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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: Objetivos: Construir indicadores basicos para el seguimiento y monitorizacién de la prescripcién y uso
Recibido el 1 de junio de 2014 adecuado de antimicrobianos en Atencién Primaria, en base alas recomendaciones basadas en la evidencia
Aceptado el 18 de julio de 2014 y valorar la factibilidad de los indicadores resultantes para la monitorizacion de los antibiéticos.

On-line el 22 de octubre de 2014 Meétodos: Se realizé una revision bibliografica sobre indicadores de calidad de la prescripcién de antimi-

crobianos a través de una blisqueda electronica, limitandose al periodo 2001-2012. Se completé con una
bisqueda «ad hoc» en las paginas web de los Servicios de Salud nacionales e internacionales. Los indica-
dores finales fueron elegidos por consenso por un grupo multidisciplinar de profesionales con dedicacién
al manejo de las infecciones desde varios ambitos. Se verificé la factibilidad y la aplicabilidad de estos
indicadores mediante la creacion de informes y explotacion de los datos en el sistema de facturacién de
recetas del Servicio de Salud.
Resultados: Se localizaron 22 indicadores. El grupo de consenso seleccioné 16 indicadores. Once de ellos
miden la seleccion especifica de antimicrobianos y 5 son tasas de consumo. Los indicadores fueron apli-
cados satisfactoriamente a la base de datos de prescripcién, pudiéndose realizar comparaciones entre
distintas areas geograficas y observar tendencias de prescripcion.
Conclusion: Se requiere la definicién de indicadores basicos de seguimiento de uso de antibiéticos adap-
tados a la realidad local. Los resultados de estos indicadores pueden ser objeto de retroinformacién a los
profesionales y ser utilizados para evaluar el impacto de la implantacién de programas de optimizacién
de uso de antimicrobianos.
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ABSTRACT

Keywords: Objectives: To determine core indicators for monitoring quality prescribing in Primary Care based on the
Quality prescribing indicators evidence, and to assess the feasibility of these indicators for monitoring the use of antibiotics.
;\‘}“bt‘,oncs Methods: A literature review was carried out on quality indicators for antimicrobial prescribing through
nrections

an electronic search limited to the period 2001-2012. It was completed with an “ad hoc” search on the
websites of public national and international health services. Finally, indicators were chosen by consensus
by a multidisciplinary group of professionals dedicated to managing infections from several areas. The
feasibility and applicability of these indicators was verified through the reporting and use of data in the
prescription database.

Primary Care
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Results: Twenty two indicators were found. The consensus group selected 16 indicators. Eleven of them
measure the specific antimicrobial selection, and 5 are consumption rates. The indicators were successfu-
Ily applied to the prescription database, being able to make comparisons between different geographical
areas and to observe trends in prescriptions.
Conclusion: The definition of a basic set of indicators to monitor antibiotic use adapted to local conditions
is required. The results of these indicators can be used for feedback to professionals and for evaluating
the impact of programs aimed at improving antimicrobial use.
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Introduccion

El aumento de los niveles de resistencias bacterianas en los
altimos afos hace inaplazable la implantacién de actividades pro-
gramadas de prevencidn de dichas resistencias. Estos programas se
deben encaminar basicamente a prevenir la transmisién de infec-
ciones y a fomentar un uso adecuado de los antimicrobianos'>.

Los antibidticos son uno de los grupos de firmacos mas prescri-
tos en Atencién Primaria (AP)®-3. Se caracterizan, ademas de por
su repercusion en salud publica al inducir resistencias bacteria-
nas, por su uso frecuente, por presentar variaciones estacionales
de consumo y por la elevada complejidad de su andlisis, debido a la
abundancia de indicaciones para las que los mismos principios acti-
vos pueden ser prescritos. El hecho de que su utilizacién induzca la
aparicién de microorganismos resistentes obliga a tener en cuenta
a la hora de promover su uso racional, no solo los criterios de efi-
cacia, seguridad, conveniencia o coste, sino también el espectro de
accion y la sensibilidad local de los patégenos mas frecuentemente
involucrados en las infecciones tratadas.

El andlisis del consumo de estos medicamentos es de especial
interés para los sistemas sanitarios, en vistas a orientar a los gesto-
res y profesionales hacia su uso eficaz y seguro, detectar areas de
mejora y poder valorar el impacto de la implementacién de pro-
gramas de optimizacién del uso de antibiéticos® 13, El desarrollo
de indicadores de seguimiento del consumo de antimicrobianos es
un paso fundamental en el desarrollo de estos programas. La utili-
zacion de una metodologia estandarizada permite no solo disponer
de datos sobre el consumo, sino también detectar cambios en las
tendencias de prescripcién a lo largo del tiempo y realizar com-
paraciones entre distintas areas geograficas que utilicen la misma
metodologia.

Los programas de monitorizaciéon del consumo de antimicro-
bianos se han ido estableciendo en Europa, centrandose primero
en los hospitales y mas adelante en el medio ambulatorio'4-1°, El
proyecto ESAC!” proporciona indicadores comunes que permiten
disponer de datos comparables sobre la utilizacién ambulatoria de
antibidticos en los diferentes paises europeos. Sin embargo, la apli-
cacidn directa de estos indicadores en areas con distintos patrones
de utilizacién de antimicrobianos presenta limitaciones. Estas limi-
taciones derivan del uso de diferentes antibiéticos en cada zona o
pais. Asi mismo, la clasificacién de los antibidticos segtin el nivel
recomendacién de uso en AP en los diferentes paises no siempre
coincide. Por ejemplo, el uso de las tetraciclinas, muy limitado en
nuestra area de estudio, estd mas extendido en otras areas. Otra
gran limitacién de algunos indicadores de ESAC es la no inclusién
de las fluorquinolonas en el indicador de uso relativo de antibidti-
cos de amplio espectro frente a los de espectro reducido, teniendo
en cuenta que es uno de los grupos de antibiéticos que requieren
una estrecha vigilancia. De ahi la necesidad de desarrollar bate-
rias de indicadores que reflejen mas fielmente la realidad sobre las
tendencias de consumo en nuestro medio.

Los objetivos del presente trabajo han sido construirindicadores
de seguimiento del consumo de antimicrobianos en AP, conside-
rando la realidad existente, consensuar la bateria de indicadores

basicos aincluir en los sistemas de informacién del Servicio Andaluz
de Salud como herramienta de apoyo a los programas de preven-
cién de resistencias y uso adecuado de antimicrobianos y valorar
la factibilidad de los indicadores resultantes para la monitorizacién
de los antibiéticos

Métodos
Fase 1. Biisqueda bibliogrdfica

Se identificaron indicadores utilizados o descritos en la lite-
ratura, para monitorizar el consumo de antimicrobianos en la
comunidad. Se realiz6 una bdsqueda sistematica a través de la
Biblioteca Virtual del Sistema Sanitario Pablico de Andalucia en
las principales bases de datos de ciencias de la salud. Las fuentes
de informacién consultadas fueron: Cochrane Library (John Wiley
& Sons, Inc.), DOCUMED, EMBASE (Elsevier), ERIC (USDE), IBECS,
IME-Biomedicina, LILACS, MEDLINE, PubMed, SciELO-Scientific
Electronic y Library Online. La bisqueda se limit6 a los Gltimos
12 afios (2001-2012), seleccionandose documentos publicados en
espafiol, inglés o francés.

Los términos de bisqueda o palabras claves (términos MeSH)
fueron seleccionados consultando los descriptores en Ciencias
de la Salud (DECS) (http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm): «quality
indicators», xambulatory care», «prescribing» y «antibiotics». Con el
fin de identificar un mayor ntimero de indicadores, se realiz6 una
basqueda «ad hoc» en las paginas web de otros Servicios de Salud
nacionales e internacionales.

Fase 2. Selecciéon de indicadores. Reunion de grupos de consenso

Se reuni6 a un grupo de expertos, en abril de 2012, para que,
a través de exposiciones y el correspondiente debate, se consen-
suaran y concluyeran posibles indicadores. Se constituyé un grupo
multidisciplinar de farmacéuticos responsables de sistemas de
informacion del Servicio de Promocién del Uso Racional del Medi-
camento (Subdireccién General de Farmacia del Servicio Andaluz
de Salud) (1), farmacéuticos de AP (10), médicos (7) y pediatras de
AP (2)y especialistas hospitalarios con dedicacién al manejo clinico
de las infecciones (microbidlogos [1], internistas [1] e infectélo-
gos [1]). La técnica de consenso utilizada estaba basada en grupos
nominales. El propésito era seleccionar el banco de indicadores de
seguimiento de planes e intervenciones, tomando como base los
identificados en la blisqueda bibliografica.

Los indicadores debian estar basados en la evidencia y reflejar
los aspectos de la actividad en el &mbito de AP. Para la seleccién
de estos indicadores se priorizaron aspectos de especial relevancia
como los relacionados con las recomendaciones de las guias antimi-
crobianas locales basadas en la evidencia para las infecciones mas
frecuentes, la factibilidad de obtener resultados de los indicadores
a partir de los sistemas de informacién disponibles, la posibilidad
de utilizar estos indicadores para realizar una monitorizacién con-
tinua de la prescripcién de antibi6ticos y su utilidad para crear un
sistema de retroalimentacién para los facultativos y gestores.
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Fase 3. Factibilidad de los indicadores

Para comprobar la factibilidad de los indicadores, se crearon los
informes en el sistema de explotacion de la informacién sobre las
prescripciones en receta del Servicio Andaluz de Salud y se obtu-
vieron los datos de las prescripciones anuales de los Distritos de AP
de la provincia de Sevilla en los afios 2010, 2011, 2012 y 2013.

Los datos de prescripcién fueron obtenidos a partir del sistema
de informacién de facturacién de recetas del Servicio Andaluz de
Salud (aplicacién FARMA). Esta base de datos incluye la cantidad
y fecha en que los antibiéticos fueron dispensados. La estandari-
zacion de la cantidad de farmaco prescrito se realizé en base a la
clasificacién Anatémica Terapéutica Quimica (ATC) y las dosis dia-
rias definidas (DDD) recomendado por la Organizacién Mundial de
la Salud (sistema ATC/DDD)’8,

Fase 4. Actualizacion de bibliografia

Posteriormente a la realizacién de las reuniones, se actualiz6 la
bisqueda bibliografica en las mismas fuentes (2013-enero 2014)
para recuperar otros posibles indicadores que pudieran no haber
sido abordados previamente.

Resultados
Indicadores de consumo de antimicrobianos

La basqueda bibliografica localizé 40 resultados. Tras elimi-
nacién de duplicados, articulos realizados en ambito hospitalario
(n=7)y otros cuyo objetivo no era la definicién de indicadores para
medir la calidad de la prescripcién (n=30), se seleccionaron final-
mente 3 documentos'”'?2%, La basqueda «ad hoc» en las paginas
web de otros Servicios de Salud localizé otros 6 documentos?!~26,
La actualizacién de la bibliografia publicada durante 2013 y 2014
reporté 5 documentos nuevos?’ 31,

Se identificaron 22 indicadores que median tanto las tasas de
consumo de antibidticos como la seleccién especifica de los anti-
microbianos que requieren un mayor seguimiento. En la tabla 1 se
describen los indicadores, su construccion, su relevancia relativa a
la reduccién de las resistencias bacterianas, la relevancia clinica y
la evidencia que lo soporta.

El grupo de consenso seleccioné finalmente 16 de estos indi-
cadores para realizar el seguimiento, en base a los criterios
establecidos (tabla 2): 8 de seleccién de antibidticos en general,
3 de seleccién de antibidticos adaptados a pediatria y 5 tasas de
consumo.

Los indicadores de seleccién se expresaron como porcentaje de
DDD de los antibi6ticos que se seleccionan frente al total de antimi-
crobianos o el grupo terapéutico al que pertenecen. Las tasas fueron
expresadas como el nimero de DDD por 1.000 usuarios del Servicio
de Salud ajustados por edad y tipo de farmacia (tarjetas ajustadas,
TAFE) y dia (tabla 2).

Factibilidad: resultados de los indicadores

Los datos requeridos para construir los indicadores fueron facil-
mente accesibles. La informacién correspondiente a cada uno de
los indicadores se extrajo de una manera sencilla y en un periodo
de tiempo razonable. Ello permite la explotacién periddica de los
datos y la posibilidad de enviar retroinformacién continua a los
profesionales y gestores.

En las figuras 1-3 se muestran los valores de los indicadores de
los Distritos de la provincia de Sevilla.

La figura 1 muestra el porcentaje de consumo de antibidticos
seglin su nivel de uso en AP (primer, segundo o tercer escal6n).
Se observan niveles de prescripcién diferentes en cada Distrito

asi como tendencias de prescripcién diferentes. También pode-
mos observar la diferencia que existe entre el nivel de uso de los
antibiéticos, segtin su nivel de recomendacién de uso en AP, entre
medicina general y pediatria. Por ejemplo, el porcentaje de uso de
antibiéticos de primer escaldn es el doble que en medicina general
(fig. 1). La evolucién durante los 4 afios monitorizados muestra que
el consumo de antibidticos de primer escalén aumenta tanto en
medicina general como en pediatria, la prescripcion de antibioti-
cos de segundo escalén disminuye y la prescripcion de antibiéticos
de tercer escalén se mantiene relativamente estable.

En cuanto al uso relativo de los diferentes tipos de antibioti-
cos, se observa una gran variabilidad entre los Distritos (fig. 2).
Aumenta el uso relativo de amoxicilina frente a la asociacién amoxi-
cilina/clavulanicoy el uso relativo de amoxicilina-clavulanico sobre
el total de antimicrobianos. El porcentaje que supone el consumo de
cefalosporinas, macrélidos y fluorquinolonas sobre la prescripcién
total se mantiene practicamente invariable a lo largo del periodo
de estudio.

Las tasas de consumo se representan en la figura 3. La tasa de
consumo de antibiéticos de uso sistémico muestra una tendencia
decreciente en los tltimos afios, al igual que la tasa de consumo
de los antibidticos del grupo de las penicilinas, que representan
entre 70-80% de todas las prescripciones. También disminuye la
tasade consumo de quinolonas, permaneciendo estable el consumo
de macroélidos y cefalosporinas. Igualmente que para el resto de
los indicadores, existen diferencias apreciables entre las tasas de
consumo de unos Distritos y otros.

Discusion

Se ha desarrollado una bateria de indicadores de seguimiento
de consumo de antimicrobianos utilizando un método de consenso
de expertos. El grupo de trabajo dio mayor relevancia a la monito-
rizacion de los antibiéticos recomendados en el tratamiento de las
infecciones mas frecuentes en ambito comunitario, haciendo espe-
cial hincapié en indicadores que permitian detectar cambios en las
tendencias de prescripcién de aquellos antibiéticos que deberian
tener un uso mas restringido en AP.

Constituye un conjunto de indicadores de disefio «clasico», no
relacionados con las caracteristicas clinicas de los pacientes ni de
las patologias para los que han sido prescritos. Su utilidad radica
en la posibilidad de realizar estudios de seguimiento, analizar las
tendencias en la prescripciéon y evaluar el impacto de posibles inter-
venciones o comparar los datos de consumo propios con los de otras
areas que hayan utilizado la misma metodologia. Diferencias sig-
nificativas en estas comparaciones, tanto internas como externas,
podrian poner de manifiesto areas problematicas o alarmar sobre
pautas de utilizacién inusuales o inadecuadas. En estos casos, seria
aconsejable disefiar estudios de utilizacién especificos para valorar
la idoneidad de la prescripcién antibidtica.

Los indicadores se han construido utilizando una clasificacién
propia, segln su nivel de uso en AP, identificando como de pri-
mer nivel aquellos de eleccion para las patologias infecciosas mas
comunes atendidas en el medio ambulatorio. Los antibiéticos de
primer nivel cubririan la mayoria de las necesidades para tra-
tar las infecciones respiratorias, urinarias (excepto pielonefritis) y
enfermedades dela piel y tejidos blandos atendidas por AP. Los anti-
biéticos de tercer nivel serian aquellos de uso limitado en medio
comunitario y restringidos a patologias muy concretas en AP.

Otros Sistemas de Salud?!-2326 ¢ el proyecto ESAC'”7 no utilizan
la misma clasificacién. Por citar algunos ejemplos:

- Los antibiéticos incluidos entre los de primer nivel son, en
nuestro medio, las penicilinas de amplio espectro (amoxici-
lina), penicilinas sensibles a betalactamasas (bencilpenicilina,
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Tabla 1
Indicadores de prescripcién de antimicrobianos a pacientes ambulatorios: descripcion, justificacion, accién esperada y fuente bibliografica

IND 1. Consumo de antimicrobianos totales de uso sistémico®'2227

Justificacion: la medida del volumen de antibiéticos prescritos es una medida de la presion antibidtica en el medio. Existe una relacién lineal entre el uso

de antimicrobianos y el aumento de microorganismos resistentes a estos. Esta relacién no es simple, ya que existen muchos factores que pueden influir
Dirigido a: médicos de familia y pediatras

Evaluacién de mejora: disminucién del consumo

Comentarios: algunos grupos de antibiéticos, como por ejemplo, algunas combinaciones, no estan clasificados en el grupo de antibiéticos de uso sistémico

IND 2. Tasa de consumo de antimicrobianos sistémicos totales o consumo de antimicrobianos por 1.000 habitantes y dia'7?!2326.28-30

Justificacién: idem IND 1. La tasa de poblacional es la Ginica que permite la comparacién del volumen de consumo entre las distintas areas o paises
Dirigido a: médicos de familia y pediatras

Evaluacion de mejora: disminucion de la tasa

Comentarios: en algunos casos el uso del dato poblacional puede incorporar sesgos al indicador, ya que no todos los habitantes de una zona son atendidos por
el Sistema Sanitario Pablico. Como alternativa al dato poblacional se puede utilizar el nimero de usuarios (o tarjetas sanitarias activas). Otra limitacién de
este indicador es su uso de DDD para medir la evolucién del consumo, que puede reflejar la evolucién del nimero de envases consumidos pero también la

prescripcion de presentaciones de antibi6ticos de mayor dosificacién; asi como su limitacién en pediatria: el valor de las DDD utilizadas en el calculo son las
correspondientes a las de adultos. Las tasas pedidtricas no son comparables a las de adultos

IND 3. Porcentaje de consumo de antimicrobianos segtin su espectro de accion: de primer nivel o de espectro reducido. Porcentaje de consumo de antimicrobianos de 2.°
y 3.° nivel o de amplio espectro®!232630

Justificacién: los antibi6ticos de amplio espectro deben ser evitados en la medida de lo posible y reservarse para situaciones en las que aquellos de espectro
reducido no son eficaces. Ello disminuye el riesgo de aparicion de S. aureus resistentes a meticilina, C. difficile o de infecciones urinarias resistentes
Dirigido a: médicos de familia y pediatras

Evaluacién de mejora: incremento del uso relativo de antimicrobianos de primer nivel respecto al total de antimicrobianos. Disminucién del uso relativo
de antimicrobianos de segundo o tercer nivel respecto al total de antimicrobianos
Comentarios: los antimicrobianos de primer nivel dependen de las recomendaciones basadas en la evidencia del area de estudio y de los datos de resistencias
a los antimicrobianos. La seleccién de antimicrobianos de primer nivel depende fundamentalmente de la sensibilidad local de los microorganismos mas
frecuentes. Se recomienda realizar una revision anual de este indicador en funcién de los datos de resistencias locales
IND 4. Razén de consumo de antimicrobianos de amplio espectro frente a los de espectro reducido'’
Justificacién: idem IND 3
Dirigido a: médicos de familia y pediatras
Evaluacién de mejora: disminucién de la razén

IND 5. Porcentaje de prescripcion de antimicrobianos que aumentan el riesgo de infeccién por C. difficile®5>°

Justificacion: el uso de cualquier antimicrobiano aumenta el riesgo de infeccién por C. difficile pero estos mas que los demas
Dirigido a: médicos de familia

Evaluacién de mejora: disminucién del uso relativo de estos antimicrobianos
Comentarios: monitoriza los siguientes antibidticos: amoxicilina/clavuldnico, fluorquinolonas, cefalosporinas y clindamicina
IND 6. Tasa de consumo de penicilinas por 1.000 habitantes y dia'”

Justificacién: las penicilinas son los antibiéticos utilizados con mds frecuencia en los paises europeos. Se debe priorizar el uso de las penicilinas de espectro

reducido para limitar el de otras clases de antibidticos. La utilizacién injustificada de cualquiera de ellas debe ser limitada
Dirigido a: médicos de familia y pediatras

Evaluacién de mejora: disminucién de la tasa

Comentarios: el grupo de las penicilinas (JO1C) contiene 5 subclases de antibiéticos con diferentes caracteristicas. El uso de este indicador deberia ir
acompaiiado de otros que permitan una adecuada identificacién del tipo de penicilinas utilizadas

IND 7. Porcentaje de consumo de penicilinas sensibles a betalactamasas sobre el total de antimicrobianos'’

Justificacion: las penicilinas sensibles a betalactamasas son la primera linea de tratamiento para muchas indicaciones en Atencién Primaria. Su uso permite

evitar el uso de otros antibiéticos de mas amplio espectro. La utilizacién de penicilinas de espectro reducido se correlaciona con bajos niveles de resistencia
de S. pneumoniae

Dirigido a: médicos de familia y pediatras
Evaluacién de mejora: incremento del porcentaje

Comentarios: las penicilinas de espectro reducido permiten tratar infecciones causadas por bacterias sensibles sin la eliminacién excesiva de la flora normal,
disminuyendo la presién selectiva de bacterias resistentes

IND 8. Porcentaje de consumo de amoxicilina-clavuldnico respecto al total de antimicrobianos'”->326:28-30

Justificacién: amoxicilina-clavuldnico es un antibiético de amplio espectro con actividad contra bacterias que producen betalactamasas como S. aureus, E. coli

o H. influenzae. Su uso esta asociado a un aumento del riesgo de infeccion por C. difficile, que aumenta con la duracién del tratamiento y su uso en pacientes

de riesgo como por ejemplo en personas mayores de 65 afios. Ademads, el dafio hepatico y colestdtico es mds frecuente que con otros antibiéticos.
Dirigido a: médicos de familia, pediatras y odont6logos

Evaluacién de mejora: incremento del porcentaje

Comentarios: la asociacién de amoxicilina con un inhibidor de betalactamasa solo debe utilizarse cuando el agente etiolégico probable sea un productor
de betalactamasas

IND 9. Razén amoxicilina/amoxicilina-dcido clavuldnico®'
Justificacién: el antimicrobiano de eleccién para la mayoria de las infecciones tratadas en Atencién Primaria es la amoxicilina, no requiriendo muchas veces la
adicién de un inhibidor de betalactamasas
Dirigido a: médicos de familia y pediatras

Evaluacién de mejora: incremento de la razén
Comentarios: idem IND 8

IND 10. Tasa de consumo de macrélidos, lincosamidas y estreptograminas por 1.000 habitantes y dia'’

Justificacién: no se trata de antibiéticos de primera linea en Atencién Primaria aunque constituyen una alternativa valida para personas alérgicas a penicilinas.

Dado los altos niveles de resistencias de S. pneumoniae a estos antibiéticos en muchos paises europeos, deben ser reservados a la segunda linea de tratamiento
Dirigido a: médicos de familia y pediatras

Evaluacién de mejora: disminucién de la tasa

Comentarios: la eritromicina se considera la alternativa mas conservadora. Sin embargo, presenta mds efectos adversos que otros antibiéticos de espectro
reducido
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Tabla 1 (continuacién)

IND 11. Prescripcién de eritromicina respecto al total de macrélidos*!

Justificacion: las mejoras aportadas por los nuevos macrélidos se refieren a su farmacocinética y a su tolerabilidad. El incremento de la actividad intrinseca
(excepto para H. influenzae) y su capaciedad de evitar resistencias apenas mejoran respecto a eritromicina
Dirigido a: médicos de familia y pediatras

Evaluacién de mejora: incremento del porcentaje
IND 12. Consumo total de quinolonas>*>’

Justificacion: las quinolonas no representan antibiéticos de primera linea en Atencién Primaria, particularmente en las infecciones respiratorias. Su uso deberia
restringirse a indicaciones bien definidas como pielonefritis aguda o prostatitis aguda. Los porcentajes de resistencias de bacterianas como N. gonorrheae,

E. coli y otras enterobacterias a las quinolonas estin aumentando considerablemente. Existe una asociacién entre el consumo de quinolonas y la incidencia
de diarrea causada por C. difficile

Dirigido a: médicos de familia
Evaluacién de mejora: disminucién del consumo
Comentarios: en este grupo (JO1M) se incluyen las quinolonas mads antiguas y las fluorquinolonas, con diferentes caracteristicas

IND 13. Tasa de consumo de quinolonas'”7->32628-30
Justificacién: idem IND 12
Dirigido a: médicos de familia
Evaluacién de mejora: disminucién del porcentaje

IND 14. Porcentaje de consumo de quinolonas respecto al total de antimicrobianos'”2328.29
Justificacién: idem IND 12
Dirigido a: médicos de familia
Evaluacién de mejora: disminucién del porcentaje

IND 15. Porcentaje de consumo de fluorquinolonas respecto al total de antimicrobianos'”

Justificacién: el espectro ampliado de las fluorquinolonas permite su uso frente a patégenos respiratorios. Sin embargo, no constituyen primera linea en el
tratamiento en este tipo de infecciones. Deberian restringirse a algunas indicaciones bien definidas

Dirigido a: médicos de familia

Evaluacién de mejora: disminucién del porcentaje

Comentarios: las fluorquinolonas pueden subdividirse segiin su espectro de accién frente a S. pneumoniae

IND 16. Tasa de consumo de cefalosporinas por 1.000 habitantes y dia'7253°

Justificacién: las cefalosporinas no se encuentran entre los antibidticos de eleccién para las infecciones comunes en Atencién Primaria. Deben reservarse para
su uso en el tratamiento de septicemia, neumonia, meningitis, infecciones del tracto biliar, peritonitis o infecciones del tracto urinario en medio hospitalario.
El uso excesivo de cefalosporinas se asocia con la aparicion de resistencias y diarrea por C. difficile

Dirigido a: médicos de familia y pediatras

Evaluacién de mejora: disminucién de la tasa

Comentarios: existen varias generaciones de cefalosporinas. Este indicador deberia ser utilizado junto otros indicadores que permitan identificar el tipo
de cefalosporinas utilizados

IND 17. Porcentaje de consumo de cefalosporinas respecto al total de antimicrobianos 732829
Justificacién: idem IND 16
Dirigido a: médicos de familia y pediatras
Evaluacién de mejora: disminucién del porcentaje

IND 18. Consumo total de cefalosporinas de 3.% y 4.¢ generacién'”?%>’

Justificacién: al contrario que las cefalosporinas de 1.2 y 2.2 generacion, las cefalosporinas de 3.2 y 4.2 generacién son consideradas antibiéticos del medio

hospitalario y su uso en Atencién Primaria deberia ser minimo. Existe una asociacién entre el consumo de cefalosporinas y la incidencia de diarrea causada
por C. difficile

Dirigido a: médicos de familia y pediatras
Evaluacién de mejora: disminucién del porcentaje

IND 19. Tasa de consumo de tetraciclinas por 1.000 habitantes y dia'’
Justificacion: el uso de tetraciclinas, como primera eleccién, no esta justificado en la mayoria de las infecciones en Atencién Primaria. Su uso se asocia
al incremento de resistencias e importantes efectos adversos
Dirigido a: médicos de familia y pediatras
Evaluacién de mejora: disminucidon de la tasa

Comentarios: existe una variaciéon importante en el uso de tetraciclinas en los diferentes paises europeos. Los datos de este indicador deben ser interpretados
teniendo en cuenta el uso de otros grupos de antibiéticos

IND 20. Porcentaje de las prescripciones de trimetroprim 200 mg 3 dias respecto al total de prescripciones de trimetroprim?326:30
Justificacion: la recomendacién de tratamiento en la infeccién urinaria no complicada en mujeres con trimetroprim es de 3 dias para la mayoria de los
pacientes. Estas infecciones no deberian ser tratadas durante periodos mas largos, lo cual origina la aparicién de mas efectos adversos
Dirigido a: médicos de familia
Evaluacién de mejora: aumentar el porcentaje
Comentarios: este indicador no seria aplicable a mujeres mayores de 60 afios o nifios. Existe una variabilidad importante en las recomendaciones del

tratamiento de las infecciones urinarias en mujeres, en funcién de las resistencias bacterianas. P. ej, en nuestra comunidad, el tratamiento de eleccién es la
fosfomicina

IND 21. Variacién estacional del consumo de antibiéticos en los meses de invierno (octubre-marzo) respecto a los de verano (abril-septiembre)' 72630
Justificacién: el uso adecuado de antimicrobianos se asocia a pequeifias variaciones estacionales. Los meses de invierno se caracterizan por una mayor
incidencia de infecciones respiratorias que resulta en una mayor utilizacién de antibiéticos. Sin embargo, la gran mayoria de estas infecciones son de origen

virico y autolimitadas. Un uso excesivo de antibiéticos en invierno sugiere un uso inapropiado de estos en infecciones respiratorias
Dirigido a: médicos de familia y pediatras

Evaluacién de mejora: disminuir la variacion

IND 22. Variacién estacional del consumo de quinolonas en los meses de invierno (octubre-marzo) respecto a los de verano (abril-septiembre)'72630
Justificacién: idem IND 21

Dirigido a: médicos de familia
Evaluacién de mejora: disminuir la variacién
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Tabla 2

Bateria de indicadores basicos para monitorizar el uso de antimicrobianos en Atencién Primaria

Definicién

Calculo

Descripcion

Indicadores de seleccion segtin nivel de uso en Atencién Primaria

Porcentaje de antibiéticos de antibiéticos
de primer escalén

Porcentaje de antibiéticos de antibiéticos
de primer escalén en pediatria (<15
afos)

Porcentaje de antibiéticos de segundo
escalén

Porcentaje de antibiéticos de segundo
escalén en pediatria (<15 afios)

Porcentaje de antibi6ticos de tercer
escalén

Porcentaje de antibiéticos de tercer
escalén en pediatria (<15 afios)

Indicadores de seleccion por grupos terapéuticos
Porcentaje de amoxicilina sobre el
consumo de amoxicilina
y amoxicilina/clavulanico
Porcentaje de combinaciones
de penicilinas e inhibidores
de betalactamasas
Porcentaje de cefalosporinas de
3.2 generacion

Porcentaje de macrélidos

Porcentaje de fluorquinolonas

Tasas de consumo
Tasa de consumo de antibiéticos de uso
sistémico

Tasa de consumo de penicilinas

Tasa de consumo de cefalosporinas

Tasa de consumo de macrélidos,
lincosamidas

y estreptograminas
Tasa de consumo de quinolonas

DDD de antibiéticos primer escalén/DDD
antimicrobianos uso sistémico

DDD de antibidticos primer escalén en
<15 aflos/DDD antimicrobianos uso sistémico

DDD de antibiéticos segundo escalén/DDD
antimicrobianos uso sistémico

DDD de antibidticos segundo escalén en
<15 aflos/DDD antimicrobianos uso sistémico

DDD de antibiéticos tercer escalén/DDD
antimicrobianos uso sistémico

DDD de antibidticos tercer escaléon en
<15 afios /DDD antimicrobianos uso
sistémico

DDD de amoxicilina/DDD de
amoxicilina+amoxicilina/clavulanico

DDD de combinaciones de penicilinas

e inhibidores de betalactamasas/DDD
antimicrobianos uso sistémico

DDD de cefalosporinas de 3.2 generacién /DDD
antimicrobianos uso sistémico

DDD de macrélidos /DDD antimicrobianos uso
sistémico

DDD de fluorquinolonas /DDD antimicrobianos
uso sistémico

DDD de antibidticos de uso sistémico x
1.000/TAFE /dia

DDD de penicilinas x 1.000/TAFE /dia
DDD de cefalosporinas x 1.000/TAFE /dia

DDD de macroélidos, lincosamidas y
estreptograminas X 1.000/TAFE /dia

DDD de quinolonas x 1.000/TAFE /dia

Numerador: DDD penicilinas de amplio
espectro (JO1CA), penicilinas sensibles

a betalactamasas (JO1CE) y penicilinas
resistentes a betalactamasas (JO1CF).
Denominador: DDD grupo J01

Numerador: DDD penicilinas de amplio
espectro (JO1CA), penicilinas sensibles

a betalactamasas (JO1CE) y penicilinas
resistentes a betalactamasas (JO1CF).
Denominador: DDD grupo JO1

Numerador: DDD combinaciones de penicilinas
e inhibidores de betalactamasas (JO1CR),
cefalosporinas de 2.2 generacién (JO1DC)
orales.

Denominador: DDD grupo J01

Numerador: DDD combinaciones de penicilinas
e inhibidores de betalactamasas (JO1CR),
cefalosporinas de 2.2 generaci6én (JO1DC)
orales.

Denominador: DDD grupo JO1

Numerador: DDD cefalosporinas de

2.2 generacion (JO1DC) parenterales y de

3.2 generacién (JO1DD), macrélidos (JO1FA)

y fluorquinolonas (JO1MA).

Denominador: DDD grupo JO1

Numerador: DDD cefalosporinas de

2.2 generacion (JO1DC) parenterales y de

3.2 generaci6n (JO1DD) y macrélidos (JO1FA).
Denominador: DDD grupo JO1

Numerador: DDD amoxicilina (J01CA04)
Denominador: DDD amoxicilina (JO1CA04) +.
amoxicilina/clavulanico (JO1CR02)
Numerador: DDD penicilinas e inhibidores
de betalactamasas (JO1CR).

Denominador: DDD grupo J01

Numerador: DDD cefalosporinas de

33 generacién (JO1DD).

Denominador: DDD grupo JO1

Numerador: DDD macroélidos (JO1FA).
Denominador: DDD grupo JO1

Numerador: DDD fluorquinolonas (JO1MA).
Denominador: DDD grupo J01

Numerador: DDD antibiéticos de uso sistémico
(J01) x 1.000.

Denominador: TAFE x dias

Numerador: DDD penicilinas (JO1C) x 1.000.
Denominador: TAFE x dias

Numerador: DDD cefalosporinas (J01D) x 1.000.
Denominador: TAFE x dias

Numerador: DDD macrolidos, lincosamidas

y estreptograminas (JO1F) x 1.000.
Denominador: TAFE x dias

Numerador: DDD quinolonas (JO1M) x 1000.
Denominador: TAFE x dias

" TAFE: tarjetas ajustadas por edad y tipo de farmacia.

bencilpenicilina-benzatina, bencilpenicilina-procaina) y penici-
linas resistentes a betalactamasas; en Gales?3, la penicilina
V, flucloxacilina, amoxicilina, oxitetraciclina, doxiciclina, eri-
tromicina, claritromicina, trimetroprim y nitrofurantoina; y
en Escocia?®, la amoxicilina, claritromicina, doxiciclina, eri-
tromicina, flucloxacilina, nitrofurantoina, fenoximetilpenicilina,

trimetroprim.

y para el proyecto ESAC!7, penicilinas e inhibidores de betalacta-
masas, cefalosporinas y macrélidos de amplio espectro. Ademas,
la clasificacién de los antibiéticos como de primer nivel, segundo
nivel o tercer nivel, puede evolucionar en funcién del tiempo
seglin los datos locales de resistencias. De ahi que no solo se
justifique la creacién de baterias especificas de indicadores sino

también la revisién periédica de los mismos.

- Los antibi6ticos clasificados como de amplio espectro en el

estudio realizado son las combinaciones de penicilinas e inhibi-
dores de betalactamasas, cefalosporinas de 2.2 y 3.2 generacién
y macrdlidos (excepto eritromicina) y fluorquinolonas; en
Australia?’, amoxicilina-clavulanico, quinolonas y cefalosporinas

Los resultados obtenidos a partir de los indicadores selecciona-
dos porel grupo de consenso permitieron comprobar que se pueden
realizar comparaciones entre los diferentes perfiles de prescrip-
cion entre distintas areas geograficas, observar las tendencias de
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—— 9% antibacterianos primer escalén en
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Figura 1. Resultado de los indicadores de seleccién de antimicrobianos segtin el nivel de uso en Atencién Primaria por Distrito y afio.

prescripcién a lo largo del tiempo y realizar un andlisis de la
adherencia de las prescripciones a las recomendaciones segin
el nivel de uso recomendado en AP (figs. 1-3). Se podria hacer
un andlisis mas pormenorizado de estos resultados pero no es
el objeto de este trabajo. Ademas, estos indicadores pueden ser
explotados a nivel individual por lo que también pueden ser uti-
lizados para reflejar y comparar el perfil de prescripcion de los
facultativos.
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Es necesario sefialar las limitaciones de realizar estudios de
utilizacién de antimicrobianos utilizando solamente datos de pres-
cripcién:

- No permiten conocer la indicacién para la que el farmaco fue
prescrito ni se basan en informacién clinica de los pacientes. Los
sistemas de registro actuales no permiten obtener resultados, de
forma rutinaria, sobre indicadores de prescripciéon relacionados

D. Sevilla
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% DDD fluorquinolonas
sobre total de antibacterianos
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Figura 2. Resultado de los indicadores de seleccién de antimicrobianos en Atencién Primaria por Distrito y afio.
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Figura 3. Resultado de los indicadores de tasa de consumo de antimicrobianos en Atencién Primaria por Distrito y afio.

con los diagnésticos para los que fueron prescritos y las carac-
teristicas de los pacientes que los recibieron. Para obtener esta
informacion es necesario recurrir a auditorias de historias clini-
cas con un consumo de tiempo y recursos importantes>233, Por
otra parte, el uso de este tipo de indicadores esta limitado a dia
de hoy, dado el alto grado de infrarregistro de diagnésticos®?.
Mientras no sea posible utilizar indicadores basados en informa-
cion clinica, los indicadores basados en datos de consumo son el
recurso mas utilizado para monitorizar los perfiles de la prescrip-
cién antibidtica®43>,

No aportan informacién sobre criterios de adecuacidn. Seria con-
veniente que cada Area sanitaria realizara sus propias auditorias
de adecuacion del uso de antimicrobianos para poder verificar
no solo la cantidad o tipo de antibiéticos prescritos, sino tam-
bién conocer en qué patologias, en qué tipo de pacientes se estan
utilizando y cémo estan siendo pautados?!2432,

No es posible establecer una relacién directa entre la utilizacién
de antimicrobianos y las resistencias bacterianas en una zona,
aunque puede ayudar en el analisis. A veces la relacién entre utili-
zacion de antibidticos y la aparicién de resistencias puede quedar
enmascarada cuando se analizan datos poblacionales y puede ser
importante analizar también datos locales, incluso individuales,
a nivel de paciente, sobre los antibidticos recibidos y los cultivos
positivos obtenidos.

El uso de DDD presenta en si mismo algunas limitaciones que
deben ser tenidas en cuenta a la hora de interpretar los resul-
tados. Por ejemplo, un aumento en las DDD de antibiéticos a
lo largo del tiempo puede ser debida no solo a un aumento en
el nimero de envases prescritos o tratamientos iniciados, sino
también a la utilizacién cada vez mayor de presentaciones de

antibiéticos de mayor dosificacién y con mayor nimero de for-
mas farmacéuticas por envase (principalmente de amoxicilina y
amoxicilina-clavulanico) tal y como se ha constatado en distin-
tas publicaciones®®. Por otra parte, las DDD no estan adaptadas
a dosis pediatricas?!. El uso de DDD dificulta la valoracién del
consumo de antibiéticos en nifios.

Siendo conscientes de estas limitaciones, se considera que la
informacion aportada por esta bateria de indicadores puede ayudar
a evaluar el impacto de los programas de optimizacién de uso de
antimicrobianos y a planificar mejor las intervenciones.
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