Uso racional de
antibioticos en la practica
ambulatoria

Dra. Ana Belén Arauz R.




ODbjetivos

Importancia del uso racional de antibioticos
¢Que evidencia hay? Situacion en Panama
Infecciones mas comunes de tx ambulatorio
Infecciones de vias respiratorias altas y bajas
Infecciones de vias urinarias
Infecciones de piel y tejidos blandos

Estrategia propuestas



Caso clinico
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. Femenina de 26 anos de
edad con historia de 5
dias de evolucion con
aparicion de absceso en
piel en area de la fosa
iliaca derecha.

- Niega fiebre u otros
sintomas
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¢,Cual seria el manejo
mas apropiado?

. Iniciar Dicloxacilina

70%

. Incision y drenaje +
Dicloxacilina

. TMP/SMX

. Insicion y drenaje
solamente

. Incision y drenaje +
TMP/SMX




idor Flerning (1881.1685)

Con el descubrimiento de la penicilina
por Alexander Fleming en 1928,

el desarrollo de los antibidticos
revoluciono el tratamiento de las
enfermedades infecciosas.

“EL MAYOR PELIGRO, ES QUE LA
GENTE CONSUMIRA ANTIBIOTICOS
MUY FRECUENTEMENTE, A DOSIS
MUY BAJAS, DE MODO QUE EN VEZ
DE ERRADICAR LOS MICROBIOS,
DESARROLLARA UNA POBLACION DE
ORGANISMOS  RESISTENTES, Y
ENTONCES SEREMOS INCAPACES DE
TRATAR LA NEUMONIA CON
PENICILINA.

En: New York Times, 1945 The
antibiotic paradox por S. Levy.



PATRONES DE RESISTENCIA

Con la aparicion de Vancomicina emergen BGN
resistentes a multiples ATB. Comienza una intensa
investigacion de nuevas cefalosporinas, que dio lugar
Estafilococo Aureus resistente a | | al surgimiento de la 2, 3, y 4 generacidon de las
penicilina mismas.

Década 40 1950 Década 60 1970 1980 1990
Resistencia de estafilococo Nueva oleada de resistencia
a meticilina. de BGP:

* Enterococo R. a Vancomicina
* Neumococo R. a penicilina
S, A.M.R

* Estafilococo R. a
glucopéptidos




First clinical
use of imipenem

First clinical First clinical First clinical
use of penicillin use of ampicillin use of cefotaxime

1985
1962 1979 l

! l l

1940 [ 2000

I I T

1966 1985 1990 1993

Osteomyelitis due to Description of First clinical
penicillinase-producing TEM penicillinase ESBL (SHV-2)
Staphylococcus aureus
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Number of new antibiotics approved by the
FDA from 1983 to 2012
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Generalidades

50% del consumo total se realiza en humanos

50% para la produccion de alimentos de origen
animal

70% se consumen en paises desarrollados
00% del consumo es en la comunidad
85% para tratar infecciones respiratorias

Elevado porcertaje de uso inadecuado

Smith RD, Coast J.Bulletin WHO 2002; 80:126-33.



ODbjetivos de los programas de

uso racional de antibioticos

Reducir el uso de antibi6ticos y su uso
inapropiado

Reducir infecciones por Clostridium difficile
Mejorar los resultados en los pacientes
Aumentar la adherencia/uso de guias
Reducir efectos adversos

DPisminuir la resistencia bacteriana



“COnsUMo-de-antipiolicoSs
en la

-C@mumdacﬁesstencms—

En los paises con menor consumo de AB existen
menores niveles de resistencia

El impacto de los AB en la resistencia bacteriana
se mantiene hasta 12 meses después

Mayor efecto es el primer mes




Combined Resistance Score (2009)
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¢, En Panama cual es el
porcentaje de MRSA?
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<1%
13%

25%
42%
80%

33% 33%

11% 11% 11%
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Pais N° cepas
Salvador 1474
Costa Rica 1054
Trinidad Tobago 1042
Guatemala 840
Panama 806
Jamaica 355
Dominicana 326
ininieh inintaintd | Nicaragua 201

]': Honduras 125
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(,En Panama cual es el porcentaje de E
coli sensible a qumolona’?
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Pais N° cepas
Costa Rica 4661
Honduras 3658
Guatemala 1785
Salvador 1785

Panama 1665
Jamaica 366

Nicaragua 351
Dominicana 285

Trinidad Tobago 244 Sensibilidad de E. coli a Ciprofloxacina
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IEX S E | F |
Escherichia  coli 306 40 | 85 | 63 91 . - 55
Klebsiella pneumoniae 35 R 89 | 90 | 95 | 94 | 100 | 100 | 74 - - -
Proteus mirabilis 12 90 | 100 | 91 100 | 100 | 91 91 66 <] R - - R R -
Pseudomonas aeruginosa | 17 R R R R R 64 R 56 - R - - R R R
Enterobacter aerogenes 11 R R R R R 80 80 | 100 - 1 - s i : 80 |
Enterococcus faecalis 25 100 | - ‘ ; ; . - |¥b4 | 58 | 96 R R - 16 | R
Staphylococcus aureus 35 : % 3 : > ! . e | of ; 77 | 80 = | sariao




Sensibilidad de K. pneumoniae a Ciprofloxacina

<

Pais N° cepas % Susceptibilidad
Costa Rica 2051 67
Honduras 2328 67
Guatemala 798 64
Salvador 795 49
Panama 1018 51
Jamaica 205 74
Nicaragua 74 84
Dominicana 138 39
Trinidad Tobago 316 90
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Available National Data* on Resistance for Nine
Selected Bacteria/Antibacterial Drug Combinations, 2013

o
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e 9 o
Number of requested bacteria/
antibacterial medicine
resistance combinations for
which data was obtained:
- >5 (n=89) 851 No information obtained for this report, some centres participate in some ANSORP projects (n=2)
B 25 (n=22) | No information obtained for this report, some centres participate in some RusNet projects (n=3)
[ ]1=3) || No information obtained for this report (n=60)
—— : m— ‘ 0 & 1w 3500 Kometers
|| National data not available (n=15) | | Not applicable
The boundanes and names shown and e designabons used on ths map do not imply the expression of any PN WhalSoeVer Data Source: World Health Organizabon &% 3 World Health
on the part of he World Health Organzation conceming the logal status of any country, temtory, aity or area or of its authonbes Map Producton Hoalth Stabstes and # Organization
or conceming the delmdation of its fronbers or boundanes. Dolied and dashod Ines on maps represent approximate border lines Information Syssems {HSI)
World Heailth Organizaton ©WHO 2013 All nghts reserved

for which here may not yot be full agreement
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Bacteria Malnly Causmg Infections
in the Community

Name of bacterium/ Examples of typical No. of 194 No. of WHO regions Range of reported
resistance diseases MS providing | with national reports of proportion of
national data | 25 % resistance or more resistance
Streptococcus Pneumonia, meningitis,
pneumoniae otitis
-non-susceptible to 66 6/6 0-73
penicillin

Nontyphoidal Salmoneilla Foodbome diarrhoea,
blood stream infections

-vs fluoroquinolones 66 3/6 0-96

Shigella species Diarrhoea
(“bacillary dysenteria”)

- vs fluoroquinolones 34 2/6 0-47
Neisseria gonorrhoeae Gonorrhoea

-vs 3 gen. cephalosporins 42 3/6 0-36

XY World Health

| Antimicrobial Resistance N 2 V
Global Report on Surveillance 2014 - ¥ Organization
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| Salmonella NT (Cipro) 10-12%
E. coli (Cipro) 18-40%

E. coli (Cefotaxima) 0-9.7%

K. pneumonia (carbapenems)
| K. pneumonia (Cef 3era)

| 8 444444949999 99994CCIIIIIIIIIIIIII GGG GG I I I IIIAII GG I II GGG I I GGG I (I II (I G (IS99 q
i
]
I

il
n

>

i

i

P
dddddd d dd dd d dddddd dddd ddd g d dd 4 a3 d gl ddd dd g dd

e B b b L e R L T T P



Cuadro 5. Porcentaje de aislamientos susceptibles a agentes antimicrobianos por pais.

Todos los
aislamientos México Brasil Argentina  Venezuela Las Antillas Panama Chile
(n=1,100) (n =285) (n=310) (n=188) (n=73) (n =84) (n=61) (n=99)
Penicilina 76.4 59.2 87.1 80.9 78.1 92.9 77.0 68.7
Amoxicilina/clavulanato 99.5 98.6 100 99.5 100 100 100 100
Cefaclor 52.8 43.1 55.2 55.3 75.3 40.5 45.9 74.7
Cefotaxima 91.7 84.2 99.4 87.2 98.6 98.8 91.8 86.9
Cloranfenicol 93.2 86.3 97.7 96.3 84.9 100 86.9 97.0
Eritromicina 87.1 74.3 95.2 91.5 76.7 98.8 85.2 90.9
Tetraciclina 74.6 64.7 77.4 83.5 72.6 84.5 67.2 74.7
TMP-SMZ 55.4 43.9 49.0 62.8 86.3 82.1 52.5 52.5
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Programas de uso racional de
antibioticos “Stewardship”

Procesos destinados a asegurar:
Antimicrobiano
Dosis
Via de administracion
Duracion de su uso

Sean los mas beneficiosos y seguros para los
pacientes y la comunidad, en términos de eficacia,
tolerancia, efectos adversos y resistencia bacteriana



INFECCIONES INFECCIONES
RESPIRATORIAS RESPIRATORIAS
ALTAS BAJAS

o 4

Y

INFECCIONES DE
PIELY PARTES
BLANDAS

4

INFECCIONES
URINARIAS



Kuehlein T, et al. Antibiotic prescribing in general practice—the rhythm of
the week: a cross-sectional study

® 102 140 pacientes de 32 medicos de familia
alemanes

® La tasa de prescripcion de antibioticos en los viernes
fue de 23,3% superior a la media de los otros dias
de la semana de trabajo (6,04% frente al 4,90%, P
<0,0001).

® Esto no se puede explicar por si misma la

morbilidad.
J. Antimicrob. Chemother. (2010) 65(12): 2666-2668




Causas-Médico

Inicio de tratamiento previo en la consulta

Consulta de urgencia

Consulta sucesiva por no mejoria

Experiencia negativa reciente por no prescripcion

Publicidad reciente

Temor de riesgo por no utilizarlos e Incertidumbre diagnostica

Dificultad de acceso a la atencion sanitaria



Causas-Paciente

Desconocimiento

Elevado nivel de automedicacion

Acceso a antibidticos sin receta
Almacenamiento de antibio6ticos en el hogar

50% de los pacientes desean un antibiotico



Infecciones de vias
respiratorias altas



52-58% visitas ARI rec1bleron |
antibidticos ‘

A pesar de que la mayoria tlene
etiologia viral

Han logrado una disminucion d |
uso de ABs <50a



Viral>>>Bacteriana

Minimo o no beneficio
de uso de ABX

Dx clinico, 80% van a

presentar alteraciones
en TC




Sinusitis aguda-Guias
IDSA

Rinosinusitis aguda, causa mas comun viral

Presentacion clinica que justifica uso de
antibioticos (Rinosinusitis Bacteriana aguda)

Sintomas persistentes >10 dias

Presentacion con fiebre alta+rinorrea
pulurenta o dolor facial por 3-4 dias

Empeoramiento de los sintomas luego de 5-6
dias de enfermedad viral



Amoxicilina/Clavulanato 875/125mg 5-7 dias

Doxiciclina o Quinolona podria considerarse en
los alergico
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MEDICATION

Antibiotics (10-d course unless otherwise specified)
« Amoxicillin, 500 mg 3 times daily”
» Azithromycin for 5 d (500 mg on first day, 250 mg for 4 d)"
« Amoxicillin-clavulanate, 500 mg 3 times daily or 875 mg twice daily”
» Clarithromycin extended-release formulation, 2 times 500 mg daily”
« Cefprozil, 250-500 mg twice daily”
« Cefuroxime axetil, 250-500 mg twice daily"
* Doxycycline, 100 mg twice on the first day, then 100 mg daily”
* Levofloxacin, 500 mg daily”
» Moxifloxacin, 400 mg daily”
» Trimethoprim-sulfamethoxazole, 1 or 2 double-strength doses twice daily”
« Azithromycin sustained-release, 2-g single dose

Nasal steroids: 1 inhaler (2 wk of therapy at 2 puffs twice daily)
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Faringitis Strep-A

15% de las consultas por faringitis
80% virales

Se confirma por cultivo

Tos, rinorrea, tlceras orales, disfonia

Penicilina o amoxicilina



Fiebre
Exudado
Ausencia de tos

Linfadenopatia cervical
anterior

Viral

ASGRT



11—

I}
=;%=======

Y

yi

PEEEEEEEEREELRRRRREREEREEERRRE

Table 2. Antibiotic Regimens Recommended for Group A Streptococcal Pharyngitis

Duration or
Drug, Route Dose or Dosage Quantity

For individuals without
penicillin allergy

Penicillin V, oral Children: 250 mg twice daily or 3 times daily;
adolescents and adults: 250 mg 4 times daily or
500 mg twice daily

Amoxicillin, oral 50 mg/kg once daily (max = 1000 mg); alternate:
25 mg/kg (max = 500 mg) twice daily

Benzathine penicillin G, <27 kg: 600000 U; >27 kg: 1200000 U
intramuscular

For individuals with
penicillin allergy

Cephalexin,® oral 20 mg/kg/dose twice daily (max = 500 mg/dose)
Cefadroxil,® oral 30 mg/kg once daily (max =1 g)
Clindamycin, oral 7 mg/kg/dose 3 times daily (max = 300 mg/dose)
Azithromycin,® oral 12 mg/kg once daily (max = 500 mg)

~ Clarithromycin,® oral 7.5 mg/kg/dose twice daily (max = 250 mg/dose)
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larynx _

oesophagus _

trachea _

bronchi__

diaphragm _ |

abdominal cavity

nfeccion de vias
respiratorias bajas




10 millones de visitas
80% recibira antibioticos
05% no son bacterianas
Influenza, asma,

>3 semanas ¢b.
pertussis?



Tos aguda -descartar
neumonia

Rx tOrax

Tos >3 semanas



Exacerbaciones de Bronquitis
cronica

>65 anos

Hospitalizado en el iltimo aho

DM

ICC

Esteroides



Table 3. Selected Studies of Short Courses of Antibiotics in Patients with CAP

Medication Total Duration | Population Outcome
Azithromycin 500 mg | 3 days 40 inpatients with mild Comparable clinical outcomes to
PO qday*® to moderately severe CAP | at least 8 days of clarithromycin
Amoxicillin 1V 3 days 119 inpatients with CAP No difference in clinical success
who clinically improved after | at days 10 or 28 compared to
3 days IV amoxicillin combined 8-day course of IV and
PO amoxicillin
Levofloxacin 750 mg | 5 days 528 inpatients and Clinical success and
PO qday® outpatients with mild to microbiologic eradication as
severe CAP effective as 500 mg daily for 10 days
Telithromycin 800 mg | 5 days, 7 days 575 inpatients and Equivalent clinical efficacy and
PO qday™ outpatients with mild to bacteriologic outcome,
moderate CAP comparable safety to
clarithromycin for 10 days
Cefuroxime 75 mg IV | 7 days 52 inpatients with No difference in cure rates
q8h then 500 mg PO moderately severe CAP compared to same regimen
qi2h® for total of 10 days

Sources: Europaan Reepiratory Joumnd, British Medical Association, Clinical Infectious Diseasas, Joumal Antimicrobid Chamotherapy, Amencan Joumal

Therapeutics



e Spreading bacterial infection underneath the skin
surface characterized by redness, warmth, swelling, and

Bacterial pain

P Abscess
Skin and

e Walled off accumulation of pus within tissue

Skin

i Erysipelas (a type of cellulitis)
structure

* Well demarcated rash often following strep throat

Infections

Infeccion de piel y tejidos
blandos



IDSA 2014

MANAGEMENT OF

NONPURULENT
iing Infection /Cellulitis /Erysipelas

SSTis

PURULENT

Furuncle / Carbuncle / Abscess

GICAL \
:BRIDEMENT
Zing process

-US

v v
Coterate> < Mild > < Savers > CModerate > Wiid
v B v v v
/lNTRAVENOUS Rx\ 4 ORAL Rx N |&D |&D |1&D
« Penicillin or « Penicillin VK or C&S 1 c&s
« Ceftriaxone or » Cephalosporin or
» Cefazolin or * Dicloxacillin or
* Clindamycin * Clindamycin
EMPIRIC Rx
—»| « TMP/SMX or
* Doxycycline
*/ RBX /DEFINED Rx b
MRSA
o PCN >5cm erythema—>abx —> « TMP/SMX
o Cephalosporin MSSA
o Clindamycin (PCN « Dicloxacillin or
allergic)

Treatment B-lactams
|&D

5-10 days
Monitor clinical response

\. Cephalexin )
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Clindamycin
TMP-SMX
Doxycycline/minocfycline

B-lactam

Linezolid




Infecciones
Gastrointestinales



Uso Inapropiado

Sindrome diarreico agudo

Gran y variado nimero de agentes etiologicos
(virus, bacterias, toxinas de bacterias, parasitos,
causas no infecciosas etc.)

> 80-85% cuadros autolimitados (2-3 dias)

Solo manejo sintomatico, de soporte



Sihdrome-diarreico
agudo

Rara vez es necesario solicitar examenes
diagnosticos

Diarrea prolongada (> 5 dias), o persistente,
disenteria, inmunocomprometidos,
hospitalizados, brotes, sospecha de Colera

Coprocultivo, leucocitos fecales



Sindrome diarreico

Donde hay beneficio, casos de diarrea por
Shigella, parasitos (Giardiasis, Amebiasis),
Colera, E. coli enterotoxigénica

Cuando considerar tratar: Diarrea prolongada,
disenteria, inmunocomprometidos,
deshidratacion severa

En los casos de real indicacion el Ciprofloxacino
es el AB de eleccion



de vias

Infeccion

urinarias
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Table 2. Empirical Treatment of Acute Uncomplicated Cystitis.*

======

e

Antimicrobial Regimen Efficacy
First-line therapy

Nitrofurantoin monohydrate macrocrystals, Clinical efficacy of 5-to-7-day regimen: 93%
100 mg twice daily for 5 days (with (84 to 95%); a 3-day regimen appears
meals) T to be less effective than longer regimens;

minimal in vitro resistance to E. coli

TMP-SMX, 160 mg and 800 mg twice daily  Clinical efficacy of 3-day TMP-SMX regimen:
for 3 daysi 93% (90 to 100%); similar efficacy with

trimathAanrvim alana 1NN mam fadica Aaila fAr

Second-line therapy

Fluoroquinolones: ciprofloxacin, 250 mg  Clinical efficacy: 90% (85 to 98%); minimal in
twice daily for 3 days; levofloxacin, vitro resistance, but prevalence in United
Fosfomycin trometamol (Monurol 250 mg or 500 mg once daily for 3 daysi States is rising; high prevalence of in vitro
sachet in a single dose resistance in some regions of the world

Beta-lactams (e.g., amoxicillin—clavulanate, Clinical efficacy of 3-to-5-day regimens: 89%

cefdinir, cefaclor, and cefpodoxime-— (79 to 98%); less effective than TMP-SMX

: proxetil) for 3 to 7 daysT or fluoroquinolones?®3?; few efficacy data
! on narrow-spectrum cephalosporins (e.g.,
8 cephalexin); avoid empirical amoxicillin or

ampicillin
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Usa no racional

Bacteriuria asintomatica: Cultivo (+) en un paciente
asintomatico

Hallazgo habitual en ancianos, diabéticos
Bacteriuria asociada a catéter urinario
No esta indicado tratarlas

No hay impacto en mortalidad

Si se tratan un % significativo recurre y se seleccionan
cepas R



Ceftriaxona

Fostomicina?
Gentamicina 3-5mg/kg (160-300mg c/24hrs)

Ertapenem 1 g ¢/24hrs



Principios del uso
racional

Tratar la infeccidon bacteriana, no la colonizacion

No tratar la inflamacion estéril o imagenes
anormales sin datos de infeccion

No tratar infecciones virales con antibioticos
Limitar la duracion del uso del antibiotico
Descalar a las 48-72hrs, switch a VO

No dar doble cobertura



Intervenciones para
mejorar las practicas de

Educacion

Auditoria y retroalimentacion

Uso de herramientas informaticas con sistemas
de apoyo a la decision clinica

Acceso a pruebas diagnosticas rapidas
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1. Formacion profesional

2. Informacion con folletos y hojas informativas a los
3. Pruebas de diagnostico rapido: Strel-A. PCR

4. Auditotoria




A decade’s difference:
Doctor visits resulting in antibiotic prescription

1995-96122
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Diez Mandamientos

Solo usar ABx cuando se necesitan. Educar al
paclente

Seleccionar el adecuado mas dirigido

Usar el curso de antibioticos mas corto con
eficacia clinica

Asegurar el cumplimiento del paciente

Uso de combinaciones en situaciones especificas



Diez Mandamientos

Evitar uso de medicamentos de baja calidad
Evitar automedicacion

Seguir guias de tratamiento

Guiarse por el laboratorio de microbiologia

ABx empiricos-Inteligente-conocimiento de
patrones locales de resistencia



Conclusiones

Evitar el uso de antibi6ticos en Bronquitis si no
hay sospecha de neumonia

Evitar el uso de antiboticos en Sindromes
diarreicos agudos

Retrasar el uso antibioticos (48hrs) otitis media
Nitrofurantoina en cistitis en lugar de FQ

Evitar FQ en NAC salvo que no responda y alto
riesgo
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AREN'T ALWAYS
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Antibiotics don’t work for winter viruses.

Tomalos sdlo cuando y como
te los recete tu médico u odontédlogo.

_ Antibiotics only fight infections caused by bacteria v/
USEn3ios DEn hay, %, oo  seawe _ _
mafana nos profegendn, T HEwWA e Bacteria can adapt and survive the effects of

intibiotics, so they don’t always work
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Atomedicarse con anfibidficos
puede perjudicar su salwd A European Health Initiative




