de los mismos se prescriben en

Atencion Primaria.

v Los factores implicados en dicho consumo son

diversos y de distinta indole.

v Conocer dichos factores facilita la implantacidn

% medidas que mejoren el uso de los mismos. J




ﬁExis’ren evidencias de la mejora en el uso h

antibidticos con muy diversas intervenciones.

v El papel del Servicio de Microbiologia es bdsico en

un alto porcentaje de las mismas.

v  Estudiar los datos locales de resistencias,
elaborar guias de practica clinica conjunta, optimizar

la informacion contenida en los resultados y mejorar

| la comunicacion entre niveles son estrategias a |

desarrollar/mejorar entre ambos.



En general, un mal autor

merece mejor trato que un buen critico
(Alexander Pope)




