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Resistencia antibiotica... prioritat de Salut Publica

global health

in 2019
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0% of the workd” s inhabitonts breathe:
poiluted oF every day: 7 milion pecple
die annualy from the diseases tiggered
by microscopic polutants.

Between 2030 ond 2050, cimate
change is expected to couse 250,000
odditional deaths per yeor.
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responsible for over 70% of oll deoths
worldwide. including those of 15 milion
people oged between 30 and 49.
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Over 1.6 milion people {22% of the
global population) ive in ploces which
have no access to basic health care
services. This ieaves them vuinerable to
epidemics and emergencies.
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En el 2019 (Antimicrobial Resistance Collaborators. Lancet 2022;399:629-55):
* Morts directament atribuides a resisténcia antimicrobiana: 1,27 milions
* Morts associades a resisténcia antimicrobiana: 4,95 milions

Morts globals causades per COVID-19 en el 2020: 3,3 milions
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Impacte de la prescripcio antibiotica a la resistencia

antimicrobiana
Consum d’antibiotics (DHD) EU/EEA (2021)
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Dades del European Centre for Disease Prevention and Control (any 2021)
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Baixa innovacio terapéeutica en el camp de les malalties infeccioses

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

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

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

Alta prevalenca de

patologia infecciosa Expectatives del pacient

Incertesa diagnostica Incompliment

terapéutic

Automedicacio
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Campaiia 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

DHD antibiotics Us sistemic any 2022

Consum DHD antibiotics d’us sistemic
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El consum d’antibiotics durant I'any
2022 al SAP Esquerra s’ha
incrementat un 25% respecte 2021.
Tot i aixi, el consum es mante per
sota de la mitjana de ’AP BCN

SAP Esquerra SAP Dreta SAP Muntanya SAP Litoral AP BCN
5,30 571 8,12 6,71 7,28




CONSEQUENCIES
’~ )

Mortalitat i morbiditat

El 50% de 'is .
d’antimicrobians I ‘

Efectes adversos

k P Despesa sanitaria

*Aquests percentatges poden arribar fins al 75% en
Residencies Geriatriques

és Inadequat*

Dellit TH et al. Clin Infect Dis. 2007; 44: 159-77

Zimmerman S et al. ] Am Geriatr Soc 2014,62:907-12.
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Programa d’optimitzacid de I'Gs d’antibiotics (PROA)

Programes per millorar la qualitat assistencial de la terapia antimicrobiana
1 Objectius:
@ * Millorar els resultats clinics dels pacients amb infeccions.
* Minimitzar els efectes adversos associats a la utilitzacié dels
antimicrobians.

* Controlar l'aparicié de resistéencies.
e Garantir la utilitzacié de tractaments cost-efectius.

m Monitoratge d’indicadors 5.

| Activitats formatives i de comunicacio

Revisions de les prescripcions

O- Elaboracié de guies de f",“

% tractament antimicrobia @% Activitats de recerca
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Estructurai organitzacio

Coordinadors ‘—0 Comite tecnic
Comite téecnic ‘
S /¢

Referents PROA

Comite directiu territorials
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Ambit d’actuacio

professionals

Salut/Institut Catala de la Salut/
Atencié Primaria Barcelona Ciutat

1.250.298

bitants

Equips d’atencio primaria i
residéncies geriatriques

Atencio Continuada i Urgent
(CUAP i PAC)

Dairvgiviia widial



Disseny intervencio multimodal: Infeccions del tracte urinari

Per que?

Segona patologia infecciosa més
freqientment atesa a l'atencié
primaria.
Causa comuna de prescripcid
d'antibiotics i infecci6 no
estacional.

Creixement de les resistencies
dels bacteris gramnegatius.

Com?

L Resta d’infeccions
Cistitis en dones

del tracte urinari

Cistitis no recurrent Cistitis en homes

Cistitis recurrent Pielonefritis

Cistitis en I'embaras Prostatitis aguda
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Disseny intervencio multimodal: Infeccions del tracte urinari

Combinaciod d’estrategies que han demostrat efectivitat

INTERVENCIO A RETROALIMENTACIO DE INTERVENCIO A LA
PROFESSIONALS LA INFORMACIO CIUTADANIA

Protocols (PADEICS PROA)
Sessio formativa Recordatoris semestrals Infografia
Triptic

‘ SUPORT DE LA DIRECCIO ‘
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Resultats



Dades 2022

Poblacio Barcelona Ciutat

D|agrama de ﬂUX Institut Catala de la Salut
Criteris d’exclusié: (N =1.279.541)
. Poblacié pediatrica: i
150.417

Adults (N = 1.129.124)

.

Episodis d’infeccié del
tracte urinari (excepte ITS)

(N =64.925)
. : )
Episodis cistitis (N =63.456) Episodis plg;osr;efrltls (N= Episodis psrgz’;atltls (N=

: |

Episodi cistitis en dones (N Episodi cistitis en homes (N
=53.455) =7.472)
Cistitis no recurrent Cistitis recurrent (N = AV Generalitat S / % Institut pata|é: de la Salut
(N =39.124) 14.331) LY de Catalunya gtenc:o Prigjatrie;
arcelona Ciuta




Cistitis en dones



Cistitis en dones

En els EAP, CUAP i ASSIR de I'Atencié Primaria de Barcelona ciutat es van tractar un total de
53.455 episodis de cistitis en dones durant el 2022. Un 73% d’aquests episodis es van
correspondre amb cistitis no complicada.

Les recomanacions de tractament antibiotic en cistitis en dones del PROA d’AP BCN adults soén:

Tractament empiric recomanat

Cistitis no Eleccio Fosfomicina trometamol 3 g DU

complicada Alternativa Nitrofurantoina 100 mg/8h durant 5 dies

Sempre que no sigui possible esperar el resultat de l'urocultiu,
cal iniciar tractament antibiotic empiric amb un antibiotic
diferent a l'utilitzat en l'episodi previ en regim de tractament
llarg. Posteriorment, confirmar sensibilitat amb I'antibiograma .
Nitrofurantoina 100 mg/8h durant 7 dies o Fosfomicina
trometamol 3 g/48h 2 sobres

Cistitis recurrent  Eleccio

w Generalitat Institut Catala de la Salut
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Cistitis en dones

Les recomanacions de sol-licitud d’'urocultius en cistitis en dones del PROA d’AP BCN adults son:

La realitzacié de l'urocultiu, en el context de dones amb cistitis, només es

recomana en:

» Cistitis no complicada que, tot i el tractament antibiotic adequat, continua
simptomatica (urocultiu postractament).
Cistitis recurrent (urocultiu pretractament).

» Cistitis en I'embaras (urocultiu pre i postractament). Cal revalorar el tractament
antibiotic empiric iniciat en qualsevol d'aquestes tres situacions a partir del
resultat de I'antibiograma.

RECOMANACIO

A continuacio es detalla I'evolucié de les dades d’adequacié de I'is d’antibidtics i sol-licitud
d’urocultius en dones amb cistitis, desagregat per unitat, des de la creaciéo del PROA d’AP BCN
adults.

m Generalitat Institut Catala de la Salut
Ul de Catalunya Atencid Primaria
Barcelona Ciutat



Cistitis no complicades en dones

Equips d’Atencid Primaria CUAP
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Cistitis en dones: UROCULTIUS
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Resultats: Actualment, en un 33,6% 0 26,2% dels episodis de cistitis no complicada es demanen un urocultiu
(prova potencialment inadequada), per contra en nomeés el 51,3% o0 47,7% de les cistitis recurrent es demana un
urocultiu.




Cistitis en homes



Cistitis en homes

En els EAP i CUAP de I'Atencido Primaria de Barcelona ciutat es van tractar un total de 7.472
episodis de cistitis en homes durant el 2022.

Les recomanacions de tractament antibiotic en cistitis en homes del PROA d’AP BCN adults sén:

Tractament empiric recomanat
Eleccio Fosfomicina trometamol 3 g/48h 2 sobres

Les recomanacions de sol-licitud d’urocultius en cistitis en homes del PROA d’AP BCN adults
son;

Es necessari sol-licitar l'urocultiu abans d'iniciar tractament i revalorar el

RECOMANACIO tractament antibiotic empiric iniciat segons el resultat de |'antibiograma

A continuacio es detalla I'evolucio de les dades d’adequacié de I'is d’antibidtics i sol-licitud
d’urocultius en homes amb cistitis, desagregat per unitat, des de la creaciéo del PROA d’AP BCN
adults.



Cistitis en homes
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Cistitis en homes: UROCULTIUS
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Resultats: La sol-licitud d’urocultius en cistitis en homes ha augmentat lleugerament representant actualment el
52,9% (EAP) i el 62,5% (CUAP).




Pieloneffritis



Pielonefritis

En els EAP i CUAP de I'Atencid Primaria de Barcelona ciutat es van tractar un total de 873
episodis de pielonefritis durant el 2022.

Les recomanacions de tractament antibiotic en pielonefritis del PROA d’AP BCN adults son:

Tractament empiric recomanat
Eleccid Cefuroxima 500 mg/12h durant 7 dies

Al-lergia Ciprofloxacina 750 mg/12h durant 7 dies

Les recomanacions de sol-licitud d’urocultius en pielonefritis del PROA d’AP BCN adults son:

Es necessari sol-licitar l'urocultiu abans d'iniciar tractament i revalorar el

RECOMANACIO tractament antibiotic empiric iniciat segons el resultat de |'antibiograma

A continuacio es detalla I'evolucio de les dades d’adequacié de I'is d’antibidtics i sol-licitud
d’urocultius en pielonefritis, desagregat per unitat, des de la creacié del PROA d’AP BCN adults.



Pielonefritis
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Pielonefritis: UROCULTIUS
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Resultats: El percentatge de sol-licituds d’urocultius ha passat del 52,4% al 64,7% entre els EAP i del 66,7% al
67,7% entre CUAP.




Prostatitis aguda



Prostatitis aguda

En els EAP i CUAP de I'Atencid Primaria de Barcelona ciutat es van tractar un total de 596
episodis de prostatitis durant el 2022.

Les recomanacions de tractament antibiotic en prostatitis aguda del PROA d’AP BCN adults son:

: Eleccio
Empiric
Alternativa
Eleccio
Dirigit .
Alternativa

Cefuroxima 500 mg/12h durant 2 setmanes
Fosfomicina trometamol 3 g/48h durant 2 setmanes
Ciprofloxacina 750 mg/12h durant 2 setmanes

TMP-SMX 160/800 mg/12 durant 2 setmanes

Al Generalitat Institut Catala de la Salut

Ul de Catalunya Atencid Primaria
Barcelona Ciutat



Prostatitis aguda

Les recomanacions de sol-licitud d’urocultius en prostatits aguda del PROA d’AP BCN adults sén:

Es necessari sol-licitar I'urocultiu abans d'iniciar tractament i revalorar el

RECOMANACIC S
£ = tractament antibiotic empiric iniciat segons el resultat de |'antibiograma

A continuacio es detalla I'evolucié de les dades d’adequacié de I'is d’antibidtics i sol-licitud
d’urocultius en prostatitis aguda, desagregat per unitat, des de la creaciéo del PROA d’AP BCN

adults.



Prostatitis aguda
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Prostatitis aguda: UROCULTIUS
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Resultats: El percentatge de sol-licituds d’urocultius ha passat del 44,0% al 51,3% entre els EAP i del 58,1% al
58,8% entre CUAP.




Perfil de resistencia



Perfil de resistencia de E. Coli als principals grups
antibiotics
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Perfil de resistencia de Klebsiella pneumoniae als
principals grups antibiotics
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Conclusions

* La implementacié de una intervencid
senzilla multimodal, acompanyada d'un
fort suport institucional va donar lloc a un
augment del percentatge d'antibiotics de
primera linia prescrits.

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