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Resistencia antibiotica... prioritat de Salut Publica

AMR in 2050
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Les infeccions causades per bacteris resistents a antibiotics ja son les causants de 33.000

Morts al'any a Europa i, si no canvia aquesta tendéncia, s'estima que I'any 2050 mori més
gent d'infeccié que de cancer



Impacte de la prescripcid antibiotica a la resistencia
antimicrobiana
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Baixa innovacio terapeutica en el camp de les malalties
infeccioses

Antibiotics aprovats per la FDA Comercialitzacié de noves families d'antibiotics

Number of Antibacterial New Drug Application (NDA)
Approvals vs. Year Intervals*
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On es consumeixen?

A lI'ambit extrahospitalari es prescriu aproximadament el 85-90% de tots els antibiotics

Alta prevalencga de

patologia infecciosa Expectatives del pacient

Incertesa diagnostica Incompliment

terapeutic

Automedicacio

Campafia para el uso responsable de los antibioticos. Ministerio de Sanidad y Consumo



http://seguretatdelspacients.gencat.cat/web/.content/Enllac/Enllac_document/Arxius_documents/DOCS_antibiotics/POSTER_EAAD_Sin_tu_ayuda_antibioticos_pueden_perder_eficacia_PROF.pdf

Zimmerman S et al. ) Am Geriatr Soc 2014;62:907-12.




Consequencies de I'Us inadequat d'antibiotics
Mortalitat i morbiditat

Resisténcies

Ineficacia

@ Efectes adversos

Despesa sanitaria
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Programa d'optimitzacio de I'as d'antibiotics (PROA)
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-, e PROA d’Atencio Primaria Barcelona Ciutat adults

Programes per millorar la qualitat assistencial de la terapia antimicrobiana

Objectius:

* Millorar els resultats clinics dels pacients amb infeccions.

* Minimitzar els efectes adversos associats a la utilitzacié dels antimicrobians.
* Controlar I'aparicié de resisténcies.

* Garantir la utilitzacié de tractaments cost-efectius.

ﬂ Monitoritzacié d’indicadors Revisions de les prescripcions

|;‘ | Activitats formatives i de comunicacio

03 Elaboracid de guies de
c'>Eé tractament antimicrobia @% Activitats d’investigacio



Infeccid del tracte urinari (ITU)

1 Segona patologia infecciosa més freqlientment atesa
a l'atencid primaria.

Causa comuna de prescripcio d'antibiotics i infeccié no
2 estacional.

3 Creixement de les resisténcies dels bacteris
gramnegatius.



Cistitis en les dones

Punts de millora

Cribratge inadequat i tractament de
—e  bacteridries asimptomatiques en dones no
embarassades

Inadequacié de proves rapides de diagnostic i
urocultius

—eo  Utilitzacid d'antibiotics d'espectre ampli

G——' Durada de tractament i dosis inadequades



Cribratge inadequat i tractament de bacteriuries
asimptomatiques en dones no embarassades

e Cribratge inadequat, incloent I'Us de tires reactives.

* Especialment rellevant en residencies geriatriques:

—= Sobreus de les proves diagnostiques
Elevada

prevalenga de
bacteriuria
asimptomatica

—+—e Sobretractament

—e Us inadequat d’antibiotics (75%?)

1Zimmerman S et al. ] Am Geriatr Soc 2014;62:907-12.



Inadequacid de proves rapides de diagnostic i
urocultius

Les tires reactives sdn una eina sobreutilitzada

r

E1 30% de les sol-licituds d'urocultiu de tota AP-BCN sén

= Facil utilitzacié
= Resultat en pocs minuts
= Disponibilitat a les consultes

potencialment inadequades per associar-se a un episodi de cistitis no

complicada.



° Utilitzacid d'antibiotics d'espectre ampli

Gairebé el 30% de les prescripcions d'antibiotics a cistitis no complicada de tota AP-BCN
corresponen a antibiotics d'ampli espectre

Otros

Cefalosporinas amplio espectro

Quinolonas

Amoxicilina-clavuldnico

0%

Dades: gen-des 2020

4,33%

10,23%

9,59%

4,58%

5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

% Episodis de cistitis no complicada en dones tractades amb antibiotics d'ampli espectre

40%




a Durada de tractament i dosis inadequades

Almenys el 44% dels tractaments en cistitis no complicada de tota AP-BCN tenen una durada inadequada

% Episodis de cistitis no complicada en dones tractades amb fosfomicina pauta de 1 dia i dos dies
S0% 44,14%
40%
30% 25,36%
20%
10%
0%
Dades: gen-des 2020 Fosfomicina 1 sobre Fosfomicina 2 sobres




Objectius generals 2021

Millorar el maneig i tractament de les cistitis en dones
adultes

Objectius especifics

* Limitar I'ds innecessari i inadequat d'antibiotics a I'atencié primaria.
* Millorar I'adequacié d'us d'antibiotics a les cistitis en dones adultes.
* Millorar ladequacio de lus de proves diagnostiques (urocultius).

* Controlar I'aparicié de resisténcies entre els uropatogens més freqliientment aillats.



Ambit d’actuacio

Salut/Institut Catala de la Salut/ professionals
Atencidé Primaria Barcelona Ciutat <

1.250.298

habitants

Totes les unitats des de les quals es fan prescripcions per a
les infeccions del tracte urinari

Atencio a la salut sexual i
reproductiva (ASSIR)

Atencio Continuadaii
Urgent (CUAP i PAC)

Equips d’atencio primaria i
residencies geriatriques




Disseny intervencio multimodal

Combinacio d’estrategies que han demostrat efectivitat

~» _INTERVENCIO A gBETROALIMENTACIO &INTERVENCIO ALA
‘U PROFESSIONALS =DE LA INFORMACIO CIUTADANIA
Protocols (PADEICS PROA)
Sessi6 formativa Recordatoris semestrals Infografia

Triptic

‘ SUPORT DE LA DIRECCIO ‘



Intervencid adrecada als professionals sanitaris

Sessio formativa sobre el diagnostic i tractament de les CISTITIS en dones adultes

* Format: presencial

* Durada: 60 min

* Material de suport: power point

* Impartides per referent PROA de I'EAP + FFAP

» Dirigides: professionals sanitaris (medicina/infermeria)

Institut Catala de la Salut/ m Generalitat
‘Atenci6 Primaria Barcelona Ciutat de Catalunya

iINDEX DE CONTINGUTS
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Bacteritria asimptomatica

Cistitis no complicada

Cistitis recurrent
C Cistitis en I'embaras

Cistitis en dones

R
N PROA
ATENCIO PRIMARIA BARCELONA CIUTAT
Registre a 'TECAP
Institut Catala de la Salut/ 06 ®© Punts clau
Atencié Primaria Barcelona Ciutat
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Intervencid adrecada als professionals sanitaris

Triptic per a professionals

Informacioé resumida amb les recomanacions claus per al diagnostic i tractament de les cistitis en
dones, fent emfasi en els potencials punts de millora detectats.

Definicio

Diagnostic E

Tractament E

ITU aguda que afecta la bufeta i cursa amb
simptomes miccionals sense febre, sense
dolor lumbar ni afectacié general en dones
embarassades.

Diagnastic clinic:

+ Disiria

Polaciuria

Urgencia

Dolor suprapbic

Hemataria

Cal confirmar el
pretractament

nostic amb urocultiu

1. Tractament empiri
1a linia de tractament:
0 Fosfomicina trometamol 3 g VO DU

(150bre)

Alternat
0 Nitrofurantoina 100 mg/8 h VO (7 dies)
(excepte les darreres 2 setmanes de
gestacio)

Reavaluar tractament segons resultat de
Purocultiu.

2. Fer urocultiu postractament

3. Fer cribratge de bacteriuria recurrent cada
mes fins al part

( n Cistitis en 'embaras | |Reqlsire alECAP |

Cistitis aguda:
Cisitis aguda sense hematiiria
Cisitis aguda amb hematiria
N30&: Alres tipus de cistts:
N30.80 ‘Altres tipus de cistis sense hematria
N30:81 Altres tipus de cistitis amb hematiria
N30 Cisits, no especicades:
N30.90 Cisitis, no especificades, sense hematiria
N3091 Cisiitis, no especificades, amb hematiria

Administracié del tractament

l FOSFOMICINA ‘ I NITROFURANTOINA ‘

PRENDRE: Prendre amb els 3pats.
. Utilitzar només en:

© Amblestomacbult | 1o tament de cistts en

© Abansd'anaradormir | dones

o EETHTED Durads de tractament
d'un maxim de 7 dies

 Padientsamb

FG> 45 mi/min

Es recomana beure molta aigua (2-3 /dia)

Programa d'Optimitzacié d'Us
d'Antibidtics d'Atencié Primaria

celona Ciutat

Cistitis en d@nes

Els simptomes de la cistitis poden tardar
72ha desaparéixer

Cal limitar I'is innecessari i

inadequat d’antibiotics en
pacients amb sospita d'ITU

Registre a 'ECAP
HAdm istraci6 del tractam

Insttut Catala de la Saut/
‘Atencid Primaria Barcelona Ciutat

Insttut Catala de la Sau/
‘Atencib Primaria Barcelona Clutat

u Bacteriaria asimptomatica

m Cistitis no complicada

Alllament de bacteris (>10° UFC/ml), en dos.
urocultius consecutius en dones o només un en
homes, en pacients sense simptomatologia
urinaria.

Definicié

ITU aguda que afectala bufeta —de forma
esporadica, amb simptomes miccionals, sense febre
ni vaginitis— en dones no embarassades sense
anormalitats anatomiques o funcionals del tracte
urinari i sense immunosupressié.

=3 infeccions/any o 2 infeccions en els
darrers 6 mesos.

NO realitzar cribratge, excepte en:

« Dones embarassades (cribratge entre
setmana 12-16 de gestacid)

« Pacients sotmesos a procediments
urologics endoscopics amb previsid de
sagnat de la mucosa®

« Trasplantats renals durant el primer mes
de postrasplantament

En aquestes situacions, el diagndstic es realitza
mitjangant urocultiu (NO utilitzar tires dorina)

Diagnostic H

%€l sondatge vesical (0 recanvi) no es considera un
procediment urologic de risc (inclos en cas de sagnat),

* Poklacidria
*+ Urgencia

Dolor suprapubic

Hemataria

NO fer:
% Urocultiu pretractament

% Tira reactiva si 2 2 simptomes (incloent distria i
pollaciiria)  sense simptomes vaginals

Diagnostic clinic:
 Disuria
= Poliacidria
= Urgencia
= Dolor suprapibic
* Hematiria

¥ Cal fer urocultiu pretractament

Mesures higiéniques preventives: hidratacio, miccié
postcoital, habits higiénics, et

Tractament dirigit segons urocultiu. Si no s pot

1}

NO tractar les bacteridries asimptomatiques,
excepte en cas d'urocultiu positiu en:

« Dones embarassades

« Pacients sotmesos a procediments
urologics endoscapics amb previsié de
sagnat de la mucosa

Tractament

« Trasplantats renals durant el primer mes
de postrasplantament

Tractament empiric:

1a linia de tractament
0 Fosfomicina trometamol 3 g VO DU (1 sobre)

Alternativa:
0 Nitrofurantoina 100 me/8 h VO (5 dies)

NO fer urocultiu postractament en dones
asimptomatiques.

esperar, pi a l'utilitzat
préviament:

0 Fosfomicina trometamol 3 g/48 h VO (2 dies)

0 Nitrofurantoina 100 mg/8 h VO (7 dies)

Reavaluar el tractament empiric amb el resultat de
Turocultiu.

Profilaxi antibiotica

«  Postcoital: Fosfomicina trometamol 3 g VO DU
després de Vactivitat sexual (Dmax. 3 g/set.)

Continua: Fosfomicina trometamol 3 g VO cada |
10 dies durant 6 mesos.

DU: dosi énica; VO: via oral




Intervencid adrec¢ada a la ciutadania

Infografia per a pacients

Objectiu: conscienciar sobre I'automedicacié,
coneixer els simptomes de la ITU i la necessitat
d'antibiotic, informar sobre |'eficacia de la dosi

Unica de fosfomicina i les recomanacions
d'administracio.

Cistitis en d < nes

QUE ES?

La cistitis és una infeccié urinaria que afecta la bufeta. Es especialment freqiient en dones.

(\S IMPTOMES ] ( T RACTAMENT w

. Dolor o coissor en orinar
. Orinar amb freqiiéncia

- . -z .
@) Ursincieperrver ? v} - N

==
Dolor a la part baixa de
I'abdomen Estémac buit  Bufeta

La fosfomicina (en dosi dnica) i la pitrofurantoina sén antibistics molt utilizats per a tractar]
Ia cistitis simple. El vostre metge valorara si cal que prengueu antibiotic.

Com prendre fosfomicina? Com prendre nitrofurantoina?

J

Abans d'anar Administrar amb
@3nabansicespss  pyjia a dormir els apats
dun apat)
@ Sang en l'orina
Els simptomes milloraran al cap de 2-3 dies de prendre I'antibiotic.

\_ VAN Si passats 3 dies els simptomes persisteixen, consulteu el vostre metge. J
-

P REVENCIO

BEURE AIGUA (2-3 I/dia) - EVITAR L'US D'ESPERMICIDES + ORINAR FREQUENTMENT | DESPRES DE TENIR RELACIONS SEXUALS *
NETEJAR-SE DE DAVANT CAP ENRERE DESPRES D'ANAR AL BANY

Prendre antibiotics quan no es necessiten en redueix I'eficacia. Sl Institut Catala e laSalut
NO prengueu antibistics sense prescripcié médica. \ UL/ Atencio Primaria Barcelona Ciutat




Retroalimentacio de la informacio

Diptic amb el retorn de resultats

* Automatitzacié de la informacié

* Format: digital/paper

* Periodicitat: semestral

* Nivell d'agregacid: SAP, EAP/UP i professional
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Resultats

L'impacte de la intervencio en el consum global d’antibiotics a I'Atencié Primaria de
Barcelona (ICS) és dificil d’interpretar degut a la pandémia per la COVID-19

Evolucié del consum (DHD) d'antibiotics d'Us sistémic a I'Atencié Primaria de I'Institut Catala de la Salut
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Resultats

Adequacio de I’us d’antibiotics en CISTITIS NO COMPLICADA en els EAP d’AP BCN de I'ICS

Globalment, s’ha augmentat un 21% I’adequacié de I'is d'antibiotics (Us de fosfomicina 1 sobre i nitrofurantoina) en cistitis no
complicada. S'ha disminuit el consum de fosfomicina 2 sobres.

Antibiotics prescrits per al tractament de la cistitis no complicada en dones adultes abans i després de la intervencio en els EAP de I’AP-BCN de
I'ICS
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Resultats

Adequacio de I’us d’antibiotics en CISTITIS NO COMPLICADA en els CUAP i ASSIR d’AP BCN de I’ICS

Antibiotics prescrits per al tractament de la cistitis en dones adultes abans i després de la intervencié en
els CUAP de I'AP-BCN de I'ICS.
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Antibiotics prescrits per al tractament de la cistitis en dones adultes abans i després de la intervencié en
els ASSIR de I’AP-BCN de I'ICS.
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Resultats

Adequacio en la sol-licitud d’urocultius CISTITIS en dones en els EAP d’AP BCN de I’ICS

Han augmentat les sol-licituds d’urocultius, tant en cistitis no complicada (prova potencialment inadequada) com en cistitis
recurrent

Urocultius sol-licitats en dones adultes amb cistitis abans i després de la intervencié en els EAP de I’AP-BCN de I'ICS.
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m Cistitis no complicada = Cistitis recurrent




Resultats

Adequacio en la sol-licitud d’urocultius CISTITIS en dones en els CUAP i ASSIR d’AP BCN de I'ICS

Urocultius sol-licitats en dones adultes amb cistitis abans i després de la intervencié en els CUAP de
I’AP-BCN de I'ICS.
CUAR Sart Martd CUAP Horta —- PAC Atencid Continuada |

CUAP Cazernes CUAP Manzo
: Urgent

~PACLa Mina N . C. Mendiana
'
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35%
£l
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000 1 na 2 2020 021 2000

W Cltitls no complicods W Oistitis recument

Aquestes millores en I'adequacio de la
sol-licitud d’urocultius també s’han
observat a nivell dels CUAP.

Urocultius sol-licitats en dones adultes amb cistitis abans i després de la intervencié en els ASSIR de
I’AP-BCN de I'ICS.
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Resultats

Perfil de resistencia de E. Coli als principals grups antibiotics.
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El perfil de resistencies a fluoroquinolones
d’E. Coli es manté per sobre del 20%. Les
resisténcies a fosfomicina i nitrofurantoina
es mantenen baixes

El perfil de resistencies de Klebsiella
pneumoniae a fluoroquinolones es manté
sobre el 15%



Conclusions

®* Es va dissenyar una intervencié senzilla multimodal sobre el maneig de la cistitis en dones dirigida a

professionals sanitaris i la ciutadania.

®* Aquesta senzilla intervencié multimodal acompanyada d'un fort suport institucional va donar lloc a un
augment del percentatge d'antibiotics de primera linia prescrits.

®* La millora de I'adequacié d’antibiotics aconseguida després de la intervencid no va estar acompanyada
d'un augment de I'adequacié dels cultius d'orina.
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