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Total de visites AP

Infeccions

33% *

Infeccions
respiratories
(16,5%)*

2/3 dels ATB prescrits

NIEEECIEnT son innecesaris
respiratories

tractades ATB
=~ 40-50%**

*Llor C, Hernandez S. Enfermedad infecciosa en atencién primaria: estudio prospectivb efectuado durante todo un afio. Enfermedades Infecciosas y Microbiologia
Clinica. 2010; 28 (4), 222-6

**Shapiro DJ, Hicks LA, Pavia AT, Hersh AL. Antibiotic prescribing for adults in ambulatory care in the USA, 2007-2009. J Antimicrob Chemother 2014:69:234-40.
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~ Antibacterians per Us sistemic

lles Balears 2012-2017 (Font GAIA)

Recepta

ambulatoria

Consum DDDJO1 SSIB
Médico de Familia
Pediatra AP
Urgencias AP

Hospital

TOTAL DDD JO1

2017 2016 2015 2014
4.075.535,78 4.117.882,42 4.264.865,34 4.050.499,34
433.282,33  455.796,42  498.359,94  497.817,09
518.168,85  521.542,21  524.986,46  459.620,65
782.850,52  759.054,93 731.678,56  696.689,84
5.809.837,48 5.854.275,98 6.019.890,30 5.704.626,92

2013 2012
3.759.186,98 3.725.748,50
501.221,38  482.763,76
417.793,01  389.397,93
638.867,05  592.383,69
5.317.068,42 5.190.293,88

DDD (dosis diaria definida): dosis de manteniment promig en la

principal indicacié d’'un farmac en pacients adults

Servei de Farmacia del SSIB



“ Factors que afavoreixen la prescripcié
innecessaria d'antibiotics a AP

- Incertesa diagnostica
- Percepcié dels pacients /pares sobre

la necessitat de I'us d’ATB
- Risc de presentar complicacions




i
|I|!
G CONSELLERIA

O SALUT
ATENCIO PRIMARIA

* Estalvi estimat d’ATB prescrits en
faringitis i infeccions respiratories del
tracte inferior si els metges d’AP

N\ @ H
=

Aten Primaria. 2017;49(6):319-325

Atencidn Primaria

fessin servir proves de diagnostic S SEVAER
rapid i seguissin les guies de practica
CI I n ica ORIGINAL ARTICLE

Estimated saving of antibiotics in pharyngitis and lower @ CroseMar
respiratory tract infections if general practitioners
used rapid tests and followed guidelines

1 2 6 m etges_ d e fa m_i | i_a d e 8 ‘(:C_AAI Carles Llor®*, Ana Moragas®, Josep M. Cots®, Beatriz Gonzalez Lopez-Valcarcel?,
que no havien participat previament ey auditstudy oroup
en estudis sobre us racional d’ATB

Faringitis aguda (n=1.012) Infeccions de vies respiratories
inferiors (n=1.928)

Soliciten ATB 12 (1,2%) 36 (1,9%)

Antibiotics prescrits 497 (49,1%) 933 (48,4%)
Estimacio d’estalvi de prescripcid 84,5% 69,8%

ATB*
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* Una intervencio completa de formacid, informacio per als
pacients, feedback de la informacio de |a prescripcié-indicacio i
I’Us de tecniques diagnostiques “point-of-care” varen millorar |la
prescripcio.

 La prescripcio d’ATB va pasar de 69 al 43.9% en el grup de |la
intervencio front a 61.3 al 56.2% en el grup control.

Espanya % Tractament ATB % Tractament ATB
n=281 MF PRE-intervencié POST-intervencié
Bronquitis 62,3% 30,2%

Sinusitis 87,4% 60,7%

Amigdalitis 88,2% 66,4%

Faringitis 18,8% 5,1%

Carl Llor et al. Interventions to reduce antibiotic prescribing for lower respiratory tract infections; Happy Audit study. ERJ Express. Published on December 189,
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Documento Justificativo \

Proyecto Orden Ministerial

Propuesta de Orden Ministerial por la que se instauran los Programas
de Uso Optimizado de antibicticos en el Sistema Nacional de Salud.

Il. Pruebas de diagndstico en el punto de atencidn al paciente

en al ambito aistencial de Atencion Primaria

N /
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" Requisits dels Point-of-Care Tests per poder
aplicar-los a AP

1. Testvalid:SyE, VPP i VPN Point-of-care
2. Del resultat del test se’n deriva l'actitut Realitzacio “Peu de llit/consulta”
terapeutica i prediu l'evolucid clinica .
Personal No necessariament
3. Cost-efectivitat de I’Us rutinari, i freqlientment qualificat
utilitzat :
Temps <30 min

4. Indicacions clares per a |'aplicacié del test o
Proves individuals (un Sl

5. Tecnica senzilla i resultats disponibles en el mateix sol microorganisme)

acte clinic o
Automatitzacio SI/NO

6. Formacioé del professional en les indicacions,
realitzacio i correcta interpretacio dels resultats

7. S’ha d’habilitar registre especific per al test a la

historia clinica Strep A i PCR compleixen
8. Generar satisfaccié a professionals i pacients aquests requisits

9. Registre i avaluacié
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- Strep-A Test en faringoamigdalitis aguda
(FAA)

* FAA: només un 5-15% d’adults i 15-30% en infants son produides per
estreptococ del grup A.

* Escales de valoracio clinica (Centor) ajuden pero no son suficients (amb els
4 cpl’)cerls de Centor =2 infeccid per estreptococ grup A oscil-la entre 38-
63%).

* Es recomana |'Us de Strep-A test si es sospita probable infeccio per aquest
germen (2 o més criteris de Centor).

 Especificitat > 95% i VPN 93-97%.

 Sensibilitat amb tests inmunocromatografics = 90% (amb 2 o més criteris
de Centor).

* El seu Us ha demostrat reduir la prescripcido d’ATB (es podrien estalviar el
84,5% dels ATB prescrits).
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PCR; util en infeccions tracte resp. inf. (ITRI)

* El resultat de la prova no diferencia entre etiologia viral i bacteriana,

encara que els seus valors extrems han demostrat poder discriminar
entre infeccions lleus o greus.

Signes +

- . . . . p- . Simptomes

* La seva utilitzacio a AP ha demostrat reduir significativament la + PCR

prescripcio ATB en les ITRI sense comprometre la evolucid clinica
dels pacients.

e S’ha vist que es podrien estalviar el 69,8% dels ATB prescrits en ITRI.
* Relacio cost-efectivitat favorable.

* A pediatria, la seva utilitat és sobretot en febre sense focus,
neumonia i per predir la recuperacio clinica en inf. bacterianes greus.



Tabla 2. Interpretacion de las concentraciones de PCR en una infeccion respiratoria inferior

en adultos

Valor de PCR % de Observaciones

pacientes

Decision de tratar o no
con antibioticos

Actitut terapeutica
segons els valors de

< 20 mg/I ~70% Infeccion del tracto respiratorio Evitar la prescripcion de
inferior que se autolimita. antibioticos. P C R
20 - 50 mg/I ~15% La mayoria de pacientes tiene una Evitar la prescripcidon de
infeccion del tracto respiratorio antibidticos en la mayoria
inferior que se autolimita. Considerar de los casos. Considerar la
la PCR junto con los factores de prescripcion diferida de
riesgo, signos y sintomas de la antibidticos en otros.
infeccion.
50 - 100 mg/I* ~10% Grupo en que se combinan Considerar |z prescripcion
infecciones autolimitadas y mds de antibidticos si se
graves. Es importante tener en sospecha infeccion
cuenta la comorbilidad, factores de bacteriana. Tabla 3. Actitud terapéutica a tomar en pediatria segun concentraciones de PCR
riesgo, signos y sintomas junto con la
PCR. Valor de PCR Observaciones Actitud
> 100 mg/I* ~5 Infeccion grave. Prescribir antibiétic | < 30mg/I Infeccion Ante una neumonia, no dar antibidticos.Ante un
, ] , probablemente viral. sindrome febril sin foco, tomar una conducta
*Algunos virus como Influenzavirus y adenovirus pueden elevar la PCR
expectante.
30-70 mg/I Infeccion de etiologia Ante una neumonia, dar antibidticos. Ante un
dudosa. sindrome febril sin foco y edad de riesgo de
bacteriemia oculta, derivar para completar
estudio.
> 70 mg/l* Infeccion Prescribir antibidticos.
probablemente
bacteriana.
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/ Implementacio de proves Iniciativa
diagnostiques Point-of-Care ~ nstiiciona

Estalvi en
prescripcio
antibiotica

Cost de Point-
of-Care Tests

OBJECTIU FINAL: tots els centres d’AP de Balears disposin de les proves diagnostiques i s’utilitzin correctament
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Responsabilitats de les CCAA

1. Establir les necessitats de proves per assegurar-se que es
subministren als centres d'atencid primaria.

Garantir I'aprovisionament d’aquestes proves.

3. Vigilar I'impacte de |'Us de les proves sobre el consum d'antibiotics
a nivel autonomic mitjancant els indicadors descrits en annexos.



Indicadores cuantitativos: Medicina de familia

Definicion

Tasa de consumao de
antibidticos de uso sistémico
(J01), DTD

Indicador

ESAC Férmula

X dia

Tendencia de mejora

Standard

Estratificacion

DDD ATE JO1 *1000/ n® tarjetas sanitarias®

Disminucion de la tasa

nacional

Referencia: media

Total

0-14 afos
=15-64 afios
= B65-74 afos
=75 afos

Periodicidad

Tasa de consumao de
antibidticos de uso sistémico
(JO1), DHD

DDD ATB JO1 *1000/ n® habitantes™ x dia

Disminucion de la tasa

nacional;
UE

Referencia ESAC:

paises | Total

Prevalencia de uso de ATB o
porcentaje de poblacion que
consume ATB en un afio (%)

N® pacientes que han
antibioticos (JO1)/ n® total
sanitarias* x 100

NO

de tarjetas

consumido

Disminucion
prevalencia

de la | Referencia: media

nacional

Total

0-14 afos
=15-64 afios
= 65-7T4 afios
=75 afos

* Tarjetas sanitarias: numero de usuarios registrados, independientemente del uso de los Servicios de Salud. Habitantes: poblacion INE.

Anexo | (Cont.): Indicadores Cuantitativos para monitorizar los resultados de implementacién de las pruebas.

Indicadores cuantitativos: Pediatria

Definicién
Tasa de CONsumo de
antibioticos de uso sistémico

(J01), DTD en menores de 15
afios

Férmula

DDD ATB JO1 por <14 afios *1000/
n® ftarjetas sanitarias* (edad pediatrica) x
dia

Tendencia de mejora

Disminucién de la tasa

Standard

Referencia: media
nacional

Estratificacion

Total =14 afios
0-4 arios

5-9 afios

14 afios

Periodicidad

Prevalencia de uso de ATB o
porcentaje de poblacion PED
que consume ATB en un afio
(%)

N® pacientes (edad pediatrica) que han
consumido antibidticos (JO1)/ n® fotal de
tarjetas sanitarias*™ (edad pediatrica) x 100

Disminucidn de
prevalencia

Referencia: media
nacional

Total =14 afios
0-4 arios

5-9 afios

14 afos

* Dado que las unidades de medida “tradicionales” (DDD, n® envases, etc) presentan limitaciones para la medida de la prescripcién en edad
pediatrica, se propone analizar la validez del indicador “DOT” (days of therapy, n® dias de tratamiento/1000 tarjetas <14 afios y dia) en
Atencion Primaria y en su caso, afiadirlo a la bateria de indicadores.
** Tarjetas sanitarias (edad pediatrica): nimero de usuarios registrados menores de 15 afios, independientemente del uso de los Servicios de Salud.




Indicadores cualitativos: Medicina de familia

Proceso infeccioso
Faringoamigdalitis aguda

Codigos Cie9

Faringitis aguda: 462
Amigdalitis aguda: 463
Angina estreptococica: 034

Codigos CIAP

Infeccion respiratoria aguda del
tracto superior: R74

Amigdalitis aguda: R76
Faringitis/amigdalitis estreptococica:
R72

Indicador

% pacientes tratados con antibidtico (JO1)
% pacientes tratados con penicilinas sensibles a betalactamasas
(JO1CE)

Bronquitis aguda

Bronquitis aguda: 466

Bronquitis/bronguiolitis aguda: R78

% pacientes tratados con antibiético (JO1)

Neumonia aguda en la
comunidad

Neumonia no especificada:

486

Neumonia: R81

% pacientes tratados con amoxicilina (JO1CAQ04)

% pacientes tratados con amoxicilina-clavulanico (JO1CR2)
% pacientes tratados con quinolonas (JOTM)

% pacientes tratados con macrélidos (JO1TFA)

Enfermedad pulmonar
obstructiva cronica
(EPOC) agudizado

Indicadores cualitativos:

Proceso infeccioso
Resfriado comun

Otras obstrucciones cronicas
de las vias respiratorias: 496
Bronquitis cronica obstructiva:
4912

Pediatria

Codigos Cie9
Resfriado comun: 460

Enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC): R85

Cadigos CIAP

Infeccidn respiratoria aguda
del tracto superior: R74

% pacientes tratados con antibiético (JO1)
% pacientes tratados con amoxicilina-clavulanico (JO1CR2)
% pacientes tratados con quinolonas (JO1TM)

Indicador
% pacientes tratados con antibiégtico (JO1)

Faringoamigdalitis aguda

Farningitis aguda: 462

Amigdalitis aguda: 463
Angina estreptococica: 034

Infeccion respiratoria aguda
del tracto supernior: R74
Amigdalitis aguda: R76
Faringitis/amigdalitis
estreptococica: R72

% pacientes tratados con antibiotico (JO1)

% pacientes menores de 3 afios con antibiotico (JO1)

% pacientes tratados con penicilinas sensibles a betalactamasas o
amoxicilina (JO1CE + JO1CAD4)

% pacientes tratados con amaoxicilina-clavulanico (JO1CR2)

% pacientes tratados con macrolidos (JO1FA)

% recetas amoxicilina/ recetas (amoxicilina+ amoxicilina-clavulanico)
(JO1CAD4 + JOICR2)

Bronquiolitis aguda

Bronguiolitis aguda: 466 .1

Bronquitis/bronquialitis
aguda: R78

% pacientes tratados con antibiotico (JO1)
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" Responsabilitats dels Centres d’Atencio
Primaria (Gerencies)

* Garantir la formacié tecnica del personal d'atencié sanitaria en |a
realitzacio de les proves.

* Garantir la qualitat i la tragabilitat dels processos necessaris per la
implementacio de les proves.

* Garantir el registre dels resultats de la prova.

* Realitzacio periodica d’audits (en el context dels equips d'atencio
primaria de PROA).

* Monitoritzar els indicadors dels resultats de implementacio de les
proves.
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de prevencionytratamiento
P RA N CA | B MedidafObjetivo: 111.2 Promover el desarrolloy uso de pruebas de sensibilidad y

meétodos de diagnostico rapido

ACCIO 11 (FICHAS G2_F1_F2_F3_PRAN_)

* Implementar I'Us adequat del test rapid de deteccio del Streptococo
beta-hemolitic del grupo A (SBHGA) en faringoamigdalitis aguda en
atencio primaria.

* Formar als professionals en el seu Us correcte.

ACCIO 12 (FICHAS G2_F4 PRAN)

* Us de test rapid de proteina C reactiva en el diagnostic de les
infeccions del tracte respiratori baix.
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. Cost Strep A test, maig 2018 (Font: Central de
Compres)

Antigen Streptococcus beta-hemolitic

Codi SAP 302249 ,
monovalent A en mostres faringees

CENTRE PROVEIDOR UNITAT
HUSLL LABORATORIOS LETI SL 1,63 €
HINC BIOLINEA 5,60 €
HMAN LABORATORIOS LETI SL 2,77 €
HMAN BIOMERIEUX ESPANA SA 1,60 €
HUSE ALERE HEALTHCARE S.L.U. 3,64 €
ASME LABORATORIOS LETI SL 1,63 €

ASEF LABORATORIOS LETI SL 1,63 €




cﬁgft“siff;:' . Dades de Consum de Strep A test a AP, per
/ sectors, 06/2017-05/2018 (Font: Central de
Compres)

BALEARS /
33.995 / 1.840
HUSE Sl
\

|
HUSLL °.800
8.160 #
111.659,00 €

] ASEF
[N 5.040



@ Pantalla de procedimientos y otras solicitudes 1 . Ié

Los procedimientos del mismo color pueden asociarse entre si en una sola orden.
Los procedimientos subrayados pueden asociarse entre si en una sola orden si esta es urgente,

[}
-
CONTROLES ¥ OTRAS SOLICITUDES
CONTROL ESPECIAL INICIO CONTROL PROGRAMA OTRA SOLICITUD

PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

CITOLOGIA (Ca.cervix) ESPIROMETRIA MAPA PRUEBA EMBARAZO
CIToLoGIA/HISTOLOGIA GLUCEMIA CAPILAR PEAK FLOW TINCION CON FLUORESCEINA
COLESTEROL CAPILAR INDICE TOBILLO/BRAZO PERFIL GLUCEMICO TIRA DE ORINA

COLPOSCOFRIA MANTOUX (PPD) Realizacidn PRICK TEST REALIZAR TOMA DE TEN

CONTROL INR MANTOUX (PPD) Lectura PRUEBA DE SENSIBILIZACION CUTANEAS (PRI...

- eS|

ECG RETINOGRAFLA ECO DOPPLER

PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS

Estado | PEMDIEMNTE e

AEROSOLTERAPIA ENDODONCLA
AEROSOLTERAPIA PAUTADA EXODONCIA . .

\loble click sobre el proc. para abrir su pantalla.
ARTROCENTESIS EXTRACCION CERUMEN

BIOPSIA [/ EXCISION / CAUTERIZACICON / CRI...

FLUCRACION
CUIDADOS RESERVORIO SUBCUTANEC INFILTRA
CURA

CURA PAUTADA
CURA ULCERA PRESION INMOWI

DRENAJE / INCISION / ASPIRACION

INMOWVILI

PROCEDIMIENTOS DE TOMA DE MUESTRAS

TOMA MUESTRA DE SANGRE

/

E TOMA MUESTRA FARINGEO TOMA MUESTR |tE5t F'C'Sltl"-"'ﬂl

ENTREGA DE TIRAS / AGUIAS DERIVACION A M

Obliga a posar

diagnostic

Cancelar

DiagnésticnID.D. AMIGDALITIS

Observaciones

Mueyva Crden Aceptar Cancelar
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. Dades de Registre de Strep A test a AP de
Balears, any 2017 (Font: SIAPEST)

Registre

E-SIAP 2017 Strep A test Strep A test x 1.000 hab
TOTAL Adults Infants TOTAL Adults Infants

Mallorca 3.254 1474 1780 3,89 2,09 13,52

Menorca 59 11 48 0,77 0,16 5,85

Eivissa-

Formentera 886 33 853 5,93 0,25 38,42

llles Balears AT~ 1518 2681 3,95 1,68 16,55

N
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Per on comencam?

e Grup de treball per implementar els Point-of-Care tests: unificacio de
les proves ja disponibles, diseny de la formacio, edicio de materials de
les indicacions del seu Us correcte i de la téecnica, col-laboracio en el
disseny del sistema de feed-back als professionals més adient (PROA).

* Registre a e-SIAP per anotar els resultats dels test, amb possibilitat
d’explotar les dades lligant diagnostic, realitzacio de test, resultat,
prescripcio.

e Construir i validar indicadors de procés i de resultat proposats per el
PRAN i introduir-los a SOPHIA.
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