Optimitzacio de ’Us d’antiinfecciosos en el pacient

pediatric a [’atencio primaria i urgencies




Estrategies per la millora de I’us d’antibiotics




Els 5 errors mes comuns a |’Atencio primaria

1. Utilitzacio d’antibiotics en processos probablement virics.
2. Abus del concepte “sobreinfeccio bacteriana”.
3. Incorrecta interpretacio de proves complementaries (quan es disposa d’elles).

4. Utilitzacio d’antibiotics de segona eleccio en situacions en que caldria fer servir

els de primera eleccio.

5. Generalitzacio d’una medicina “defensiva i de complaenca”.



Els 5 errors mes comuns a |’Atencio primaria



Prescripcio inadecuada d’antibiotics

Professionals

sanitaris




shots NEWSCAST LIVE RADIO < Diego van Esso

YOUR HEALTH 430 Tweets

Patients Give Doctors High Marks For
Prescribing Antibiotics For Common Sniffles

October 3, 2018 - 5:00 AM ET

Tweets Tweets y respuestas Multimedia

 Diego van Esso @diegovanes... - 4d

| La competencia para ver que médicos
tienen la puntuacion mas alta en YELP
o Doctoralia es aun incipiente en
nuestro sistema médico, pero no es
dificil entrever que puede suceder
cuando la reputacion dependa de la
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NPR @ @NPR

A new study finds that patients
rated themselves happiest with
their doctor's visit when they got
an antibiotic after seeking care for
a respiratory tract infection, suc...

Antibiotics are widely overprescribed for the common cold. Doctors’ concern for patient satisfaction ratings may be one
reason.

On &

Joo RaecteGety kmages



CCCB / Exposiciones

prescribir inadecuadamente un antibiotico

Cambio Climatico

Después del fin del mundo

25 octubre 2017 - 29 abril 2018

de las resistencias antibioticas

DESPUES DEL FIN DEL MUNDQ — EXPOSICION EN EL CCCB
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Esperando a la Huzganidad

TIMOTHY MORTON

Hay una brecha radical entre mi «pequeno yor» y mi yo como Niembro de
la especie humana.

Mi pequeno yo, al sssaneaseleache ¢l lunes por la manana, rfo deberia
sentirse en absoluto culpable, porque yo no soy la causa delcalentamicntoglabal,

Mi accion es estadisticamente insignificante.

Texto original Esperando a la Humanidad del “Ensayo-instalacion en cinco capitulos del filosofo Timothy
Morton (UK),padre de la dark ecology y del concepto de hiperobjetos”.



Prescripcio inadecuada d’antibiotics

i . L. Estructura

Diagnostic : .
sistema sanitari

Professionals

sanitaris

Cultura (antibiotica)

Societat /
Poblacio



-

” b3/ b2/

Stop al uso “inadecuado”, “excesivo”, "no fundamentado” de los antibioticos.

El cambio es posible. Requiere un esfuerzo por tu parte.



Consumo antibioticos sistéemicos en DDD x 1000 habitantes x dia. Distribucion geografica

Geographical distribution of the consumption of
Antibacterials for systemic use (ATC group JO1) in
the community (primary care sector) in Europe,
reporting year 2016

Consumption of Antibacterials for systemic use (ATC group J01) in the community (primary care sector) in
Lurope, reporting year 2016
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Cyprus, Romania provided only total care data,



Toma de antibioticos en los ultimos 12 meses

QB1 Have you taken any antibiotics orally such as tablets, powder or syrup in the last 12
(%)
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Totol bose (N=27,969)

47 %

Eurobarometro 445. Resistencias Antimicrobianas. Comision Europea. June 2016



Toma de antibioticos en los ultimos 12 meses. Tendencia respecto de 2013.

Trend since 2013 Proportion of respondents who have taken antibiotics in the last 12 months
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Totol bose (N=27,969)

Eurobardmetro 445. Resistencias Antimicrobianas. Comision Europea. June 2016



Dades de prescripcio ICS tota Catalunya. Aplicatiu
Farmacia ICS.
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La consecuencias.
Elevados niveles de Bacterias resistentes o multiresistentes.

Klebsiella pneumonia
E.coli R cefalosporinas 32 gen. multiresistente. MRSA
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Data: 2016. EARS-net countries and CAESAR countries.



Programas de optimizacion del uso de antimicrobianos en
atencion primaria

Intervenciones disponibles Impacto en la
prescripcion AB

Test diagndsticos rapidos (Strepto A, PCR gripe, Procalcitonina, PCR) Medio «——
Auditorias y feedback Bajo

Medidas de prescripcion restrictivas Bajo

Herramientas que ayudan en la toma de decisiones clinicas Bajo

Formacion a prescriptores Bajo

Estrategias de prescripcion diferida de ABs

Guias clinicas basadas en evidencia Bajo

Educacion paciente + folletos Medio-bajo «——

Compromiso publico Bajo

Dobson EL, et al. ) Am Pharm Assoc (2003). 2017;57(4):464-473.
Dyar OJ, et al Expert Rev Anti Infect Ther 2016;14:403-13.

Con la autorizacion de Nieves Larrosa, Servicio de Microbiologia Hospital Universitario Vall d’Hebron. Barcelona
Diapositiva de su presentacion: Microbiologia para pediatras de atencién primaria.




Estrategias de utilizacion diferida

Recetar... pero aconsejar retrasar el inicio del tratamiento.

Watchfull waiting. Delayed prescription. Prescripcion diferida de antibioticos. Prescripcion

condicionada.
Cochrane. Comparativa entre: Prescripcion diferida vs inmediata vs no prescripcion.
11 estudios: 3555 participantes (todas las edades). 5 solo ninos. 3 de ellos en atencion primaria.

Infecciones del aparato respiratorio: OMA (3); Faringitis estreptococica (3); Tos (2); Odinofagia
(1)

“Diferida”: 48 horas.

Spurling GKP, Del Mar CB, Dooley L, Foxlee R, Farley R. Delayed antibiotics for respiratory infections. Cochrane Database of Systematic Reviews 2013, Issue 4. Art. No.: CD004417. DOI:
10.1002/14651858.CD004417.pub4.



Estrategias de utilizacion diferida conclusiones de los
autores

Para la mayoria de los sintomas clinicos no se apreciaron diferencias.

En OMA y Faringitis los sintomas mejoraron "modestamente” con el tto. inmediato

vs. diferido.
No diferencias en complicaciones.

Mayor satisfaccion paciente entre inmediata vs pauta diferida (92% vs 87%). Similar

satisfaccion en pauta diferida vs no tratamiento (87% vs 83%).

Consumo antibioticos: inmediata vs diferida (93% vs 31%). No tratamiento redujo el

consumo aun mas. (14%).



Estrategias de prescripcion diferida

EVIDENCI/\S EN PEDI/\TRI/\

Evidencias en Pediatria: Este estudio no proporciona informacion concluyente para g hcors s s 1 s e
cambiar la practica clinica respecto al tratamiento de las OMA entre los 6 m y 3 anos.
Son necesarios mas estudios para establecer cuales de estos pacientes pueden BREGAGR iracion Cvicamants

beneficiarse de un tratamiento diferido. s o oo

ORIGINAL STUDIES

Grossman: La implantacion del tratamiento diferido redujo

significativamente el tratamiento antibiotico en un primer episodio de . Implementing the Delayed Antibiotic Therapy Approach
" 9 .. L, . Significantly Reduced Antibiotics Consumption in Israeli Children
OMA en ninos de 6 meses a 5 anos. Analisis: consumo de antibioticos. With First Documented Acute Otitis Media

Zachi Grossman, MD,* Barbara G. Silverman, MD, MPH.,* Boaz Porter, MD,* and Dan Miron, MD?}

Llerena Santa Cruz E. ;Debemos tratar con antibidticos de forma diferida las otitis de los lactantes? Evid Pediatr. 2013;9:25 Referencia bibliografica: Tahtinen PA, Laine MK, Ruuskanen
0, Ruohola A. Delayed versus immediate antimicrobial tratment for acute otitis media. Pediatr Infect Dis J. 2012;31(12):1227-32

Grossman Z. Pediatric Infectious Disease Journal 2010;29:595-599



Estrategias de prescripcion diferida

* Encuesta a 1180 médicos generales en Dinamarca.
Tasa respuesta 49%.

* Foco: ninos e infecciones respiratoria vias altas.

« 7% uso frecuente; 32% a veces; 40% casi nunca;
21% nunca.

* 46% consideraban que podia reducir el consumo
de ATB.

« Cuanto menor la edad del profesional actitud mas
positiva respecto de esta estrategia.




Estrategias de prescripcion diferida

Vale la pena probarla



Educacion de los pacientes / sociedad

Plan N: nal
Resistencia
Antibiéticos

A European
One Health
Action Plan

against o »

Antimicrobial — | ¢ MISSION REPORT
Resistance POSE

(AMR)

AGENCIA ESPANOLA
DE MEDICAMENTOS
Y PRODUCTOS SANITARIOS

T T COMMNO  MeNSTIRO
TR Ot O SANIDAD, SIIAOOS SOOALES




Los antibioticos matan los virus

Q841 ror each of the following statements, ple:
Antibiotics kill viruses (%)
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Respuesta correcta 37 %

Eurobarometro 445. Resistencias Antimicrobianas. Comision Europea. June 2016



European Antibiotic Awarness Day. World antibiotic Awarness Week: 13-19 November 2017

ESPECIALIDADES > Pediatria

El mal uso de
antibidticos es causa
de 2.800 muertes al
ano en Espana

Las bacterias resistentes a estos
medicamentos suponen un gasto
sanitario extra de 1.500 millones de
euros para la UE

.
TOMARANTIBIOTICOS
SINRECETA

pONE EN PELIGRO M : ! EDACCION Jueves, 16 de noviembre de 2017, 2 las 18:20
LASALUD DETODOS 2 4

En Espaiia mueren alrededor de 2.800 personas al afio a causa de la
existencia de bacterias resistentes, tal como denuncia la Asociacién de
Pediatria de Atencién Primaria (Aepap). Rosa Albanil, coordinadora del
(o8N BIre (Lt Grupo de trabajo de Patologia Infecciosa de la Aepap, explica que estas
PO nChude Yops bacterias suponen “25.000 muertes al afio en Europa segin datos de la
A aatiotis wns and Agencia Europea de Seguridad Alimentaria (EFSA) y un gasto sanitario
adicional de unos 1.500 millones de euros en la Unién Europea”.

05 antibicticos nos ayudan 3 tratar

x bacterias, pero

Pon de tu parte para que sigan curando.
La Aepap sefiala un uso inadecuado de los antibiéticos como el principal
culpable del desarrollo de estas bacterias resistentes. Una mala utilizacion
ANTIBI o TICOS de estos medicamentos acelera !a aparicién de.re5|slencnas bacterianas y
provocan que estos farmacos dejen de ser efectivos contra ellas.
ety gePlo

Los pediatras recuerdan que la mayoria de infecciones en los nifios son de
origen viral (no bacteriano) y, por tanto, los antibiéticos no son eficaces

2 cla
Antibkicos
.




Educacion de los pacientes / sociedad

;Quién debe hacer la educacion de los paciente?
;Profesionales?

;Autoridades Sanitarias autonomicas? / ;Estatales?

;Sistema educativo?
;Medios?

y todos los demas tambien



Fuentes de informacion fiables sobre antibioticos

AN OFFICIAL HEALTH-RELATED WEBSITE (EG. A'WE

BY THE NATIONAL GOV

FINDING INFORMATION ON
ANTIBIOTICS (S

INTANEOUS

DON'T KNOW

Totol bose (N=27.969)

Eurobarometro 445. Resistencias Antimicrobianas. Comision Europea. June 2016



El uso innecesario de antibioticos los hace ineficaces

QB4.3 For each of the following statements, please tell me whether you think it is

Unnrcnsary use of antibiotics makes them become ineffective (%)
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Respuesta correcta
85 %

Eurobarometro 445. Resistencias Antimicrobianas. Comision Europea. June 2016



Audit y Feedback

ANTIMICROBIAL STEWARDSHIP FOR OUTPATIENTS

Figure. Standardized Rates of Broad Spectrum Antiblotic Prescribing Before, During, and After Audit and
Feedback

Figure 2. Standardized Rates of Broad-Spectrum Antibiotic Prescribing at Acute Care Office
Visits Over Time
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Copyright 2014 American Medical Association. All rights reserved.

Gerber JS. JAMA 2013;309;2345. Effect of an outpatient antimicrobial stewardship intervention. Randomized Trial.
Gerber JS. JAMA 2014;312:2569. Durability of Benefits of an Outpatient Antimicrobial_Stewardship Intervention after discontinuation of Audit and Feedback.



Elementos claves para una mejor
prescripcioon

- v" Hospitales
Poder de prescripcion
Pediatras v' Farmacias

v" Salud Publica

v Medios de comunicacion

Transmision de
informacion a la
poblacion

v' Industria Farmacéutica



Elementos claves para una mejor
prescripcion

Ecosistema favorable a una buena prescripcion antibidtica:

Entorno laboral estable. Continuidad asistencial. Minimo 3-5 anos con la misma poblacion.

Capacidad de los profesionales para entender los miedos y preocupaciones de las familias y
estrategias para abordarlos.

Ausencia de interferencias externas. Colegas cercanos con practicas de elevada prescripcion.

Voluntad personal de considerar una prescripcion antibiotica racional una practica deseable,
necesaria y beneficiosa para el individuo y la sociedad.



Consideraciones finales

* La prescripcion excesiva / inadecuada de antibioticos es un problema.

 Los pediatras tenemos un papel muy importante por las repercusiones que
tienen nuestras decisiones y porque somos (podemos ser) motor de cambio de
“actitudes” y “habitos”.

« Cada uno de nosotros puede y debe replantearse regularmente sus habitos de
prescripcion.

 Es una decision individual que tiene un gran impacto en la comunidad. Cada
vez es mas evidente que los problemas colectivos pasan por modificaciones de
habitos individuales.



Gracias por vuestra atencion

diegovanesso@gmail.com

@diegovanesso
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