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Enfermedades Infecciosas y f‘
Microbiologia Clinica

Original article

Comprehensive surveillance of antimicrobial susceptibility across

adult and pediatric populations in Catalonia: Insights from

community, hospital, and long-term care facility settings

Nieves Larrosa®"*! Montserrat Giménez %!, Monica Ballestero-Téllez¢!, Sergi Hernandez',

Alexander Almendral’, Juan P. Horcajada™2, Susana Melendo", M? Pilar Garcia', Albert Boada/,

Enric Limén "%, Miquel Pujol ™™, on behalf of the microbiologists of the participating laboratories in
VINCat-PROA?

L’estudi conclou que les dades recolzen la necessitat de disposar d’informes de
sensibilitat estratificada segons I’entorn, el tipus d’infeccié i I'’edat.

www.camfic.cat




Que s’esta fent a Catalunya?

VI N Cat . PROA TERRITORIAL:

S : Programa per la optimitzacié
Vigilancia de les Infeccions )” , ot oen e
Relacionades amb I'Atencié de I’Gs d’antibiotics

Sanitaria a Catalunya

Es constitueixen per assolir la millor evolucio
clinica dels pacients a través d'una millora en
I'efectivitat terapeutica i una disminucio de les
resistencies antibiotiques adaptades a la
realitat de cada territori.

www.camfic.cat




OBJECTIUS PROA TERRITORIAL 2025

Optimitzar I’Gs del TDR per a EBHGA en:
e poblacié pediatrica (0-14 anys)
* poblacié adulta (>14 anys).

Reduir I'ds d’amoxicil.lina-acid clavulamic en el tractament de les FAA.

Reduir I’us d’amoxicil-lina-acid clavulamic respecte |'Us total de penicil.lines.

Reduir I'ds de fluroquinolones en les ITU en dones.

www.camfic.cat
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=/ Indicador 2024: Optimitzar I'us d’estreptotest en pediatria

Casos FAA amb tractement ATBITDR + ?
Casos totals FAA amb tractement ATB

Total Catalunya AP 2024: 64,7% (40.270/62.191)
Assoliment 42/42: 100%
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=/ Indicador 2024: Optimitzar I'us d’estreptotest en adults

INDICADOR 1; S22 2 P4 &ma cenioy [ T Total Catalunya AP 2024: 5,0% (10.793/214.882).
e Assoliment 10/42: 23,8%
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Evolucio dels tractaments antibiotics dirigits a FAA a Catalunya en poblacioé adulta
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SENSIBILITAT ANTIBIOTICA COMUNITARIA ADULTS

Punts de tall
(EUCAST) Any 2020 Any 2021 Any 2022

Anfibiotic Mre. de Mre. de Mre. de
soqQues soques soques

estudiades %5*¥ estudiades % 5% estudiaodes % 57

Penicilding <=0,25 254 100 199 100 303
SLELIELEEL e e < =025 25] 827 198 70.7 299
pyogenes
Clindamicina  <=0,5 250 24.0 199 74,3 304 @
VINGat_/S
Font: VinCat
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FARINGOAMIGDALITIS
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Faringoamigdalitis virica o bacteriana?

VIRAL o BACTERIANA?  VIRAL o BACTERIANA?

Fins a un 30% de les faringitis de causa bacteriana cursen sense exsudat amigdalar.
En un 65% dels casos d’origen viral presenten exsudat.

Il Actualitzacid Malalties infeccioses a I’AP. Barcelona, 28/03/2025
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Tabla 2 Escalas clinicas de prediccion en la faringoamigdalitis aguda por estreptococo beta-hemolitico del grupo A (EbhGA)

Criterios clinicos Centor Mclsaac FeverPAIN
Fiebre > 38°C +1 +1 +1
Ausencia de tos +1 +1
Ausencia de tos o coriza +1
Exudado amigdalar +1 +1
Inflamacion o exudado +1
amigdalar
Inflamacion amigdalar +1
importante
Adenopatias +1 +1
laterocervicales dolorosas
Edad
e 3-<15anos +1
e 15-<45anos 0
e > 45 anos —1
Visita rapida al médico +1
(< 3 dias)
Puntuacion Puntuacion Puntuacion
Probabilidad estimada de 0: 2,5% 0: 1-2,5% 0-1: 13-18%
cultivo positivo para EbhGA 1: 6-6,9% 1: 5-10% 2-3: 34-40%
2: 14,1-16,6% 2: 11-17% 4-5: 62-65%
3: 30,1-34,1% 3: 28-35%
4: 55,7% >4: 51-53%

Font: Pifieiro Pérez R, et al. Actualizacion del documento de consenso sobre el diagndstico y tratamiento de la faringoamigdalitis aguda. An Pediatr (Barc). 2020. https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2020.05.00

Il Actualitzacid Malalties infeccioses a I’AP. Barcelona, 28/03/2025



https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2020.05.00

Clinica de faringitis/amigdalitis aguda

15

Es dona alguna d*aquestes situacions?
« Existéncia d’un brot comunitan per estreptococ del grup A

A D U LTS _{p. ex, escarlaFrnaJ

s Simptomatologia greu
{(persisténcia febre alta, edinofagia greu, disfagia, inflamacia greu)
- Antecedents de febre reumatica
CImmunasupressio
» Presa d'antibiGtics en les dues setmanes prévies

P Tractament
I : @Quants criteris de Centor pre&entﬂ antibiatic

« Adenopaties laterocervicals doloroses
- Exsudat faringoamigdali
« Abséncia de tos

FITXA
TERAPEUTICA

TDR EBHGA

Salut/ VINCat | popr Tractament

== simptomatic

A N 3 g (AMFlC
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S’hauria de fer a tothom un TDR independent del Centor?

" La major validesa del test s’ha demostrat en la poblacio de més risc de
faringoamigdalitis estreptococcia. Es recomana TDR només si Centor > 1 punt.

= No distingeix infeccié aguda i estat de portador (menys freqiient en adults),
per tant, aplicar els testos en pacients asimptomatics o amb 0-1 criteris de
Centor pot portar a tractar a pacients amb test positius que realment sén
portadors.

= Els TDR han aconseguit reduir la prescripcio innecessaria d’antibiotics en un
84% en les faringitis.

Il Actualitzacid Malalties infeccioses a I’AP. Barcelona, 28/03/2025



PEDIATRIA no cenToR

L'evidéncia no permet establir la
utilitat de les escales de prediccio
clinica (Centor, Centor-Mclsaacii
FeverPAIN).

l'l

FITXA _
TERAPEUTICA

Salut/ VINCa G Carahimya

Pt

Clinica de faringitis/amigdalitis aguda
— B

{

Intencid de MO tractar

Faringitis/famigdalitis

ocietat catalana de medicina
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o2 CAMFiC

Intencid de tractar
amb ATB: amb ATB:
Faringitis/amigdalitis

amb clinica ifo exploracic amb clinica ifo exploracic

suggestiva d'eticlogia

suggestiva d's. pyogenes o

virica de classificacido dubtosa

No
practicar
TDR EBHGA

Mo

escolaritzat

Faringitis
virica
(No
practicar
TOR
EBHGA) '

Tractament
simptomatic

Escolaritzat

TDR EBHGA

*

Tractament
antibictic
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QUAN NO CAL FER ESTREPTOTEST?

Adults (a partir de 15 anys):
v" Amb 0-1 Criteris de Centor: tractament simptomatic.
v" Si hi ha indicacié d’antibiotic d’entrada.

Pediatria (<15 anys):
v" No intensio de tractar amb antibiotic (Faringitis/amigdalitis amb clinica i/o
exploracio suggestiva d’etiologia virica).
v’ <18 mesos i 18-24 mesos no escolaritzats.

Font: Grup de Treball VINCat PROA Primaria. Fitxa terapeutica: faringitis/amigdalitis aguda. Barcelona: Servei Catala de la Salut; 2022.
m Il Actualitzacié Malalties infeccioses a I’AP. Barcelona, 28/03/2025
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ADULTS

FITXA _
TERAPEUTICA
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TDR EBHGA + ifo
Decisid de tractar amb antibidtic

ﬁi
Penicillina G benzatina dosi Onica Clindamicina 300 mg/ad h x 710 dies

Fencximetilpenicilling 500 mg/
12 h x 7-10 dies

Amoxicillina 500 mg/8 h x 7-10 dies

Al-lérgia
confirmada a
penicil-lina?

FIMALITZAR PAUTA REYISAR DIAGHOSTIC
%1 cal canviar tractament:

Amoxicil-linafclavulanic 500125 mag
J& h x 7- 10 dies

Clindamicina 300 mg/8 h x 710 dies



Persanes adulies

> Persones allérgiques
a la penicilding

3 Faringoamigdalifis

recurrent

Embarassades

LS Allérgigues a
la penicildling

Lactancia

Y Allérgiques a
la penicilling

PeniciHina Vv
(fencximefilpenicilling)
500 mgf12 h* per via oral
durant 10 dies.*

Clindarmicina 300 mg/f8 h
per via oral durant 10 dies*

Amoxicil-ina/clavulanic
200 mgf125 mg/f& h via oral
durant 10 dies.

PenicilHina V
[fenoximetilpeniciHing)
S00 maf12 h per via oral
durant 10 dies.*

Clindarmicina 300 mg/fs8 h
per via oral durant 10 dies.®

Penicilling v
[fenoximetilpeniciHing)
S00 mgf12 h per via oral
durant 10 dies.*

Clindarmicina 300 mg/f8 h
per via oral durant 10 dies.®

Primera opcio Alternativa

AmoxiciHing S00 ma/fa h
per via oral* durant 10 dies.®

Claritromicing 250 mg/12 h
per via oral durant 10 dies®

Derivar a l'especialista.

AmoxiciHina 500 mg/8 h
per via oral durant 10 dies®

Derivar a l'especialista.

AmoxiciHing S00 mg/fa8 h
per via oral durant 10 dies®
o clindamicina 300 mg/8 h
per via oral durant 10 dies®

Claritromicing 250 mg/12 h
per via cral durant 10 Hies*

s % CAMFiC
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* En cas de risc de d’incompliment o
intolerancia oral:

penicil-lina G-benzatinica IM 1,2 x 106 Ul
(1,2 MUI) dosi Unica (si hi ha al-lergia a
penicil-lina, cal individualitzar el
tractament).

Font: Maneig i tractament de patologia infecciosa de via respiratoria alta en persones adultes en atencié primaria. PADEICS PROA. Novembre 2024.

www.camfic.cat
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Decisio de tractar amb antibiotic

PEDIATRIA ow e

Allérgia
confirmada a
penicil-lina?

Fenoximetilpenicillina:

250 mg cada 12 hores
en = 27 kg = 10 dies

500 mg cada 12 hores
en = 27 kg x 10 dies

Armoxicil-lina 50 mg/kg/dia x 10 dies

Penicillina benzatina
(en cas d'intolerancia oral)

GO0000 U 1M dosi Onica en <= 27
Salut/ VINCa do Catabunya o ko
e 1.200000 U IM dosi Onica en = 27 kg

FITXA _
TERAPEUTICA
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BENEFICI TRACTAMENT ANTIBIOTIC

d Duracié simptomes Reduccié mitja de 16 h dels simptomes d’infeccio
Redueix la duracié dels simptomes aproximadament
2 dies en adultes amb >3 criteris de Centor.

Erradicacio del germen Les pautes inferiors a 10 dies presenten un menor
percentatge d’erradicacio.

J Contagi Cultiu es fa negatiu en 24hores en el 97% dels casos
25% dels membres de la familia s’infecten.

J Complicacions 4 Incidéncia d'abscessos periamigdalins en un 85%
supuratives d Es redueix també la incidencia de otitis mitja

J Complicacions no { Incidéncia de febre reumatica en dues terceres parts
supuratives en paisos d’alta incidencia

No esta clar el seu rol en la glomerulonefritis

Il Actualitzacid Malalties infeccioses a I’AP. Barcelona, 28/03/2025
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I Articles

@"k M The evidence base for the optimal antibiotic treatment
duration of upper and lower respiratory tract infections:
an umbrella review

Suzanne M E Kuijpers, David T P Buis, Kirsten A Ziesemer, Reinier M van Hest, Rogier P Schade, Kim C E Sigaloff, Jan M Prins

Summary
Lancet Infect Dis 2025, Background Many trials, reviews, and meta-analyses have been performed on the comparison of short versus long
2594113 antibiotic treatment in respiratory tract infections, generally supporting shorter treatment. The aim of this

Il Actualitzacid Malalties infeccioses a I’AP. Barcelona, 28/03/2025
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OTITIS MITJANA
AGUDA

Il Actualitzacid Malalties infeccioses a I’AP. Barcelona, 28/03/2025
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( OTITIS MITJANA AGUDA ]

Clinica: otalgia, otorrea
purulenta (si s’ha trencat el l NP
timpa), hipoacusia amb o ; - : 3
Pacients que no milloren * Daolorintens
sense febre. en 48 h de tractament v Febre elevado persistent
dmpiematic + OMA de repeticié
En molts casos és autolimitat [3 episodisfany)
* Maialtia de bose
(DM, IM, CT;
Tractament simptomatic: . J
Aines i/o paracetamol
Evitar I'entrada d’aigua.
Evitar fum tabac i altres A4 o
contaminants. Antibioterapia diferida Antibioterapia d'entrada

IM: immunosupressid; DV dicbets melfitus: CT: corticoterdpio a llorg *ermini; OMA: Ofitis mitkona aguda.

Font: Maneig i tractament de patologia infecciosa de via respiratoria alta en persones adultes en atencié primaria. PADEICS PROA. Novembre 2024.

Il Actualitzacid Malalties infeccioses a I’AP. Barcelona, 28/03/2025
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Primera opcid Alternativa

Persones adultes Amaxicilding 750 ma/s h Amoxicilding - gcid
(inclou per via oral durant 3 dies ® clavulanic 875/125
embarassades mg/8 h* per via oral
| dones loctants) durant 5 dies®
s Perzones Doxicicling: 1a dosi de 200 mg, _Levofloxgcing 500 mg/24 h
allérgiques a la seguida de 100 mgfl12 h, per via oral durant 5 dies®
penicilfing fins o un total de 5 dies’® En cos d'embaras ifo
En cas d'embardés ifo lactancia: dervar a
lactancia: ertromicing l'especialista.
200 mg/é h durant 5 dies ®

* 5i no millora al cop de 72 h del tractament de primera opcid.
¥ Duraoda del tractament:
» En formes lleus/moderades: 5 dies.

» En formes greus [perdua significativa de I'auvdicio, dolor grew ifo eriterna de lo membrana
timpanica marcat o recurrencies): 7-10 dies.

Font: Maneig i tractament de patologia infecciosa de via respiratoria alta en persones adultes en atencié primaria. PADEICS PROA. Novembre 2024.

Il Actualitzacid Malalties infeccioses a I’AP. Barcelona, 28/03/2025
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Criteris de derivacio:

A urgencies:

- Paralisi facial periferica

- Signes de meningitis

- Sospita de mastoiditis o de complicacio endocranial.

A otorrinolaringologia:

- Febre persistent i otitis mitjana de més de 7 dies
- Meés de 3 episodis a lI'any

- Un antecedent de criteri d’urgencies.

Font: Maneig i tractament de patologia infecciosa de via respiratoria alta en persones adultes en atencid primaria. PADEICS PROA. Novembre 2024.

Il Actualitzacid Malalties infeccioses a I’AP. Barcelona, 28/03/2025
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ALTRES TRACTAMENTS

-NO evidencia uso corticoides sistemics vs placebo

-No diferencies en la milloria dels simptomes ni en la inflamacio del
timpa, recurrencies.
-No es van valorar les complicacions

-No evidencia de I'us de descongestionats i antihistaminics
-Els DC- AH no son eficaces en el tractament de 'OMA. Només la
combinacié DC + AH ha demostrat alguna eficacia pero el benefici
clinic és molt petit.
-Augment significatiu de la incidencia d’EA.
-No diferencies en les complicacions

Il Actualitzacid Malalties infeccioses a I’AP. Barcelona, 28/03/2025
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Desencadenant: VIRIC
Només el 0,5-2% es compliquen amb sobreinfeccio BACTERIANA

Diagnostic clinic:
Congestio nasal, rinorrea, dolor o pressio dental o facial,
disminucio o absencia de l'olfacte.

Es dificil diferenciar entre formes virals i bacterianes.

Font: Maneig i tractament de patologia infecciosa de via respiratoria alta en persones adultes en atencié primaria. PADEICS PROA. Novembre 2024.

www.camfic.cat




RSA Bacteriana

Probable si:

- >10dies de durada
Empitjorament
Rinorrea purulenta i/o
obstruccié nasal.
Dolor important
unilateral, sobre
mandibula o dents.
Febre.

RSA viral
<10 dies

RSA postviral
5-10 dies més
i fins a 2-3
setmanes

Algoritmo 1. Manejo farmacologico de la rinosinusitis aguda

Resolt

Comorbilitats!!
DM, malaltia
cardiaca,
insufieciencia
renal o hepatica, o
immunosupressio

RINOSINUSITIS AGUDA
Sintomas < 10dias Simptomes >10 dies
mf“’]} RSA Postvirica
Madias generalas Madia: geverale:
o -+
paracetamal/ATIE: paracetamol/ATNES
I
il 1
Sospita RSA

Bacteriana o

Pot durar 2-3setm -
Comorbilitats!!

Tractament

simptomatic l -==-

Amoxicilina 750mg/8h

DERIVACION URGENTE
HOSFITALARIA

!

>3 episodis RSA
Bacteriana/any o

Cronica (>12setm)
Signes de malaltia

5 dies greu o risc de
i complicacions (ID,
En cazo de duda, prescripcion infeccid ODN - -
| activa o tumor ORL ';
[ l QRL) S -
] Bo remite en '
Femite en 488 e
= 48-T1h : UCIES ORL
! ' : |
Seguir amoxi Amoxiclavulamico ) )
= (s 875/125 /8h 5 dies o remite 2 7 dias

| ]

Font: Esquema extret de “Manejo farmacoldgico de la rinosinusitis. Boletin farmacoterapéutico de Castillala Mancha. 2024.” modificat segons Maneig i tractament de patologia infecciosa de via

www.camfic.cat

a. PAD

ROA. Novembre 2024

Il Actualitzacid Malalties infeccioses a I’AP. Barcelona, 28/03/2025



ANTIBIOTIC:
S’ha de valorar si
> 10 dies de clinica +
sospita de RSA
Bacteriana
o risc de complicacions.

Allernativa en cas

Primera opciod de fracas terapeutic
Persones adulies Amoxicil-lina 750 mg/8 h Amoxicil-lina - acid
(inclou embarassades per via oral durant 5 dies. clavulanic 875/125 mg/8 h
i dones lactants) per via oral durant 5 dies.*
Persones adultes Amoxicil-lina - acid Derivar a I'especialista.
amb signes de clavulanic 875/125 mg/8 h
malaltia greu o risc per via oral durant 5 dies.

de complicacions**

Persones allérgiques Doxicicling: 1a dosi 200 mg. Levofloxgcing 500 mg/24 h
a la penicillina seguit de 100 mg cada 12 h, per via oral durant 5 dies.
fins a un total de 5-7 dies. En cas d'embaras i/o
Si embaras i/o lactancia: lactancia: derivar a
eritromicina 500 mg/é h I'especialista.

durant 5 dies.

* Es recomana I'escalada ferapéutica si passades 48-72 hores de tractament el pacient o la pacient
continua sense respondre a 'amoxicikina.

** Risc de complicacions: pacients immunodeprimits | pacients amb factors locals com ara infeccid
dentaria activa o tumors ORL.

Font: Maneig i tractament de patologia infecciosa de via respiratoria alta en persones adultes en atencid primaria. PADEICS PROA. Novembre 2024.
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Criteris de derivacio:

A urgencies:

- Febre molt elevada o estat toxic o signes d’afectacio sistemica.

- Simptomatologia ocular / cel-lulitis /edema periorbitari.

- Simptomatologia de SNC / cel-lulitis frontal / cefalea amb mal control

del dolor.

A otorrinolaringologia:
- Sinusitis recurrent (> 3 episodis a I'any) o cronica ( >12 setmanes).
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ALTRES TRACTAMENTS

* Poca evidencia que la solucio salina nasal ajudi, pero si el pacient vol pot
provar-ho.

* No hi ha evidencia de |'eficacia de descongestionats orals i nasals (efecte
rebot), antihistaminics, mucolitics, inhalacié de vapor o compreses facials
tibies.

* CORTICOIDES

= NASALS

» Efecte beneficids petit als 21 dies, sobretot pel dolor facial i congestié
* Dosis dependent
* Elseu Us en la RSArecurrent encara té una evidencia més limitada.

=  SISTEMICS

= Semblen ser ineficacos per a pacients adults amb sinusitis aguda clinicament diagnosticada.

= No hi ha evidéncia suficient per recomanar I'Us de corticoides orals (ni en monoterapia ni associats a antibiotics).
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