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J. ANTIINFECCIOSOS DE USO SISTEMICO

Antimicrobianos de uso sistémico JO1
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MATERIALY METODOS

— Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo

— Consumo de antimicrobianos en poblacidn pediatrica. Ambito extrahospitalario. 2005-2015
= Poblacion pediatrica del Principado de Asturias.

= Comparacion entre Areas Sanitarias.

— Fuentes de datos:
= Datos de poblacion: poblacion pediatrica protegida por TSI

= Datos de consumo de antimicrobianos:
— Seccion de Farmacia de la Subdireccion de Organizacion de Servicios Sanitarios del SESPA

— Base de datos de facturacion mensual de recetas médicas oficiales del SESPA

— Recetas de antimicrobianos de uso sistémico (JO1 de la clasificacion ATC) prescritos por médicos a
pacientes 0-13 anos y dispensadas en oficinas de farmacia del Principado de Asturias



INDICADORES

= N2 DDD/1.000 pacientes pediatricos/dia (DHD)
= N2 DDD/1.000 pacientes pediatricos/afo
= % DHD

= Indicadores de calidad del grupo ESAC



indicodorde calidod | ormula

JO1_DHD Consumo de antimicrobianos de uso sistémico (grupo JO1),
INDICADORES
JO1C_DHD Consumo de B-lactamicos penicilinas, en DHD
JO1D_DHD Consumo de cefalosporinas, en DHD
JO1F _DHD Consumo de macrdlidos, lincosamidas y estreptograminas,
en DHD
JO1IM_DHD Consumo de quinolonas, en DHD
= N2 DDD/1.000 pacientes pediatricos/dia (DHD) [J01CE % JO1CE (DHD)
100
JO1 (DHD)
= N2 DDD/1.000 pacientes pediatricos/afio JO1CR % JOLGIR @IVD) o
JO1 (DHD)
JO1DD+DE_% 01DD + JO1DE (DHD
= % DHD = : ]01](DHD)( ) ¢ 100
JOIMA_% JO1MA (DHD) o
" Indicadores de calidad del grupo ESAC J01 (DHD)
JO1_B/N JO1CR + J01DC + JO1DD + (JO1F —JO1FAO01)
(“broad/narrow”) JO1CE + J01DB + J0O1FA01

] N\

Penicilinas sensibles a B-lactamasas Cefalosporinas de 12 gen Eritromicina



ERRORES, SESGOS, LIMITACIONES

» Antimicrobianos no incluidos:
— Antimicrobianos tépicos

— Consultas privadas /otras entidades gestoras
— Automedicacion

— No dispensados

— Consumo intrahospitalario

» No idoneidad

» DDD — DHD:
— Pacientes adultos

— Valor dinamico
— Variabilidad de indicacion y dosis
— Datos de poblacion
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JO1: consumo global. Analisis por areas sanitarias
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JO1: consumo global. Analisis por areas sanitarias
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JO1: consumo global. Grupos terapéuticos
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Principales antimicrobianos

Nivel 5 Antimicrobiano DHD % DHD
JO1CRO2 Amoxicilina-clavulanico 7,78 40,26
JO1CA04 Amoxicilina 7,6 39,35
JO1FA10 Azitromicina 0,96 4,95
J01DC02 Cefuroxima 0,9 4,66
JO1FA09 Claritromicina 0,69 3,58
J01IDD08  |Cefixima 0,34 1,75
JO1CE02 Fenoximetilpenicilina 0,31 1,59
JO1CE10 Fenoximetilpenicilina-benzatina 0,22 1,11
JOLAA02 Doxiciclina 0,08 0,41
JO1EEO1 Trimetoprim-sulfametoxazol 0,06 0,31

034031 022 008 0.06
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Principales antimicrobianos
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Principales antimicrobianos
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JO1C: B-lactamicos penicilinas
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JO1C: B-lactamicos penicilinas
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JO1D: otros B-lactamicos
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JO1D: otros B-lactamicos
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DOCUMENTO TECNICO: INFORME DEL COMITE DE MEDICAMENTOS DE
LA AEP SOBRE EL DESABASTECIMIENTO TEMPORAL DE CEFIXIMA EN
SOLUCION ORAL.

Autores: Carlos Rodrigo Gonzalo de Liria?, Maria José Mellado Pefia’,
Cristina Calvo Rey1, Roi Pifieiro Pérez', Cecilia Martinez Fernandez-
Llamazares', Lourdes Cabrera Garcia', Juan Bravo Acufia', Enrique A.
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JO1D: otros B-lactamicos
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JO1F: macrolidos, lincosamidas, estreptograminas
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JO1F: macrolidos, lincosamidas, estreptograminas
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JOIM: guinolonas
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Quinolonas: 32 lugar en la poblacion espaiiola

Notificacion de nuevas restricciones de uso (Octubre 2018)
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. | 4y Agencia Espanola de Medicamentos y Productos Sanitarios
° AEMPS
JO1M: quinolonas =
. QUINOLONAS Y FLUOROQUINOLONAS DE
4y ADMINISTRACION SISTEMICA: NUEVAS RESTRICCIONES
/]\ 190% 4,93 DE USO
: -
4 - Recomendaciones del Comité para la Evaluacion de Riesgos en
2 {:; Farmacovigiiancia europao (PRAC)
§ 3 HE Informacion para profesionales sanitarios
% 2 z = m— Fecha de publicacion: 10 de octubre de 2018
Q I ©
OD 1 | Calegoria: MEDICAMENTOS DE USO HUMANO, SEGURIDAD
pd | '5 Referencia: MUH (FV), 14 2018
{
0 | > . .
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 D Tras la evaluacion realizada en ef PRAC se ha concluido que las

reacciones adversas musculoesgueléticas y del sistema nervioso,
incapacitantes, de duracion prolongada, y potencialmente

—e— JO1MAO2 ciprofloxacino JOIMAO6 norfloxacino irreversibles, afectan & todas las guinolonas y fluoroguinolonas,
JOIMA12 levofloxacino —e—J01MA14 moxifloxacino

constituyendo un efecto de clase, por lo que se recomienda a los

profesionales sanitarios:

=  No utilizar guinolonas o fluroguinocionas en infecciones leves o
autolimitadas salve gue otros antibioticos recomendados no
puadan emplaarsea,

* [ndicar a los pacientes gue interrumpan ol tratamiente con este
tipo de antibioticos y acudan al medico, en caso de gue
aparezcan s_:inmﬂms relacionados con las reacciones adversas

Quinolonas: 32 lugar en la poblacion espafiola abajo descritas.

* Teper presente gque Jos pacientes de edad avanzada,

Notificacion de nuevas restricciones de uso (Octubre 2018) trasplantados o en tratamiento con corticoides presentan un

mayor riesgo doe sufrir lesiones tendinosas tras la administracion
de guinoionas y fluoroguinoionas.
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JO1_B/N en Europa (2017, grupo ESAC):

1. Italia: 208 * Dinamarca: 0,61
2. Bélgica: 123 *  Finlandia: 0,5
. . . 3. Grecia: 123 *  Suecia: 0,20
Criterios de calidad ESAC  lesnesas - Noruegsi01
JO1_B/N e ])01 B/N Asturias
90
80
70
60
50
40
> TS >
= — ————
20 — —
._-9!!Jm ’ —
10 1 5 5.0 579 ’ 16,27 17,41 14
0
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
= |: Jarrio —||: Cangas del Narcea —|11: Avilés
IV: Oviedo —\/: Gijon —\/|: Arriondas

—V\/II: Mieres —VIII: Langreo —J01_B/N Asturias




S

g

) cke
P P P 55::23&

** Problema en dmbito mundial
*** Poco éxito a pesar de la monitorizacidon del consumo y de las estrategias para la contencion

** Importancia de conocer nuestro dmbito

** Amplia variabilidad entre areas. Tendencia al aumento en todas las areas sanitarias

*1(* Aumento d)el 30% en el consumo de antimicrobianos en ambito extrahospitalario en los ultimos afios
Espana 15%

+* Discreto mejor patron en el uso de antimicrobianos
+* Amplio uso de amoxicilina clavuldnico respecto a amoxicilina de manera generalizada
** Llamativo aumento del uso de macrélidos

+* Llamativo aumento del uso de quinolonas (alerta en Espafia, en poblacidon adulta)






Diapositivas de apoyo




Otros antimicrobianos
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Condicionantes de la prescripcion de
antimicrobianos en ambito extrahospitalario:

Factores intrinsecos: etiologia, sensibilidad esperada, eficacia, tolerabilidad, coste....

Factores extrinsecos:
* Administracion sanitaria. Escasa incentivacion por una buena calidad de prescripcion
* Influencia de la industria farmacéutica. Estimulo para la investigacion de nuevas moléculas
* Relacion médico — paciente:
* 10-30% de las prescripciones: condicionadas por el paciente
* Presion asistencial
* PAPenRed:
* Riesgo de AB y PC: x2 en hiperfrecuentadores moderados
* Riesgo de ABy PC: x 3 en hiperfrecuentadores extremos



80%: para infecciones respiratorias y pararrespiratorias
o Adultos: FAA

o Pediatria: infecciones de vias respiratorias altas > OMA > infecciones de vias respiratorias bajas

Variabilidad en prescripcion de antimicrobianos
v Estructura demografica de la poblacién: edad, sexo.
v'Zona rural / urbana
v’ Epidemiologia de las infecciones
v/Caracteristicas del médico prescriptor
v" Uso de diferentes indicadores de monitorizacién de los EUM

Idoneidad en pediatria:

Pifeiro Pérez et al, 2012. Espaia: adecuacién 30,3-82,1%
Suarez Castanoén, 2015: Inadecuaciéon en 37% de patologias respiratorias (63% macrdlidos)
Ferndndez Gonzalez, 2012: Inadecuacion en 13,6% OMA, 56% FAA
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M. E. Vazquez, et al. Prescripcion de antibioticos a la poblacién pediatrica de Castilla y Ledn en la ultima década:
tendencias, fluctuaciones estacionales y diferencias geograficas
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Figura 1 Datos globales de la evolucion anual de la precripcion de antibioticos.
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Figura 3 Evolucion anual del consumo de antibioticos por prescripeion estratificado por los

principales subgrupos terapéuticos. Promedios de dosis diarias definidas por 1.000
habitantes y dia (DHD) en la poblacion pediatrica de Castilla y Leon.




Proportion of prescribed antibiotics
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Consumption of antibiotics for systemic use in the community

(expresedin DDD per 1.000 inhabitants and per day) Distribucién principio activo Asturias
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