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Mesa 2. Aplicacion de los principios de diagndstico y tratamiento
de enfermedades Infecciosas en la practica diaria

Optimizacion de Uso de Antibioticos en
Pediatria de Atencidon Primaria: ¢ Cuales son
las prioridades y sus posibles soluciones?

César Garcia Vera
(Pediatra Atencion Primaria, Centro de Salud José Ramon Muinoz Ferndndez. Zaragoza.

Profesor Asociado de la Facultad de Medicina Universidad de Zaragoza)
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Vigilancia del consumo Controlar las |dentificar e impulsar

de antibiéticos y las resistencias bacterianas medidas alternativas y/o

resistencias microbianas complementarias de
prevencion y tratamiento

4. 5 6.

Objetivos PRAN Pediatria:

1. Vigilancia del consumo 80 B
y las resistencias TR | s

2. Control de resistencias

3. ldentificar medidas alternativas y/o
complementarias

4. Definir prioridades en materia de
investigacion

5. Formacion e informacion profesionales

6. Comunicacion y sensibilizacion de la
poblacidn
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- Datos en nuestro medio sobre UR AB:

Consumos Antibioticos en Atencion Primaria

DHD EN AP DE JO1 ULTIMA ACTUALIZACION:30/3/2018 18:48:31
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http://www.resistenciaantibioticos.es/es/profesionales/vigilancia/mapas-de-consumo/consumos-
antibioticos-en-atencion-primaria
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La capacidad resolutiva
de las consultas de
pediatria de atencidn
primaria en nuestro
pais es superior al 90%

1110 TOTAL: 6.215
7295

Figura 1. Plazas de pediatria de atencién primaria en Espaiia, totales y por comu-
nidades auténomas (Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad. Instituto de

Dominguez Aurrecoechea B, Valdivia Jiménez C. La pediatria de atencidén primaria en el sistema publico de salud del siglo
xxi. Informe SESPAS 2012. Gac Sanit. 2012 Mar;26 Suppl 1:82-7.
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Datos de prescripcion:
La edad de mayor prescripcion sigue siendo la primera infancia:

Usuarios x 10.000, grupos de edad ano 2015
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Generado por BIFAP Express para cjgarcia@salud.aragon.es el 12/29/2016 8:09:04 PM
880 Pediatras, 1.382.001 historias de menores de 18 anos. Registros de Navarra, Aragon, Cantabria, Castilla y Leén, Madrid,
Murcia y Asturias.



[ IRASPROA | Las 10 principales causas de consulta
en PAP

programa de optimizacién uso antibiéticos
Principales motivos consulta APP. Episodios /1000 nifios/afo
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Base de Datos Clinicos de Atencion Primaria (BDCAP). M°SSSI. Portal Estadistico. Area de Inteligencia de Gestion. 2015
2.336.552 historias de menores de 14 anos. Registros de Aragon, Baleares,, Canarias, Castilla y Leon, Cataluia., Galicia y Pais
Vasco.



s :I IRASPROA Motivo Consulta Episodios /1000 nifios/afio
B e i g IRVA 578,04
OMA 211,57

Princip Bronquitis/Bronquiolitis 163,91
FAS/Amigdalitis 143,36

90 T Conjuntivitis no alérgica 79,07
600 | >’8 Infeccion intestinal 76,08
Otras infec virales 64,54

Laringitis/Traqueitis 60,32

Verrugas 36,31

ITU 31,81

Gripe 31,3

Otitis Externa 30,06
Oxiuros/Ascaris/parasitosis 27,54

Varicela 26,75

Vulvovaginitis 20,19

Sinusitis 19,72

Impétigo 14,18

|Neumonia 14,17

Dermatomicosis 9,19

Base de Datos Clinicos de Atencion Primaria (BDCAP). M°SSSI. Portal Estadistico. Area de Inteligencia de Gestion. 2015
2.336.552 historias de menores de 14 anos. Registros de Aragon, Baleares,, Canarias, Castilla y Leon, Cataluia., Galicia y Pais
Vasco.
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Episodios mas frecuentemente
antibidtica en Pediatria (BIFAP 2013)
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asociados a prescripcion

Episodio asociado

Porcentaje sobre el total

Infeccion respiratoria aguda vias altas 18,2%
Otitis media/miringitis aguda 14,1%
Faringitis/Amigdalitis estreptocdcica 12,3%
Amigdalitis aguda 10,3%

Siendo solo el 6-7% de motivos de consulta, amigdalitis y
faringoamigdalitis dan cuenta del 22,6% de prescripciones

antibidticas

Generado por BIFAP Express para cjgarcia@salud.aragon.es el 12/29/2016 8:09:04 PM

880 Pediatras, 1.382.001 historias de menores de 18 anos. Registros de Navarra, Aragén, Cantabria, Castilla y Leén, Madrid,

Murcia y Asturias.
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Datos de prescripcion:

Espaina (CC. AA. Valenciana) presentd unas tasas de
tratamientos antibioticos prescritos por nino/afno en general
por encima de la media del estudio (2008/12):

0-2 aiios 1,06 1,04 1,62 0,45
3-5 anos 1,05 0,98 1,40 0,44
6-12 afos 0,66 0,52 0,75 0,21
poblacion 7181165 14419812 3391654 3051371 3 966 800

Youngster |, Avorn J, Belleudi V, Cantarutti A, Diez-Domingo J, Kirchmayer U, Park BJ, Peird S, et al. Antibiotic Use in Children - A Cross-
National Analysis of 6 Countries. J Pediatr. 2017;182:239-244.e1.
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Datos de prescripcion:

Antibiodticos utilizados en poblaciéon de 0 a 12 aiios (2008/12):

PCN, Amoxi  31,8% 39,6% 8,5% 25,3% 64,8%
Amoxi/Clav 8 5% 2,2% 40,9% 35,1% 0,1%
Cefalosp 26,4% 35,2% 21,3% 20,1% 1,7%
Macrélidos  25,1% 20,9% 24,1% 8,9% 21,3%

Youngster |, Avorn J, Belleudi V, Cantarutti A, Diez-Domingo J, Kirchmayer U, Park BJ, Peiré S, et al. Antibiotic Use in Children - A Cross-
National Analysis of 6 Countries. J Pediatr. 2017;182:239-244.e1.
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Datos de prescripcion:

SIN EMBARGO, base de datos BIFAP 2002/2013 y Sistema de
Informacion de Consumo Farmacéutico (receta oficial) de

Aragon:

PCN, Amoxi

Amoxi/Clav

Cefalosp

Macrolidos

Valencia BIFAP 2013 | Aragon 0-14 | NORUEGA

2008/12 afios 2017

25,3% (59,3% 64,8%
35,1% 25,0% 0,1%
20,1% 1,7%
18,9% 21,3%

Generado por BIFAP Express para cjgarcia@salud.aragon.es el 12/29/2016 8:09:04 PM
880 Pediatras, 1.382.001 historias de menores de 18 anos. Registros de Navarra, Aragon, Cantabria, Castilla y Leén, Madrid,

Murcia y Asturias.
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Datos de prescripcion:

An Pediatr (Barc). 2015;82(6):412-416

anales: - pediatria

www.analesdepediatria.org

ORIGINAL

Prescripcion antibidtica en infecciones respiratorias @cmsmm
agudas en atencion primaria

S. Malo®*, L. Bjerrum®, C. Feja®, M.J. Lallana®, A. Poncel® y M.J. Rabanaque?®

@ Departamento de Microbiologia, Medicina Preventiva y Salud Publica, Facultad de Medicina, Universidad de Zaragoza, Zaragoza,
Espana

b Section and Research Unit of General Practice, Department of Public Health, University of Copenhagen, Copenhagen K, Denmark
¢ Servicio de Farmacia de Atencién Primaria, Servicio Aragonés de Salud, Zaragoza, Espana

d Centro de Gestion Integrada de Proyectos Corporativos, Servicio Aragonés de Salud, Zaragoza, Esparnia
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d e es . Tabla 1 Frecuencla de las mfeccmnes respiratorias agudas
Datos de prescripcion: en ninos en atepgi agon durante el periodo

ept 2009- agosto 2010

de estudic

Diagnostico (codigo CIAP) Numero de episodios
registrados
Otitis media aguda (H71) 23.695
Bronquitis aguda (R78) 25.504
Faringoamigdalitis aguda 40.806
(R72 + R76)
Infeccion respiratoria superior 134.775
inespecifica (R74)
Total 224.780

Resultados: El 50% de los ninos fueron diagnosticados de infeccion respiratoria aguda durante
el periodo de estudio, siendo la infeccion respiratoria superior inespecifica la mas frecuente. Se
prescribio un antibiotico en e§ 75% de las faringoamigdalitis, 72% de otitis, 27% de bronquitis
16% de infecciones respiratoria
los de amplio espectro, principalmente amoxicilina y amnxm[ma clavulanico.

Conclusiones: El uso de antibioticos en infecciones respiratorias agudas pediatricas fue, en
general, elevado, y la eleccion del tipo de antibiotico podria ser inadecuada en un porcentaje
elevado de casos. Se considera necesaria una mejora en la practica prescriptora de antibioticos
en ninos.

Malo S, Bjerrum L, Feja C, Lallana MJ, Poncel A, Rabanaque MK. Prescripcidon antibidtica en infecciones respiratorias
agudas en atencion pirmaria. An Pediatr (Barc). 2015;82:412-16.




[-@El IR&§PRQA
Presentacion IRASPROA

Datos de prescripcion:
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Malo S, Bjerrum L, Feja C, Lallana MJ, Poncel A, Rabanaque MK. Prescripcion antibidtica en infecciones respiratorias
agudas en atencion pirmaria. An Pediatr (Barc). 2015;82:412-16.
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Datos de prescripcion:

Prescripcion DHD 2015 [DHD 2016 DHD 2017 |Incremento 2015/17
Amoxicilina 8,23 8,44 8,03 -2,47%
Amoxi / Clavulanico 3,91 3,65 3,38 -13,49%
Macrélidos 1,05 1,02 1 -5,00%
Cefalosporinas 0,32 0,44 0,44 28,83%
PCN V 0,22 0,23 0,29 33,36%

DATOS GLOBALES DE CONSUMO DE ANTIBIOTICOS POR RECETA. 2015-septiembre 2017
Sistema de Informacion de Consumo Farmacéutico (receta oficial) de Aragdn
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infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria
programa de optimizacion uso antibidticos
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Datos de prescripcion:
Evolucidon del consumo total Antibidticos en DHDs, Aragon,

0-14 anos
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HUESCA BARBASTRO TERUEL ALCANIZ ZARAGOZA 1 RAGOZA ZARAGOZA 3 | CALATAYUD ARAGON

B DHD 2015| 12,54000264 | 15,8543162 21,76978208Y 22,23513874 | 14,6227445 § 10,22413009 §15,29978623 | 12,80336959 | 14,12253758
®DHD 2016| 12,0044064 | 17,2015361 20,70676247 § 20,80105415 | 13,5949721 § 10,23930753 §14,37384721 | 10,95676309 | 13,57745902
W DHD 2017 12,12612787 | 13,91418023\21,397670 19,95889475 | 12,72636338 0,4790253 14,01814863 | 10,44687813 | 13,15432359

DATOS GLOBALES DE CONSUMO DE ANTIBIOTICOS POR RECETA. 2015-2017
Sistema de Informacién de Consumo Farmacéutico (receta oficial) de Aragdn
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Datos de prescripcion:

N2 envases de amoxicilina (JO1CA04) (edad pediatrica) / [n®
envases de amokxicilina (JO1CA04) + n?2 envases amoxicilina-
clavulanico (JO1CR02) (edad pediatrica)] x 100

| 2015 2016 2017
HUESCA 79,17% B3, 50% 82 10%
BARBASTRO 74 243% 78 12% 77 54%
TERUEL 65, 90% 70,60% 69 79%
ALCANIZ 61 67% 60.18%
JARAGOZA ] 76,91% 79 34%
ZARAGOZA 2 84 77% 85 67%
ZARAGOZA 3 8391% 84.32%
CALATAYUD a4 33% 82 12%
aragon 78,95% B0.,58%

DATOS GLOBALES DE CONSUMO DE ANTIBIOTICOS POR RECETA. 2015-septiembre 2017

Sistema de Informacion de Consumo Farmacéutico (receta oficial) de Aragdn
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relacionadas

® m" Antibioticos
45

Objetivos del PRAN, para pediatria:

1. Disminuir la cantidad global de prescripcion
2. Disminuir la prescripcion en procesos no bacterianos

3. Mejorar la adecuacion en procesos concretos

Disminucién de la presién asistencial.

Aumento de tiempo por consulta.

Dotacion de métodos de diagndstico rapido.

Herramientas para aumentar la precision diagndstica en OMA,
como otoscopla neumatica o timpanometria.

Mejorar la disponibilidad y el acceso a estudios
microbiolégicos y resultados.

Conocer los datos de prevalencia de gérmenes y resistencias
microbianas del area geografica.

Acceso a SATD basados en las principales Guias de Practica
Clinica en los programas autondémicos de Historia Clinica
Informatizada.

Formacion continuada, promovida por la administracion y
ligada a objetivos de productividad o a valoracién curricular
para oposiciones y traslados.

Plan Nacional Resistencia Antibidticos. Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS).
Objetivos de mejora prioritarios en Atencidon Primaria (Pediatria). Junio de 2017.)
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Objetivos para pediatria:

CVA.

Laringitis.

FAA no estreptococica.
Bronquiolitis/bronquitis.

Disminuir tratamiento antibidtico de
amigdalitis viricas en general y en menores
de 3 afios en particular.

Disminuir el uso de macrélidos y
amoxicilina-clavulanico en amigdalitis.

Implantacion en las consultas, difusion y registro en las
historias de uso de métodos de diagndstico rapido.

Mejorar acceso a estudios microbiolégicos y resultados.
Tiempo disponible en las consultas para poder aplicar estos
métodos.

Formacion continuada.

Acceso a SATD basados en las principales Guias de Practica
Clinica en los programas autonémicos de Historia Clinica.

Implantacion en las consultas, difusion y reqgistro en las
historias de uso de métodos de diagndstico rapido.

Tiempo disponible en las consultas para poder aplicar estos
métodos.

Formacion continuada.

Acceso SATD basados en las principales Guias de Practica
Clinica en los programas autonémicos de Historia Clinica

Formacion continuada.
Acceso SATD basados en las principales Guias de Practica
Clinica en los programas autondmicos de Historia Clinica.

Plan Nacional Resistencia Antibidticos. Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS).
Objetivos de mejora prioritarios en Atencidon Primaria (Pediatria). Junio de 2017.)
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Objetivos para pediatria:

Mejorar adecuacion en procesos concretos

Disminuir el tratamiento antibiético en
infeccion del tracto urinario (ITU) sin
realizar método diagndstico adecuado.

Disminuir el tratamiento antibiético de la
otitis media aguda (OMA) considerando la
pauta de tratamiento analgésico exclusivo
durante 48 horas, en determinados casos,
y la prescripcion diferida condicionada a la
evolucion y/o la reevaluacion.

Evitar tratamiento antibiético en bronquitis/
bronquiolitis en nifios pequefos.

Mejorar acceso a estudios microbiolégicos y resultados.
Conocer los datos de prevalencia de gérmenes y resistencias
microbianas del area geografica.

Formacion continuada.
Acceso SATD basados en las principales Guias de Practica
Clinica en los programas autonéomicos de Historia Clinica.

Tiempo disponible en las consultas para poder reevaluar a los
pacientes y realizar educacion sanitaria.

Para aumentar la precision diagnéstica, disponibilidad y
entrenamiento especifico para los pediatras de atencion
primaria, de la técnica de la otoscopia neumatica o de la
timpanometria.

Tiempo disponible en las consultas para poder reevaluar a l0s
pacientes y realizar educacion sanitaria.

Formacion continuada.

Acceso SATD basados en las principales Guias de Practica
Clinica en los programas autonéomicos de Historia Clinica.

Plan Nacional Resistencia Antibidticos. Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS).
Objetivos de mejora prioritarios en Atencidon Primaria (Pediatria). Junio de 2017.)
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Objetivos pediatria:
Factores que intervienen en el consumo de antibidticos y que a
veces exceden a la responsabilidad del prescriptor:

- Dispensacion sin prescripcion en farmacias

- Administracidn por las familias sin consejo médico

- Alta presion asistencial que dificulta la comunicacidon y EPS

Falta de control de la hiperfrecuentacion / Consultas multiples

Escasa y aleatoria disponibilidad de TDR y de métodos de diagndstico

microbioldgico con horarios restringidos

Acceso no siempre agil a los resultados microbiologicos

Falta de acceso a formacion continuada independiente

- Carencia de sistemas de ayuda en la toma de decisiones en la H2C2-e

Plan Nacional Resistencia Antibidticos. Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS).
Objetivos de mejora prioritarios en Atencion Primaria (Pediatria). Junio de 2017.)
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Medidas comunes para mejorar la prescripcion:

Implantacion de métodos de diagndstico rapido

Mejorar disponibilidad pruebas microbiolégicas y el acceso a
resultados

Conocer los datos de prevalencia de gérmenes y sus
resistencias “locales”

Disminucion de Ila presion asistencial (tiempo para
procedimientos diagndsticos y EPS)

Formacion en técnicas que mejoren la precision diagndstica
en OMA

Disponibilidad e incorporacion de recomendaciones de
protocolos y GPCs de consenso a la H2C2-e

Formacion continuada independiente, ligada a objetivos de
productividad y curriculares (oposiciones y traslados)

Plan Nacional Resistencia Antibidticos. Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS).
Objetivos de mejora prioritarios en Atencidon Primaria (Pediatria). Junio de 2017.)
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{ Faringoamigdalitis* ]

Infecciosa
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[ Clinica sugestiva infeccion J [ Clinica o algin dato a la exploracién ] [ Clinica sugestiva infeccion EBHGA® + 3-4 J { Clinica sugestiva infecdén J

virca® sugestivo de infeccién EBHGA® puntos escala Centor® virica®

No disponible

Cul_i.ro
Postivo Tradicional® Negativo

h 4 l Y A 4
Tratamiento antibiético® A 8 5 .
Tratamiento sintomatico y reevaluar si Tratamiento sintomatico y reevaluar si
no mejoria® no mejoria®

Cubero Santos A, Garcia Vera C, Lupiani Castellanos P. Guia de Algoritmos en Pediatria de Atencion Primaria.
Faringoamigdalitis. AEPap. 2015 (en linea). ( )
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(“TEST RAPIDO DE DETECCION DE ANTIGENO ESTREPTOCOCICO EN
FARINGOAMIGDALITIS: IMPACTO SOBRE EL USO DE ANTIBIOTICOS”)

- Estudio observacional en AP pediatria sobre el rendimiento del
TRDA (registros de OMI):

- 5 cupos de pediatras disponiendo del TRDA en la consulta
- 5 cupos de pediatras que no disponian.

- Faringoamigdalitis o amigdalitis en los afios 2012 y 2013 que
cumplieran al menos 3 criterios de Centor

- 17.455 episodios revisados, finalmente 865 validos

Garcia Vera C, Cemeli Cano M, Peralta Rufas EM, Romeo Lazaro E, Pina Gadea MB. Test rapido de deteccion de antigeno
estreptococico en faringoamigdalitis: impacto sobre el uso de antibidticos. Rev Pediatr Aten Primaria. 2017;19:345:54.
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Utilidad de TRDA estreptocdcico en AP pediatrica:

Tt AB (IC 95%) RR tt° AB (IC 95%) | RAR (IC 95%)

95% (93 a 97%)
78% (67 a 89%)

No test 95% (93 a 97%)
. |‘ (0]
TRDA 53% (48 a 58%) 1,79 (1,63 a 1,97; p<0,000) @ 7 a48%)

No test 95% (93 a 97%)
OIEIGIIEIRESE 57% (52 a 62%)

1,22 (1,06 a 1,41; p<0,007)  18% (6 a 29%)

1,67 (1,52 a 1,82; p<0,000) 39% (33 a 44%)

78% (67 a 89%)

. (0] 0
53% (48 ase%) A7 (1:2421.75,p<0,000) 25% (122 37%)

Garcia Vera C, Cemeli Cano M, Peralta Rufas EM, Romeo Lazaro E, Pina Gadea MB. Test rapido de deteccion de antigeno
estreptococico en faringoamigdalitis: impacto sobre el uso de antibidticos. Rev Pediatr Aten Primaria. 2017;19:345:54.
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Utilidad de TRDA estreptocdcico en AP pediatrica:

Comparando el abordaje entre los pediatras que disponian y utilizaban el test
(4), con los que no (6), la reduccion absoluta de riesgo fue del

29% (1C 95%: 24 a 34%; p<0,001)

En el mes siguiente, solamente eventos infecciosos:
Con tt2 AB 14% de complicaciones
Sin tt2 AB 10% de complicaciones
OR: 1,51 (IC95:0,88 a 2,57)

Se prescribid significativamente mas Penicilina V que Amoxicilina cuando

se realizo test diagndstico (RR: 1,30; IC95%: 1,10 a 1,55; p=0,004

Garcia Vera C, Cemeli Cano M, Peralta Rufas EM, Romeo Lazaro E, Pina Gadea MB. Test rapido de deteccion de antigeno
estreptococico en faringoamigdalitis: impacto sobre el uso de antibidticos. Rev Pediatr Aten Primaria. 2017;19:345:54.
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de junic 2018

LA UTILIZACION DE TEST RAPIDOS DE DETECCION DE ANTIGENO
ESTREPTOCOCICO EN LAS CONSULTAS DE PEDIATRIA PARECE CONTRIBUIR AL
USO RACIONAL DE ANTIBIOTICOS

Estudio observacional poblacion pediatrica (69 centros de salud
con atencion pediatrica publica, 180.355 nifios <15 afos), Aragon
ano 2016.

Fuentes de datos: Sistema de informacion de consumo
farmacéutico, base de datos de usuarios y SERPA- Sistema de
gestion de compras

Variables: n? de TRDA/100 nifos/afio, DHDs principales
antibioticos abordaje Amigdalitis

Garcia Ventura M, Larrosa Espinosa C, Pina Gadea B, Garcia Vera C, Lalana Josa MP. La utilizacion de test rapidos de
deteccion de antigeno estreptococico en las consultas de pediatria parece contribuir al uso racional de antibioticos.
Comunicacién presentada al 66 Congreso de la Asociacion Espafiola de Pediatria.
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LA UTILIZACION DE TEST RAPIDOS DE DETECCION DE ANTIGENO 66 Comgsate 2P
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Coef Correlacion Spearman: 0,291; (p=0,004) Coef correlacion Pearson: -0,193; (p=0,040)

Garcia Ventura M, Larrosa Espinosa C, Pina Gadea B, Garcia Vera C, Lalana Josa MP. La utilizacion de test rapidos de
deteccion de antigeno estreptococico en las consultas de pediatria parece contribuir al uso racional de antibioticos.
Comunicacién presentada al 66 Congreso de la Asociacion Espafiola de Pediatria.
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Coef correlacion Spearman: -0,246 ; (p=0,012) Coef Correlacion Pearson: -0,21; (p=0,028)

Garcia Ventura M, Larrosa Espinosa C, Pina Gadea B, Garcia Vera C, Lalana Josa MP. La utilizacion de test rapidos de
deteccion de antigeno estreptococico en las consultas de pediatria parece contribuir al uso racional de antibioticos.
Comunicacién presentada al 66 Congreso de la Asociacion Espafiola de Pediatria.
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Encuesta Procedimientos diagndsticos Pediatria AP
462 encuestas, 2017
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DOYMA www.elsevier.es/eimc

Original
cMejora la prescripcion antibiotica en pediatras tras una intervencion @CmsaMark
multidisciplinar?

Pilar Lalana-Josa*, Blanca Laclaustra-Mendizabal®”, M. Mercedes Aza-Pascual-Salcedo-®,

Cristina Carcas-de-Benavides9, M. Jesas Lallana-Alvarez < y M. Belén Pina-Gadea®©
* 5 -, Sector Zaragoza I, Servicio A onés d, Zaragoza, Espa
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- Estudio de intervencion antes-después sobre pediatras de AP de
los sector Zaragoza ll y lll.

- Taller formativo sobre las infecciones mas prevalentes,
incluyendo uso de test rapido y distribucion de GPCs y documentos
de consenso.

- Se valora el consumo de antibioticos en DHDs en primer trimestre
de 2011 (preintervencion) y en primer trimestre de 2012 (post)
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Original

g_Me_j_or.a l_a prescripcion antibiotica en pediatras tras una intervencion @Cms.,mk
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Pilar Lalana-Josa“", Blanca Laclaustra-Mendiz abal®”, M. Mercedes Aza-Pascual- balgeclo‘,
Cristina Carcas- cle Benavides® ', M. ]e:-,us Lallana-Alvarez < y M. Belén Pina-Gadeas
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-En el Grupo de Intervencion el numero de DHDs del total de AB
disminuyo 4,81 puntos frente a 3,82 en el grupo control

- Se produjo una disminucion en la utilizacion de macrédlidos vy
penicilinas de amplio espectro en ambos grupos

- El grado de satisfaccion por la actividad fue muy alto entre los
pediatras participantes
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é¢Cudles son las prioridades y posibles soluciones?
Conclusiones:

- Disminuir la dispensacion global de antibioticos

- Disminuir la prescripcion en los principales procesos viricos
(IRVA, Bronquitis/bronquiolitis, FA no estreptocdcica)

- Aumentar la prescripcion de PCN V disminuyendo la de
amoxicilina en FAS

- Disminuir la prescripcidon de amoxicilina/clavulanico

- Ajustar la prescripcion de macrdlidos solamente a procesos
infecciosos muy concretos (neumonia, FAS en alergia a
betalactamicos)

Zaragoza, 13 de abril 2018
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¢Cudles son las prioridades y posibles soluciones?
Conclusiones:

- Disponer de mas y mejores herramientas diagnosticas en las
consultas (mejor eleccion y mejor adecuacion)

- Disponer de mas tiempo por paciente en la consulta

- Conseguir trasmitir a la poblacion la importancia del uso
racional de antibidticos

- Aceptar indicadores de prescripcion rigurosos y fiables que
permitan el conocimiento y seguimiento de la actividad
prescriptora individual y comunitaria

- Formacion continuada reglada, independiente y reconocida

Zaragoza, 13 de abril 2018
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Mesa 2. Aplicacion de los principios de diagndstico y tratamiento
de enfermedades Infecciosas en la practica diaria

Optimizacion de Uso de Antibidticos en Pediatria de Atencion
Primaria: ¢ Cuales son las prioridades y sus posibles soluciones?

César Garcia Vera
(Pediatra Atencion Primaria, Centro de Salud José Ramon Muinoz Ferndndez. Zaragoza.

Profesor Asociado de la Facultad de Medicina Universidad de Zaragoza)

Zaragoza, 13 de abril 2018



% Penicilinas +

%Cefas 3°

% Penicllinas/

_DHD aj Cefas 12y 2° DHD aj generacion / total ol
EQUIPO Antibioticos (18- | generacion (70- | antibioticos 10-15) | c&fas (0.20-1)% |  antibioticos
26) Medicos de | g0)% Medicos de Pediatias Pediatras (86-95)%
A AP Pediatras

EAP CAMPO DE BELCHITE 22,7 69,1 12 0,2 87,5
EAP CASABLANCA 12,5 60,8 49 0,8 92,9
EAP FERNANDO CATOLICO 14,8 66,1 7.6 0.8 90,7
EAP FUENTES DE EBRO 21,4 64,9 13,3 0,6 87.3
EAP LA ALMOZARA 17.1 74,8 8.1 0,7 91,6
EAP LAS FUENTES NORTE 17 70,6 8,5 0,5 90,7
EAP PARQUE ROMA 19,8 65,2 11,5 0,2 89,9
EAP PUERTA DEL CARMEN 13,6 63,9 9,6 0,1 93,6
EAP REBOLERIA 14,1 68,7 14,3 0.4 93,5
EAP SAGASTA-MIRAFLORES 10,2 64,7 4,3 0,2 92.4
EAP SAGASTA-RUISERNORES 12,1 61,5 8,5 0,7 85,7
EAP SAN JOSE CENTRO 17,9 69,4 14,1 0,1 93,2
EAP SAN JOSE NORTE 13,4 64,3 12 04 88,3
EAP SAN JOSE SUR 16,7 74,4 9,3 0,8 88,8
EAP SAN PABLO 123 143 10,8 0,3 83,1
EAP SASTAGO 23,5 68,8
EAP SEMINARIO 11,7 71 13,9 0.4 75,8
EAP TORRE RAMONA 16,3 64,5 17.3 0,4 86,4
EAP TORRERO ESTE 17 76,6 11,4 0,6 91,2
EAP VALDESPARTERA 14,4 73,2 10,6 0.5 89,3
EAP VENECIA 13,9 73,6 1,2 0,1 88,9
MEDIA SECTOR 15,28 68,8 9.4 0,46 88,06




