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¢ Mi paciente tiene o no una infeccion?

¢ Con qué la trato?
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urine antibiotic susceptibility reporting from co-amoxiclav to cefalexin to community clinicians served by South-
mead General Hospital led to a change in antibiotic prescribing.

Methods: We used longitudinal data on antibiotic prescribing using a clinician questionnaire to identify prescrib-
ing for urinary tract infections (UTIs) when a urine specimen was submitted to microbiology; MIQUEST compu-
ter search in general practices for prescribing for all UTIs in the community; and Prescribing Analysis and Cost
(PACT) data to determine antibiotic prescribing for all infections.

Results: Cefalexin and cephalosporin prescribing increased when cefalexin was reported and co-amoxiclav pre-
scribing decreased when co-amoxiclav was not reported by the labaratory. This was seen for episodes of UTI in
which a general practitioner (GP) sent a specimen as determined with: the questionnaire results (9-fold rise in
cephalosporins, 70% fall in co-amoxiclav); episodes of UTI identified by MIQUEST searches in the practice (50%
increase in cefalexin, 25% reduction in co-amoxiclav); and overall antibiotic prescribing in the practice deter-
mined wuth PACT data (20% |ncreose |n cefalexin, 8% reduction m co- cmoxnc[cv) MIOUEST data indicated
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Conclusions: Our data provide more evidence that changing laboratory antibiotic susceptibility reporting has a
direct effect on antibiotic prescribing by GPs. Our data indicate that much of the change in prescribing was
attributable to the use of cefalexin and co-amoxiclav for persistent or recurrent infections. Microbiology labora-
tories can influence antibiotic use by selectively reporting antibiotics they would prefer GPs to prescribe.

Keywords: antibiotic resistance, general practice, microbiology, questionnaire, antibiotic use

Introduction antimicrobial prescribing in primary care." 8 Many countries

have now undertaken advertising campaigns to encourage the
The wide variation in the community use of antibiotics across public to ask for fewer antibiatics.? -1 Educating community
European countries is also seen within countries between dinicians about the importance of antibiotic resistance and
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* Importancia del conocimiento mutuo.....

e iNos conocemos?



MICRODRGANISMOS 283

puede sar necesano recurrir a TAAN mediante RCP v secusnciacion del ARNr 165, MALDE-TOF MS.
TRATAMIENTO. Como Bacteroides. Pueden producir B-actamasas,

MICROORGANISMOS 305

Eastmnter':tis con meningitis. DIAGNOSTICO. TAAN mediante TR-ACP. Deteccion de Ag mediante
LISA. TRATAMIENTO. Sintomatico.

Comentarios. Requizre precauciones de aislamiento tipo contacto en pacientes incontinentes o con pafia-
L 2 - 1 T

Comentarios. A putredinis antes denominado Bacteroi T

® ALKANINDIGES HONGKONGENSIS
enigro: Alkanindiges

ociado a gastroenteritis prolongada en nifos.

® C"ATLANTIBACTER"
Género; "Atlantibacter® (A, hermannit”, "A. subterranea’)

Bacteria

CARACTERISTICAS. Cocobacilo gramnegativo, ce dimcil Oec ¥ % =
INFECCIGN. Absteso paratideo. DIAGNGSTICO. Cultivo. Para |a identificacion pusde ser necesario
recurrir & TAAN mediante ACP y secuenciacion de! ARNr 165. TRATAMIENTO. Falta experiencia.
Es sensible & amoxicilinaiclavulanico, cefuraxima, cefotaima, ceftrizxona, imipenem, gentamicina,
amikacing; cotimoxazol y ciprofioxacing.

B ALKHURMA (ALKHUMRA), VIRUS DE LA FIEBRE HEMORRAGICA DE  Virus

Género: Flavivirus

CARACTERISTICAS. AAN monocstenario de polaridad positiva. Simetria icosaédrica. Presencia de
envoltura. DISTRIBUCION. Arsbia Saudi, Egipto. R. Probablemente camellos, ovejas v cabras. MT.
Arbovirus transmitido por picadura de garrapatas, por manipulacidn de animales infectados o por
ingesta de slimentos confaminados {leche no pasteurizadal. INFECCION. Sindrome febril con cefalza,
dolor retrosuricular, ariralgias, mialgiss, trombocitopenia, leucopenia v elevacion de enzimas hepaticos.
Fiebre hemorragica. Enl:egaiitis. DIAGNOSTICO. TAAN mediante TR-ACP Serologia. Cultiva celular
TRATAMIENTO. Sintomatico.

Comentarios. Variante del virus Kyasanur Forest Las fisbres hemaorragicas viricas son EDO urgentes.

@ ALLOIOCOCCUS OTITIDIS Bacteria

Genero: Alloiococcus

CARACTERISTICAS. Coco grampasitivo agrobio. R. Flora del conducto auditiv extemno de pategenicidad
dudosa, INFECCION. Otitis media aguda y otitis media con derrame serso crinico. Sinusitis maxilar
cronica. Endoftalmitis yatrogena. Endocarditis, DIAGNOSTICO. Cultiva (incubacion prolongadal. TAAN
mediante RCP. MALDI-TOF M3, TRATAM xicilina. ALTERMATIVAS. Cefalosporing de 12

[eneracic f '8 macrolidos y cotrimoxazol,

® ALLOPREVOTELLA TANNERAE
Género: Alloprevotela

CARA == i ta normal oral.
INFECCION. Infecciones endodanticas. DI . Cultivo en anaerobiosis. La identificacion
puede requerit métodos moleculzres. TRATAMIENTO. Clindzmicina o metronidazol. ALTERNATIVAS.
Amaoxicilinatclavulanico, ampicifina-sulbactam, piperacilinatazobactam o un carbapenem.

® ALIOSCARDOVIA OMNICOLENS Bacteria

Género: Allbscardovia
CARACTERISTICAS. Bacilo grampasitive anaerobio facultstive. R. Flora de Iz cavidad oral y
gastrointestinal. INFECCION. Su papel patogeno esta pr definir. Aislado de orina, sangre, abscesos de
pulman y valvula adriica. DIAGNOSTICO. Cultivo. La diferenciacion de Sifidobacterium pueds requernr

métodos moleculares o MALDETOF MS. TRATAMIENTO. Falta experiencia (segin antibiogramal.
Sensible a flactamicos, glucopéptidos, linezolid, y cotrimoxazol.
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Comentarios. GEnzio propUEsto para englobar a Escherichia hemannii y Salmonella subtemanea.

@ ATOPOBIUM Bacteria
Género: Atopobium (A. deltae, "A. detroiti’, A. minutum, A, parvufum,

A.rimag, A. vaginae|

CARACTERISTICAS. Bacilo grampesitive anaerchio estricto o facultativo. INFECCION. A. deftae
¥ *A detmit bacteriemia. A minutum: infeccion de Glcera por presidn. A panwlum y A rimae;
periodontitis. Absceso oral, Infeccidn endodantica. Bactariemia, A vaginae; bacteriemia. Infeccion en
relacion con procedimientos o intervencionss realizadas a través de |a vapina. Bacteriemia infraparto.
Absceso pelvico, vaginosis bacteriana {posible relacian con el pario prematurg cuando la densidad de
colonizacion es elevads, especialmentz si coincide con Gardnerellal. Enfermedad pélvica inflamatoria,
Infeccidn de heridas. DIAGNOSTICO. Cultivo PerETa identicammq puede ser necesario recurrir a TAAN
medianta RCP y secuenciacion del ARNr 186 o MALDI-TOF MS. JRATAMIENTO. Falta experiencia.
Sensible a azitromicina, clindamicina, ampiciMh i Brofloxacing, rifampicing y finezolid.
Resistente & metronidazol.

® AUCHMEROMYIA SENEGALENSIS Insecto
Género: Auchmeromyia

CARACTERISTICAS. Mosca. DISTRIBUCION. Africa subsahariana y Cabo Verde. INFECCION. Mizsis
tutanea. DIAGNOSTICO. Hallazgo y examen morfoldgico del parasito. TRATAMIENTO. Eliminacian.

AUREIMONAS ALTAMIRENSIS
Género: Aureimonas

CARACTERISTICAS. Bacilo gramnegan "R Boeteria ampeental dz patogenicidad
dudosa, INFECCION. Especialmente en pacientes inmunodeprimidos. Infeccion en pacientes con
fibrosis quistica. Infeccion de partes blandas. Bacteriemia en pacientes inmunodeprimidos. Empiema
pleural. Peritonitis. Queratitis, Gloaras comeales. DIAGNOSTICO. Cultivo. Para la identificacion (similar
2 Brucedlal puede ser necesario recurrir a TAAN mediante RCP y secusnciacion del ARNr 165 o MALDI-
TOF MS. TRATAMIENTO. Falta experiencia. Sensible a aminopenicifinas, cefalosporinas, artraonam,
carbapenem, f-lactamizo-inhibidor de f-lactamasas y aminoglucosidos. Pusde ser resisients a

quirolanas.
® AUREOBACTERIUM Bacteria
Género: Aureobacterium
Comentarios. Actualmente incluido en Microbacterium.
A AUREOBASIDIUM Hongo

Género: Aureobasidium (A. mansoni, A. melanogenum, A. pratess, A pullulans)
CAH_ACT?MSTIC.AS. Hongo (ascomiceto) filamentoso {moho) ciematiéch. Levaduras, seudohifes o
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Vamonos a los conocidos...

Staphylococcus aureus

Klebsiella pneumoniae

Escherichia coli

Pseudomonas
aeruginosa

Staphylococcus aureus
resistente a meticilina (SARM)

Klebsiella pneumoniae BLEE

Escherichia coli portador de
cefamicinasa o AmpCp

Pseudomonas aeruginosa
MDR o XDR
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INFORMES DE MICROBIOLOGIA EN
ATENCION PRIMARIA
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Qué significan las
fracciones? <3

Tengo que dividir 2 entre
38 7727

Marcadores de resistencia |

CEPA PRODUCTORA DE BETA- Y si no esta demostrada la
LACTAMASA DE ESPECTRO eficacia de pipera/tazo...
EXTENDIDO-BLEE ¢Por qué lo incluyen en los ®

sensibles?

No esta demostrada la eficacia de Amoxi/clav. y
Pipera/Taz. en infecciones graves por
microorganismos con BLEE.
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LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA,
SOLICITUD DE PRUEBAS
ATENCION ESPECIALIZADA

2alud
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SOLICITUD DE PRUEBAS
ATENCION ESPECIALIZADA

salud
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VAT ORI

O VILLANOVA

Datos icentificativos
del Médico peticionario
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Reflexiones...

Lo gue hacemos no funciona
éUtilizamos el mismo cddigo en nuestra comunicaciéon?

Micro_Emisor de informe ....inteligible, orientador écolonizacion?, éinfecciéon?,

susceptible de tratar? écon qué?

AP_Emisor de informacion cuando solicita una prueba...ésospecha diagndstica?

épara qué quieres la pruebaé éva a cambiar tu actitud?



NO funciona... cambiémoslo

Mejoremos la comunicacion

Multidireccional

Equipo...é PROA?



Ya sé que esta muy visto pero....

"Locura es hacer la

misma cosa una vV olra

vez esperando obtener

diferentes resultados”

&t Einstein

i sl U e PO, € il




