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UPDATE ANTIBIOTICS 



CONSUM  D’ ANTIBIÒTICS  
A L’ ATENCIÓ PRIMÀRIA 



Consumption of antibiotics for systemic use in the 

 community by antibiotic class in European countries 

2010 

http://www.ecdc.europa.eu/en/activities/surveillance/esac-net 



Eurobarometer, 2013. Have you taken antibiotics in the 

last year?. Comparison with results observed in 2009 



Ray WA et al. N Engl J Med 2012;366:1881–90. 

Mortality and antibiotic therapy 



Antibiotic Cardiovascular death.  

Hazard ratio (IC 95%)  

Death due to any cause.  

Hazard ratio (IC 95%) 

Azithromycin 5 days 2.88 (1.79 – 4.63) 1.85 (1.25 – 2.75) 

Azithromycin 10 days 1.86 (1.27 – 2.73) 1.27 (0.92 – 1.75) 

Levofloxacin 10 days 1.27 (0.66 – 2.47) 1.07 (0.61 – 1.85) 

Ray WA et al. N Engl J Med 2012;366:1881–90. 

Number of deaths per million of treatments 



INADECUACIÓN  
D’ ANTIBIÒTICS  

 



The Good Stewardship Working Group. Arch Intern Med 2011;171:1385–90. 

 
 
   NO HACER 
No dar antibióticos en sinusitis de menos  
de 7 días de duración 



Happy Study in Spain. Flowchart 

Cots JM et al. Aten Primaria 2014;doi: 10.1016/j.aprim.2014.02.006. 



Happy Study in Spain. Odds ratio of antibiotic prescribing  

after the intervention depending on the group assigned 

Cots JM et al. Aten Primaria 2014;doi: 10.1016/j.aprim.2014.02.006. 





Effect of internet-based training on antibiotic prescribing 

rates for acute respiratory tract infections: a 

multinational cluster, randomised, factorial clinical trial  

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



Effect of internet-based training on antibiotic 

prescribing rates for acute respiratory tract infections: a 

multinational cluster, randomised, factorial clinical trial  

 

Effectiveness of CRP and enhanced-communication 

training in reducing antibiotic prescribing rates 

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



Little P et al. Lancet Infect Dis 2013;13:123–9. 

Benefit of antibiotics for acute lower  

respiratory tract infections 



Little P et al. Lancet Infect Dis 2013;13:123 –9. 

Group Days (IQR)  Hazard ratio (95% 

CI) 

P 

Amoxicillin 6  (3 - 11) 1.06 (0.96 – 1.18) 0.229 

Placebo 7  (4 - 14) 

Age groups n Hazard ratio (95% CI) P 

≥ 60 years 550 0.95 (0.79 – 1.14) 0.555 

< 60 years 1,249 1.12 (0.98 – 1.24) 0.071 

Total 1,799 1.06 (0.96 – 1.18) 0.229 

Benefit of antibiotics for acute lower  

respiratory tract infections 

 

Resolution of symptoms referred as ‘moderately bad’ 

or ‘worse’ 

 



Little P et al. Lancet Infect Dis 2013;13:123 –9. 

Benefit of antibiotics for acute lower 

 respiratory tract infections 

 

Kaplan-Meier survival of days with symptoms 

considered as ‘moderately bad’ or ‘worse’ 

 



Benefit of antibiotics for acute lower 

respiratory tract infections 

 

Resolution of symptoms rated 

‘moderately bad’ or ‘worse’ in different 

subgroups of at-risk patients treated with 

amoxicillin and placebo 

 

Moore M et al. Br J Gen Pract 2014;64:e75–80. 



Benefit of antibiotics for acute lower respiratory 

tract infections 

Kaplan-Meier survival of days with symptoms 

considered as ‘moderately bad’ or ‘worse’ in 

patients with green sputum 

 

Moore M et al. Br J Gen Pract 2014;64:e75–80. 



METODES DE DIAGNÒSTIC 
RÀPID EN MALALTIES 
INFECCIOSES A L’AP 



QUINS METODES TENIM? 
 Strep A Infecció Amigdalar –  

 Detecció antígen estreptococic  
 En infecció amigdalar 
   Amigdalitis bacteriana 
 

 PCR capilar 
 Detecció nivells quantitatius reactant fase aguda 
 En infecció parenquimatosa 
   Sinusitis, Bronquitis, MPOC, Pneumònia  

 

 Tira reactica orina 
     Detecció qualitativa de nivells de leucos/nitrits  

            En infecció urinaria 
                       Cistitis, pielonefritis 
 
   

  



StrepA 
Cultivo 

Total 
Positivo Negativo 

Strep A positivo 52 14 66 

StrepA negativo 3 153 156 

Total 55 151 222 

Especificidad: 
153 / 167: 
91,6% 

Sensibilidad: 
52 / 55: 
94.5% 

Valor predictivo 
pos.: 52 / 66: 
78,8% 

Valor predictivo 
neg.: 153 / 156: 
98,1% 

Estudio de validez del StrepA 

Llor C  et al. Aten Primaria 2008; 40: 489-96 



Porcentaje de prescripción antibiótica en la 
faringoamigdalitis aguda  

Cots JM et al. Aten Primaria 2014;doi: 10.1016/j.aprim.2014.02.006 



WHAT IS THE BEST 
CUT-POINT FOR CRP? 

Sinusitis 

•  < 10 mg/l viral 

•  10 – 40 mg/l dubte 

•  > 40 mg/l bacterià 

Bronquitis vs pneumònia 

•  < 20 mg/l bronquitis 

•  20 – 100 mg/l dubte 

•  > 100 mg/l pneumònia 



HAPPY AUDIT 
Asociación entre los niveles de PCR y prescripción  
antibiótica en la rinosinusitis aguda 

Cots JM et al. Aten Primaria 2014;doi: 10.1016/j.aprim.2014.02.006 



Utilización de PCR Prescripción antibiótica, n (%) 

No uso de PCR 2.992/4.840 (61,8) 

Uso de PCR: 

0-10 mg/L 35/253 (13,8) 

11-20 mg/L 16/28 (57,1) 

>20 mg/L 168/213 (78,9) 

Valor no escrito 20/51 (51,0) 

Total 239/545 (43,9) 

Prescripción antibiótica en las 
infecciones del tracto respiratorio 

inferior según el nivel de PCR obtenido 
entre los médicos asignados al grupo  

de intervención completa 

Cots JM et al. Aten Primaria 2014;doi: 10.1016/j.aprim.2014.02.006 



Validez de los métodos en el diagnóstico de ITU  

(>1000 ufc/ml) 

  VPN 

Proteínas positivo 59,6 

Sangre positivo 66,0 

Nitritos positivo 61,4 

Leucocitos positivo 75,3 

Sangre, nitritos o leucocitos  75,0 

Sangre, nitritos, leucos o proteínas  75,0 

Nitritos o sangre y leucocitos 75,0 

Llor C, Alfaro P, pendent publicació 



¿QUE IMPLIQUEN  LES 
RESISTÈNCIES  ALS 

ANTIBIÒTICOS 
A L’ATENCIÓ PRIMÀRIA? 



PNEUMOCOC  
RESISTENCIAS  

 

Estudio Sauce.  2010 

Penicilina 

Alta 

Amoxicilina Amoxicilina 

Clavulanico 

Cefuroxima Eritromicina 

Claritomicina 

Azitromicina 

Levofloxacino 

S.pneumoniae 

hospitalario 

3% 6% 6% 6% 22% 3% 

S. pneumoniae 

comunidad 

2.6% 1.2% 1.2% 13% 34% 4% 



NEUMOCOCO 
SOSPECHA RESISTENCIA  

A PENICILINA  

TRATAMIENTO B-LACTÁMICOS  

 ÚLTIMOS 3 MESES 

HOSPITALITZACIÓN EN LOS 

ÚLTIMOS  3 MESES 

NEUMONÍA ADQUISICIÓN HOSPITAL 

NEUMONÍA EN EL ÚLTIMO AÑO 

ENFERMEDAD DE BASE 



NEUMOCOCO  
SENSIBILIDAD  
A PENICLINA 

 

  Resistente a Penicilina            
        es 

  Resistente a Cefalosporinas   
     es 

  Resistente a Macrolidos 
 

 

 



Streptococcus pyogenes 
Resistencia a Eritromicina (%) 
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1043 aislamientos en 2.011 

4,4% de R en 2.011 

Hospital Donostia. Microbiología 



E COLI   
SENSIBILITAT 

 
  2000 2004 2008 2012 

Amoxicilina-Clavulàmic 91 95 73 76 

 Cefalosporina 1ª 47 93 47 44 

 Cefalosporina 3ª 99 98 95 94 

 Ciprofloxacino 77 77 72 71 

 Fosfomicina 99 99 97 97 

 Nitrofurantoina 91 92 91 91 



1. Consum. Tenim que prescriure menys 
antibiòtics. 

2. Indicació. No tant  indicar quin Si quant 
donar-lo  

3. Tècniques. Utilitzar les validades 

4. Resistencies. A l’AP menys prevalents 
pero importants 

CONCLUSIONS 



                  MOLTES GRACIES 

Josep M Cots = 23465jcy@comb.cat 


