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infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria
programa de optimizacion uso antibioticos

INDICADORES DE USO Y CONSUMO DE
ANTIBIOTICOS:
écomo nos ayudan a entender nuestra
situacion y donde se debe incidir?

M2 Jesus Lallana
Belén Pina Gadea



LA ILUSION DE JASTROW

Medir nos permite conocer la realidad

Figure 1, Consumption of antibiotics for systemic use in the community, EU/EEA countries, 2016
{expressed as DDD per 1 000 inhabitants per day)
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Summary of the latest data on antibiotic consumption in the European Union. ESAC-net surveillance data.
https://ecdc.europa.eu/en/publications-data/summary-latest-data-antibiotic-consumption-eu-2017
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Global antibiotic consumption by country: 2000-2015. (A) Change in the national antibiotic consumption rate between 2000 and 2015 in DDDs per

1,000 inhabitants per day. For Vietnam, Bangladesh, The Netherlands, and Croatia, change was calculated from 2005, and for Algeria from 2002 as data
before those years for those countries were not available. (B) Antibiotic consumption rate by country for 2015 in DDDs per 1,000 inhabitants per day. Data
source: IQVIA MIDAS, 2000-2015, IQVIA Inc. All rights reserved (https://www.iqvia.com/solutions/commercialization/geographies/midas).

Klein EY. Et. al. Global increase and geographic convergence in antibiotic consumption between 2000 and

2015. PNAS Latest Articles. www.pnas.org/cgi/doi/10.1073/pnas.1717295115
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sistémicos (JO1) en Aragon

Evolucion del consumo (DHD) de antibioticos
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1 2 3
EDHD 2015 23,53 26,90 31,05 31,15 22,98 19,85 24,71 28,54 24,18
W DHD 2016 22,65 27,66 29,29 30,57 22,19 19,42 24,10 27,64 23,60
“ DHD 2017 22,42 25,82 28,58 29,30 21,05 19,20 23,25 27,36 22,82
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Consumo de antibiodticos sistémicos de

ATENCION ESPECIALIZADA

receta en Aragon (2017)

ATENCION
ESPECILIZADA
14%

ATENCION
PRIMARIA
86%

PRINCIPIOS ACTIVOS MAS PRESCRITOS

ATENCION PRIMARIA
B AMOXICILINA-CLAVULANICO

OQUINOLONAS

OPENICILINAS (JO1CA+J01CE+JO01CF) 3% 2% 2% 2%

DOTETRACICLINAS

OMACROLIDOS

BCEFALOSPORINAS 2° GEN

BCEFALOSPORINAS 32 GEN

OOTROS

OPENICILINAS (JO1CA+J01CE+J01CF)

B AMOXICILINA-CLAVULANICO

OMACROLIDOS

OQUINOLONAS

BCEFALOSPORINAS 22 GEN

OTETRACICLINAS

B ANTISEPTICOS URINARIOS
(fosfomicina+nitrofurantoina)

BCEFALOSPORINAS 32 GEN
OOTROS



Antibiodticos de espectro reducido respecto al
total JO1 (Adultos en AP)

N2 DDD ATB espectro reducido (JO1CA, JO1CE, JO1CF y JO1XX) sobre JO1 (%)
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® 2015

34,51%

31,07%

31,22%

31,21%

35,91%

37,23%

34,85%

33,44%

34,51%

26,82%

m 2016

35,99%

32,17%

29,73%

31,69%

37,37%

37,45%

36,47%

33,53%
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27,95%

92017

35,45%

30,52%

30,47%

34,53%

37,63%

37,64%

36,30%

30,91%

35,34%

JO1CA: Amoxiclina, ampicilina
JO1CF: Cloxacilina

JO1CE: Bencilpenicilina, fenoximetilpenicilina, bencilpenicilina
JO1XX: Fosfomicina




Amoxicilina sobre el total (Amoxicilina+Amoxicilina con
clavulanico) (Adultos en AP)

N2 envases amoxicilina/N2 envases (amoxi + amoxi-clav)%
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Macrdlidos respecto al total (Adultos en AP)
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Fluorquinolonas respecto al total
(Adultos en AP)

N° DDDs fluorquinolonas/ N° DDDs antibi6ticos J01 (%)
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Cefalosporinas de 32 generacion respecto al
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Evolucion del consumo (DHD) de

antibiéticos sistémicos (J01) en PEDIATRIA

25,00

20,00

15,00

10,00

5,00

0,00

HUESCA

BARBASTRO

TERUEL

ALCANIZ

ZARAGOZA 1

ZARAGOZA 2

ZARAGOZA 3

CALATAYUD

ARAGON

WDHD 2015

12,54

15,85

21,77

22,24

14,62

10,22

15,30

12,80

14,12

EDHD 2016

12,00

17,20

20,71

20,80

13,59

10,24

14,37

10,96

13,58

~ DHD 2017

12,13

13,91

21,40

19,96

12,73

10,48

14,02

10,45

13,15




9,00

8,00

7,00

6,00

5,00

4,00

3,00

2,00

1,00

0,00

Evolucion de DHD por principio activo en

PEDIATRIA

\\—

I\.\.

M

| fe——

DHD 2015

DHD 2016

DHD 2017

e AMOXICILINA

«ill=AMOXICILINA + INHIBIDOR
BETALACTAMASA

== AZITROMICINA

= EENOXIMETILPENICILINA

«=CLARITROMICINA

«=O=CEFACLOR

e===CEFUROXIMA

@===DOXICICLINA

«==FENOXIMETILPENICILINA-BENZATINA

===>COTRIMOXAZOL
(SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIM)

«{=FOSFOMICINA

== CEFIXIMA



Consumo Amoxicilina sin Clavulanico
sobre el total (Pediatria)
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Consumo Amoxicilina sin Clavulanico

sobre el total (Amoxicilina+Amoxicilina

100,00%
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0,00% HUESCA BARBASTRO TERUEL ALCANIZ ZARAGOZA1 | ZARAGOZA 2 | ZARAGOZA 3 | CALATAYUD ARAGON
Eindicador 2015 79,17% 74,24% 66,90% 61,67% 76,91% 84,99% 83,91% 84,33% 78,99%
i Indicador 2016 83,50% 78,12% 70,60% 60,18% 79,35% 85,92% 84,32% 82,12% 80,63%
Hindicador 2017 82,27% 78,69% 69,12% 65,68% 79,86% 86,60% 84,97% 81,73% 81,37%




Consumo de macrolidos respecto al total
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Consumo de cefalosporinas de 32

generacion respecto al total
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Retroalimentacion de informacion a cada
profesional...

Medico bquipo  Sector Min._ Max. (1)

% Penicilinas f Total
Antibidticos

91,17% 86,62% 89,70% | 86,00% 95.00%

% GlucocoH inh £ Antiasm 89,77% 79,16% 80,58% | 82,00% 100,00%

inh mantenim
93 540 1055 | 1500 100D
DHD Antibidticos
0,53% 0,82% 0,65% 1,00%  0,20%
% Cefalosp 32 g/ Total

Antibidticos

Oz 4 6 % W0 12 14 16 15 0 X 4 6 2% 30 352

W Puntuzcion obtenida @ Puntuscion méxima

[Cefalosporinas 3 Generacion.

1) Walar minime y maximo de |3 escals utilizada para 2l ealculo de la puntuacgion comespondic Envases DDDs % DDDs
AMOXICILINA ORAL PENICILINAS DE AMPLIO ESPECTRO 558 3.8655 744
T PN T
CEFUROXIMA ORAL AL CRINGS DE SECUNDA ) 1800 35
DOXICICLINA ORAL Fsgﬂgg%,még]m”ﬂ'”FECC"OSOS 3 1260 24
FENOXIMETILPENICILINA ORAL s CEIATACTAMASA 20 81,3 16
AZITROMICINA ORAL O s LI ECeION 18 590 11

B CEFIXIMA ORAL e S CRINGS DETERCERA 7 75 05
CEFADROXILO ORAL e 8 230 04
FOSFOMICINA ORAL &mﬁﬁ?g&%ﬁg%@%ﬁmos. 12 137 03
CLINDAMICINA ORAL ;'g?gﬁg‘ggfs HTIREECEI0505 2 12,0 02
JOSAMICINA ORAL g‘g‘%gﬁ:;:'%%? (SNHINGECCIOS0:S 2 10,0 02
CLARITROMICINA ORAL D > (ANIEREECEIOS0S 1 50 0.1
FENOXIVETLFENICLIA oAl PENCLINAS SETALACTAASA = o T
CLOXACILINA ORAL I S DEIALACTAMASA 2 15 0o
COTRIMORAZOL e ASOCIACIONES DE SULFONAMIDAS ¥ ” = 0o
(SULFAMETOXAZOL+TRIMETORRIM) TRIMETOPRIM (ANTINFEC.SISTEM




Seguimiento de indicadores por receta médica. Pediatria

Antibidticos
2 Consumo de = 3 Consumo de
de ki ﬁnnfqmnnlunl.s% Pb&hn::BPED RIS O SR I'::;Ti: & Amoxiciling respecto al total amoxicilins / clavulans
le-'lec%}mn (%) consume sensibles a actamasas to al total (9%)
" 10-14 10-14 10-14
Total 0-4 anos 50 anos - B 0-4 afios 5-9 anos allen 0-4 anos 5-9 anos ot 0-4 anos 5-0 anios
Indic. Indic. Indic. Indic. . Indic. Indic. Indic. Indic. Indic.

{po=.:427) {pesa371) (pos.c328) [pos.:273]
_{p—nm1253} f"pu .=_22?] |
PosiZ274/894) (pos.:385) [pos.:342) [pos.332)

Seguimiento de indicadores por receta médica. Medicina de Familia

%% Poblacion gue consume :'::MH::S L Ant:::l_#ciﬂni sin % DDD Penicilinas sensibles a l'c'll:l:srz::u‘::nu
ATE [9&]) eleccién (35) clavulanico (%] betalactamasas (%)
Meses
15-65 afips > 65 afios Total 15-65 afios > 63 afios  15-65 afios > 65 ahos
Indic. Indic. Indic, Indic. Indic, Indic. Indic. Indic.

2,27 55,56 0,00 7,28
{pos.:BBS) (pes.902) [pos. 1648 (posa12198]
(pasa1%923)
30.65 23,33
{pp=:1355) (pos.:1D95] {pos.: 1ﬂ521‘




Table 3 ESAC drug-specific quality indicators for outpatient antimicrobial use [8]: 2010 values for Denmark and the Spanish region of Aragon

Quality indicator Label Denmark Aragon
JOl DID Consumption of antibacterials for systemic use (JO1) expressed in DID 17.00 23.15
JOIC DID Consumption of penicillins (JO1C) expressed in DID 10.60 15.05
JOID DID Consumption of cephalosporins (JOID) expressed in DID 0.00 1.75
JOIF DID Consumption of macrolides, lincosamides and streptogramins (JO1F) expressed in DID 2.50 2:11
JOIM DID Consumption of quinolones (JO1M) expressed in DID 0.60 242
JOICE_% Consumption of betalactamase sensitive penicillins (JO1CE) expressed as percentage® 31.18 0.65
JOICR % Consumption of combination of penicillins, including betalactamase inhibitors (JOICR) 4.12 36.80
- expressed as percentage”
JOIDD+DE % Consumption of third and fourth generation cephalosporins [JO1(DD+DE)] expressed as percentage” 0.00 229
JOIMA % Consumption of fluoroquinolones (JO1MA) expressed as percentage® 3.53 10.23
JO1_B/N Ratio of the consumption of broad spectrum {JOI[CR+DC+DD+(F-FAOI)]} to narrow spectrum 0.44 35.76
penicillins, cephalosporins and macrolides [JO1(CE+DB+FAO1)]

JO1_SV Seasonal variation: total antibiotic consumption (o1’ 16.61 2034
JOIM SV Seasonal variation: quinolone consumption (JO1 M)° 4.99 16.58

* Percentage of total consumption of antibacterials for systemic use (JO1) in DID

® Overuse in the winter months (October—December and January-March) compared with the summer months (July—September and April-June) of a 1-
year period starting in July and ending the next calendar year in June; expressed as a percentage: [DDD (winter months)/DDD (summer months) -1]x 100



LIMITACIONES DE UTILIZAR DDDs/DHD

e No evalua la exposicidon ni adecuacion individual.
e No evalua la calidad de |a prescripcion éen qué indicaciones se usan?
e No es totalmente adecuado en pediatria

e Las dosis bien empleadas “pesan” igual que las mal empleadas.

* DHD=20. * DHD=20.

e  Perfil de antibidticos e Perfil de antibidticos

@ penicilinas

O cefalosporinas
O macrolidos

O tetraciclinas

I cotrimoxazol-

TMP
@ fosfomicina




UN PASO ADELANTE

e Establecer estrategias sencillas que mejoren la calidad de la prescripcion.
e Incorporando herramientas de ayuda en los sistemas informatizados.

e Encontrar indicadores de calidad de prescripcidn de antibiéticos que permitan

establecer comparaciones y verificar la evolucion de objetivos especificos.

¢Existe margen de mejora en la utilizacion de antibioticos?

Pricsrizacion de oporuniczdas de mejora o uso de antibiddoss en slenaidn prirmans basads en
sindromes nfeccioscs

Programas de
aptimiz__a_ciﬁn | Relpvancia/Dportunidsd Difictlades
de uso de Prioridades verticales relacionadas con sindromes infectiosos

T Y o
S IO * Meyar valamed de prescrpoonas siblelices. | ppoii e is consecoeignds
(PROA) fendamentalments e inviermc, e PR s
B el s Gean oporiunided de mejora; exceso de indica: urﬂ il iy q
ek i maeein y-da-durackan, = Falte o desposicion de pruchas
& Al indice ubilizecion e anibidboos en b de diagnéstica rapids
ciones no backenanas v diagnosticos dudosos,

«  GEanoponunidad de mejora; excesa deindica- = 1T de repatcian
cin {bacierria asintomdtica) v oo espectre = Aufomedicacion,

coon e e TArmacos estrategoos = Presoncin e entefobmactodas
MUNifeSiaE R es,

*  Cporiurndad de oplimizer gl wso Se anlibidioes. »  Uso nadecuado e diceras cula-
cldsicns, neas.
*  Lisoge antbidincos opicos
= Desabestecimientn de presenta-
Ciones gn entibichicos de 17 elec-
Chan
= Prosencio o SARM comundano




ARAGON-PEDIATRIA: ADECUACION AL TRATAMIENTO DE
ELECCION EN FARINGOAMIGDALITIS Y OTITIS MEDIA AGUDA

88,46% 90,65%

o B

0% 25% EiT% 75%  100% 0% 25% L 7EE  100%
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Tratamiento empirico

* Eltratamiento antibiotico empirico es aquel que se inicia
antes de disponer de informacion completa y/o definitiva
sobre la infeccion que se desea tratar y es, por tanto, un

tratamiento de probabilidad.

* En AP utilizamos en la mayoria de los casos tratamientos
empiricos.



Eleccion del
antimicrobiano

Figura 3. Representacion esquematica (Tridngulo de Davis) de los factores e interrelaciones que intervienen en el proceso de
eleccion del antimicrobiano.



Pero équé es adecuado?

Lo que dice la guia:
— En Atencidn Primaria se utilizan tratamientos empiricos en la
mayoria de los casos.
— Hay casos que no estan en las Guias.
* Elegir un antibidtico apropiado: Antibidticos de espectro excesivo

* Conforme a evidencias cientificas.

¢Cual es el principal error? Utilizar un antibidtico en
ausencia de diagnodstico de infeccion bacteriana o sin
signos de gravedad.
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