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No fer el que no cal fer. Esquema 

• Prescriure fibrats en la prevenció primària de la malaltia 
cardiovascular  

• Tractar amb fàrmacs hipolipemiants en prevenció primària sense 
calcular el risc cardiovascular global  

• Prescriure antibiòtics en infeccions del tracte respiratori inferior en pacients sans 
en els que clínicament es descarti la presència de pneumònia  

• Prescriure antibiòtics en la faringitis sense confirmació 
d’etiologia bacteriana  

• Prescriure antibiòtics en la bacteriúria asimptomàtica  

• Sol·licitar radiografies per al diagnòstic de la sinusitis i per al seguiment de la 
pneumònia  

• Pautar corticoides orals més de 7-10 dies en pacients amb MPOC 



Fibrats en prevenció primària de la malaltia cardiovascular? 

20 assaigs clínics comparant fibrats i placebo: 
-  Bezafibrat (4) 
-  Gemfibrozil (7) 
-  Fenofibrat (9) 

Variable de resultat OR IC 95% 

Infart no fatal 0,78 0,69 – 0,89 

Mortalitat global 1,05 0,95 – 1,15 



Fibrats i risc cardiovascular 

Tots els assaigs clínics 

Tots els assaigs clínics menys clofibrat 
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Efecte dels fibrats en la mortalitat total i no cardiovascular 

Mortalitat total 

Mortalitat no cardiovascular 

Saha S et al. Am Heart J 2007;154:943-53.  



Augmenten els fibrats el risc de càncer 

Incidència de càncer 

Mortalitat per càncer 

Saha S et al. Am Heart J 2007;154:943-53.  



Estatines en pacients d’edat avançada 

Estudi n (% vells) Rang 
d’edat 

Estatina 
(dosi) Resultats prinicpals NNT 

AFCAPS/T
exCAPS 

6.605 (21% 
>65 anys) 45−73 Lovastatina 

(20−40 mg) 
37% ↓ IAM no fatal, angina inestable 
i mort sobtada 49 

ALLHAT-
LLT 

10.335 (50% 
>65 anys) ≥ 55 Pravastatina 

(40 mg) 
No reduccions significatives en 
mortalitat, coronariopatia o AVC NS 

ASCOT-
LLA 

10.305 (64% 
>60 anys) 40−75 Atorvastatina 

(10 mg) 
36% ↓ en IAM no fatal i mort 
coronària 164 

CARDS 2.838(40% 
>65 anys) 40−75 Atorvastatina 

(10 mg) 

37% ↓ en IAM fatal i no fatal, angina 
inestable, mort coronària i 
revascularització 

42 

MEGA 7.832(70% 
>55 anys) 40−70 Pravastatina 

(10−20 mg) 
31% ↓ en events coronaris; 32% ↓ en 
mortalitat total 150 

CHS 1.914 (100% 
>65 anys) > 65 Estatines 44% ↓ en mortalitat total; 56% ↓ en 

malaltia cardiovascular 46 

PROSPER 5.804 (100% 
>70 anys) 70−82 Pravastatina 

(40 mg) 
15% ↓ en mortalitat coronària, IAM 
no fatal i AVC 59 

JUPITER 17.802 (32% 
>70 anys) 60−71 Rosuvastatina 

(20 mg) 

44% ↓ en IAM no fatal, event 
cerebrovascular, angina, mort 
coronària i revascularització 

95 
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Estatines en prevenció primària? 



Estrada Alifonso C et al. Clin Invest Arterioscl 2015;27:175–8. 
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Quan donar una 
estatina en prevenció 
primària? 



• Infeccions simples esdevindran intractables o fatals 
• Molts procediments mèdics seran impossibles de fer 

sense una efectiva protecció antibiòtica, ex. 
- Cirurgia cardíaca o trasplantaments 
- Teràpia immunomodulant per a l’artritis reumatoide o 
neoplàsies sanguínies 
- Intervencions quirúrgiques rutinàries com pròtesis de 
maluc 
- Supervivència de nadons pretèrmins 

• Mancances d’aliment degut a infeccions intractables en 
el bestiar 

• Restriccions en el mercat d’aliments 
• Restriccions en viatges i migració 

Era post-antibiòtica – l’escenari pitjor 



Patologia infecciosa en atenció primària 

Infecció % 

1 Faringoamigdalitis aguda 14,1 

2 Refredat comú 13,2 

3 Bronquitis aguda 9,4 

4 Cistitis aguda 9,3 

5 Diarrea infecciosa 6,8 

6 Conjuntivitis infecciosa 5,4 

7 Ferida o úlcera infectada 4,2 

8 Vaginitis candidiàsica 3,6 

9 Exacerbació BC/MPOC 3,5 

10 Sinusitis aguda 3,5 

• Un 85% aprox. d’antibiòtics es 
prescriuen a l’atenció primària 
• Un 33,2% de totes les visites 
que atenem a l’atenció primària 
presenten un quadre infecciós 



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

Benefici del antibiòtics en les infeccions del tracte respiratori inferior 



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

Benefici del antibiòtics en les infeccions del tracte respiratori inferior: nombre 
de dies amb símptomes ‘moderadament dolents’ o ‘pitjors’ 



Benefici del antibiòtics en les infeccions del tracte respiratori inferior: nombre 
de dies amb símptomes ‘moderadament dolents’ o ‘pitjors’ 

Grup Dies (IQR)  Hazard ratio (IC 95%) P 

Amoxicil·lina 6  (3 - 11) 1,06 (0,96 – 1,18) 0,229 

Placebo 7  (4 - 14) 

Grups d’edat n Hazard ratio (IC 95%) P 

≥ 60 anys 550 0,95 (0,79 – 1,14) 0,555 

< 60 anys 1.249 1,12 (0,98 – 1,24) 0,071 

Total 1.799 1,06 (0,96 – 1,18) 0,229 

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



Efectivitat dels AINE i antibiòtics en pacients amb bronquitis aguda i esput 
purulent: dies amb tos persistent 



Efectivitat del tractament antibiòtic en la bronquitis aguda (comparat amb 
placebo): nombre de dies tossint 

Smith SM et al. Cochrane Database System Rev  2014;3:CD000245. 



Nombre de pacients amb efectes adversos 

Smith SM et al. Cochrane Database System Rev  2014;3:CD000245. 



 Criteris clínics Centor1 McIsaac2 FeverPAIN3 

Temperatura >38,5ºC en les últimes 24 h +1     

Temperatura >38ºC en les últimes 24 h   +1 +1 

Exsudat amigdalar  +1   +1 

Exsudat amigdalar o inflamació   +1   

Inspecció amb pus     +1 

Adenopaties laterocervicals doloroses +1 +1   

No tos +1 +1 +1 

Edat 3-14 anys   +1   

Edat 15-44 anys   0   

Edat >44 anys   -1   

Visita ràpida al metge (≤3 dies)     +1 

Escales clíniques de predicció d’infecció per estreptococ β-
hemolític del grup A. Strep score 

1McIsaac WJ ,et al. CMAJ 2000;163:811-5. 2Centor RM et al. Med Decis Making 1981;1:239-46. 3Little P et al. BMJ 2013;347:f5806.  
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Criteris clínics de predicció d’infecció per estreptococ β-hemolític del grup A. 
Strep score 

1McIsaac WJ ,et al. CMAJ 2000;163:811-5. 
2Centor RM, et al. Med Decis Making 1981;1:239-46. 

Nombre de criteris* Probabilitat d’infecció per 
Streptococcus pyogenes 

0  < 2,5% 

1 5- 16% 

2 8 - 32% 

3 25 - 50% 

≥ 4 39 - 53% 
*Es tenen en compte tant els criteris de McIsaac1 com els de Centor2 



Complicacions de la faringoamigdalitis. Compació de 3 estratègies (n=12.829) 

Little P et al. Lancet Infect Dis 2014;14:213–9. 



Sensibilitat i especificitat de les tècniques antigèniques ràpides (Strep A) 

Stewart EH et al. PloS One 2014;9:e111727.  



  Clínica de faringitis aguda 

Hi ha alguna d’aquestes situacions? 
- Existència d’un brot comunitari per estreptococ del grup A (ex. escarlatina) 
- Simptomatologia greu (mal estat general, dolor òtic, inflamació severa) 
- Antecedents de febre reumàtica 
- Immunosupressió 
- Presa d’antibiòtics en les 2 setmanes prèvies 

Quants criteris de Centor presenta? 
- Temperatura ≥ 38,5ºC o història de febre 
- Adenopaties laterocervicals doloroses 
- Exsudat faringoamigdalar 
- Absència de tos 

 < 2 

     Tractament simptomàtic 

 ≥ 2 

 
Test de detecció 
antigènica ràpida  

(Strep A) 

    Antibioteràpia 

(-) 

(+) 

Sí 
No 

Maneig recomanat de la faringitis, camfic i semFYC 2015 
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Prevalença de bacteriúria asimptomàtica en distintes poblacions 

Població % bacteriúria 
Dones premenopàusiques sanes 1,0 – 5,0 
Dones embarassades 1,9 – 9,5 
Dones postmenopàusiques 50-70 anys 2,8 – 8,6 
Pacients diabètics 
- Homes 
- Dones 

 
3,6 – 19 

10,8 – 16 
Persones grans institucionalitzats 
- Homes 
- Dones 

 
15-40 
25-50 

Pacients amb lesions medul·lars amb sondes intermitents 23 – 89 
Pacients en hemodiàlisi 28 
Pacients portadors de sondes 
- A curt termini 
- A llarg termini 

 
9 – 23 

100 



Bacteriúria asimptomàtica 

• Molt comú – no s’ha de tractar 
• Tractament: 

– No redueix de forma significativa el risc de presentar ITU simptomàtiques 
– No disminueix la mortalitat 
– No millora la continència  
– Augmenta el risc d’events adversos i les resistències antimicrobianes 

• Millor prevenció: no demanar urocultius llevat de què el pacient tingui 
símptomes d’ITU 

• El cribratge o tractament de la bacteriúria asimptomàtica no està mai indicada, 
a excepció de: 
– Embaràs 
– El pacient ha de sotmetre’s a un procediment urològic en què podria haver 

una hemorràgia 



Rol dels antibiòtics en la bacteriúria asimptomàtica en persones grans 
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Bacteriúria asimptomàtica en dones embarassades 



Recuperació en la pneumònia 

Bruns AH et al. J Gen Intern Med 2009;25:1182-7.  
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Diagnòstic de la sinusitis 

Història 
clínica 

Exploració 
física 

Estudis 
d’imatge 

Lab 



Predicció de signes i símptomes en el diagnòstic de la sinusitis bacteriana 

Signes i símptomes Sensibilitat Especificitat Valor 
predictiu 
positiu 

Valor 
predictiu 
negatiu 

Rinorrea purulenta 35% 78% 62% 78% 

Dolor al flexionar el cap 75% 77% 78% 73% 

Odontàlgia maxil·lar 66% 49% 59% 56% 

Símptomes després d’una 
infecció respiratòria 

89% 79% 83% 87% 

Obstrucció nasal 60% 22% 53% 15% 

Piccinillo JF et al. N Engl J Med 2004;351:902-10.  



Diagnòstic de la sinusitis 

Estudi Sensibilitat Especificitat 

Radiografia simple Variable Variable 

Ecografia Alta Variable 

TAC Alta Baixa 

RMN Alta Baixa 

Punció  Alta Alta 

Avaluació clínica Alta Moderada 



Estudi REDUCE [Reduction in the Use of Corticosteroids in Exacerbated COPD]. 
Corticoides orals en exacerbacions d’MPOC 

Leuppi JD et al. JAMA 2013;309:2223-33.  



Temps fins a la següent exacerbació amb dues pautes de corticoteràpia oral 

Leuppi JD et al. JAMA 2013;309:2223-33.  



Resultats per a les variables de resultat secundàries 

Leuppi JD et al. JAMA 2013;309:2223-33.  

Variable de resultat secundària Tractament 
convencional 

(14 dies) 

Curta durada 
(5 dies) 

OR (IC 95%) 

Morts durant el seguiment 13 (8,4%) 12 (7,7%) 0,93 (0,40 – 2,20) 

Ventilació mecànica 21 (13,6%) 17 (11,0%) 0,78 (0,37 – 1,63) 

Pacients que van necessitar dosis 
extres de glucocorticoides 

64 (44,4%) 64 (35,5%) 0,72 (0,45 – 1,15) 

Diagnòstics d’infeccions 44 (28,4%) 44 (28,3%) 0,99 (0,59 – 1,67) 

Nous casos d’HTA 23 (17,8%) 15 (11,6%) 0,61 (0,28 – 1,29) 



Canvi de recomanació 

• I a l’atenció primària, què? 

• Quants dies? 

• Reducció progressiva de dosis? 

Asher GN, Stevermer JJ. J Fam Pract 2014;63:29-31.  



Resumint 

1 No prescrigueu els fibrats per reduir el risc cardiovascular en prevenció 
primària 

2 Avalueu el risc cardiovascular en prevenció primària abans de prescriure 
estatines i valoreu sempre el quocient benefici / risc 

3 No prescrigueu antibiòtics en infeccions respiratòries baixes si no sospiteu 
pneumònia en pacients sense comorbiditat pulmonar 

4 Si sospiteu faringitis estreptocòccia feu un Strep A i si aquest és negatiu no 
prescrigueu antibiòtics 

5 No demaneu urocultius si no són embarassades o s’han de sotmetre a 
alguna prova urològica amb possible hemorràgia 

6 No demaneu radiografies per al diagnòstic de la sinusitis ni per al control de 
la pneumònia que respon bé al tractament inicial 

7 Useu pautes curtes de corticoides en exacerbacions moderades de l’MPOC  
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