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Antibiòtics – Atenció Primària

On som ?
RESISTÈNCIES ??? 
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Resistència antibiòtica adults

75,4

86,4
90,3

99,9

72,4 73,7

96,6 98,5

60

40

20

0

80

100

AMC CUR 3GC CBP FQ

)

TRS FOS NIT

AMC: amoxicil·lina-àc. clavulànic; CUR: cefuroxima; 3GC: cefalosporines de tercera generació; CBP: carbapenèmics; FQ:
fluoroquinolones; TRS: cotrimoxazole; FOS: fosfomicina; NIT: nitrofurantonia BLEE: beta-lactamasa d’espectre estès

Infecció urinària comunitària 

% Sensibilidad Escherichia Coli
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Resistència antibiòtica adults
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Resistencias: Penicilina

No se ha descrito nunca una cepa 
resistente a la penicilina

Streptoccus pyogenes o estreptococo 
β-hemolítico del grupo A (EBHGA)

0 %
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Resistència antibiòtica adults
Infecció respiratòria
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Consumption of antibiotics for systemic use (ATC group J01) 
in EU/EEA countries in 2022 (expressed as DDD per 1000 
inhabitants per day)



Antibiòtics i Atenció Primària

◻ QUÈ ESTEM FENT?
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DHD de penicil·lines prescrites

ANTIBIÒTIC DHD 2021 DHD 2022 DHD 2023

AMOXICIL·LINA TRIHIDRAT 2,3 2,1 2,0

AMOXICIL·LINA+CLAVULANIC 2,4 2,2 1,9

Font: aplicació de farmàcia de l’ICS



Antibiòtics i Atenció Primària

◻ COM PODEM MILLORAR?



Arnold SR & Strauss SE. Cochrane Database Syst Rev 2005;(4):CD003539.
Spurling GKP et al. Cochrane Database Syst Rev 2013;(4): CD004417.

Métodos pasivos dirigidos a médicos

Clases, charlas, folletos para médicos, guías, 

audits sin feedback

Controvertido

Excepción: Estudios de Finlandia e Islandia

Métodos activos dirigidos a médicos y 

pacientes

Recuerdos, audits con feedback y discusión de 

resultados, folletos para pacientes

Poco efectivo

Tests rápidos en la consulta

Prescripción diferida de antibióticos

Habilidades comunicativas

Mejor si son polifacéticos

Efectivo

¿Podemos modificar los hábitos de los médicos de atención primaria en 
cuanto a prescripción antibiótica?
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Proves de Diagnòstic Ràpid
12

Streptococo A

Proteïna C Reactiva

Tira reactiva orina



Consumo 

Consumo 

Correlación negativa entre consumo & resistencia y uso de tests rápidos

No tests

Strep A, PCR, 
WBC, FlexiCult



Porcentaje de prescripción antibiótica en la amigdalitis aguda según  
grupo  (n: 2.153). Estudio Happy Audit
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¿Bronquitis aguda o neumonía?

Diagnóstico más probable según valores de los reactantes de 

fase aguda

75

Viral

Probablemente  

bacteriano

Bacteriano

Proteína C reactiva (mg/l)

• < 20 bronquitis

• 20 – 100 duda

• > 100 neumonía



Utilització de PCR Prescripció antibiòtica. n (%)

No ús de PCR 2.992 / 4.840 (61,8)

Ús de PCR:

- 0 – 10 mg/L 35 / 253  (13,8)     75%casos

- 11 – 20 mg/L 16 / 28  (57,1)       15% casos

- > 20 mg/L 168 / 213  (78,9)    10% casos

- Valor no escrit 20 / 51  (51,0)

- Total 239 / 545  (43,9)

Prescripció antibiòtica en les infeccions del tracte respiratori inferior segons nivell de 
PCR obtingut. 
Grup Intervenció Completa 2009 – Estudi Happy Audit



Ahorro estimado de antibióticos en las faringitis e infecciones del tracto 
respiratorio (basado en el estudio Happy Audit 3, 2015)
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Prescripció Diferida Antibiòtics



Resultados: Consumo de antibióticos
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Desprescripción

◻ Desprescripción de antibióticos es una estrategia nueva 
en que el médico recomienda al paciente que termine el 
curso antes del tiempo acordado porque continuar el 
tratamiento es perjudicial y causa más daño que beneficio

◻ Pero…!

◻ Durante décadas los médicos han dicho, y los pacientes 
han aprendido, que siempre hay que completar un curso 
de antibióticos

◻ Hecho o mito ?
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10/11/2025

21 • Información de la farmacia:

• Has recibido una receta de un antibiótico. 

• Tómelo exactamente como le indicó su 

médico

• No te saltes ninguna pastilla

• No lo compartas con otros

• Complete siempre el tratamiento incluso si 

se siente mejor

• No guarde la receta para su uso posterior

• Verdadero o falso?
 

Patient information leaflet (PIL)

Folleto de información para el paciente
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Buzón lector del medico: Si me siento mejor después de unos días, 
¿debo continuar y realizar todo el curso de antibióticos?

Sí, siempre tiene que continuar y tomar todo el tratamiento 
Es posible que queden bacterias en el cuerpo y que te enfermes 
nuevamente si dejas de tomarlo demasiado pronto

Si interrumpes el tratamiento demasiado pronto, las bacterias pueden 
volverse resistentes



Sempre  es te  que continuar un 
tractament antibiòtic fins al final?

◻ Verdad o Falso?



Sempre  es te  que continuar un 
tractament antibiòtic fins al final?

◻ Verdad o Falso?



Un tratamiento corto e intenso conduce a un 
menor riesgo de resistencia

◻ Estudios de portadores de neumococos 
resistentes muestran que una dosis alta en 
un tratamiento corto produce menos 
resistencia que una dosis más baja durante 
largo tiempo
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Guillemot D, Carbon C, Balkau B, et al. Low dosage and long treatment duration of 

beta-lactam: risk factors for carriage of penicillin-resistant Streptococcus pneumoniae. 

JAMA 1998;279:365–70

Schrag SJ, Peña C, Fernández J, et al. Effect of short-course, high-dose amoxicillin 

therapy on resistant pneumococcal carriage: a randomized trial. JAMA 2001;286:49–

56.
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Conclusions

-Sobre diagnòstic d’infeccions bacterianes 

-Sobretractament amb antibiòtics

-Utilitzar pautes curtes en infecció comunitària



Moltes Gràcies

Jose M Cots: jcy23465@comb.cat



Antibiòtics i Atenció Primària

◻ On som?





Antibiòtics i Atenció Primària

◻ Resistències de Streptococcus
pyogenes a penicil·lines?



Antibiòtics i Atenció Primària

◻ En cistitis simple està 
indicat Fosmomicina 1 
sobre o 2 sobres?



Només un 26% de les prescripcions d’antibiòtics en cistitis no 

complicada de tota l’AP-BCN es consideren adequades (fosfomicina 3 g 1 

sobre i nitrofurantoïna 100 mg durant 5 dies). 



Antibiòtics i Atenció Primària

◻ Quin és l’antibiòtic d’elecció 
en la Pneumònia?
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Pneumònia bacteriana no especificada

Pneumònia causada per microorganismes no especificada

Pneumònia per Streptococc

Pneumònia lobar causada per microorganisme no especificat

Anàlisis de dades segon trimestre  2021

Pneumònia
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Habilitats Comunicatives en prescripció 
d’antibiòtics



Little P et al. Lancet 2013;382:1175-82.

Habilidades comunicativas: Estudio GRACE-INTRO

• Ensayo clínico aleatorio.

• 259 consultas con 6.771 

pacientes con infecciones 

del tracto respiratorio 

inferior.

• Variable de resultado 

principal: prescripción 

antibiótica.



Habilidades comunicativas

Resultado del estudio GRACE-INTRO. Prescripción antibiótica en la visita inicial

Comunicación

Sí No

PCR

Sí (Comunicación + PCR)

33%

(PCR)

37%

No (Comunicación)

43%

(Consulta habitual)

62%

Little P et al. Lancet 2013;382:1175-82.
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