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Resistencia antibiotica en adultos o

Infeccion urinaria

% Sensibilidad Escherichia Coli
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AMC: amoxicil-lina-ac. clavulanic; CUR: cefuroxima; 3GC: cefalosporines de tercera generacié; CBP: carbapenémics; FQ: fluoroquinolones; TRS:
cotrimoxazole; FOS: fosfomicina; NIT: nitrofurantonia BLEE: beta-lactamasa d’espectre estés

11l Actualitzacié en Malalties infeccioses a I’Atencio Primaria. Barcelona, 10/04/2026




Antibidticos — Atencion primaria
Infeccion urinaria

¢ En cistitis simple esta indicada
Fosfomicina 1 sobre o 2 sobres?
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Solo un 26% de les prescripciones de antibidticos en cistitis no S
complicada de toda la AP-BCN se consideran adecuadas (fosfomicina3 g1
sobre y nitrofurantoina 100 mg durante 5 dias).

Institut Catala de la Salut/ Generalitat
Atencio Primaria Barcelona Ciutat de Catalunya

Indicadors d’adequacioé de la prescripcié: CNC

Periode: gen-des 2020 Nivell d’agregacié: SAP
% episodis de cistitis no complicada en dones tractades amb...
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W FOSFOMICINA-TROMETAMOL 2 G UN SOBRE = NITROFURANTOINA
B FOSFOMICINA-TROMETAMOL 3 G DOS SOBRES  AMOXICIL-LINA-CLAVULANIC
CEFALOSPORINES de 2a, 3a 0 4a GENERACIO QUINOLONES
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Resistencia antibidtica en adultos
Infeccidn respiratoria vias altas

Streptococcus pyogenes

% Sensibles
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| PEN: penicil-lina; ERI: eritromicina; LEV: levofloxacina; CLI: clindamicina; AMP: ampicil-lina; AMC: amoxicil-lina-ac.clavulanic; FQ: fluoroquinolones |
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Resistencia antibiotica en adultos »

Infeccidn respiratoria vias altas

éResistencias de Streptococcus pyogenes a
penicilinas?
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Resistencia antibidtica en adultos SIS AFiC
Infeccion respiratoria vias altas

Streptoccus pyogenes o estreptococo
B-hemolitico del grupo A (EBHGA)
//_\x.

0%

No se ha descrito NUNCA una cepa
con resistencia a la penicilina

www.camfic.cat



Resistencia antibidtica en adultos &
Infeccidn respiratoria vias bajas

% Sensibles
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Resistencia antibiotica en adultos ":i?‘ S
Infeccidn respiratoria vias bajas

¢ Cual es el antibidtico de eleccidon en la pneumonia?

Il Actualitzacié en Malalties infeccioses a I’Atencié Primaria. Barcelona, 10/04/2026




Analisis de datos segundo trimestre 2021

Pneumonia bacteriana no especificada
Pneumonia causada per microorganismes no especificada

Pneumonia per Streptococc

Pneumonia lobar causada per microorganisme no especificat

www.camfic.cat

ANTIBIOTIC
Amoxicilina + Ac Clav
Levofloxacino
Amoxicilina
Azitromicina
Cefditoreno
Moxifloxacino
Cefixima

Cefuroxima
Ciprofloxacino
Sulfametoxazol y trimetoprima
Claritromicina
Clindamicina
Doxiciclina
Ceftriaxona
Eritromicina
Josamicina
Cefotaxima
Fosfomicina

Total general

Prescripcions

713
687
587
322
71
44
42
38
31
28
27
20
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%
271
26,1
22,3
12,3

2,7
1,7
1,6
1,4
1,2
1,1
1,0
0,8
0,3
0,2
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0,1
0,0
0,0

31

I
o o O o O MDD O NMNWSWUM RO

-
=)

Pneumonia
15
13

1
1
3
1
2
1
1
0
0
3
0
0
0
0
0
0
41
11

VN RALC: [
oo ded SN
LAMIEIL



Consumption of antibiotics for systemic use (ATC group JO1) &
in EU/EEA countries in 2022 (expressed as DDD per 1000
inhabitants per day)

Netherlands
Estonia

= Penicilins (JO1C)

= Cephalosporins and other beta-lactams (J01D)
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Bulgana
Italy
Slovaka
Iceland
Luxembourg
Belgium
Ireland

25
DDD per 1000 inhabitants per day
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Antibidticos — Atencion primaria &

éQué estamos haciendo?
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Antibidticos — Atencion primaria &

DHD de penicilinas prescritas

ANTIBIOTIC 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: aplicacié de farmacia de I'ICS
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Antibidticos — Atencion primaria

¢ Como podemos mejorar?
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o pe s e s ge . 7 . . S
¢Podemos modificar los habitos de los médicos de atencidn primaria en D
cuanto a prescripcion antibiotica?

Métodos pasivos dirigidos a médicos

Clases, charlas, folletos para médicos, guias, audits sin
feedback

Excepcidn: Estudios de Finlandia e Islandia

Métodos activos dirigidos a médicos y pacientes
Recuerdos, audits con feedback y discusion de

resultados, folletos para pacientes

Mejor si son polifacéticos

Tests rapidos en la consulta

Prescripcidn diferida de antibidticos
Habilidades comunicativas

AR v e hurling GKP: ot al-Cochrdare Database Svst Rey201344): CDO04

rcelona, 10/04/2026
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Pruebas de diagnostico rapido &

Streptococo A

Tira reactiva orina

Proteina C Reactiva
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Prescripcion Diferida Antibidticos
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Desprescripcion

* Desprescripcion de antibidticos 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 mas dano que beneficio

e Pero...!

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

e Hechoomito?

2



You have just filled GE'I'

a prescription for an
antibiotic... %

READ THIS IMPORTANT INFORMATION

V' Take it exactly as your medical expert tells you
V' Do not skip doses

V' Do not share it with others

V' Finish the prescription even if you feel better

V' Do not save it for later
Why is this checklist so important?
Using an antibiotic the wrong way can makes infections

stronger and harder to treat. You can prevent this
proolem by getting smart about anticiotics.

Take antibiotics the right way.

For more information call
‘W 1-800-311-3435 or visit
"*wf www.cdc.gov/getsmart

[ i i @ \_. \ - ¥ VNN
Patient information leaflet (PIL) o gl¥e LAMFiC
Folleto de informacidén para el paciente -

* Informacion de la farmacia:

* Has recibido una receta de un antibiotico.

« Tomelo exactamente como le indico 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?



Do | have to Finish my Antibiotics even if | % Rffmoi%gﬂl %JMFIC
feel better? S

e Medically reviewed by Carmen Pope, BPharm. Last updated on March 26, 2023

Melody L. Berg , JORT) o o . 7 ,
G’ Phamd, 5, Buzdn lector del médico: Si me siento mejor después de unos dias,
¢, debo continuary reallzar todo el curso de antibidticos?
So, you were feeling sick and decided

series of questions about how you were feellng and at the end of the appointment, wrote you a
prescription to take to your pharmacy. Your doctor might have prescribed an antibiotic depending

If i feel better, do | really have to finish my antibiotic?

Yes' Sometimes you = ctart fanlina bhattar aftar et o frusr Aave AfF faliina vmnr antibiatic 1+ ic vane
. '

common to start havine Si, siempre tiene que continuar y tomar todo el tratamiento
you are not feeling sick ES posible que queden bacterias en el cuerpo y que te enfermes
sick again if you stop v nuevamente si dejas de tomarlo demasiado pronto

Another problem thatr o : R (LR . R e -
Si interrumpes el tratamiento demasiado pronto, las bacterias pueden

volverse resistentes

resistance. Antibiotic re
the medicine no longer
the future, taking that antibiotic may not work for you, and may not help you to get better.
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¢Siempre se debe continuar un tratamiento 5= tANAC
antibiotico hasta el final?

c\VBidad o Falso?

www.camfic.cat




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

e Estudios de portadores de neumococos
resistentes muestran que una dosis alta en
un tratamiento corto produce menos
resistencia que una dosis mas baja durante
largo tiempo

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, Pefia C, Fernandez J, et al. Effect of short-course, high-dose amoxicillin
therapy on resistant pneumococcal carriage: a randomized trial. JAMA 2001;286:49—
56.

7



thebmij

BMJ 201735853418 doi: 10.1136/bmj.j3418 (Published 2017 July 26) Page 1of 5

,.) ANALYSIS

Check for
updates

The antibiotic course has had its day e

With little evidence that failing to complete a prescribed antibiotic course contributes * (\0\
resistance, it's time for policy makers, educators, and doctors to drop this messar é,\s
Llewelyn and colleagues ((e

> ©
Martin J Llewelyn professor of infectious diseases' *, Jennifer M Fitz~ 666\‘ -0’{,\0 «in
infection®, Elizabeth Darwin project manager®, SarahTonkin-Crin~ .2 ,{'\‘0\ _iff Gorton
retired building surveyor’, John Paul consultant in microbiolor . O N _or of infectious
diseases’, Lucy Yardley professor of health psychologv® o\ (JO(\ .@nt in infectious
diseases and microbiology®, Ann Sarah Walker pro* \(\7;\ (\\.0 -s and epidemiology®

\
'Department of Global Health and Infection, Brighton and Sussex Medic. $0 \"b((\ -+, “Department of Microbiology and Infection,
Brighton and Sussex University Hospitals MHS Trust, Brighton, UK ; *Muffie (’b ., University of Oxford, UK; *Nuffield Department
of Primary Care Health Sciences, Oxford, UK; *Ouxford, UK; 5Public Health En, _ex County Hospital, Brighton, UK; "Oxford Biomedical
Research Centre, Oxford, UK; *Faculty of Human and Social Sciences, Univers. _nampton, UK ; *Royal Free London NHS Foundation Trust,
London, UK ; Correspondence to: M Liewelyn M.J. Llewelyn@bsms.acuk

Antibiotics are vital o modern mediane and antibiotic resistance publicly and actively state that this was not evidence-based and
is a global, urgent threat to human health. The relation between is incomect.

antibiotic exposure and antibiotic resistance is unambiguous Py f

both at the population level’ and in individual patients.” OrIgII"IS of the idea

Il Actualitzacié en Malalties infeccioses a I’Atencié Frimaria. Barcelona, 10/04/2026




PRAN 2025-2027:
De la Reduccion a la Precision
35% i o
[‘luevo Estandar 2025
Logro Acumulado

Stewardship de Precision

= Enfoque One Health: Integracion total

(Humana + Animal + Medioambiente).
Optimizacion Cualitativa:

El objetivo ya no es solo cuanto se

usa, sino cdmo se usa.
Meta de reduccién adicional del ~3% anual. /

-17%

Consumo en humanos
desde el inicio del PRAN.

No se trata de reducir por reducir, sino de prescribir el antibiotico
adecuado, al paciente correcto, en el momento preciso.
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PROA 2025: Extensiony
Homogeneizacion

-~ B

.-~ Atenci6n Primaria

“E”' y Urgencias
goo g Herramienta clave para decisiones
oa ass Bl & [ 4 répidas y | variabilidad.
po|oo0jpol 00 Tteeal. Guias Clinicas
selmmit 00000 el Guia Terapéutica
Profesionalizacion —— Antimicrobiana (SNS)
Hospitalaria _ Formato App clinica + Adaptada a

Equipos multidisciplinares epidemiologia y resistencias locales.

+ Auditoria electrénica.

G ™)
Novedad Clave: Los PROA pasan
de evaluarse por volumen de
consumo a medirse mediante

Centros s°ciosanitarios Indicadores de Calidad. Ya son
Extensién real del PROA a un estandar asistencial ineludible.
entornos vulnerables. o J
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Nueva Practica Clinica:
Menos Tiempo, Mas Certeza

El fin de los 7-14 dias por defecto

48-72h —

@ fa <

1. Inicio: 2. Reevaluacion

Terapia empirica clinica 3. Accion:
justificada. obligatoria. Desescalada
sistematica o
suspension
temprana.

Tratamientos mas cortos basados en la
respuesta clinica, no en dogmas de
calendario.

.!&. rmmﬁFiC

Diagnostico Genomico

* Incorporacién progresiva
del diagndstico molecular
rapido.

» Ejemplo Clinico: Prediccion
de resistencias en H. pylori
mediante secuenciacion.

2N\

iV

Transicion acelerada de tratamiento
empirico prolongado a antibioterapia
dirigida precoz.
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Alertas Clinicas y Practicas a Erradicar (NO HACER) MF'C

A Restriccion Severa de Macrélidos (Directiva EMA)

Se elimina el uso de Azitromicina en indicaciones frecuentes no justificadas (ej. infecciones
del tracto respiratorio comunes, profilaxis prolongada).

Erradicar el uso del macrélido como antibiético comodin.

NO tratar colonizaciones
(ni urinarias ni
respiratorias
asintomaticas).

NO prolongar tratamientos
sin una reevaluacion
clinica a las 48-72h.

NO prescribir amplio
espectro de forma
empirica sin una
indicacion clinica clara.

Il Actualitzacié en Malalties infeccioses a I’Atencié Primaria. Barcelona, 10/04/2026

NO permitir duplicidades
antibidticas innecesarias.




Sintesis 2025: Las 5 Claves para la Practica Diaria

1. Foco (PRAN): Calidad y precision > Reduccion de cantidad.

2. Herramienta: Usar la App Guia SNS en urgencias
y consulta.

3. Alerta: Evitar Azitromicina sin justificacion
absoluta.

4. Duracién: Abandonar los 14 dias: reevaluar . : 7
: /' Tendencias en el Horizonte ™

siempre a las 48-72h.
P « Integracion de Inteligencia Artificial |

—_— = en la prescripcion.

5. Diagndstico: Priorizar terapias dirigidas » Mayor presién regulatoria europea.
precozmente mediante » Terapias alternativas (Fagoterapia
microbiologia. en fase experimental). !
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