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Antecedentes

El aumento de las resistencias bacterianas representa una importante
amenaza para la salud publica.

Hasta la mitad de las prescripciones antibioticas son inapropiadas, lo
gue incrementa la morbi-mortalidad y los efectos adversos.

En este contexto, las técnicas de diagnostico rapido y la prescripcion
diferida contribuyen a un uso mas racional de los antibioticos.
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Pregunta cientifica

éCual es la eficacia de |la Proteina C Reactiva
(PCR) en el abordaje decisorio
antimicrobiano de procesos infecciosos
respiratorios bajos?
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1. La PCR capilar puede contribuir en la disminucién de
prescripcion de ATB en pacientes con IRVB, sin modificar sus tasas

de curacion.

2. El tratamiento sintomatico o terapia diferida de una
IRVB, podria ser suficiente para el control de la entidad frente al
uso inmediato de antibiotico.

3. La aplicacion de terapia inmediata, diferida o
conservadora segun la PCR, es acorde a las identificadas y
aconsejadas en la literatura.
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Objetivos

1. Evaluar la seguridad de los puntos de corte numeérico
de la PCR a la hora de establecer las diferentes
actuaciones terapeéuticas.

2. Demostrar si la actuacion antimicrobiana diferida o no
establecida, segun valor de PCR, es eficaz respecto a la
terapia inmediata a los 7 y 30 dias post realizacion de la

técnica.

3. Determinar si la realizacion de la PCR ha conllevado
una reduccion real en la prescripcion de antimicrobianos.
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Metodologia

Diseno observacional, retrospectivo entre los anos 2018 y 2023
Se desarrollara sobre las 14 ABS, de las 25 de |a Regidn Sanitaria

Criterios de Inclusion

e 2>18anos.

* Pacientes con IRVB, Bronquitis
aguda, exacerbacion de EPOCo
pneumonia.

e Disponer de un valor de PCR
capilar relacionada con el
proceso y registrado en la
historia clinica (E-cap).

www.camfic.cat

Criterios de Exclusion

PCR capilar realizada por otros proceso
S

Toma de antibiodticos previa a PCR.
Inmunodeprimidos

Neumopatia estructural

Compromiso hemodinamico.

Pérdida de informacion.



Resultados

Caracteristicas de la Muestra
N = 435 pacientes

Edad: 60.7 + 16.9 a | 59.8% mujeres Diagnéstico:

Bronquitis aguda — 74.9%
EPOC — 16.6%

Neumonia — 8.5%

PCR media: 34.4 + 45.5 mg/dl
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CAP DE REALIZACION DE PRUEBA g
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Entidad

Entidad
80,0% 74,9%
70,0% 326 pacientes BA (74.9%).
60,0% 72 pacientes EPOC (16.6%).
50,0% 37 pacientes Neumonia (8.5% ).
40,0%
30,0%
20,0% 16,6%
10,0% 8,5%
0,0% - -

Bronquitis aguda EPOC Pneumonia
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Terapia aplicada
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Terapia Aplicada

36,1%

Terapla Inmediata

0,9%

Terapla diferida

3 CAMFiC

TC 274 casos (63.0%)
Tl 157 casos (36.1%
TD 4 casos (0.9%)

El tipo de la terapia fue
adecuada y acorde a los
parametros
internacionales 82.5%
(359 pacientes).



Antibioterapia ONE
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47,1%

Antiotico ONE

8,3%
0,6% 0,6% .

G
R

161 pacientes (37.0%)
tratados con
antibioterapia en primera
instancia

Duracion media de 6.7
dias +/- DE 1.2 dias
(IC 95%; 6.48-6.86),

p=0.025

Aminopenicilinas grupo

6,4% , L. X
0.6 terapéutico mas
— . usado en 131 pacientes
& & (83.4%).
é‘& S
& 2 : .
¥ Quinolonas y macrolidos

24 pacientes (15.3%).



Antibioterapia RE

45,0%
40,0%
35,0%
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0,0%
Amoxicilna
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41,9%

Amoxi/cla

Antibiotico RE

14,0%

4,7%

Ciprofloxacino Levofloxacino

16,3%

Azitromicina

43 pacientes precisaron
retratamiento (9.9%)

El 98.2% no efectos
adversos

Sélo 8 pacientes
presentaron
alguna manifestacion

El efecto secundario
mas frecuente
fue gastrointestinal

4,7%

Doxiciclina



Evolucion

Reconsulta 7 y 30 dias - 22.8%
Resolucidn:

* 75% (1 semana)

e 85.3% (1 mes)
Hospitalizacion - 2.5%
Mortalidad precoz - 0

Mortalidad tardia -> 2 pacientes (Tto)
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Analisis cruzado

Total

Tramos PCR

Probable virica

Recuento

218

40

260

% dentro de

Tramos PCR

83,8%

15,4%

0,8%

100,0%

Etiologia dudosa

Recuento

55

76

133

% dentro de
Tramos PCR

41,4%

57,1%

1,5%

100,0%

Probable

bacteriana

Recuento

41

42

% dentro de

Tramos PCR

2,4%

97,6%

0,0%

100,0%

Total

Recuento

274

157

435

% dentro de
Tramos PCR

63,0%

36,1%

0,9%

100,0%
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Segun puntos de corte de PCR universales
susceptibles de infeccion viral,
probablemente bacteriana y bacteriana,
sobre el tipo de terapia aplicada

De manera general la actuacion fue
acorde mayoritariamente:

TC 84.0%. predominando en cualquiera
de las entidades infecciosas (274 casos -
63.0%-; p<.0.001)

Sin embargo, en la franja de puntuacion

susceptible de un manejo diferido, ésta

resultdé anecddtica, predominando una
prescripcion inmediata (p<0.001)



Prueba Chi-cuadrado

Se observo una asociacion con significacion
estadistica entre las
variables analizadas y el diagndstico respirat
orio en el analisis global

(x*=144.5; p<0,001) Medidas simétricas

Analisis de concordancia mediante
coeficiente Kappa
mostré acuerdo global significativo entre
las variables analizadas
(k=0.37; p<0,001)
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PCR/Terapia aplicada/Entidad 2 R
Bronquitis aguda

Terapia en Bronquitis aguda segun PCR

Probable virica Etlologia dudosa Probable Bacteriana

100%

Chi cuadrado
(x*=69.3; p<0.001).

90%
80%
70%

60%

Medidas simétricas
(k=0.32; p<0.001)

50%

40%

30%

20%

10%

0%

mTerapla conservadora mTeraplainmediata m Terapla diferida
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PCR/Terapia aplicada/Entidad 2 O
EPOC

Terapia en EPOC segun PCR

1:: Chi cuadrado

. (x*=37.5; p<0,001)
:: Medidas

o, simétricas (Kappa)
30% (K=048, p<0001)

b
Probable virica Etiologia dudosa Probable Bacteriana

mTerapla conservadora mTeraplainmediata m Terapla diferida
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PCR/Terapia aplicada/Entidad -
Pneumonia

Terapia en Neumonia segin PCR

o Chi cuadrado

ZZ La significacion fue menor
70% (X2=66, p=0037)

j: Medidas simetricas (Kappa)
30 No concordancia significativa

0% .
Probable virica Etiologia dudosa Probable bacterliana

m Terapla conservadora mTeraplainmediata m Terapla diferida
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Conclusiones -

Esta es la primera evaluacion del uso de PCR en Atencidn Primaria en el entorno.

La PCR es una herramienta util para la toma de decisiones
en infecciones respiratorias en Atencion Primaria.

Predominio de valores de PCR bajos, hace que el punto de
corte <40mg/dl sea mas deseable que <20 mg/dl.

Correcta adecuacion sin embargo la terapia diferida resulta deficiente.

Evolucion clinica favorable = baja reconsulta, hospitalizacion y mortalidad.

e Suimpacto podria optimizarse con un uso mas adecuado y dirigido.

www.camfic.cat




Reflexiones finales

* La PCR en nuestro entorno ha resultado ser una herramienta util y
eficaz, no asociada a riesgos asistenciales, al permitir obtener
pronosticos y evoluciones adecuadas, en la exencion de
antimicrobianos.

e Sin embargo, a pesar de existir un cumplimiento terapéutico correcto
segun la parametrizacion numérica y comprobar una reduccion de la
prescripcion antimicrobiana, estos aspectos se antojan mejorables.

* El reducido indice de aplicacion en la terapia diferida ocasiona que la
hipotesis nula del estudio se vea comprometida. Se debe seguir
educando y fomentando su aplicacion en la practica clinica.
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Expectativas futuras

Se plantea efectuar un abordaje cualitativo, que profundice en el origen y
causas de la discordancia de aplicacion de terapéutica y uso de la técnica,
ademas del contraste con un grupo control.
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MOLTES GRACIES
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