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En los dltimos afios hemos asistido a un drdstico aumento del aisla-
miento de bacterias resistentes y se ha comprobado que aquellos
paises con mayor consumo de antimicrobianos son los que presentan
mayores tasas de resistencias.

El reciente informe del European Centre for Diseases Prevention and
Control (http:/lecdc.europa.eu/pdflECDC_epi_report_2007.pdf) ha
sefialado a las infecciones producidas por bacterias resistentes y mul-
tirresistentes como uno de los mayores problemas en Europa para

Intr 0 du C Ci (’)n I'ograr el control de Ia; enfermedgdes i‘nfecciosas. Afe‘ctan de manera
importante a los pacientes con infecciones nosocomiales y a los que
presentan infecciones adquiridas en la comunidad, incluyendo las aso-
ciadas a instituciones de cuidados de salud y sociosanitarias.

El objetivo de este documento es describir la situacién de la resis-
tencia a los antimicrobianos mediante un andlisis de la situacion en
paises de nuestro entorno y comunidades auténomas en Espana,
incluyendo especialmente nuestra comunidad de Madrid y realizar
propuestas de actuacién dirigidas a gestores, profesionales sanitarios
y pacientes con el fin de abordar, dentro de un marco de actuacion
global, la puesta en marcha de medidas encaminadas a la minimi-
zacion del problema.

Introduccién
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Resumen Ejecutivo

Navegacién

Anadlisis de las estrategias de mejora en
el uso de antimicrobianos que se han
realizado en otras Comunidades Auténomas
y otros paises de nuestro entorno

Entre las estrategias desarrolladas por los paises y Comunidades
Auténomas de nuestro entrono caben destacar:

La vigilancia en la aparicién de resistencias a través de sistemas
de monitorizacion vy alerta.

Las estrategias dirigidas a fomentar el uso adecuado de
antimicrobianos por los profesionales sanitarios (guias y
protocolos, formacion, colaboracién del farmacéutico de
oficina de farmacia) y por la poblacién (campanas educativas),
y el desarrollo de programas de vigilancia para el uso adecuado
de antimicrobianos (monitorizacién del consumo, uso de
antimicrobianos sin receta).

La creacién de comisiones con el objetivo de establecer las
Iineas de trabajo dirigidas al control de las resistencias y a
mejorar el uso de antimicrobianos.

El establecimiento de politicas restrictivas del uso de
antimicrobianos: financiacién selectiva y antimicrobianos de
uso restringidos.

Las estrategias dirigidas a mejorar las medidas preventivas,
higiénicas y de control de las infecciones.

El fomento de la investigacion sobre nuevos productos y sobre
la relacion entre el consumo y la aparicion de resistencias.

El control del uso de antimicrobianos y de la aparicidon de
resistencias en veterinaria y en la cadena alimentaria.



Perfil de resistencias bacterianas y consumo de
antimicrobianos en la Comunidad de Madrid.
Sistemas de Vigilancia Microbiolégica

a. Evolucion de las resistencias bacterianas.
Sistema de Vigilancia Microbiolégica
de la Comunidad de Madrid

Las resistencias a los antimicrobianos en la Comunidad de Madrid
se sitdan en torno a valores medios en Espafa tanto en patdge-
nos productores de infecciones comunitarias como en los hos-
pitalarios. Respecto a Europa, las resistencias en patédgenos de
infecciones comunitarias son similares a las de paises de nuestro
entorno, con cifras superiores a las de paises o regiones del norte
de Europa. En patdgenos hospitalarios las cifras serfan en general
similares a las del resto de paises europeos.

En pacientes de la comunidad, en los Ultimos afios y al igual que
en otros paises, se ha incrementado el aislamiento de microor-
ganismos resistentes (destacan Staphylococcus aureus resistente
a la meticilina -SARM- y Escherichia coli productor de betalacta-
masas de espectro extendido). Igualmente, se ha detectado un
aumento de resistencias en instituciones de pacientes crénicos y
residencias de la tercera edad siguiendo un modelo similar al de
las instituciones hospitalarias.

Existen grupos de trabajo que recogen resultados de resistencia
en el seno de proyectos de vigilancia internacionales. Esta situa-
cién hace que los datos procedentes de nuestra Comunidad (al
igual que los del resto de Espafia) queden englobados por paises
y no sea posible conocer la situacién a nivel local.

La Comunidad de Madrid no dispone de una red activa de reco-
gida de datos de resistencia a los antimicrobianos similar a las de
otros paises o regiones europeas, si bien estd en fase de desarro-
llo e implementacién el Sistema de Vigilancia Microbioldgica de
la Comunidad de Madrid, que permitird conocer la situacion y la
evolucién de las resistencias bacterianas en nuestra Comunidad.

Propuestas de actuacion

I. Asegurar programas de recogida continua de datos vy vigilan-
cia de la resistencia a los antimicrobianos en microorganismos
centinela causantes de infecciones en la comunidad y en el hos-
pital. Establecer indicadores de seguimiento.

2. Desarrollar un sistema de alertas y notificacion de emergencia
de fenotipos de resistencia a clinicos y comisiones clinicas de
hospitales y atencién primaria.

3. Fomentar la investigacion sobre la aparicién y desarrollo de
resistencias.

Serdn lineas prioritarias:

® Evaluar la repercusidén clinica de la resistencia a los
medicamentos antimicrobianos en los pacientes y en la
préctica clinica.

® Estudiar la relacidn entre el consumo de medicamentos
antimicrobianos y la aparicion de resistencias.

® Vigilar la apariciéon de patdgenos resistentes oportunistas
integrantes de la microbiota humana y en animales utilizados
en la cadena alimentaria y animales de compafifa.

~
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b. Consumo de antimicrobianos en la Comunidad
de Madrid. Comparaciéon con nuestro entorno

Segln datos obtenidos a través del sistema de informacién de
consumo extrahospitalario el consumo de medicamentos anti-
microbianos en la Comunidad de Madrid se ha mantenido estable
durante el periodo de tiempo comprendido entre los afios 2001-
2006. El valor se sitla en la media de los paises europeos y es
inferior al consumo medio en Espaia.

La Comunidad de Madrid presenta valores de consumo de pe-
nicilinas y quinolonas muy similares al global de Espaia y Bélgica
y menor que el de otros paises del sur de Europa. El consumo
de cefalosporinas y macrdlidos es muy inferior, observandose un
incremento muy ligero de penicilinas y un claro descenso de cefa-
losporinas y macrdlidos.

Respecto al resto de Comunidades Auténomas, en el periodo
2005-2006, la Comunidad de Madrid presenta uno de los valo-
res mas bajo de consumo de antimicrobianos, sdlo superado por
Ceuta y la Comunidad Balear. Por grupos, muestra el menor con-
sumo de cefalosporinas y quinolonas y un consumo de penicilinas
superior al esperado por su consumo total.

Los principios activos que han tenido mayor incremento desde
2004 hasta 2006 son levofloxacino, fosfomicina y moxifloxacino.
En el caso de amoxicilina/clavuldnico y azitromicina, se observa un
incremento del consumo en 2005 y un ligero descenso en 2006.
Claritromicina, norfloxacino, eritromicina y espiramicina asociada
a metronidazol han sido los antimicrobianos con mayor reduccién
en este periodo.

Por grupos de edad, los comprendidos entre 0-14 afios y los ma-
yores de 65 afios generan casi el 50% del consumo de antimicro-
bianos. En todos los grupos de edad estudiados, las penicilinas son
el grupo de mayor consumo.

En cuanto al consumo intrahospitalario, los datos analizados de
los afios 2005-2006 muestran un descenso en 2006 de casi un
5% en el consumo de antimicrobianos, mayor en los hospitales
monogréficos o de pequeiio tamafo.

El grupo de antimicrobianos mds consumidos son las penicilinas,
presentando un descenso del consumo en todos los grupos en el
afio 2006, excepto en tetraciclinas.

Los principios activos de mayor incremento en este periodo son
meropenem, piperacilina/tazobactam y azitromicina, mientras
que amoxicilina/clavuldnico, claritromicina y cefuroxima son los
antimicrobianos que presentan mayores descensos.

En el afio 2006, el consumo de antifingicos se ha visto dismi-
nuido en mds de un 9,5% respecto al aflo 2005. Por principio
activo, cabe destacar el incremento del consumo de voriconazol
y caspofungina y la disminucion del consumo de amfotericina B y
ketoconazol.

Propuestas de actuacion

4. Asegurar la elaboracion de programas conjuntos de vigilancia
de la resistencia a los antimicrobianos y de informacién sobre
SU consumo.

5. Establecer sistemas de retroalimentacion de la informacién a
los clinicos sobre consumo de fadrmacos antimicrobianos y pa-
trones de resistencia, con interpretacién de su influencia en la
préctica clinica.



c. Farmacos antimicrobianos en veterinaria

La utilizacion de antimicrobianos en animales origina la seleccidn
de microorganismos resistentes, con el consiguiente riesgo de
transmisién al ser humano de estos microorganismos o de sus
determinantes genéticos de resistencia.

El uso de antimicrobianos en veterinaria presenta diferencias im-
portantes respecto a su utilizacién en humanos, entre las que cabe
destacar el empleo preventivo masivo de estos medicamentos en
explotaciones ganaderas y la limitada disponibilidad de antimicro-
bianos, que implica la necesidad del empleo de medicamentos en
indicaciones y/o en especies animales distintas a las autorizadas.

En Espafia existe, desde 1997, la red de Vigilancia Veterinaria de
Resistencias a Antimicrobianos (red VAV) encargada de la deter-
minacion de las tendencias temporales y los nuevos perfiles de
resistencia en animales.

Propuestas de actuacion

6. Establecer vias de coordinacion entre los diversos organismos
encargados de recoger informacion sobre la vigilancia de resis-
tencias entre la red sanitaria humana y veterinaria y el uso de
antimicrobianos.

7. Implementar campafias informativas, dirigidas a concienciar a
los profesionales de veterinaria y a los productores sobre los
riesgos potenciales para la salud del mal uso de antimicrobia-
nos.

Informe sobre la situacion de la politica
de antimicrobianos en los hospitales
publicos de la Comunidad de Madrid

La microbiologfa clinica como servicio hospitalario existe sélo en
los grandes centros. Las enfermedades infecciosas son, como ac-
tividad especializada, en la mayoria de los centros hospitalarios
publicos de la Comunidad de Madrid una actividad testimonial
formada por uno o muy pocos individuos, generalmente depen-
dientes de los Servicios de Medicina Interna.

En la préctica totalidad de los hospitales de la Comunidad de
Madrid la seleccidon de nuevos medicamentos antimicrobianos se
realiza por dérganos colegiados de expertos, siendo muy variable
la forma de control posterior del uso de dichos medicamentos en
distintas instituciones sanitarias y algo mds de la mitad de los hos-
pitales de la Comunidad de Madrid tienen establecidos protocolos
de uso de antimicrobianos en los grandes sindromes infecciosos.

El mayor volumen de consumo de antimicrobianos se produce
en atencién primaria e incide de manera directa en la atencidon
sociosanitaria y en las oficinas de farmacia. Sin embargo no existe,
como en el medio hospitalario, un control sobre su uso, ni una
comision que asesore sobre las gufas terapéuticas, las resistencias
bacterianas, los antimicrobianos de reserva, etc.

Propuestas de actuacion

8. Crear una Comisidn Central de Politica de Antimicrobianos de
la Comunidad de Madrid

9. Crear en cada Area Sanitaria una Comisién de Politica de An-
timicrobianos de Area con representantes de centros hospita-
larios, atencidn primaria y urgencias v la figura de un Coordina-
dor de Politicas de Antimicrobianos de Area sanitaria.

~
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Formacién e informacién sobre el uso de
antimicrobianos en la Comunidad de Madrid

El uso inadecuado de los antimicrobianos es un problema mul-
tifactorial, en el que las estrategias de mejora deben abarcar di-
ferentes enfoques de intervencion dirigidos a los profesionales
sanitarios. Se han evaluado de forma sistemdtica diferentes medi-
das de intervencion, educativas, restrictivas y multidimensionales,
tanto en el dmbito de la atencidn primaria como de la atencién
hospitalaria.

La Consejeria de Sanidad viene ofertando desde el afio 2004,
dentro de los Planes de Formacién Continuada, cursos de for-
macién presencial especifica sobre el uso de antimicrobianos. Asf
mismo y de forma descentralizada los hospitales, gerencias de
atencién primaria y SUMMA 112 ofertan actividades formativas
en este area terapéutica.

Propuestas de actuacion

10. Realizar una gufa de recomendaciones de uso de antimicro-
bianos de la Comunidad de Madrid y elaborar un mapa de
resistencias en los diferentes dmbitos asistenciales con actua-
lizacién periddica.

I'1. Disefiar un programa especifico de implementacion para ase-
gurar que esta gufa de recomendaciones llegue a todos los
profesionales.

12. Establecer las acciones precisas para la elaboracién de siste-
mas y medidas de ayuda a la prescripcién a incorporar como
herramienta de mejora.

13. Elaborar un Programa de Formaciéon Continuada anual so-
bre antimicrobianos que se incluird en el Plan de Formacion
Continuada de la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de
Madrid.

14. Realizar un Programa de Formacion Comuin Complementaria
sobre antimicrobianos para los Médicos Residentes de todas
las especialidades de la Comunidad de Madrid.

I5. Disefiar e implementar actividades formativas e informativas
dirigidas a los farmacéuticos de Oficina de Farmacia en cola-
boracidn con el Colegio Oficial de Farmacéuticos. Elaborar
recomendaciones especificas dirigidas a estos profesionales
sobre procesos concretos en los que exista una alta demanda
de antimicrobianos sin receta.

Continuidad asistencial. Coordinacién
entre niveles asistenciales

Con el fin de garantizar la adecuada atencidn de este problema
es necesario que exista una coordinacion eficaz entre los distintos
ambitos asistenciales implicados.



En este sentido, a pesar de que la mayorfa de las gerencias de
atencion primaria y hospitalaria han establecido mecanismos para
proporcionar las dosis necesarias de antimicrobianos tras la aten-
cion urgente o tras el alta del hospital, encontramos diferencias
en la forma de llevarlo a cabo, e incluso en la disponibilidad de
este tipo de medicamentos en los botiquines de urgencia.

Hay que sefialar que la importancia del uso de antimicrobianos en
residencias de personas mayores radica en la elevada incidencia y
prevalencia de las infecciones, en las caracteristicas de los microor-
ganismos (mds similares a los hospitalarios que a los que se encuen-
tran en la comunidad) y en la repercusién sobre la morbi-mortali-
dad de los residentes, agravado por el hecho de la existencia de una
escasez importante de medios para el control de la infeccion.

Por dltimo, las oficinas de farmacia, como establecimiento sanitario,
deben participar activamente en las politicas de uso racional de anti-
microbianos que se lleven a cabo en su drea sanitaria de influencia.

Propuestas de actuacion

16. Establecer las medidas pertinentes para garantizar al paciente
la continuidad del tratamiento antimicrobiano, tras el alta del
hospital o tras una atencion en urgencias.

I17. Armonizar la disponibilidad de antimicrobianos comunes en
los puntos de atencidn urgente de la Comunidad de Madrid.

18. Integrar las politicas de uso de antimicrobianos de todos los
ambitos asistenciales de las areas sanitarias a través de la Co-
misidn de Politica de Antimicrobianos de Area.

Estrategias para la adecuada utilizacién
de antimicrobianos dirigidas al paciente

Los antimicrobianos son el segundo grupo de medicamentos mds
demandados por automedicacién, de tal manera que | de cada 7
medicamentos solicitados en la farmacia pertenecen a este grupo.
Todos los profesionales sanitarios (médico, enfermera, farmacéu-
tico) tienen un papel destacado en el control de la automedica-
cién con antimicrobianos.

La tasa de incumplimiento terapéutico o de abandono del trata-
miento antimicrobiano es muy elevada. Asi, | de cada 2-3 pacien-
tes incumple o abandona totalmente el tratamiento.

Los antimicrobianos presentan tasas de errores de medicacidn
muy superiores a las estimadas en funcién de su consumo. Muchos
de los errores detectados en este grupo se producen en nifios.

Propuestas de actuacion

19. Promover campafias educativas dirigidas a la poblacion para
promover el uso adecuado de los antimicrobianos y la obliga-
toriedad de la receta médica para su dispensacién.

20. Establecer sistemas que favorezcan el cumplimiento terapéutico.

21. Promover lineas de investigacién orientadas a conocer la proble-
mdtica en la utilizacidn de antimicrobianos en la Comunidad de
Madrid (automedicacion, adherencia y cumplimiento terapéutico).

22. Analizar las causas que estdn incidiendo en los errores de me-
dicacion con antimicrobianos a través del sistema integral de
seguridad de medicamentos de la Comunidad de Madrid, con
el fin de implantar medidas destinadas a su minimizacion.

~
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Propuestas de mejora

|. Asegurar programas de recogida continua de datos y vigilancia de la
resistencia a los antimicrobianos en microorganismos centinela cau-
santes de infecciones en la comunidad y en el hospital. Establecer
indicadores de seguimiento.

2. Desarrollar un sistema de alertas y notificacion de emergencia de

fenotipos de resistencia a clinicos y comisiones clinicas de hospitales
y atencién primaria.

3. Fomentar la investigacion sobre la aparicion y desarrollo de resis-

tencias.
Serdn lineas prioritarias:

* Evaluar la repercusién clinica de la resistencia a los medicamentos
antimicrobianos en los pacientes y en la practica clinica.

* Estudiar la relacion entre el consumo de medicamentos antimicro-
bianos y la aparicion de resistencias.

- Vigilar la aparicién de patdégenos resistentes oportunistas inte-
grantes de la microbiota humana y en animales utilizados en la
cadena alimentaria y animales de compaiiia.

- Estudiar la relacion entre el consumo de medicamentos antimi-
crobianos y la aparicion de resistencias.

- Vigilar la aparicion de patdgenos resistentes oportunistas inte-
grantes de la microbiota humana y en animales utilizados en la
cadena alimentaria y animales de compaiiia.

4. Asegurar la elaboracion de programas conjuntos de vigilancia de la

resistencia a los antimicrobianos y de informacién sobre su consu-
mo.

5. Establecer sistemas de retroalimentacién de la informacion a los cli-

nicos sobre consumo de farmacos antimicrobianos y patrones de
resistencia, con interpretaciéon de su influencia en la practica clinica.

Propuestas de mejora

6. Establecer vias de coordinacién entre los diversos organismos en-
cargados de recoger informacién sobre la vigilancia de resistencias
entre la red sanitaria humana y veterinaria y el uso de antimicrobia-
nos.

7. Implementar campafas informativas, dirigidas a concienciar a los
profesionales de veterinaria y a los productores sobre los riesgos
potenciales para la salud del mal uso de antimicrobianos.

8. Crear una Comisidon Central de Politica de Antimicrobianos de la
Comunidad de Madrid

9. Crear en cada ,Ar'ea Sanitaria una Comisién de Politica de Antimi-
crobianos de Area con representantes de centros hospitalarios,
primaria y urgencias y la figura de un Coordinador de Politicas de
Antimicrobianos de Area sanitaria.

10. Realizar una guia de recomendaciones de uso de antimicrobianos de
la Comunidad de Madrid y elaborar un mapa de resistencias en los
diferentes ambitos asistenciales con actualizacién periéddica.

I1. Disefiar un programa especifico de implementacion para asegurar
que esta guia de recomendaciones llegue a todos los profesionales.

12. Establecer las acciones precisas para la elaboracién de sistemas y
medidas de ayuda a la prescripcién a incorporar como herramienta
de mejora.

13. Elaborar un Programa de Formacion Continuada anual sobre anti-
microbianos que se incluira en el Plan de Formacion Continuada de
la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid.



Propuestas de mejora

14.

20.

2

22.

Realizar un Programa de Formacion Comin Complementaria sobre
antimicrobianos para los Médicos Residentes de todas las especiali-
dades de la Comunidad de Madrid.

. Disefiar e implementar actividades formativas e informativas dirigi-

das a los farmacéuticos de Oficina de Farmacia en colaboracion con
el Colegio Oficial de Farmacéuticos. Elaborar recomendaciones es-
pecificas dirigidas a estos profesionales sobre procesos concretos
en los que exista una alta demanda de antimicrobianos sin receta.

. Establecer las medidas pertinentes para garantizar al paciente la

continuidad del tratamiento antimicrobiano, tras el alta del hospital
o tras una atencién en urgencias.

Armonizar la disponibilidad de antimicrobianos comunes en los pun-
tos de atencion urgente de la Comunidad de Madrid.

. Integrar las politicas de uso de antimicrobianos de todos los ambi-

tos asistenciales de las dreas sanitarias a través de la Comision de
Politica de Antimicrobianos de Area.

. Promover campanas educativas dirigidas a la poblacién para promo-

ver el uso adecuado de los antimicrobianos y la obligatoriedad de la
receta médica para su dispensacion.

Establecer sistemas que favorezcan el cumplimiento terapéutico.

. Promover lineas de investigacién orientadas a conocer la problema-

tica en la utilizacion de antimicrobianos en la Comunidad de Madrid
(automedicacion, adherencia y cumplimiento terapéutico)

Analizar las causas que estdn incidiendo en los errores de medica-
cién con antimicrobianos a través del sistema integral de seguridad
de medicamentos de la Comunidad de Madrid, con el fin de implan-
tar medidas destinadas a su minimizacién.
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Justificacién

La aparicién de resistencias es un hecho inherente a la propia
utilizacién de antimicrobianos ya que estos compuestos pueden
actuar como factor de seleccion de subpoblaciones resistentes
presentes de manera natural en las poblaciones bacterianas o
de aquellas que han sido capaces de adquirir determinantes ge-
néticos de resistencia. En los Ultimos aflos hemos asistido a un
drdstico aumento del aislamiento de las bacterias resistentes y se
ha comprobado que los paises con mayor consumo de antimicro-
bianos son los que presentan mayores tasas de resistencia.

Tradicionalmente Espafa, junto con otros paises de nuestro en-
torno mediterrdneo, se sitla en los primeros puestos en cuanto
a frecuencia de resistencia a los antimicrobianos. La resistencia a
la penicilina en Streptococcus pneumoniae, habitualmente asociada
ala de los macrdlidos, las cepas de Staphylococcus aureus resisten-
tes a la meticilina (SARM), v las Enterobacterias, esencialmente
Escherichia coli, con mecanismos de resistencia a las cefalospori-
nas de amplio espectro y a las fluoroquinolonas, constituyen algu-
nos de los mejores ejemplos de bacterias resistentes en nuestra
Comunidad y en el resto de Espafia. Estos dos Ultimos microor-
ganismos tienen una importancia creciente en el medio extrahos-
pitalario por las limitaciones terapéuticas que condicionan y por la
demostracion de que los pacientes que ingresan en los hospitales
pueden estar ya colonizados o infectados por estas bacterias mul-
tirresistentes, pudiendo producirse situaciones de amplificacidn y
dispersién en el hospital. Otros ejemplos, amenazas que ya pade-
cen ampliamente en otros paises en Europa, son los enterococo-
cos resistentes a los glicopéptidos y las enterobacterias y Pseudo-
monas aeruginosa productoras de carbapenemasas. Estas dltimas
son enzimas que inactivan carbapenems, Ultimos antimicrobianos
beta-lactdmicos introducidos en el arsenal terapéutico.

La repercusién clinica de las resistencias a los antimicrobianos es
evidente y son numerosos los trabajos cientificos que avalan esta
afirmacién. Los pacientes infectados por bacterias resistentes y
multirresistentes, tanto en el medio hospitalario como extrahos-
pitalario, tienen un peor prondstico y requieren una mayor utili-
zacion de recursos sanitarios. Se calcula que al afo se producen
en Europa cerca de tres millones de episodios de infecciones no-
socomiales, la mayorfa de ellas asociadas a bacterias multirresis-
tentes y que el nimero de muertes relacionadas es cercano a
50.000. Asimismo, en los pacientes que padecen infecciones por
bacterias resistentes se incrementa la estancia hospitalaria y es
necesaria una mayor utilizacion de antimicrobianos que aumenta
el factor global de seleccion.

El consumo de antimicrobianos es el factor mds ampliamente es-
tablecido como responsable de la aparicién y diseminacion de las
resistencias bacterianas. La Comunidad de Madrid, en el periodo
2001-2006 presenta un consumo estable de antimicrobianos a
través de receta médica un 20% inferior al promedio nacional, de
tal manera que sélo la Comunidad Balear y la Ciudad Autdéno-
ma de Ceuta presentan menores valores de consumo. Este dato,
muy positivo, se ve difuminado por la alta variabilidad en el uso de
estos medicamentos entre las Gerencias de Atencion Primaria y
los Hospitales de nuestra Comunidad. Como ejemplo, en el afio
2006, encontramos un rango de utilizacién de antimicrobianos
(expresado en dosis diarias definidas por cada 1.000 habitantes
y dia) en las gerencias de Atencidn en las gerencias de Atencién
Primaria de 12,6 a 177, lo que supone una diferencia de mas del
40% en el volumen de utilizacion. El perfil de seleccion de los di-
ferentes grupos de antimicrobianos también es muy diferente, de
tal manera que en Atencién Primaria las penicilinas suponen entre



el 63y el 73% de todos los antimicrobianos prescritos, mientras
que en Atencidn Hospitalaria suponen entre el 15% y el 80%
segln las caracterfsticas del hospital. Esta misma variabilidad la
encontramos en el resto de grupos de antimicrobianos.

Uno de los elementos que mejor puede explicar esta alta varia-
bilidad es la utilizaciéon de antimicrobianos en enfermedades o
procesos que no lo requieren, que puede llegar a suponer entre
el 30 y el 40% de todos los antimicrobianos prescritos.

A esta gran variabilidad en el consumo de antimicrobianos a tra-
vés de receta ha de unirse la automedicacién con este grupo
de medicamentos, aspecto en el que la Comunidad de Madrid
presenta valores desfavorables respecto a otras Comunidades
Autdnomas y paises de nuestro entorno, ademds de la falta de
cumplimiento terapéutico y el consiguiente fracaso terapéutico.

El establecimiento de politicas sanitarias tendentes a un uso ra-
cional de antimicrobianos que implique a los diversos profesiona-
les del drea sanitaria y a los propios consumidores ha facilitado un
descenso en la utilizacién de antimicrobianos en los paises en los
que se han puesto en préctica. Este tipo de iniciativas ha deter-
minado un descenso de la resistencia y una esperanza en cuanto
a la utilizacion de antimicrobianos en un escenario en el que la
investigacién en nuevos compuestos se ha visto drdsticamente
ralentizada.
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Analisis de las
estrategias de
mejora en el uso de
antimicrobianos que
se han realizado en
otras Comunidades
Autonomas y

otros paises de
nuestro entorno.

Navegacion

Estrategias de mejora en el
uso de antimicrobianos

Se han revisado las distintas estrategias encaminadas al control
del desarrollo de resistencias a antimicrobianos establecidas en
distintos dmbitos:

® Organismos reguladores
® Paises europeos
® Otros paises
® Comunidades Auténomas
Se han ordenado las distintas estrategias por afio de publicacion,

salvo en el caso de Comunidades Auténomas, en las que se ha
incluido las estrategias que se estdn desarrollando actualmente.

Finalmente, se ha incluido un apartado referente a la implemen-
taciéon de las distintas politicas dirigidas a la disminucion de la
aparicién de resistencias a antimicrobianos.

a. Organismos reguladores

Organizacién Mundial de la Salud (2001)': una de sus lineas
de trabajo es la coordinacién con la APUA (Alliance for the Pru-
dent Use of Antibiotics). Se establecen las siguientes Iineas:

® Incrementar la concienciacién sobre el problema de la
resistencia a antimicrobianos.

® Mejorar la vigilancia de la resistencia a antimicrobianos.
® Mejorar el uso adecuado de los antimicrobianos.

® Regular el uso veterinario de antimicrobianos.



® Fomentar el desarrollo de los nuevos productos. Desarrollar
estrategias de vigilancia de laaparicion de resistencias durante el
proceso de investigacidn, aprobacion y postcomercializacion.

® Fomentar estrategias para frenar el desarrollo de resistencias
en el mundo.

® Aumentar fondos para vigilancia, investigacion y educacién.

Agencia Europea del Medicamento (2006)*: en este afio se
edita el documento final sobre resistencia antibidtica, que incluye
un conjunto de seis lineas de desarrollo politico para la conten-
cién de resistencias:

® Linea | (coordinacién): incrementar el papel de la ECDC
(European Commision of Disease Control) en la coordinacion
de las estrategias nacionales sobre resistencias antibidticas.

® Linea 2 (estandarizacion): establecer politicas de uso exclusivo
de antimicrobianos a través de receta.

® Linea 3 (estandarizacion): establecer un programa de
acreditacion a nivel europeo.

® Linea 4 (estimulacidn): fomentar el uso de técnicas de
diagndstico rdpido.

® Linea 5 (estimulacién): establecer fondos europeos para el
desarrollo de campafas educativas.

® Linea 6 (investigacidn): establecer fondos adicionales de
investigacién para el control de las resistencias.

b. Europa

Finlandia (1991)%: su objetivo es la reduccidon de resistencias a
eritromicina del estreptococo grupo A, para lo cual plantean a
través de guias la reduccion del uso de macrdlidos en infecciones
respiratorias y cutdneas. Desarrollan también una campafa publi-
citaria dirigida a la poblacion.

Los resultados sobre el consumo se observan rdpidamente, ya
que el uso de macrdlidos pasa de 2,4 DHD en 1991 a 1,38 DHD
en 1992, manteniéndose en este valor hasta 1996 (rango 1,28-
[,74).

Los resultados sobre las resistencias aparecen en fechas poste-
riores. Asi, en 1992 el 16,5% de los estreptococos grupo A se
demostraban resistentes a eritromicina, cifra que se elevé al 19%
en 1993. Este valor disminuyd al 15,6 % (1994), 10% (1995) para
finalmente ser del 8,6% en 1996.

Espafia (1995)% son las primeras recomendaciones globales
para una politica de antimicrobianos nacional. El plan contempla
diversos puntos:

® Vigilancia de la aparicién de resistencias, tanto a nivel humano
como veterinario (incluyendo alimentos de origen animal).

® Sobre los profesionales, promocién del uso racional de
antimicrobianos, facil acceso a los laboratorios de microbiologfa
y a los perfiles de resistencias en la comunidad, actualizacién
terapéutica y optimizacién del tiempo de consulta.

® Sobre los pacientes y consumidores, difusidon de informacién
acerca de las resistencias bacterianas.

® Sobre oficinas de farmacia, desarrollo del profesional

farmacéutico como agente para el uso racional de
antimicrobianos y vigilancia para la no dispensacion de
antimicrobianos sin receta.

® Creacidn de comisiones de infecciones a nivel local, comunitario
y nacional.

® Implicacién de la industria a través del desarrollo de nuevos
medicamentos y del control de la aparicidn de resistencias
durante la investigacion.
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® Administracién sanitaria: mejorar la informacion incluida en
prospectos, establecer de programas de uso racional de
antimicrobianos, incluyendo el impacto potencial sobre la
resistencia antibidtica en sus evaluaciones de los nuevos
medicamentos, facilitando el desarrollo de las comisiones de
infecciones locales y regionales.

® Prdcticas veterinarias: promocién del uso racional de
antimicrobianos en medicina veterinaria como promotores
del crecimiento y en su uso profildctico o terapéutico.

En el afio 2006 el Ministerio de Sanidad y Consumo ha puesto en
marcha una campafa para el uso responsable de los antimicrobia-
nos bajo el lema “Sin tu ayuda, los antimicrobianos pueden perder
su eficacia”, donde se han incluido las siguientes actuaciones:

® Flaboraciéon de un documento dirigido a los diferentes
profesionales sanitarios implicados en el uso de los
medicamentos (médico, farmacéutico, enfermero) en el que
se resumen las diferentes actividades que pueden desarrollar
para alcanzar el uso responsable de antimicrobianos.

® Campafiainformativa con mensajes relativos al uso responsable
de los antimicrobianos, transmitidos mediante dos lineas de
comunicacién dirigidas a la poblacién en general y a los padres
y cuidadores. Como apoyo a esta campafa se ha elaborado
un folleto informativo (disponible en oficinas de farmacia)
dirigido a los ciudadanos.

® Creacién de una pagina web (http://www.antibioticos.msc.es)
donde los profesionales sanitarios pueden encontrar
informacion cientifica acerca de los antimicrobianos y del
problema de las resistencias, asf como acceder a los contenidos
de la campafa.

Dinamarca (1995)°: en este afo se crea el Programa Integrado
de Monitorizacion e Investigacién sobre resistencias bacterianas
(DANMAP), por iniciativa conjunta de los Ministerios de Sanidad
y Agricultura y Pesca, como un programa coordinado de vigi-
lancia e investigacidn sobre el consumo de antimicrobianos y el
desarrollo de resistencias en humanos, animales y alimentos. Sus
objetivos son:

® Monitorizacidn del consumo de antimicrobianos en humanos
y animales dirigidos al consumo humano.

® Monitorizacién de la apariciéon de resistencias en aislados
bacterianos provenientes de humanos, animales y alimentos.

® Investigacidndelaasociacidnentre consumo deantimicrobianos
y aparicion de resistencias.

® |dentificacion de las vias de transmisién de resistencias y de

dreas para futuras investigaciones.

Repiblica Checa (1995)%: se crea el denominado centro de an-
timicrobianos dentro del servicio de microbiologia en cada hospi-
tal, cuyas funciones son:

® Monitorizacion de resistencias bacterianas.

® Monitorizacion continua de la prevalencia de bacterias con
alto nivel de resistencias: Staphylococcus aureus resistentes
a la meticlina (SARM), gramnegativos productores de
betalactamasas, y enterococos resistentes a vancomicina.

® Advertencias sobre el uso inapropiado de antimicrobianos.
® Monitorizacién del uso de antimicrobianos.

® Clasificacién de los antimicrobianos en no restringidos y
restringidos.

® Envio de informacion a los distintos servicios del hospital
sobre sus patrones de resistencias.


http://www.antibioticos.msc.es

Eslovaquia (1996)"%: desde este afo se implantd una politica res-
trictiva sobre el uso de antimicrobianos (antimicrobianos, antifin-
gicos, antiparasitarios y antivirales), para lo cual se clasificaron en 3
grupos: el grupo | definfa los antimicrobianos de uso general por
cualquier médico, el grupo 2 aquellos antimicrobianos que precisan
cultivo y antibiograma y el grupo 3 donde se incluyen aquellos me-
dicamentos que precisan autorizacidn previa del comité de terapia
antiinfecciosa, organismo nacional que, ademads de la autorizacion
de la utilizacion del grupo 3, tiene entre sus funciones:

® Revisidn de las prescripciones de los antimicrobianos del
grupo 2.

® Definir y actualizar los antimicrobianos que se incluyen en
cada grupo.

® Publicar las resistencias y etiologfas para cada hospital y
servicio clinico.

® Decidir las rotaciones de antimicrobianos en profilaxis
quirdrgica.
® Establecer programas educativos para la poblacion.

® Suspensién del uso de algunos antimicrobianos durante un
afio por el aumento de resistencias.

® Revisidn de los formularios de antimicrobianos.

® Educacién en el uso de antimicrobianos.

Entre 1989 y 1991, coincidiendo con la introduccion del mercado
libre, el consumo de antimicrobianos aumentd de forma rdpida.
Posteriormente el consumo ha disminuido por la implantaciéon de
esta polftica.

Reino Unido (1997)%'°: Realiza recomendaciones muy concre-
tas a profesionales y a la poblacién en general en campaias a nivel
nacional, sobre lo que deben ser las reglas de buena prescripcidn
y sobre las lineas de investigacion de las resistencias (que no sélo

se deben limitar a la investigacion de los mecanismos de resisten-
cia y los nuevos antimicrobianos). Realizan una reflexiéon sobre las
implicaciones econdmicas de la industria (necesidades de investi-
gacion vs menos recursos generados por las ventas).

En el afio 2000 disefian una estrategia de control de la resistencia
microbiana, basada en tres elementos clave:

® Vigilancia: aporte de informacién sobre la calidad de la
practica y sobre organismos resistentes, enfermedades y
antimicrobianos empleados.

® Uso prudente de antimicrobianos, reduciendo la exposicién
innecesaria o inapropiada de los microorganismos a los
antimicrobianos.

® Controldelainfeccién: reducirla diseminacion de lainfeccion en
general y de los microorganismos resistentes en particular.

Francia (1999)°: Vigilancia y evaluacién de las resistencias y con-
sumos hospitalarios y ambulatorios, prevencion de transmisiones
en el hospital y en determinados dmbitos extrahospitalarios, ac-
tuaciones de promocion del buen uso (por la aplicacion de reco-
mendaciones existentes pero también por la disposicién de test
de diagndsticos rapidos, refuerzo del control de la publicidad),
promocidn de la investigacidn (evaluacidn de las estrategias opti-
mas de utilizacién de antimicrobianos, estudios de intervencion,
etc).

Bélgica (2000)"'%'31%;: desde el afo 2000 se han establecido
tres acciones para el desarrollo e implementacion de la politica
de antimicrobianos:

® Empleo de técnicas de benchmarking para mejorar la
prescripcion de antimicrobianos en los hospitales.

® Reembolso selectivo de los antimicrobianos perioperatorios
basado en criterios de evidencia clinica.
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® Creacidon de la comisién nacional para la coordinacion de
politicas de antimicrobianos (BAPCOCQC).

En el afio 2002-2003 el gobierno belga financié un proyecto di-
rigido a conocer las distintas estrategias de los hospitales belgas
respecto a la utilizacién de antimicrobianos y a la aparicién de
resistencias. En los 36 hospitales seleccionados se realizaron un
total de 175 actividades distintas: 29 ediciones de nuevas guias,
24 implementaciones de listas de antimicrobianos restringidas y
57 modificaciones de los antimicrobianos incluidos en los formu-
larios.

Estas primeras iniciativas se completaron a partir del afio 2003
con un Plan Estratégico a desarrollar en el periodo 2003-2008,
cuyo objetivo general es optimizar el uso de antimicrobianos, con
atencion particular hacia la reduccidon del consumo excesivo de
los mismos, identificado como el origen de las resistencias bac-
terianas.

Para conseguirlo, se crean seis grupos de trabajo que irdn dando
forma al proyecto y estableciendo las prioridades y actuaciones
para el periodo de 2003 a 2008: vigilancia de resistencias (ESAC-
Belgique), atencién primaria, atencién especializada, higiene hos-
pitalaria, sensibilizacién de profesionales y pacientes y medicina
veterinaria.

Entre todos ellos tienen como misidn:

® Recoger y clasificar toda la informacién disponible relativa a la
utilizacién de antimicrobianos y su relacidn con las resistencias.

® Publicar informacidn relativa a la evolucidn de la resistencia a
antimicrobianos y a su consumo.

® Informacién y sensibilizacién a los pacientes sobre la evolucién
de la resistencia a antimicrobianos y a los peligros eventuales
de una utilizacién inadecuada de los mismos.

® Emisidon de recomendaciones sobre:

= Deteccidn y seguimiento de las resistencias en humanos y
animales.

= Utilizacion de antimicrobianos de espectro antimicrobiano
similar y su relacién con las resistencias en los diferentes
ecosistemas.

= Indicaciones de uso profildctico y de tratamiento en
humanos y animales.

= Evaluacién y seguimiento del consumo de antimicrobianos
en humanos y animales.

= Evaluacién y seguimiento del uso de antimicrobianos en la
cadena alimentaria (uso en animales como terapia, profilaxis
y como promotores del crecimiento).

= Aplicacion de recomendaciones internacionales relativas al
consumo de antimicrobianos en humanos y en animales.

® Emisién de recomendaciones para la investigacién sobre la
evolucién de resistencias a antimicrobianos vy la transmisién
de la resistencia entre bacterias y entre los diversos
ecosistemas.

Noruega (2000)"*: creado a partir de un comité interministe-
rial el objetivo del plan, disefiado para el periodo 2000-2004, es
asegurar que los antimicrobianos seguirdn siendo medicamentos
efectivos en el tratamiento de enfermedades infecciosas en el siglo
XXI, combatiendo el desarrollo y la proliferacién de resistencias.

Establecen 8 dreas prioritarias de actuacién:

® Vigilancia de las resistencias: vigilancia de aparicién de
resistencias en humanos, animales y alimentos. Con este fin,
establecen un sistema de vigilancia de la resistencia microbiana
tanto en humanos (NORM) como en animales y alimentos
(NORM-VET).
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® Vigilancia del uso de antimicrobianos: desarrollo de los ® Monitorizacion de las resistencias.
sistemas de informacién sobre consumo de antimicrobianos

en humanos y animales. Monitorizacion del uso de antimicrobianos.

® Medidas para la prevencién de infecciones.

Prescripcién: mejora de la prescripcidn de antimicrobianos
por médicos, odontdlogos vy veterinarios. ® Vigilancia, tanto de uso de antimicrobianos como de aparicién
de resistencias.

Comunicacién e informacion a los consumidores: el objetivo es

influenciar el conocimiento, las actitudes y el comportamiento ® Prevencién de enfermedades infecciosas veterinarias.
de los duefios de animales y publico en general para promover » , .

B . . . °
un uso mds racional de los antimicrobianos. Informacion de medicamentos y marketing.

® Uso de antimicrobianos sin receta y educacién sanitaria.

Control de enfermedades comunicables, tanto en el dmbito
intrahospitalario como ambulatorio, como en el dmbito

veterinario, de tal modo que se reduzca su incidencia. Existe un proyecto previo’, consistente en controlar el aumento

de la prevalencia de PRP (S. pneumoniae resistente a penicilina) en
Diagndstico microbioldgico y determinacién de la resistencia: el sur de Suecia. Las actuaciones que ponen en marcha son:
toma de muestras correcta y en el momento adecuado en
enfermedades comunicables (humanos y animales) y mejora
de la identificacion del patégeno y la determinacion de
resistencias por parte de los laboratorios.

® Vigilancia: por cada nifio que tenga una infeccion debida a
PRP, se realizard un estudio de sus contactos (tanto familiares
como escolares). A cada sujeto portador de PRP se le hard
un seguimiento semanal hasta tener dos cultivos negativos
consecutivos de PRP.

Administracién 'y supervision: revisién y mejora de la
reglamentacidn, toma de decisiones y sistemas de supervisidon
que puedan contribuir a una politica de antimicrobianos
rigurosa.

® Control de la infeccidn: todos los preescolares portadores de
PRP no podrén asistir al colegio/guarderia hasta tener cultivos
negativos y sus padres deberdn quedarse con €l para cuidarle

Investigacién y desarrollo: consolidacion del conocimiento (reembolsado por la Seguridad Social).

sobre las causas de la aparicidn y extensidn de las resistencias

y mejora del conocimiento bdsico necesario para la seleccidn

adecuada de los métodos para combatir las resistencias.

® Reduccién del consumo de antimicrobianos (focalizado en
los nifios): publicacién de recomendaciones dirigidas a los
médicos y a los pacientes, asf como de informacién local de
Suecia (2000)": con el objetivo principal de salvaguardar la dis- uso de antimicrobianos y resistencias. Segunda visita gratuita
ponibilidad de antimicrobianos efectivos tanto en humanos como ala sémana para aquellos pacientes que no hayan tenido
en animales se establecen una serie de lineas de trabajo: prescripcidn de antimicrobianos en la primera visita.

Resultados: disminucion en el consumo de antimicrobianos (aun-
que ya llevaban dos afios decreciendo), disminucion en la preva-
lencia de PRP.



22

~
4

SaludMadrid

c. Otros paises

Canada (1997)%'": Su objetivo es la reduccién de la prescripcion
de antimicrobianos en un 25% en tres afos. Para ello insiste en la
vigilancia pero sobre todo en los cambios de comportamiento en
los médicos y en los ciudadanos.

En este afo se establece ademds la recomendacion de que debe
existir un sistema nacional de vigilancia de las resistencias y el
uso de antimicrobianos en humanos, animales y en la industria
agroalimentaria (y su impacto sobre la aparicién de resistencias
en humanos).

Fruto de esta recomendacion a partir del afio 2002 comienza
su actividad el Canadian Integrated Program for Antimicrobial Re-
sistance Surveillance (CIPARS), cuyo objetivo es el desarrollo de
un sistema de vigilancia representativo y unificado y el andlisis
de tendencias en el uso de antimicrobianos y en la aparicién de
resistencias en microorganismos seleccionados en humanos, ani-
males y alimentos en todo el territorio nacional. Asociado a este
proyecto se establecieron como apoyo diversos programas de
investigacién.

Australia (1997)'%: Se crea el Joint Expert Technical Advisory Com-
mitte on Antibiotic Resistance (JETACAR), comité encargado de
elaborar recomendaciones para el manejo apropiado de los anti-
microbianos y de evaluar la evidencia existente entre la presencia
de antimicrobianos en los alimentos de origen animal y la apari-
cién de resistencias en humanos.

En el afio 2000 se crea un nuevo organismo (Government Respon-
se), encargado del desarrollo de las propuestas elaboradas por el
comité JETACAR. Las lineas fundamentales de trabajo estableci-
das son:

Reduccion del consumo de antimicrobianos en humanos y
animales.

Desarrollo de politicas e intervenciones basadas en la evidencia
cientifica disponible para disminuir el uso inadecuado de
antimicrobianos, la aparicidon de resistencias y la transmisién
de las mismas.

Desarrollo de mejoras sobre el control de infecciones y el
manejo de riesgos.

Mejora del conocimiento sobre resistencias entre los
profesionales y la comunidad.

Establecimiento de estrategias de vigilancia, de deteccion
temprana de resistencias y de respuesta nacional a la aparicién
de las mismas.

Asimismo, recomienda la creacién de dos comités: Commonwealth
Interdepartmental JETACAR Implementation Group (ClJIG), encar-
gado del desarrollo y coordinacidn del programa de manejo del
riesgo de resistencias, y Expert Advisory Group on Antimicrobial
Resistance (EAGAR), encargado de proporcionar informacion in-
dependiente y contrastada sobre:

® Reduccién del riesgo de resistencias

® Asesoramiento del riesgo de aparicidn de resistencias con los
nuevos antimicrobianos.

® Asesoramiento de las implicaciones sobre la salud publica del
desarrollo de resistencias.

® Monitorizacion del uso de antimicrobianos.
® Vigilancia y monitorizacién de las resistencias bacterianas.

® Uso de antimicrobianos en practicas médicas, veterinarias y
de produccién de alimentos.

® Estrategias educativas relacionadas con el control de la
resistencia a antimicrobianos.



Estados Unidos (1999)"°: En este afo se cred el Public Health
Action Plan to Combat Antimicrobial Resistance (Action Plan),
cuyo objetivo es evitar el desarrollo de resistencias bacterianas.
Sus objetivos principales son:

¢ Desarrollo e implementacién de un plan nacional coordinado
para la vigilancia de resistencias a antimicrobianos:

= Desarrollar e implementar estrategias para monitorizar
resistencias en microorganismos que suponen una amenaza
para la salud publica.

= Este plan debe especificar las actividades a seguir a nivel
local, estatal y nacional.

= Definir el papel de los profesionales participantes.
= Promover el uso de métodos estandarizados.

= Informar de los datos de resistencia a clinicos y autoridades
de salud pubilica.

® Asegurar la disponibilidad de datos fiables sobre sensibilidad
a antimicrobianos:

= Mejorar la deteccidn y la informacién de resistencias,
utilizando métodos de diagndstico en el laboratorio
estandarizados, para detectar resistencias en patdgenos
incluyendo bacterias, pardsitos, hongos y virus.

® Monitorizacion de patrones de uso de antimicrobianos:

= Parte del plan de vigilancia debe ir dirigido a monitorizar
los patrones de uso de antimicrobianos, para interpretar
tendencias y variaciones en los indices de resistencias.

® Monitorizacién de la aparicion de resistencias en el sector
agricola:

= Datos de vigilancia en el sector alimentario, lo que permite
detectar la resistencia de patdgenos que suponen una
amenaza para la salud de animales y plantas, y entender la

relacion que existe entre el uso de pesticidas vy la aparicion
de resistencias.

Taiwan (2001)%°: Se desarrolla un programa para la reduccion
del empleo de antimicrobianos en el tratamiento de infecciones
respiratorias altas (IRA) mediante la restriccién en la financiacion
de todo tratamiento antimicrobiano dirigido a estas infecciones,
salvo que se aporten evidencias de infeccion bacteriana. Este pro-
grama resulté en una disminucién del 62,8% en la prescripcidn
de antimicrobianos para esta patologia (33% de reduccién en la
prescripcion global de antimicrobianos, de 29,6 a 19,8 DHD).

d. Comunidades Auténomas

A continuacidn se detallan las politicas desarrolladas por las dife-
rentes Comunidades Auténomas.

Comunidad de Aragén

® Disefio y seleccion mediante grupos de trabajo de indicadores
de calidad de prescripcién relacionados con el uso de
antimicrobianosy suinclusién enlos contratos de gestidn, tanto
en el dmbito de los médicos de familia como en pediatria.

® Envio mensual a todos los facultativos de informacidn sobre su
propia prescripcién de antimicrobianos.

® Realizacion y difusién de informes sobre la utilizacién de
antimicrobianos en dreas sanitarias determinadas.

® Participacién de los facultativos de Atencién Primaria en
las Comisiones de Infecciones y Politica Antibidtica de los
hospitales de referencia.

® |Informacidn sobre resistencias bacterianas en el ambito local
disponible para los facultativos de Atencién Primaria, bien en
papel o via intranet, lo que les permite consultar sensibilidad
por gérmenes y muestra.

~
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® Elaboracién y actualizacién periddica de la “Guia sobre
recomendaciones de uso de antimicrobianos en Atencidn
Primaria” por la comision de uso racional del medicamento.

® Elaboracion y difusion de material escrito:

= Boletines de informacién terapéutica en los que se aborda
el tratamiento antimicrobiano de las infecciones mds
frecuentes en Atencidn Primaria.

= Hojas de evaluacion de nuevos medicamentos antimicrobianos.

= Documentos monograficos sobre tratamiento antimicrobiano
y resistencias.

® Realizacidn de sesiones grupales participativas en los Equipos
de Atencién Primaria en las que se analizan, debaten vy
resuelven casos clinicos, dirigidas por facultativos formados en
el tema de antimicrobianos y resistencias y con experiencia en
intervenciones grupales.

® Puesta en marcha de proyectos de investigacion dirigidos a
valorar estrategias de intervencién como herramientas de
mejora de la prescripcion de antimicrobianos.

® Inclusién en los programas formativos de los médicos
residentes de Medicina Familiar y Comunitaria de sesiones
relacionadas con el manejo de las infecciones.

® Campafia entre la poblacién destinada a evitar el uso de
antimicrobianos sin receta médica.

Comunidad de Galicia

® Desde la Consellerfa de Sanidade se estd elaborando el
Plan Galego de Control de Resistencias a Antimicrobianos na
Comunidade (PRESA-C), liderado por la Direccién Xeral de
Saude Publica. Actualmente se encuentra en fase de borrador,
pendiente de aprobacion por el Consello de Direccién de la
Consellerfa de Sanidade.

® Desde la Direccidn Xeral de Farmacia se ha puesto en marcha la
elaboracién de una guia farmacoterapéutica de Atencion Primaria
del SERGAS, y que contempla en una primera fase siete problemas
de salud en las patologfas mds prevalentes en ese dmbito.

® Inclusién de indicadores de uso de antimicrobianos en el plan
de fomento de la calidad de prescripcion de los facultativos
médicos, con el objetivo de mejorar su utilizacién.

Comunidad de Murcia

Desde la Consejeria de Sanidad, a través de la Direccién General
de Planificacion, Financiacion Sanitaria y Politica Farmacéutica, y
coordinada con el Colegio Oficial de Farmacéuticos de Murcia
se estd desarrollando una campafia sobre el uso de antimicro-
bianos. Para esta campafia se han disefiado carteles y dipticos
con informacidn activa que es ofrecida por los farmacéuticos de
oficina de farmacia a todas aquellas personas que soliciten la dis-
pensacidn de un antimicrobiano. Estos dipticos contienen ademds
una encuesta a realizar en el momento de la dispensacion y que
posteriormente se remiten a la direccién general.

Para completar la campafa se han disefiado un segundo conjunto
de dipticos, similares a los anteriores pero sin la encuesta, que
junto con los carteles serdn distribuidos en centros de salud, con-
sultorios y hospitales de la regién.

Comunidad Foral de Navarra

® Monitorizacién de diversos indicadores de prescripcidn
relacionados con la utilizacidn de antimicrobianos. Envio
periédico a los profesionales.

® Campafia informativa (disefiada por el Colegio Oficial de
Farmacéuticos de Navarray coordinada con el Servicio Navarro
de Salud) destinada al uso racional de antimicrobianos.

® Publicacién anual de las resistencias ambulatorias por el
Servicio de Microbiologia de Atencién Primaria.



Comunidad Valenciana

Actualmente, a nivel de Comunidad Auténoma no se estdn de-
sarrollando politicas especificas dirigidas a un mejor uso de los
antimicrobianos. Si existen experiencias en Departamentos Sa-
nitarios (Area I3 — Denia — y Area 2 — Castellén -) en los que se
editan boletines de vigilancia de las resistencias a antimicrobianos,
coordinados por los servicios de farmacia de Atencidn Primaria.
En estos boletines se resumen, para las muestras ambulatorias, las
resistencias de los microorganismos aislados con mayor frecuen-
cia a los principales antimicrobianos. En base a estas resistencias,
se establecen recomendaciones sobre tratamiento empirico para
los distintos origenes de las muestras recogidas. Como segundo
punto del boletin se desarrolla el consumo de antimicrobianos
para los distintos centros de salud del Area.

Anadlisis de la implementacién de las
politicas de antimicrobianos

Existen diversas publicaciones que ponen de manifiesto las dis-
tintas estrategias y actividades que se han puesto en marcha en
los hospitales para reducir el consumo de antimicrobianos y el
desarrollo de resistencias.

El estudio ARPAC?, desarrollado en el afio 2002, pone de ma-
nifiesto las diferentes infraestructuras, politicas y procedimientos
implantados en los hospitales para el control de las infecciones.
Consiste en una encuesta realizada a 169 hospitales de 32 paises
europeos sobre el estado de situacion en el afio 2001. Los resul-
tados encontrados son:

® Lamayorfa de los hospitales (90%) disponen de un Comité de
Enfermedades Infecciosas de composicién multidisciplinar.

® EI 79% de los hospitales disponen de enfermeras formadas
en el control de enfermedades infecciosas (menos frecuente
en el sur y sureste de Europa). Algo similar ocurre con los
médicos.

® £l 72% de los hospitales disponen de un programa de control
de infecciones con objetivos anuales. No existen diferencias
significativas entre paises o regiones.

® El 75% dispone de gufas de procedimientos estandar para los
trabajadores, aunque existen diferencias importantes en las
medidas (por ejemplo, productos a emplear para el lavado
de manos).

® Casi todos los hospitales tienen procedimientos escritos
para: control bdsico de enfermedades infecciosas (70%),
limpieza de habitaciones (75%), cribado de microorganismos
multirresistentes  (53%), aislamiento de pacientes con
microorganismos de alerta (63%).

® E| 75% de los hospitales disponen de sistemas de vigilancia
y feed-back (74% vigilancia de enfermedades nosocomiales
y 73% de microorganismos de alerta). Sélo el 38% de los
hospitales editan documentos epidemioldgicos, y sdlo el 24%
aportan informacion de resistencias por servicio.

En el afio 2005 la Comisién Europea editd un documento?? deta-
llando las distintas actividades desarrolladas por los paises miem-
bros para la implementacién de la recomendacion 2002/77/EC
para el uso prudente de los agentes antimicrobianos en medicina
humana. Los resultados obtenidos fueron:

a. Estrategias nacionales y mecanismos intersectoriales

® |6 estados tienen una estrategia nacional y 10 la estdn
desarrollando.

® 9 estados han formulado un plan de accién nacional y 14 lo
tienen bajo preparacion.
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® )3 estados tienen creado un mecanismo de coordinacion
intersectorial (MCl) y 5 se encuentran en vias de desarrollarlo.
Estos mecanismos de coordinacidn se desarrollaron antes de
la publicacion de la recomendacion de la UE.

b. Sistemas de vigilancia para la resistencia

antimicrobiana

® £| MCl estd coordinando actividades de vigilancia de
resistencias en 20 paises, en |3 estd recogiendo datos de
manera activa, y en |9 propone actividades en base a la
informacion disponible.

® |6 paises
resistencias.

han publicado un documento nacional de

® En |2 estados existe colaboracidn formal entre medicina
humana y veterinaria.

c. Sistemas de vigilancia para el consumo

de antimicrobianos

® Todos los pafses disponen de sistemas de vigilancia del
consumo de antimicrobianos, aunque en algunos no alcanza
cobertura nacional.

® Unicamente 6 paises han desarrollado indicadores para la
monitorizacién del consumo de antimicrobianos.

® Muy pocos paises disponen de informacidon combinada de
consumo con indicaciones clinicas vy, en la mayorfa de los
casos, corresponden con proyectos especificos.

® La mayorfa de estados miembros han establecido actividades
para optimizar la prescripcién de estos medicamentos.

d. Medidas preventivas y de control

® En 7 paises la venta de antimicrobianos sin receta es un
elemento importante de mal uso de antimicrobianos.

Ninguno de estos paises dispone de gufas sobre el uso de
estos medicamentos sin receta.

La mayorfa de los paises disponen de gufas para el uso
adecuado de antimicrobianos en diferentes procesos. Sdlo
3 pafses no disponen de esas gufas (entre estos paises se
encuentra Espafia).

20 pafses disponen de gufas sobre las actividades a desarrollar
por la industria farmacéutica (esponsorizacion, visita médica,
eto).

22 paises disponen de un programa nacional para la higiene
y el control de infecciones en hospital. De ellos, en 18 es
obligatorio para los hospitales.

Educacion y formacion

No en todos los paises los estudiantes de profesiones
sanitarias reciben formacién sobre el uso apropiado de
antimicrobianos.

|8 paises han realizado estudios y andlisis sobre la percepcion
y el conocimiento que el publico en general tienen sobre las
resistencias.

A excepcién de 6 paises, todos han desarrollado alguna
campafa informativa en los Ultimos 5 afos.

Iniciativas investigadoras nacionales

En 10 pafses un organismo estatal coordina la investigacién
relacionada con la resistencia a antimicrobianos.

En I3 paises existen multitud de actividades relacionadas
con el uso prudente de antimicrobianos o con el incremento
del problema de las resistencias que estédn financiadas por el
gobierno central.



Conclusiones

El andlisis de las distintas estrategias desarrolladas destaca las si-
guientes como las mds formuladas para el control de las resisten-
cias:

Programa de vigilancia de la aparicién de resistencias:
monitorizacién, sistemas de alerta, informacion periddica
sobre resistencias.

Programas de vigilancia para el wuso adecuado de
antimicrobianos: monitorizacion del consumo, uso de
antimicrobianos sin receta.

Estrategias dirigidas a fomentar el uso adecuado de
antimicrobianos por los profesionales sanitarios: guias y
protocolos, formacidn, uso de test diagndsticos rapidos,
colaboracién del farmacéutico de oficina de farmacia.

Creacién de comisiones con el objetivo de establecer las lineas
de trabajo dirigidas al control de las resistencias y a mejorar el
uso de antimicrobianos.

Politicas restrictivas del uso de antimicrobianos: financiacion
selectiva, antimicrobianos restringidos.

Estrategias dirigidas a mejorar las medidas preventivas,
higiénicas y de control de la infeccién.

Estrategias dirigidas a fomentar el uso adecuado de
antimicrobianos por la poblacién (campafas educativas).

Fomento de la investigacién sobre nuevos productos y sobre
la relacién entre el consumo v la aparicién de resistencias.

Control del uso de antimicrobianos y de la aparicién de
resistencias en veterinaria y en la cadena alimentaria.
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Perfil de resistencias
bacterianas y
consumo de
antimicrobianos en
la Comunidad de
Madrid. Sistemas

de Vigilancia

Microbiologica.

Evolucion de las resistencias
bacterianas. Sistema de Vigilancia
Microbiolégica de la Comunidad de Madrid

a. Evolucion de las resistencias bacterianas

Espafia es un pais que tradicionalmente ha mostrado un elevado
porcentaje de resistencia a los antimicrobianos cuando se com-
para con otros paises de Europa, en particular en los microorga-
nismos aislados en las infecciones respiratorias adquiridas en la
comunidad®. Estos trabajos ofrecen resultados globales a nivel
nacional y no suelen incluir datos regionales o de dreas geografi-
cas de cada pafs.

En Espafia se han realizado diferentes estudios de vigilancia de la
resistencia en los que se incluyen la Comunidad Auténoma de
Madrid y a través de los cuales se pueden establecer comparacio-
nes con otras Comunidades Auténomas y con otros paises.

En la Comunidad de Madrid existen grupos muy activos en la
investigacidn de los mecanismos de resistencia a los antimicrobia-
nos, en sus bases genéticas, evolucion y en los procesos de dis-
persién de las bacterias resistentes y de los elementos genéticos
asociados a las mismas. Estos trabajos se refieren tanto a aislados
procedentes de pacientes de la comunidad como a los obtenidos
en los pacientes hospitalizados.

En los estudios de vigilancia de la resistencia suelen tomarse
como referencia microorganismos con especial incidencia en pa-
tologia infecciosa y aquellos cuyo conocimiento de los perfiles de
sensibilidad puede mejorar o influir en los protocolos de trata-
miento y habitos de prescripcion. Por este motivo, la mayoria de
los trabajos en este terreno han sido financiados por compafifas



farmacéuticas y son escasos los realizados con programas o pro-
yectos de financiacién publica. No obstante, los datos de estos
estudios tienen interés cientifico y reflejan las politicas de utiliza-
cion de antimicrobianos a través del impacto en la resistencia.

Entre los microorganismos centinela destacan patégenos respi-
ratorios frecuentes (Streptococcus pneumoniae, Streptococcus pyo-
genes y Haemophilus influenzae) y aquellos que son capaces de
adquirir multiples mecanismos de resistencia como Staphylococcus
aureus, Pseudomonas aeruginosa y Acinetobacer baumannii, y mas
recientemente Enterococcus spp. y Escherichia coli. Estos dltimos
tienen una gran relevancia ya que son patdgenos oportunistas
que pueden albergar mdltiples mecanismos de resistencia y que
dificultan el tratamiento de las infecciones producidas por ellos.
Ademds, han servido como marcadores en estudios de coloniza-
cidon de pacientes y de individuos sanos de bacterias resistentes y
son indicadores de las presiones selectivas globales ejercidas por
los antimicrobianos?*?*. A modo de ejemplo se indicard la resis-
tencia en diferentes patégenos o grupos de microorganismos con
mecanismos de resistencias comunes:

|. Patégenos respiratorios de la comunidad. Son indicativos
de las polfticas y uso de antimicrobianos en este dmbito.

2.S. aureus resistente a la meticilina (SARM). Se utiliza
como referencia de la resistencia en el ambiente hospitalario,
aunque recientemente tiene también interés en el ambiente
extrahospitalario.

3. Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae con beta-lac-
tamasas de espectro extendido (BLEE). Representan el
cambio epidemioldgico que se ha producido entre las bacte-
rias multirresistentes en el ambiente hospitalario y extrahos-
pitalario.

Resistencia en microorganismos centinela

I. Patégenos respiratorios de la comunidad: Streptococcus
pneumoniae, Streptococcus pyogenes y Haemophilus influenzae

Los datos del proyecto EARSS (European Antimicrobial Resistan-
ce Surveillance System, http:/lwww.rivm.nllearss/result/), financiado
por la Unién Europea y en colaboracién con el ECDC (European
Centre for Disease Control) muestran unas tasas de aislados in-
vasivos de S. pneumoniae con sensibilidad disminuida (intermedios
mds resistentes) a la penicilina en Espafia del 25,6% (figura 1). Esta
cifra, aun siendo elevada, ha sufrido una disminucidn progresiva
desde el afio 1999 (32,5%) que podria estar relacionada con la
implantacion de programas de vacunacién o la utilizacidon de me-
dicamentos con elevada actividad antimicrobiana, incluyendo las
nuevas fluoroquinolonas®. El andlisis especifico de los datos en
Espafia indican que este efecto es mucho mds significativo en la
poblacién pedidtrica que en los adultos””. No obstante, Espafa
sigue siendo un pafs con elevadas tasas de resistencia sdlo supe-
rado por Francia, Rumanfa, Bulgaria e Israel (36%6-40%) (Figuras

ly?2).
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Aislados invasivos de S. pneumoniae en Europa con Evolucién (1999-2005) de los aislados invasivos de

sensibilidad disminuida a la penicilina (intermedios mas S. pneumoniae con sensibilidad disminuida a la penicilina
resistentes) (Estudio EARSS) 2005). en Europa (Estudio EARSS).
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El estudio SAUCE (Sensibilidad a los Antimicrobianos utilizados
en la Comunidad en Espafia) ofrece sensibilidades por regiones
geogrdficas. Los Ultimos datos publicados en 2005 con aislados de
infecciones respiratorias adquiridas en la comunidad y recogidos
entre 2001 y 2002 indican que la resistencia de S. pneumoniae a
la penicilina en la Comunidad de Madrid es del 24,5%, sin diferen-
cias importantes entre los aislados obtenidos de pacientes adultos
o de nifios (Figura 3)%. Estas cifras son inferiores a las de Murcia
(32%), Castilla-La Mancha (31,6%) o Castilla-Ledn (26,7%) y su-
periores a las de Catalufia (19,1%) o el Pais Vasco (14,5%).

= o
= m
= !

s

3
e~
S

E¢

Country code (average number of isolates reported per year) & year of start surveillance

’rlll
|

o
(351

10 15 20 25 30 35
% penicillin non-susceptible S. pneumoniae



En este estudio, como en los estudios internacionales de vigilan-
cia, la resistencia a la eritromicina (34,5%) es mds elevada que la
de penicilina (20%), siendo mayor la diferencia cuando se anali-
zan los aislados de los nifios (47,7% versus 18,5%) que en adultos
(32,4% versus 20,3%). La Comunidad de Madrid presenta datos
de resistencia a macrdlidos (35,3%) intermedios cuando se com-
para con otras comunidades, siendo Murcia la que presenta las
cifras mas elevadas (64,2%) y la Comunidad Canaria la que tiene
porcentajes mads bajos (25,5%) (Figura 3). En este mismo estudio,
la resistencia a las quinolonas (ciprofloxacina) es baja en compa-
racion con las cifras anteriores (4,6%). La mayorfa de este tipo
de cepas se aislan en pacientes adultos con una clara tendencia
a presentarse entre las que son resistentes a macrdlidos y/o pe-
nicilinas®?. A pesar de estas cifras, existe una amplia variacion
geogrdfica (2,4-10,4%) existiendo un efecto paraddjico por el que
las Comunidades con mayor consumo de quinolonas son las que
presentan menor resistencia a estos compuestos. Madrid se si-
tuarfa en una franja intermedia de resistencia (4,1%) y de consu-
mo de estos antimicrobianos.

Servicio Madrilefio de Salud

El estudio SAUCE ha demostrado que la mayoria de las cepas re-
sistentes o con multirresistencia pertenecen a serotipos incluidos
en la vacuna heptavalente utilizada frente a S. pneumoniae®.

En este mismo estudio se pone de manifiesto que la resistencia
de un patdgeno respiratorio se asocia con la resistencia en otro
patdgeno, sefialando presiones selectivas comunes. En Madrid, la
resistencia de S. pyogenes a la eritromicina es cercana a la media
de toda Espafia (en torno al 25%) al igual que ocurre con el por-
centaje de H. influenzae con resistencia a la ampicilina (en torno
al 20%). Estos valores estdn alejados de los de otras comunidades
auténomas como Castilla la Mancha y Murcia con resistencia a la
eritromicina en S. pyogenes del 63% y 46% respectivamente.

En cuanto a H. influenzae las cifras mdximas de resistencia a la am-
picilina se encontraron en Valencia y Murcia (en torno al 30%)%.
Estos datos son similares a ofrecidos en dreas sanitarias de nuestra
Comunidad: asf en el drea 6, en un andlisis de la sensibilidad de H.
influenzae durante los afios 2000 a 2004 el porcentaje de cepas
de H. influenzae productoras de beta-lactamasa fue del 22,2%%.

Resistencias a los antimicrobianos en S. pneumoniae aislado en Espafa. Proyecto SAUCE (2001-2002).
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2. Staphylococcus aureus resistente a la meticilina (SARM)

La resistencia a la meticilina en S. aureus constituye una gran limi-
tacion terapéutica ya que conlleva resistencia a todos los antimi-
crobianos beta-lactdmicos disponibles en la actualidad. Ademds, y
aunqgue el perfil estd cambiando en los Ultimos afios, estas cepas
suelen ser resistentes a otros antimicrobianos, incluyendo macré-
lidos, aminoglicésidos y fluoroquinolonas®'*2,

En Espafia se han desarrollado diferentes estudios multicéntricos
que han mostrado un aumento gradual del aislamiento de SARM
con una frecuencia del 31,2% en el afio 2002 y muy similar durante
el aflo 2006. Aunque tradicionalmente ha sido considerado un pa-
tdgeno hospitalario, en la actualidad su incidencia se ha elevado en
los pacientes extrahospitarios, sobre todo asociado a instituciones
de ingreso de larga estancia y a residencias de la tercera edad. Este
hecho ha propiciado que se produzcan ingresos de pacientes en el
hospital que estdn ya colonizados por este microorganismo vy que
desarrollan una infeccién por este patdgeno en los dos primeros
dfas del ingreso. En la figura 4 se muestra esta evolucion en el es-
tudio EPINE (Estudio de Prevalencia de la Infeccién Nosocomial en
Espafia)®. Este incremento de aislamientos (“community-onset”) son
independientes de los clones que presentan produccién de leuco-
cidina de Paton-Valantine. Estos se denominan SARM comunitarios
(CA-SARM) y se asocian a infecciones agresivas de piel y tejidos
blandos y del tracto respiratorio. Su deteccién en Madrid es por el
momento excepcional pero se ha alertado de la presencia de un
clon especifico que redne estas caracteristicas para ser denominado
CA-SARM vy que ha afectado a colectivos de nifios emigrantes®.

Los perfiles de resistencia en SARM han variado en los ultimos
afios. En la actualidad es mas sensible a determinados antimicro-
bianos como gentamicina y se debe esencialmente a cambios en
los clones circulantes®3*, No obstante la resistencia a las fluoro-
quinolonas es superior al 90% vy el uso de este grupo de antimi-
crobianos puede estar actuando como factor de co-seleccidn.

~
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3. Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae con beta-lactamasa de
espectro extendido (BLEE)

Las BLEE son enzimas que afectan a cefalosporinas de amplio
espectro de uso hospitalario (cefotaxima, ceftazidima y cefepima),
son inhibidas por dcido clavuldnico, y no afectan a cefamicinas (ce-
foxitina) y carbapenems (imipenem, meropenem y ertapenem).
Los elementos genéticos que las determinan suelen estar presen-
tes en elementos mdviles (plasmidos y transposones) que facilitan
su dispersion. Se describieron en Alemania en 1983 y en Espafia
por primera vez en la Comunidad de Madrid en el afio [987.
Inicialmente se asociaban en mayor medida a K. pneumoniae, apa-
recfan en brotes epidémicos en unidades de riesgo en pacientes
hospitalizados y con estancias prolongadas o con utilizacion pre-
via de cefalosporinas y/o aminoglicdsidos.



En la actualidad, la incidencia de microorganismos con BLEE se ha
incrementado drdsticamente, son mas frecuentes en Escherichia
coli que en K. pneumoniae, no se asocian a epidemias, aparecen
en pacientes de la comunidad y ha cambiado el tipo de enzima
encontrada. En el afo 2002 el grupo GEIH (Grupo de Infeccion
Hospitalaria de la Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas
y Microbiologia Clinica) realizé un estudio multicéntrico en Espa-
fia, constatdndose el cambio epidemioldgico descrito®. En algu-
nos hospitales de nuestra comunidad, el seguimiento continuo de
estos microorganismos ha evidenciado esta evoluciéon®” (Figura 5)
con una frecuencia en Escherichia coli cercana al 6% de los aisla-
dos, siendo mayor en los que provienen de la comunidad (9%). El
andlisis del nimero de pacientes con infecciones por Escherichia
coli con BLEE evidencia estas diferencias (Figura 6).

Aislamientos de Enterobacteriaceae con BLEE en el
Hospital Universitario Ramoén y Cajal de Madrid.
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El nimero de pacientes afectados, sobre todo con infecciones
urinarias por estos microorganismos, se ha ido incrementando
paulatinamente, constituyendo un problema para la adecuacidn
del tratamiento antimicrobiano ya que la mayorfa de los aislados
son resistentes a las quinolonas y otros medicamentos que se
utilizan por via oral®®,

El aumento de los aislados con BLEE en el ambiente extrahos-
pitalario ha generado que actualmente se produzca un flujo de
microorganismos con este mecanismo de resistencia desde la co-
munidad al hospital. En la Comunidad de Madrid se ha detectado
un aumento en instituciones de larga estancia y en residencias de
la tercera edad con la dispersion de cepas epidémicas en el am-
biente hospitalario y de elementos genéticos mdviles”>.
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De gran interés son los datos que muestran que el nimero de
pacientes e individuos con colonizacién intestinal con enterobac-
terias con BLEE se ha incrementado drdsticamente en los dltimos
afios?®. En la figura 7 se muestra que en un estudio realizado
en la Comunidad de Madrid durante el afio 1991 y repetido en
2003 se observd un gran aumento del ndmero de portadores
intestinales de enterobacterias con BLEE, llegando casi al 12% en
pacientes en el hospital, 5% en pacientes de la comunidad y casi
un 4% en individuos sanos. Estas estarfan en aumento y han sido
corroboradas en otros estudios posteriores en otras comunida-
des auténomas como Aragdn o Catalufia®™®*'.

Aumento de la colonizacion fecal microorganismos con
BLEE en pacientes hospitalizados y de la comunidad y
en individuos sanos (Valverde et al, 2004 y datos no
publicados del Hospital Universitario Ramén y Cajal

2007).
12%
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b. Sistema de Vigilancia Microbiolégica
de la Comunidad de Madrid

El Sistema de Vigilancia Microbioldgica de la Comunidad de Ma-
drid es un sistema de informacion para la Vigilancia Epidemiold-
gica de las Enfermedades Transmisibles, regulado por la Orden
1860/2005 de 12 de diciembre, publicada el 28 de diciembre de
2005 en el B.O.C.M,, e integrado en la Red de Vigilancia Epide-
mioldgica de la Comunidad de Madrid (Decreto 184/1996, de 19
de diciembre). En €l juegan un papel fundamental todos los pro-
fesionales que ejercen su labor asistencial desde los laboratorios,
ya que con su colaboracion constante y responsable, son la base
del sistema.

El Sistema de Vigilancia cuenta con el Registro Regional de Ha-
llazgos Microbioldgicos para recoger datos sobre la patologia
infecciosa confirmada por el laboratorio y tiene como objetivo
aportar informacién que permita:

® Intervenir precozmente para evitar la transmision de la
enfermedad.

® Detectar la circulacién de los diferentes agentes etioldgicos,
sus caracteristicas y patrones de presentacion.

® Caracterizar brotes epidémicos.
® |dentificar nuevos agentes y enfermedades emergentes.

® Incorporar nuevos elementos de vigilancia tales como
resistencias bacterianas a antimicrobianos y marcadores
epidemioldgicos.

En base al Ultimo objetivo enumerado, el sistema se vincula al Plan
Director de mejora de utilizaciéon de antimicrobianos de forma
que aportard al Plan informacion necesaria para el seguimiento
del impacto de las medidas adoptadas.



En este momento el sistema estd en fase de creacidn, se ha ela-
borado un manual de procedimientos (borrador a febrero de
2007) para garantizar la calidad y unificar los criterios de la decla-
racion y se ha realizado un estudio de viabilidad técnica en base a
los requisitos establecidos en el manual. A lo largo de 2007 esta
previsto que el sistema proporcione los primeros resultados. A
continuacion se presenta un resumen de sus caracteristicas en
base al borrador disponible.

Captura de los datos

® |Laboratorios declarantes: Son notificadores al Registro
Regional de Hallazgos Microbioldgicos todos los Laboratorios
de Microbiologfa de los Centros Sanitarios de la Comunidad
de Madrid, tanto del sector publico y privado.

® Cardcter de la notificacion: Todos los laboratorios de
microbiologia de los Centros Sanitarios de la Comunidad de
Madrid estdn obligados a notificar al Registro Regional de
Hallazgos Microbioldgicos, en el tiempo y forma establecidos,
para dar cumplimiento a la Orden 1860/2005 de 12 de
diciembre publicada el 28 de diciembre de 2005 en el
B.O.CM.

® Periodicidad y forma de la declaracion: La notificacién se
realizard a través de un envio diario y automatizado, desde los
laboratorios a un servidor del Instituto de Salud Publica de la
Direccion General de Salud Publica y Alimentacién.

Para facilitar tanto la captacién, como la agregacion y el andlisis de
la informacidn, en la aplicacion informdtica se utilizardn formatos
electrdnicos estandarizados.

Servicio Madrilefio de Salud

Proceso del Sistema de Vigilancia Microbioldgica.

Esquema general. Descripcion del proceso.
Sistema de Vigilancia Microbiolégica
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Variables a recoger

Es importante la recogida de todas las variables contempladas
por el sistema para lograr una validez dptima en el andlisis de la
informacion. Entre estas variables se incluyen las que permitirdn
disponer de informacion sobre las caracteristicas de los casos, y
de informacién desagregada por servicios incluyendo la posibilidad
de separar la informacién de Atencidn Primaria y Hospitalaria.

Microorganismos a declarar relacionados con las
resistencias bacterianas a antimicrobianos

El sistema es flexible y estd prevista la revision periddica para
incluir microorganismos que interese vigilar en el futuro. La lista
fue consensuada en su inicio por representantes de la Sociedad
Madrilefia de Microbiologfa Clinica, una vez revisada y actualizada
por un grupo de trabajo integrado por microbidlogos (de Cen-
tros de Especialidades, de Hospitales, y del Laboratorio Regional
de Salud Publica), y epidemidlogos (de Servicios de Salud Publica
de Area y del Servicio de Epidemiologia) ha contado de nuevo
con la aprobacién de dicha Sociedad.

Las resistencias bacterianas estan en el grupo 3, en el grupo de
procesos para los que es necesario tener un conocimiento de la
frecuencia y los posibles cambios de tendencia en la poblacion.
Inicialmente el manual de procedimientos incluye 7 patdgenos y
para cada uno de ellos una seleccién de antimicrobianos:

® Acinetobacter, resistencia a

= carbapenemas
® Bacilos Gram Negativos productores de BLEE.
® E coli resistencia a

= amoxicilina/clavulanico

= quinolonas

= fosfomicina

= ampicilina

= cotrimoxazol

Enterococcus resistencia a

= vancomicina

Mycobacterium tuberculosis y resistencia a
= isoniacida

= rifampicina

S. aureus resistente a

= meticilina (oxacilina)

S. pneumoniae (muestras invasivas) resistencia a:

= penicilina y/o eritromicina y/o levofloxacino

Conclusiones

Las resistencias a los antimicrobianos en la Comunidad
de Madrid se sitdan en torno a valores medios en Espafia
tanto en patdgenos de infecciones comunitarias como en los
hospitalarios. Respecto a Europa, las resistencias en patégenos
de infecciones comunitarias son similares a las de pafses
de nuestro entorno, con cifras superiores a las de paises o
regiones del Norte de Europa. En patégenos hospitalarios las
cifras serfan similares a las del resto de paises europeos.

La mayoria de los datos de resistencia a los antimicrobianos en
la Comunidad de Madrid provienen de estudios de vigilancia
de patdgenos procedentes de muestras clinicas (patrocinados
por la industria farmacéutica) o de trabajos de investigacién
en el estudio de los mecanismos de resistencia, sus bases
genéticas y su evolucion.



® No existe en nuestra Comunidad una red activa de recogida
de datos de resistencia a los antimicrobianos similar a las de
otros paises o regiones europeas. Aunque existen grupos de
trabajo que recogen resultados de resistencia en el seno de
proyectos de vigilancia internacionales, los datos de nuestra
Comunidad (al igual que los del resto de Espafia) quedan
englobados por paises y no es posible conocer a través de
ellos la situacidn de nuestro entorno.

En pacientes de la comunidad, en los Ultimos afios vy al igual
que en otros paises, se ha incrementado el aislamiento de
microorganismos resistentes (como ejemplo destacan SARM
y E. coli productor de BLEE). Igualmente, se ha detectado un
aumento de resistencias en instituciones de pacientes crénicos
y residencias de la tercera edad siguiendo un modelo similar al
de las instituciones hospitalarias.

Se observa un incremento de aislados comensales resistentes
a los antimicrobianos que evidencian presiones selectivas que
derivarian del uso de antimicrobianos.

® |os datos ofrecidos en trabajos de investigacion evidencian
cambios de clonalidad en patdgenos resistentes que explican
cambios en los patrones de sensibilidad. También se detecta la
dispersidn de elementos genéticos mdviles de resistencia que
confieren patrones de multirresistencia.

® Son escasos los trabajos que correlacionan el consumo de
antimicrobianos con el aumento de resistencia en nuestra
comunidad.

® £l Sistema de Vigilancia Microbioldgica de la Comunidad de
Madrid va a permitir conocer la situacién y la evolucién de las
resistencias bacterianas en la Comunidad de Madrid.

Propuestas de actuacion

2.1.

2.2.

2.3.

La Consejerfa de Sanidad desarrollard un programa de re-
cogida continuo de datos y vigilancia de la resistencia a los
antimicrobianos en microorganismos centinela causantes de
infecciones en la comunidad y en el hospital. Este progra-
ma debe coordinarse con los Servicios de Microbiologia o
Unidades de Gestion de Microbiologfa tanto de instituciones
sanitarias publicas como privadas y debe recoger ademads
informacion demogrdfica del paciente. Deben establecerse,
ademds, indicadores de seguimiento del programa.

El acceso a esta informacién debe garantizarse a todos los
profesionales sanitarios, con los niveles de acceso adecuados
para asegurar la confidencialidad de la informacién.

Asociado al programa de recogida de informacion, debe de-
sarrollarse un sistema de alertas y notificacién de emergen-
cia de fenotipos de resistencia a prescriptores y comisiones
de hospitales y dreas sanitarias.

Para que este programa sea efectivo es necesario que los
laboratorios de microbiologfa o unidades de diagndstico
microbioldgico, tanto en el dmbito publico como privado,
tengan criterios comunes en la aplicacién de los métodos de
estudio de la sensibilidad a los antimicrobianos y en su inter-
pretacion. Estos deben ser establecidos siguiendo las reco-
mendaciones de organismos nacionales e internacionales.

La Consejerfa de Sanidad promoverd Iineas de investigacién
sobre el desarrollo de resistencias. Como lineas prioritarias
se establecen:
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® Vigilancia de patdgenos resistentes oportunistas integrantes
de la microbiota humana y en animales utilizados en la cadena
alimentaria. Estos estudios deben extenderse a elementos
genéticos responsables de la diseminacién y persistencia de
los genes de resistencia

® Repercusion clinica de la resistencia a los antimicrobianos en
los pacientes y en la préctica clinica

® Relacién entre el consumo de antimicrobianos v la aparicion
de resistencias.

Consumo de antimicrobianos en la Comunidad
de Madrid. Comparacién con nuestro entorno.

La obtencién de consumos de antimicrobianos (al igual que ocurre
con el resto de medicamentos) en diversos paises es compleja, ya
que existen distintos sesgos que hacen dificil la comparacién®*:

® Cobertura poblacional: en muchos casos no existen datos
adecuados sobre el total de la poblacién, lo que hace necesario
extrapolar la informacién.

® Informacién sobre consumo: en diversos paises no existe
informacion sobre consumo de antimicrobianos sin receta y
en otros paises existen antimicrobianos no reembolsables.
Ademads, existen diferencias en el manejo de la clasificacion
ATC y en la asignacion de DDD.

® Asignacién del consumo por dmbitos: existen divergencias
referentes a la asignacion de diversos consumos a los dmbitos
ambulatorio u hospitalario.

El proyecto ESAC (European Surveillance of Antimicrobial Con-
sumption) ha publicado datos relacionados con el consumo am-
bulatorio de antimicrobianos en 25 paises europeos (entre los
que se encuentra Espafia) y su evolucidn a lo largo del periodo
1997-2003.

Se ha analizado el periodo 2001 — 2003 y se ha comparado con el
consumo a través de receta médica de la Comunidad de Madrid.

Las fuentes de datos empleadas en el proyecto ESAC son los con-
sumos ambulatorios de antimicrobianos orales. De los 25 paises
analizados, en 12 de ellos la informacién proviene de la facturacion
de recetas médicas y en los restantes |3 de los datos de ventas
aportados por laboratorios, oficinas de farmacia o distribuidores.



La informacién aportada de la Comunidad de Madrid, tanto refe-
rente a receta médica como a consumos intrahospitalarios, se ha
obtenido a partir del Sistema de Informacion y Andlisis de la pres-
tacion Farmacéutica de la Comunidad de Madrid (farm@drid).

Consumo global de antimicrobianos*!

El consumo de antimicrobianos en la Comunidad de Madrid, ex-
presado en Dosis Diarias Definidas por cada 1.000 habitantes y
dia (DHD), se ha mantenido estable a lo largo del periodo 2001
— 2006 (figura 8).

BEE Fvolucion consumo antimicrobianos (DHD)
en la Comunidad de Madrid. Ahos 2001 a 2006.
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El valor en DHD ha oscilado entre 16,77 en el afio 2003 y 15,58
en el afio 2005.

Es importante destacar la clara estacionalidad del uso de antimi-
crobianos, como puede observarse en la figura 9.

Servicio Madrilefio de Salud

Diferencias intermensuales en el uso de
antimicrobianos (DHD). Afios 2005 y 2006.
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Los meses de mayor consumo corresponden con el semestre
comprendido entre noviembre v abril, donde encontramos con-
sumos que pueden duplicar a los que se producen en la tempo-
rada estival.

El valor alcanzado por la Comunidad de Madrid en el afio 2003
es ligeramente superior al valor promedio de los 24 paises de
los que se dispone informacion para ese afio (15,51). El valor de
Espafa fue de 19,21 (figura 10).
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DHD de antimicrobianos en 24 paises europeos
y en la Comunidad de Madrid. Afo 2003.
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Recientemente se ha publicado un estudio® que compara la ten-
dencia de utilizacién de antimicrobianos vy las diferencias regiona-
les en 18 paises europeos en el periodo 1997-2002, en el que se
observan diferencias significativas tanto a nivel de consumo global
como de subgrupos entre sur, este y norte de Europa. Dentro de
los paises del sur se encuentran Espafia, Portugal, Francia, Luxem-
burgo, Italia, Grecia y Bélgica.

Tomando como referencia este grupo, en la figura Il se detalla la
evolucién en el periodo 2001-2003 del consumo ambulatorio de
antimicrobianos de estos pafses y de la Comunidad de Madrid.

Evolucién 2001-2003 de las DHD de antimicrobianos en
los paises del sur de Europa y la Comunidad de Madrid.
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Los valores de consumo de la Comunidad de Madrid se asemejan
mas a los alcanzados en 2002 en los paises del este de Europa
(Estonia, Lituania, Polonia, R. Checa, Eslovaquia, Hungrfa, Eslove-
nia y Croacia), cuya mediana es de 17,1, que a los alcanzados en
los pafses del sur.

Consumo por grupos

En la figura 12 se detalla el perfil de prescripcion de antimicrobia-
nos de la Comunidad de Madrid en el periodo 2001 a 2006. A lo
largo de este periodo, se observa un incremento en el consumo
de penicilinas (10,2 DHD en 2001 frente a 10,6 en 2006) y una
disminucién de cefalosporinas (de | DHD a 0,78) y macrdlidos
(de 2,2 DHD a 1,5).



Evolucion 2001-2006 del perfil de utilizacién de
antimicrobianos (expresado en DHD) de la Comunidad

de Madrid.
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En la figura |13 se detalla el perfil de prescripcion de los princi-
pales grupos antimicrobianos (penicilinas®, cefalosporinas®, ma-
crélidos®™ y quinolonas®) en los distintos paises europeos y en la
Comunidad de Madrid.

% de utilizacion en el afio 2003 de los principales
grupos antimicrobianos en 24 paises europeos y en la

Comunidad de Madrid.
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En las figuras 14 a |7 se incluye la evolucidn entre los afios 2001 a
2003 de los consumos de penicilinas, cefalosporinas, macrdlidos y

quinolonas en los paises del sur de Europa.

Evolucién 2001-2003 de las DHD de penicilinas en los
paises del sur de Europa y la Comunidad de Madrid.
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Evolucion 2001-2003 de las DHD de cefalosporinas en
los paises del sur de Europa y la Comunidad de Madrid.
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Evolucién 2001-2003 de las DHD de macrélidos en los
paises del sur de Europa y la Comunidad de Madrid.
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Evolucién 2001-2003 de las DHD de quinolonas en los
paises del sur de Europa y la Comunidad de Madrid.
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Como se puede apreciar, la Comunidad de Madrid presenta valo-
res de consumo de penicilinas y quinolonas muy similares al global
de Espafa y Bélgica, sin embargo, el consumo de cefalosporinas y
macrdlidos es muy inferior.

Comparacion con otras Comunidades Autéonomas

Como se detalla en la figura 18, el consumo de antimicrobianos
de la Comunidad de Madrid (expresados en dosis diarias defini-
das por cada 1000 habitantes y dia — DHD -) durante los afios
2005 y 2006 se encuentra claramente por debajo del consumo
nacional. Unicamente el consumo de Islas Baleares y de la Ciudad
Auténoma de Ceuta se encuentra por debajo del consumo de
nuestra comunidad.

Los datos de consumo analizados provienen de la base de datos
de facturacién de recetas médicas del Ministerio de Sanidad y
Consumo. La poblacién empleada corresponde al Padrén Munici-
pal actualizado a los afios 2005 y 2006, elaborado por el Instituto
Nacional de Estadistica.

@ DHD de antimicrobianos 2005-2006. Comunidades
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Las figuras 19 a 22 revisan la
evolucién en los afios 2005 y
2006 del consumo de antimi-
crobianos (dosis diarias defini-
das por cada 1000 habitantes
y dfa) de los principales grupos
de antimicrobianos (penicili-
nas, cefalosporinas, macrdlidos
y quinolonas).
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DHD de cefalosporinas. Comunidades
Auténomas 2005-2006.
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Respecto al resto de Comunidades Autdnomas, la Comunidad Principios activos

de Madrid presenta el menor consumo por poblacion de cefa-

losporinas y quinolonas y un consumo elevado de penicilinas. La La tabla 2 resume la evolucién de los 10 antimicrobianos mds
figura 23 resume el perfil de utilizacion de los distintos grupos de prescritos a través de receta médica en el periodo 2004/2006.

antimicrobianos.

Dosis Diarias Definidas (DDD) por cada 1000

@ Perfil de utilizacion de los principales grupos habitantes/dia (DHD) de los |5 principales
antimicrobianos en DHD. Comunidades Auténomas 2006. antimicrobianos a través de receta. Comunidad de
Madrid, 2004-2006.
30
DHD % variacion
1 || Amoxicilina + Acido Clavulanico 5,74 5,78 5,31 -0,59% 8,82%
% s EEm o I Amoxicilina 436 432 433 089% -0,28%
B | N ] l I Ciprofloxacino 0,73 0,72 0,72 0,70% 1,25%
g —_——- 5B I [] l I I B Azitromicina 068 072 066 -561% 862%
15 . . . Claritromicina 0,62 0,73 0,80 -1449% -9,04%
=_mB | Doxiciclina 057 055 053 452% 416%
. . Cefuroxima 049 0,53 0,54 -731% -1,49%
10 Levofloxacino 039 035 026 1090% 34,68%
Sulfametoxazol + Trimetoprim 0,29 0,29 0,30 -1,42% -3,85%
5 Norfloxacino 0,24 0,27 0,30 -8,07% -12,89%
Cloxacilina 0,21 0,21 0,22 -2,74% -3,33%
Moxifloxacino 0,16 0,16 0,14 0,79% 14,63%
s 2 s s s 8 8 e s gEesses o @ Fosfomicina 0,17 0,15 0,13 12,98% 11,33%
S3:s2s383¢538s8285 % Espiramicina + Metronidazol 0,13 0,15 0,16 -7,55% -8,54%
= s © o sE=" =S8 S g Eritromicina 0,11 0,13 0,15 -14,16% -11,22%
1567 1586 | 1540 -1.15% | 294%]
Bl Penicilinas Cefalosporinas Bl Sulfonamidas y trimetoprim
Quinolonas B Tetraciclinas Otros Estos |5 principios activos han supuesto el 94,9% de las DHD de
B Macrolidos y lincosanidos antimicrobianos empleadas en el afio 2006.



Los principios activos que mayor incremento de consumo han te-
nido desde 2004 son levofloxacino (especialmente en 2005, aun-
que el incremento se ha moderado en 2006), fosfomicina y moxi-
floxacino, si bien en éste no se ha producido incremento en el
dltimo afio. En el caso de amoxicilina asociada a dcido clavuldnico
y azitromicina, se observa un incremento del consumo en 2005 y
una ligera bajada en 2006 (mds manifiesta para azitromicina).

Claritromicina, norfloxacino, eritromicina y espiramicina asociada
a metronidazol han sido los antimicrobianos que mayor reduccidn
de consumo han tenido en este periodo.

Consumo por tramos de edad

A lo largo del afio 2006, un 25,3% de la poblacién de la Comuni-
dad de Madrid (1.533.906 habitantes) han recibido al menos una
prescripcion de antimicrobiano a través de receta médica.

La tabla 3 resume el ndmero de usuarios por tramos de edad
que han recibido al menos una prescripcion de antimicrobianos a
través de receta médica en el afio 2006.

Usuarios con tratamiento antimicrobiano por tramos
de edad. Comunidad de Madrid, 2006.

Poblacin total | % sfcotal

0-14 310.477 862.383 36,0%
15-44 557.657 2.962.878 18,8%
45-64 317916 1.366.918 23,3%
65-74 172.096 452.282 38,1%

175.760 427.164 41,1%

1.533.906 6.071.624 25,3%

Servicio Madrilefo de Salud

La mayor tasa de utilizacién se produce en los dos tramos de
edad que representan a la poblacién mayor de 65 afios, seguidos
de la poblacién menor de 14 afios. Los usuarios incluidos en estos
tres tramos suponen el 42,9% de todos los usuarios con trata-
miento y el 47,9% de todas las prescripciones de antimicrobiano
realizadas.

El perfil de utilizacion de los diferentes grupos antimicrobianos
difiere significativamente segin los diferentes tramos de edad.
Las figuras 24 y 25 recogen la evolucién del consumo (expresada
en porcentaje de utilizacidn respecto al total de antimicrobianos)
de los diferentes grupos antimicrobianos en los distintos tramos
de edad.

Evolucién consumo grupos de antimicrobianos por
tramos de edad a través de receta. Comunidad de

Madrid, 2006.
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Perfil de utilizacién de antimicrobianos por tramos de
edad a través de receta. Comunidad de Madrid, 2006.
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Consumo intrahospitalario

La informacion sobre consumo intrahospitalario aportada hace
referencia al consumo global del hospital (pacientes ingresados,
ambulantes y externos). Por tanto, la informacién referida a con-
sumo por estancias puede encontrarse sobrevalorada.

Para el andlisis de los distintos hospitales, se ha optado por cate-
gorizarlos en grupos, correspondientes a los establecidos por el
Instituto Nacional de la Salud. En la tabla 4 se resumen los distin-
tos grupos establecidos y los hospitales que los integran:

? Grupos y hospitales que los integran.

Hospital Gregorio Marafion

Hospital Ramon y Cajal

Hospital Universitario 12 de Octubre
Hospital Universitario La Paz
Hospital Universitario Puerta de Hierro
Hospital Universitario San Carlos
Fundacién Hospital Alcorcén
Hospital de Fuenlabrada

Hospital El Escorial

Hospital Méstoles

Hospital Severo Ochoa

Hospital Universitario de La Princesa
Hospital Universitario Getafe
Hospital Universitario Principe de Asturias
Hospital Carlos IlI

Hospital Central de la Cruz Roja
Hospital del Nifio Jesus

Hospital Guadarrama

Hospital La Fuenfria

Hospital Psiquiatrico de Madrid
Hospital Santa Cristina

Hospital Virgen de La Poveda
Hospital Virgen de la Torre

Instituto Psiquidtrico José Germain



a. Antibioéticos

A'lo largo del afio 2006, se han consumido un total de 3.663.136
DDD de antibidticos en los hospitales de la Comunidad de Ma-
drid, lo que supone un descenso del 3,88% respecto al consumo
del afio 2005. Esta disminucidn se produce en todos los grandes
grupos de antibidticos, excepto en tetraciclinas, de consumo mi-
noritario en hospital (tabla 5).

Consumo intrahospitalario (DDD) de los principales
grupos de antimicrobianos. Comunidad de Madrid, afios

2005 y 2006.

Grupos antimicrobianos 2006 2005 J6variacion
Penicilinas 1.452.886 1.526.890 -4,85%
Quinolonas 1.018.255 1.025.131 -0,67%
Cefalosporinas 437.055 456.863 -4,34%
Otros 373.539 376.303 -0,73%
Macrélidos 285.047 323.922 -12,00%
Sulfonamidas 83.132 89.883 -7,51%
Tetraciclinas 13.221 12.012 10,07%

3.663.136 |  3.811.003 -3,88%

La tabla 6 recoge la evolucion del consumo de antibidticos en los
distintos grupos de hospitales, ordenado por volumen de utiliza-
cion. Por similitud de caracteristicas de los distintos hospitales, se
han agrupado los hospitales de los grupos Il y Ill y los hospitales
de los grupos | y V.

Servicio Madrilefo de Salud

grupos de hospital. Comunidad de Madrid, afios 2005 y

E Consumo intrahospitalario (DDD) de antibiéticos por
2006.

Grupos hospital 2006
Grupo IV 2.211.395 2.325.695 -4.91%
Grupo II-11I 1.159.449 1.152.834 0,57%
Grupo |-V 292.292 332.475 -12,09%

Total 3.663.136 3.811.003 -3,88%

Esta disminucién del consumo de antibacterianos en hospital se
ha producido a pesar de que el nimero de estancias totales en
los hospitales de la Comunidad de Madrid ha crecido ligeramen-
te (0,64%). Esto hace que su consumo por estancia hospitalaria
(expresado como DDD/100 estancias) haya disminuido un 4,49%
respecto a 2005 (tabla 7).

DDD de antibioticos/100 estancias por grupos de
hospital. Comunidad de Madrid, afios 2005 y 2006.

Grupos hospital 2005 2006 J6variacion
Grupo IV 109,27 103,94 -4,89%
Grupo II-111 118,86 118,09 -0,65%
Grupo |-V 70,56 60,56 -14,17%

Total 106,77 101,98 -4,49%

Paralelamente a lo que ocurre con el consumo DDD de los hos-
pitales de los grupos IV y |-V, se observa una disminucion en el
nimero de DDD consumidas por cada 100 estancias. En el caso
de los hospitales de los grupos Il-lll, a pesar de producirse un
ligero incremento en el consumo de antimicrobianos, se observa
una disminucion del consumo por 100 estancias.

Comunidad de Madrid. Sistemas de Vigilancia Microbioldgica.
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La tabla 8 desarrolla la evolucién del consumo en DDD de los Consumo intrahospitalario (DDD) de antibioticos por
I5 principios activos mds consumidos, que suponen el 80,9% del principio activo. Hospitales Grupo IV. Comunidad de

total de las DDD de antibidticos consumidas en 2006. Madrid, afios 2005 y 2006.
Principio activo
W Consumo intrahospitalario (DDD) de antibidticos por Amoxicilina + Acido Clavulanico 520.071 568.687 -8,55%
principio activo. Comunidad de Madrid, afios 2005 y Levofloxacino 492.210  500.683 -1,69%
2006. Ciprofloxacino 136.603  143.403 -4,74%
e maxl ool i
Amoxicilina + Acido Clavulanico 848.766 923.191 -8,06% Meropenem 70:026 6I:540 |3:79‘7:
Levofloxacino 761.893 757.870 0,53% Ceftriaxona 68.033 65.262 425%
Ciprofloxacino 230.379| 234991 1.96% Piperacilina + Tazobactam 62950  59.152 6,42%
Amoxicilina 174700 | 183068 7.60% Imipenem + Cilastatina 48739 51.890 -6,07%
Cefazolina 124.412 123.974 0,35% . =
A Claritromicina 48.730 53.625 -9,13%
Ceftriaxona 121.632 116.966 3,99% ”
Meropenem 93404  81.728 14,29% =
Claritromicina 88.250 100.940 -12,57%
Piperacilina + Tazobactam 87.317 79.760 9:47% E Consumo intrahospitalario (DDD) de antibiéticos por
Imipenem + Cilastatina 79.385 82.100 -3,31% principio activo. Hospitales Grupos Il - lll. Comunidad
Ampicilina 75.366 69.360 8,66% de Madrid, afios 2005 y 2006.
T ) 752%
i orm| Ters | idiex Princiio Activo
Azitromicina 69.181 63.151 9,55% Amoxicilina + Acido Clavulanico 270.680 290.211 -6,73%
Gentamicina 66.812 70.269 -4.92% Levofloxacino 215.282 205.932 4,54%
_ 965. 050. Ciprofloxacino 78.354 76.294 2,70%
— i Amoxicilina 68.931 76.063 -9,38%
Los principios activos que mayor incremento tienen son mero- Ceftriaxona 45.018 42.285 6,46%
penem, piperacilina/tazobactam y azitromicina, mientras que son Cefazolina 41.577 38.87I 6,96%
amoxicilina/clavuldnico, claritromicina y cefuroxima los antimicro- Ampicilina 35.383 28.853 22,63%
bianos que mayores decrementos presentan. Gentamicina 32.343 31.474 2,76%
Claritromicina 32.067 38.720 -17,18%
En las tablas 9 a |l se detallan los |0 principios activos mds con- Imipenem + Cilastatina 27.153 26.035 430%

sumidos para cada uno de los grupos de hospitales de la Comuni- 846.787 | 854.737 -0,93%

dad de Madrid. Los grupos de hospitales se han ordenado segin
volumen de uso de antibidticos.




Consumo intrahospitalario (DDD) de antibidticos por
principio activo. Hospitales Grupos | - V. Comunidad de
Madrid, afos 2005 y 2006.

Principio activo | 2006 | 2005 | %variacion
Amoxicilina + Acido Clavulanico 58.015 64.293 9,77%
Miocamicina 55.730 81.570 -31,68%
Levofloxacino 54.401 51.255 6,14%
Ciprofloxacino 15.422 15.294 0,84%
Ceftriaxona 8.58I 9.420 -8,90%
Cefuroxima 8.532 9.629 -11,39%
Claritromicina 7454 8.595 -13,28%
Amoxicilina 7.363 6.494 13,38%
Sulfametoxazol + Trimetoprim 7.337 6.652 10,30%
Tobramicina 6.285 7.672 -18,08%

b. Antifangicos

A lo largo del afio 2006, el consumo intrahospitalario de antifun-
gicos ha sido de 233.884 DDD, lo que supone un descenso de un
9,04% respecto al consumo en el afio 2005. Esta disminucién se
produce en los distintos grupos de hospitales de la Comunidad
de Madrid (tabla 12). Teniendo en cuenta el volumen de estancias
producidos en los afios 2005 y 2006, el consumo de antifingicos
por estancia se ha reducido un 9,4% (tabla 13).

grupos de hospital. Comunidad de Madrid, afios 2005 y

@ Consumo intrahospitalario (DDD) de antifingicos por
2006.

%variacion

Principio activo

Grupo IV 170.316 188.046 -9,43%
Grupo II-11l 52.991 55.298 -4,17%
Grupo |-V 10.577 13.790 -23,30%

233.884 257.134

Servicio Madrilefo de Salud

DDD de antiftingicos/100 estancias por grupos de
hospital. Comunidad de Madrid, afios 2005 y 2006.

Grupo 2006 2005 Jvariacion
Grupo IV 8,00 8,84 -9,40%
Grupo II-111 5,40 5,70 -5,34%
Grupo |-V 2,23 2,99 -25,27%

5.57%

En las tablas 14 a 17 se desarrolla el consumo por principio activo,
tanta general como para cada uno de los grupos de hospital. En
todos los casos, el consumo de fluconazol y anfotericina B supone
mds del 70% del total del consumo de antifingicos.

principio activo. Comunidad de Madrid, afos 2005 y

@ Consumo intrahospitalario (DDD) de antiflingicos por
2006.

%variacion

Principio activo

Fluconazol 90.824 88.897 2,17%
Amfotericina B 86.045 114.330 -24,74%
Voriconazol 22.960 19.813 15,89%
Itraconazol 18.277 19.832 -7,84%
Caspofungina 13.220 11.428 15,67%
Ketoconazol 2.343 2.750 -14,80%
Posaconazol 150 ----
Flucitosina 6 -21,98%

6 84
233.884 257.134 -9,04%

~
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Mientras el consumo de fluconazol se mantiene con ligeros incre- Consumo intrahospitalario (DDD) de antifangicos por

mentos respecto al afio 2006, se observa una marcada disminu- principio activo. Hospitales Grupos Il - Ill. Comunidad

cidon del consumo de anfotericina B. Por el contrario, el consumo de Madrid, afios 2005 y 2006.

de voriconazol y de caspofungina presenta incrementos impor-

tantes, salvo en el caso del conjunto de hospitales de los grupos Principio activo %variacion

[I-11l, donde se observa una ligera disminucién de ambos principios Fluconazol 22.743 21.557 5.51%

activos y un incremento importante del consumo de itraconazol. Amfotericina B 15.430 19.533 221,00%
Voriconazol 6.826 7.037 -3,01%
Itraconazol 5.397 4.613 17,00%

Consumo intrahospitalario (DDD) de antifiingicos por

principio activo. Hospitales Grupo IV. Comunidad de EaSPOfungma 2036 2070 _|’64f’
Madrid, afios 2005 y 2006. etoconazol 399 466 -14,38%
Posaconazol | 50 —
Principio activo 2006 2005 | %variacion Flucitosina -54.44%
Amfotericina B 65751 86.501 23,94%
Fluconazol 65.227 64.426 1,24%
Voriconazol 14.993 11.941 25,55% Consumo intrahospitalario (DDD) de antifingicos por
Itraconazol 11.418 13.862 -17,63% principio activo. Hospitales Grupos | - V. Comunidad de
Caspofungina 10.915 9.071 20,33% Madrid, afios 2005 y 2006.
Ketoconazol 1.925 2.208 -12,82%
Flucitosina 26,20% Principio activo %variacion
Amfotericina B 4.824 8.296 -41,86%
Fluconazol 2.853 2914 -2,09%
Itraconazol 1.462 1.357 7,72%
Voriconazol 1.142 834 36,99%
Caspofungina 269 288 -6,52%
Ketoconazol 19 76 -75,00%
Flucitosina -66,46%

10.577 13.790 -23,30%



Conclusiones

Consumo extrahospitalario (receta médica)

® El consumo global de antimicrobianos en la Comunidad de
Madrid definido por DHD se ha mantenido estable durante
el periodo de tiempo comprendido entre los afios 2001-2006.
El valor se sitla en la media de 24 paises europeos estudiados
y es inferior al consumo medio en Espafia.

En los afios 2001-2003, la Comunidad de Madrid presenta
valores de consumo de penicilinas y quinolonas muy similares
al global de Espafia y Bélgica y menor que el de otros paises
del sur de Europa. El consumo de cefalosporinas y macrdlidos
es muy inferior. En este periodo se observa un muy ligero
incremento de consumo de penicilinas y un claro descenso de
cefalosporinas y macrdlidos.

Respecto al resto de Comunidades Auténomas, en el periodo
2005-2006 la Comunidad de Madrid presenta uno de los
valores mds bajo de consumo de antimicrobianos (expresado
en DHD), sélo mejorado por Ceuta y la Comunidad Balear. Por
grupos de antimicrobianos, la Comunidad de Madrid muestra el
menor consumo de cefalosporinas y quinolonas y un consumo
de penicilinas superior al esperado por su consumo total.

Los principios activos que mayor incremento de consumo han
tenido desde 2004 hasta 2006 son levofloxacino, fosfomicina y
moxifloxacino. En el caso de amoxicilina/clavulanico y azitromicina,
se observa un incremento del consumo en 2005 vy un ligero
descenso en 2006. Claritromicina, norfloxacino, eritromicina y
espiramicina asociada a metronidazol han sido los antimicrobianos
que mayor reduccion han tenido en este periodo.

Por grupos de edad, los comprendidos entre 0-14 afos y
los mayores de 65 afios generan casi el 50% del consumo
de antimicrobianos en la Comunidad de Madrid. En todos
los grupos de edad estudiados, las penicilinas son el grupo
antimicrobiano de mayor consumo.

Consumo intrahospitalario

® | os datos analizados de los afios 2005-2006 muestran un
descenso en 2006 del casi 5% en el consumo de antimicrobianos
definidos en DDD. Este descenso es mayor en los hospitales
monogréficos o de pequeiio tamaio.

® Elgrupo de antimicrobianos mds consumidos son las penicilinas.
Hay un descenso del consumo en todos los grupos en el afio
2006, excepto en tetraciclinas.

® Los principios activos que mayor incremento tienen son
meropenem, piperacilina/tazobactam y azitromicina, mientras
que son amoxicilina/clavuldnico, claritromicina y cefuroxima
los antimicrobianos que mayores descensos en el consumo
presentan.

® En el afo 2006, el consumo de antifingicos (DDD/I100
estancias) se ha visto disminuido en mds de un 9,5% respecto
al afio 2005. Por principio activo, cabe destacar el incremento
del consumo de voriconazol y caspofungina, y la disminucion
del consumo de amfotericina B y ketoconazol.

Propuestas de actuacion

2.4. La Consejeria de Sanidad desarrollard, conjuntamente con

el programa de recogida continuo de datos y vigilancia de la
resistencia a los antimicrobianos, un programa de recogida
de informacién sobre su consumo.

2.5. La Consejeria de Sanidad establecerd sistemas de retroali-

mentacién de la informacidn a los clinicos sobre consumo de
antimicrobianos y patrones de resistencia, con interpreta-
ciéon de su influencia en la practica clinica.
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Antimicrobianos en veterinaria

a. Organismos reguladores
Organizacion Mundial de Sanidad Animal

Nacié como Oficina Internacional de Epizootias para combatir las
enfermedades de los animales a nivel mundial. Entre sus objetivos
estdn:

I. Garantizarla seguridad sanitaria del comercio mundial mediante
la elaboracion de reglas sanitarias aplicables a los intercambios
internacionales de animales y productos de origen animal.

2. Garantizar la seguridad de los alimentos de origen animal y
mejorar el bienestar animal usando bases cientificas.

3. Recopilar, analizar y difundir la informacién cientifica veterina-
ria.

Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura
y la Alimentacion

Funciona como una red de conocimientos que utiliza la experien-
cia de su personal para recopilar;, analizar y difundir informacién
que sirven de base para la elaboracién de politicas y normas,
como el taller de expertos organizado por este organismo con
la participacidn de la OMS y la OIE sobre el uso no humano de
antimicrobianos y sus resistencias a peticion de la Comisién de las
Comunidades Europeas.

Agencia Europea del Medicamento (EMEA)

Tiene como finalidad promover la evaluacidn del uso de medica-
mentos, tanto para la salud publica como para la sanidad animal,
basdndose en el conocimiento cientifico. Aporta asesorifa cientifi-
ca en relacién a la calidad, seguridad y eficacia de medicamentos
para uso humano v veterinario.

Dentro de la EMEA existe un comité para el uso de medica-
mentos en veterinaria, CYMP (Committee for Medicinal Products
for Veterinary Use), organismo que tiene ha establecido desde el
afio 2004 un grupo de trabajo especifico para los antimicrobia-
nos empleados en animales, SAGAM (Scientific Advisory Group
on Antimicrobials). Este grupo de trabajo tiene como funciones
informar al comité de medicamentos veterinarios sobre produc-
tos que contienen en sus principios activos antimicrobianos en
relacion a las resistencias y temas relacionados.

Agencia Europea de Seguridad Alimentaria (EFSA)

Ofrece asesorfa y comunicacion de posibles riesgos que pueden
darse a través de la cadena de produccién de alimentos. La infor-
macién cientifica que genera facilita la toma de decisiones para
la Comision Europea, el Parlamento Europeo vy los paises miem-
bros.

La resistencia a antimicrobianos podria diseminarse a través de
los alimentos constituyendo asf un riesgo para la salud publica,
siendo esta la razdn por la que las resistencias a antimicrobianos
forman parte de los temas a valorar por la EFSA.



Agencia Espaiiola de Medicamentos y Productos Sanitarios
(AEMPS)

La AEMPS tiene como misidn garantizar a la sociedad la calidad,
seguridad, eficacia y correcta informacién de los medicamentos y
productos sanitarios en el mds amplio sentido, desde su investigacion
hasta su utilizacién, en interés de la proteccién y promocion de la
salud de las personas y de los animales.

Dentro de la AEMPS en su seccidn de profesionales para la sa-
lud veterinaria cabe destacar las actividades divulgativas que es-
tdn llevando a cabo mediante la edicién de tripticos informativos
como "La farmacovigilancia veterinaria en la Unién Europea” y “El
veterinario y el uso responsable de antimicrobianos’.

Oficina Alimentaria y Veterinaria (OAV)

Presta servicio a la Comisién de la Unién Europea siendo respon-
sable de garantizar el cumplimiento de la legislacién comunitaria
en aspectos, entre otros, de seguridad alimentaria y proteccidn
del consumidor, llevando a cabo programas de inspecciones pe-
riddicas de dmbito europeo de control de residuos de medica-
mentos en los alimentos de origen animal.

b. Utilizacion de antimicrobianos en veterinaria
y Salud Publica

Adicionalmente a la problemdtica de que las infecciones en ani-
males se produzcan por microorganismos resistentes, con el con-
siguiente fallo terapéutico®, hemos de considerar el papel que
estas resistencias juegan en salud publica, debido a la posibilidad
de que resistencias desarrolladas o seleccionadas en animales
puedan afectar a la especie humana®'. A este respecto resulta
indispensable el establecimiento de colaboraciones entre profe-
sionales sanitarios con competencias en salud publica®.

La transferencia de resistencias a la especie humana, tanto de
microorganismos patdgenos como comensales, puede darse a
través diferentes vias, entre las que se incluye el contacto con ani-
males y el consumo de alimentos de origen animal contaminados
(Tabla 18)%.

» Contacto con animales y/o sus heces.

» Consumo de alimentos de origen animal, que
podrian estar contaminados en origen o haberse
contaminado durante su procesado.

» Consumo de frutas u hortalizas procedentes de un ambiente
contaminado, con una higienizacién insuficiente.

» Contacto con agua contaminada.

* Contacto con otras personas que puedan estar
infectados por dichos microorganismos.

La transmisién de resistencias a antimicrobianos entre los anima-
les v la especie humana ha resultado un tema complejo, debido a
la gran cantidad de elementos que pueden intervenir. Los pasos
que serfan necesarios para que se produjera dicha transmisién se
describen a continuacién>*=*:

1.° Seleccién de la poblacién bacteriana resistente en los animales.
2.° Transmisién de estos microorganismos a la especie humana,
ya sea por contacto o via alimentaria en el caso de los anima-

les de abasto.

3.2 Aparicién de un proceso infeccioso en el hombre que de lugar
a un fallo terapéutico.
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En el caso de la profesidn veterinaria, es necesario promover la
sanidad animal preservando la salud publica. El empleo de anti-
microbianos en medicina veterinaria puede favorecer la seleccion
de microorganismos resistentes, con el riesgo adicional en el caso
de los animales de abasto, de transmision a través de la cadena
alimentaria®'.

A continuacién se presenta un esquema indicando otras posibles
vias que conduzcan al fallo terapéutico, como son la adquisicion
de estos microorganismos desde la especie humana (hospitales,
manipuladores de alimentos, uso comunitario de antimicrobianos,
etc), animales de compafiia o el medio ambiente (Figura 26).

B Posibles vias de transmision-seleccién de resistencias a
antimicrobianos en la especie humana.

Poblacion

bacteriana animal ambiente

| Medio |

Tratamientos
terapéuticosen  [——>
animales de abasto

Manipuladores
de alimentos

Alimentos de Alimentos de
origen animal origen vegetal

v v

| Consumo de alimentos |

| Colonizacidn intestinal |

Tratamientos
<—— terapéuticos en la
especie humana

Tratamientos
terapéuticos en
animales de compafifa

>

Infeccién

| Disminucién de las opciones terapéuticas |

En todos los casos son imprescindibles los mecanismos de regu-
lacién de uso de antimicrobianos, asf como sistemas de vigilancia
que permitan establecer la evolucion temporal de las resistencias
y facilitar asf la toma de decisiones™.

Mecanismos de regulacion

Al igual que ocurre en los medicamentos de uso humano, la
utilizacién de antimicrobianos en animales estd restringida a su
empleo en aquellos procesos clinicos para los que han sido auto-
rizados, ademds de en la especie de destino y con la dosificacion
indicada en las especificaciones técnicas'. Sin embargo, y debido
a la gran variedad de especies animales existentes, existe un me-
canismo que regula el uso de medicamentos antimicrobianos en
los casos en que no estd autorizado el producto, conocido como
cascada de prescripcion’. Consiste en emplear productos autori-
zados para otra patologfa o especie de destino o autorizados en
medicina humana en caso de que no haya productos autorizados
especificamente para el caso en cuestién, adaptando la dosifica-
cién y respetando el tiempo de espera adecuado como medida
de seguridad de cara a la poblacién.

Se describen también para los animales de abasto limites méximos
de residuos permitidos, ligados a la dosificacion y via de adminis-
tracion y autorizadas en base al nivel de consumo del producto,
es decir, a la exposicidn al alimento por parte del consumidor.
Ademads se establecen dias de retirada o tiempo de espera para
la metabolizacién del farmaco por parte de los animales trata-
dos minimizando o evitando la exposicidn de los consumidores al
producto o sus metabolitos',

Un factor adicional a tener en cuenta en la utilizacion de antimi-
crobianos en veterinaria es que en ocasiones los tratamientos no
son individualizados, lo que se debe a que la unidad epidemio-
|6gica a efectos del proceso a tratar puede ser un colectivo de
animales®**3¢37. Seguin el glosario de la OMS, se entiende como
uso profildctico o preventivo de antimicrobianos su administra-
cidn a animales sanos previamente a una exposicién esperada a
un agente infeccioso o tras una exposicion previa a un proceso
clinico confirmado en el laboratorio. El tratamiento terapéutico
consiste en el uso del antimicrobiano para tratar una infeccion
instaurada.



Sistemas de vigilancia de resistencias a antimicrobianos

En el dmbito veterinario, la creacidn de la Red de Vigilancia Ve-
terinaria de Resistencias a Antimicrobianos (Red VAV)*® en 1997
se debid a la necesidad de conocer cudl era la situacidn en vete-
rinaria en relacion a las resistencias a antimicrobianos en Espafa,
datos desconocidos hasta ese momento. La red VAV se describe
en el apartado d.6.

De este modo, desde el | de enero de 2006"° no se permite
el uso de antimicrobianos como promotores de crecimiento, ha-
biéndose sustituido su uso por la aplicacién de buenas practicas
ganaderas y la aplicacidon de medidas conjuntas en sanidad, pro-
duccién y bienestar animal®*385760iv

La legislacion indica que en todos aquellos procesos en los que
se empleen medicamentos veterinarios que puedan suponer un
riesgo para la Salud Publica es obligatorio el uso de la receta ve-
terinaria. Este es el caso de las enfermedades infecciosas y en
particular del uso de antimicrobianos.

En cuanto a los piensos medicados, se incluye el hecho de que
ningdn medicamento no autorizado en base a la reglamentacion
vigente podrd incorporarse en los piensos.

Ademds de la legislacion especifica en relacién al uso de medica-
mentos veterinarios, la aplicacién del “Paquete de Higiene'" obliga
a tener un sistema de registro de cada uno de los elementos que
pueden afectar a la calidad y seguridad de alimentos, entre los que
por supuesto se incluye el uso de antimicrobianos, de manera que
sea trazable y registrado a lo largo de toda la vida de los animales.

Es importante ademds de cara a la produccién de alimentos de
origen animal y a la disminucién del uso de antimicrobianos, el
establecimiento de las producciones como un sistema integrado,
y la consideracién de otras medidas adicionales que garanticen

alimentos seguros en base al control de la produccion, la sanidad,
el manejo, bienestar animal, etc. Todas estas medidas de forma
conjunta favorecen el menor uso de medicamentos y el control
de los mismos.

e. Control de residuos

En Espafia contamos con un sistema de control de residuos en
animales y sus productos (Plan Nacional de Control de Residuos
—PNIR-), que incluye tanto el control de anabolizantes y sustancias
prohibidas como el control de sustancias permitidas pero que en
ciertos niveles podrfan ser un riesgo para la Salud Publica (como
medicamentos veterinarios y contaminantes medioambientales).

Los antimicrobianos forman parte de las sustancias sometidas a
control por el PNIR, de manera que este plan sirve como indicati-
vo del uso apropiado de antimicrobianos en animales de abasto.

f. Vigilancia del uso de antimicrobianos en veterinaria

Con la finalidad de obtener los datos basales de resistencia en
poblaciones de bacterias procedentes de animales y poder alcan-
zar los objetivos mencionados, surge en 1997 la Red de Vigilancia
Veterinaria de Resistencias a Antimicrobianos (Red VAV), finan-
ciada por el Ministerio de Agricultura, Pesca y Alimentacion y
coordinada por el Laboratorio de Vigilancia Sanitaria (VISAVET).
Tradicionalmente, la Red VAV ha contado ademds con la cola-
boracién de la Agencia Espafiola del Medicamento y Productos
Sanitarios.

La Red VAV basé su estructura en la Red danesa DANMAP, vy a
lo largo de estos afios ha ido aumentando su alcance en cuanto a
los microorganismos vy especies animales incluidos.
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En la actualidad, los paneles de antimicrobianos empleados son
consensuados a nivel internacional, y esto favorece la comparativa
de los datos en toda la Unién Europea.

A continuacién se explica con mayor detalle cada uno de los pro-
gramas de vigilancia:

® Programa de vigilancia de resistencias en animales enfermos
(PAE)

® Programa de vigilancia de resistencias en animales sanos
(PAS)

® Programa de Vigilancia de Alimentos de Origen Animal
(PAOA)

g. Resumen de los resultados mas significativos
de la Red VAV

Con el funcionamiento de la Red VAV, hemos podido tener una
vision continuada de la resistencia a los antimicrobianos en las
bacterias de origen animal, destacando los siguientes puntos:

® Los niveles de resistencia en las bacterias obtenidas de
animales son en general altos frente a los antimicrobianos
tradicionalmente empleados en medicina veterinaria, especial-
mente tetraciclinas, sulfamidas, estreptomicina, eritromicina,
trimetoprimy amoxicilina. Esta apreciacion se ve reforzada por
el hecho de que se detecta con distintas especies bacterianas,
aunque hay diferencias en funcién de la especie animal de
procedencia, ya que en la mayor parte de los casos los valores
son mas altos en las bacterias aisladas de cerdos.

® En el extremo opuesto, la ausencia de bacterias resistentes
se ha verificado en la mayor parte de los antimicrobianos
cuyo uso estd restringido a personas, como son los casos de
imipenem o amikacina.

® |os datos de la Red VAV indican que los niveles de resistencia
en E. faecium frente a vancomicina se han mantenido muy
bajos durante todos los programas tanto en cerdos como
en aves, a pesar del uso de avoparcina como promotor de
crecimiento.

® Lareduccién a cuatro de los antimicrobianos permitidos como
promotores de crecimiento hasta enero de 2006 ha permitido
ver cémo el uso intensivo de avilamicina, se ha traducido en un
fulminante incremento de los niveles de resistencia en pollos
(medido con la especie bacteriana E. faecium).

® Se ha puesto de manifiesto también el relativamente répido
aumento de los niveles de resistencia frente a cefalosporinas
de tercera generacidén, especialmente demostrado en aves.
Este fendmeno es dificil asociarlo con el uso de los propios
antimicrobianos porrazones fundamentalmente econdmicas, y
portanto habria queintentarentenderlo desde una perspectiva
mucho mds amplia que tenga en cuenta la movilizacién
conjunta de genes de resistencia y la gran diversidad existente
de genes que codifican betalactamasas de espectro ampliado,
que son los responsables de la resistencia que exhiben las
bacterias que los portan. Todas las bacterias resistentes a
cefalosporinas de tercera generacidén son multirresistentes,
es decin, resistentes habitualmente a la mayor parte de las
familias de antimicrobianos cldsicos (tetraciclinas, sulfamidas,
trimetoprim, penicilinas), lo que indica que el uso de cualquiera
de ellos puede contribuir a su seleccidn.

En cuanto a las quinolonas, los datos de la Red VAV indican
que existe una clara diferencia entre aves y cerdos con
respecto a esta familia de antimicrobianos de sintesis, y que
en ella se encuentra el segundo ejemplo en el que los niveles
de resistencia son superiores en aves.



Conclusiones

La utilizacidon de antimicrobianos en animales puede contribuir
al desarrollo y la seleccidn de microorganismos resistentes, con
el consiguiente riesgo de transmision al ser humano (a través de
la cadena alimentaria, por animales de compafifa, etc.) de estos
microorganismos o de sus mecanismos de resistencia.

La limitada disponibilidad de antimicrobianos de uso especifico
veterinario especialmente en lo que se refiere a las especies me-
nores, implica que en diversas circunstancias haya que recurrir a
medicamentos autorizados para otras indicaciones y/o especies,
en los cuales la evidencia que avala su uso puede ser insuficiente.

El uso de antimicrobianos en animales difiere de su aplicacion en
la especie humana por su aplicacién en unidades epidemioldgicas
que pueden ser desde un Unico individuo hasta un colectivo de
animales, independientemente de que el uso sea terapéutico o
profildctico.

Sistemas de control. EI control de uso de antimicrobianos en
medicina veterinaria estd regulado principalmente mediante dife-
rentes sistemas: la regulacién de las condiciones de autorizacion
de los antimicrobianos, que a su vez determinan las posibilidades
de su uso; la obligatoriedad de establecer LMRs que aseguren la
proteccidn de los consumidores; el registro detallado y trazable
de su uso en animales de abasto, que garantice la seguridad de los
alimentos de origen animal y finalmente el control de residuos de
antimicrobianos en animales y productos de origen animal para
verificar que los mecanismos previos han funcionado de la forma
esperada.

Sistemas de Vigilancia. En Espafia se encuentra en funcionamien-
to desde 1997 la Red de Vigilancia Veterinaria de Resistencias a
Antimicrobianos (red VAV) encargada de la determinacién de las
tendencias temporales y la deteccidn de nuevos perfiles de re-
sistencia en microorganismos de origen animal y su relacién con
fendmenos similares en la especie humana.

Propuestas de mejora

2.6. Establecer vias de coordinacion entre los diversos organis-
mos encargados de recoger informacion sobre la vigilancia
de resistencias entre la red sanitaria humana y veterinaria y
el uso de antimicrobianos

2.7. Implementar campafias informativas dirigidas a concienciar a
los profesionales y a los productores sobre los riesgos poten-
ciales para la salud del mal uso de antimicrobianos. Se imple-
mentardn campafias informativas a los consumidores con el
objetivo de aumentar su confianza en base a una produccién
de alimentos responsables.
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Informe sobre

la situacion de
algunos aspectos
de la politica de
antimicrobianos
en los hospitales

publicos de la

Comunidad de
Madnrid

El presente informe pretende sefalar algunos aspectos de la
utilizacién de los antimicrobianos en los hospitales publicos de
la Comunidad de Madrid. Se ha realizado mediante el envio de
encuestas a dichos centros y los resultados han sido interpreta-
dos por un especialista en Microbiologfa Clinica y Enfermedades
Infecciosas.

Centros participantes

Los 23 centros participantes se listan a continuacién:

Hospital Ramén y Cajal Hospital Virgen de la Torre
Hospital Puerta de Hierro Hospital Virgen de la Poveda
Hospital Principes de Asturias Hospital Santa Cristina
Hospital de la Princesa Hospital Nifio Jesus
Hospital La Paz Psiquiatrico José Germain
Hospital Gregorio Marafién Hospital de Guadarrama
Hospital de Getafe Hospital de Fuenlabrada
Hospital de la Cruz Roja Hospital de la Fuenfria
Hospital Clinico de San Carlos Hospital del Escorial
Hospital 12 de Octubre Hospital de Alcorcén
Hospital Severo Ochoa Hospital de Méstoles

Hospital Carlos IlI

Personas que proporcionan los datos

Las personas que han proporcionado los datos de la encuesta
enviada han sido bien farmacéuticos de hospital o microbidlogos
de los distintos centros.



Comisiones que toman las decisiones en politica
de antimicrobianos, particularmente las referentes
a la adquisicion de nuevos medicamentos

En 7 de los centros encuestados (30,4%) las decisiones mds im-
portantes en politica de antimicrobianos son tomadas en la Co-
misién de Infecciones, mientras que en |13 centros (56,5%) la
decision pertenece a mds de una Comisidn y participan general-
mente las de Infecciones y las de Farmacia o exclusivamente por
las Comisiones de Farmacia en 3 casos.

En todos los centros la aceptacion de un nuevo farmaco requiere
alguna forma de aprobacion previa colegiada en alguna de las co-
misiones antes mencionadas.

Tras dicha decisién el control posterior del uso de dichos medica-
mentos parece ser variable de unas a otras instituciones. Mientras
en 6 centros (26,1%) se admite que no existe ningun tipo de
control posterior sobre su uso, |l hospitales (47,8%) requieren
una solicitud expresa por el facultativo prescriptor e incluso en 4
de ellos la aprobacion de la indicacién de alguno de estos medi-
camentos por facultativos expertos. En 3 instituciones se admi-
te que todos estdn liberalizados o que los controles tedricos no
funcionan.

Servicios de Microbiologia y Enfermedades Infecciosas

Sélo en Il de los 23 centros hospitalarios de la Comunidad de
Madrid participantes en esta encuesta (47,8%) existe un Servicio
de Microbiologfa, independiente y auténomo, reconocido como
tal en la institucidn. En 6 centros (26,1%) es una seccidn, pertene-
ciente a un servicio general de laboratorio de andlisis clinicos y en
los restantes centros no se reconoce la existencia de tal unidad.

En lo referente a la pregunta “sexiste en su institucion una Unidad
de Enfermedades Infecciosas, cualquiera que sea la vinculacién or-
ganica a otro servicio?”, los encuestados responden lo siguiente:
no existe o es poco menos que testimonial (12 centros -52,2%-),
existe como servicio auténomo en 3 centros (13%) y existe, con
mayor o menor grado de desarrollo, como unidad dependiente
de los servicios de medicina interna o microbiologfa (8 centros
-34,8%-).

Actividad de las estructuras y servicios previamente
mencionados en cuestiones de politica de antimicrobianos
que pueden deducirse de las respuestas de algunas
preguntas formuladas en este sentido

Emiten alguna forma de norma sobre el uso profildctico de anti-
microbianos en cirugfa un total de |7 instituciones (73,9%). En 5
centros (21,7%) no se emite dicha recomendacién y en un centro
se advierte de la improcedencia de la pregunta ya que no se prac-
tica cirugfa en el mismo.

Catorce centros (60,9%) reconocen que no hacen ninguna eva-
luacion a pie de cama de la adecuacién del uso de antimicrobia-
nos. Los 9 restantes responden que si a esta pregunta. No se ha
preguntado ni la forma de evaluaciéon ni la periodicidad ni el tipo
de valoracién de que se trata.

Se hizo una pregunta dirigida a conocer si el Servicio o Unidad de
Microbiologfa emite regularmente informacién tabulada sobre las
resistencias a antimicrobianos de los principales patégenos hospi-
talarios. Esta es una préctica comun précticamente donde quiera
que exista servicio o seccidén de Microbiologfa y ausente en los
centros restantes. En cualquier caso se reconoce que dicha infor-
macion no siempre tiene una distribucion efectiva que asegure
que llega a manos de los profesionales que la necesitan.
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En lo referente a la realizacidn de algin curso anual sobre antibio-
terapia, responden |4 centros (60,9%) que dicha actividad no se
lleva a cabo v los restantes 9 que tienen algin curso de este tipo.
No se solicitd informacién sobre la duracidn, naturaleza, profeso-
rado o asistencia a dichos cursos.

Todos los servicios de farmacia hospitalaria tienen un registro del
consumo Y utilizacion de antimicrobianos en Dosis Diarias Defi-
nidas.

Finalmente, sélo |3 de los centros consultados (56,5%) refieren
que tienen de alguna forma protocolizado el uso de antimicrobia-
nos en los grandes sindromes infecciosos, sin que se haya solici-
tado informacién sobre el tipo de documentos, la distribucién de
los mismos vy el seguimiento que se hace de la informacién que
contienen.

Comentarios

La presente encuesta no ha pretendido ser exhaustiva, sino poner
de manifiesto algunas de las deficiencias estructurales que tienen
las instituciones de la Comunidad de Madrid. La encuesta tiene
muy claras limitaciones pero permite sacar algunas conclusiones,
no sélo derivada de la misma, sino del trabajo vy la observacidn
durante muchos afios de estos problemas en los hospitales de
Madrid.

Conclusiones

® En practicamente todos los hospitales de la Comunidad de
Madrid la adquisicién de nuevos medicamentos antimicro-
bianos se decide por drganos colegiados de expertos.

® Esmuy variable la forma de control posterior del uso de dichos
medicamentos de unas a otras instituciones. Globalmente
dicho control posterior puede calificarse de poco eficiente ya
que, ni existe un método de control uniformemente aceptado,
ni es claro el papel y los limites de controles y controladores.

® La Microbiologfa Clinica como Servicio Hospitalario existe sélo
en los grandes centros. Con frecuencia es una seccion de un
servicio de andlisis clinicos o la representa un solo individuo. En
algunos centros a los prescriptores no les llega informacién que
pueda ser calificada como informacién microbioldgica regular.

® |asEnfermedadesinfecciosasson,comoactividadespecializada,
en la mayorfa de los centros hospitalarios publicos de la
Comunidad de Madrid una actividad testimonial formada por
uno o muy pocos individuos, generalmente dependientes de
Servicios de Medicina Interna.

® Algo mds de la mitad de los hospitales de la Comunidad
de Madrid tienen establecidos protocolos de uso de
antimicrobianos en los grandes sindromes infecciosos o tienen
establecidos programas formativos anuales en antibioterapia.

Propuestas de actuacion

3.1. Crear una Comisién Central de politica de antimicrobianos
de la Comunidad de Madrid.

3.2. Crear en cada Area sanitaria una Comision de politica de
antimicrobianos de area con representacién de centros de
atencion primaria, hospitales y servicios de urgencia y crear
la figura del coordinador de politica de antimicrobianos de
Area sanitaria, que participard en la Comisién central.



Formacion

e iformacion
sobre el uso

de antimicrobianos
en la Comunidad

de Madnrd

Dos de los elementos que parecen mas directamente relaciona-
dos con la aparicién de resistencias es el consumo excesivo v la
prescripcion inadecuada de antimicrobianos® 624,

Existen pocas publicaciones que analicen el uso de antimicrobia-
nos en el medio extrahospitalario. Mayoritariamente revisan la
idoneidad de la prescripcion de antimicrobianos en las urgencias
hospitalarias y extrahospitalarias en pacientes adultos y en nifios.
Estas publicaciones ponen de manifiesto el uso inadecuado de
los antimicrobianos, su sobreutilizaciéon y la gran variabilidad exis-
tente en su uso. En Catalufia existen dos estudios (afios 1998 a
2000)%*¢> que muestran una elevada tasa de inadecuacién en el
tratamiento antimicrobiano (43,7%; el 46,8% de los adultos y el
41% de los nifios con infecciones respiratorias que no requieren
antimicrobiano se encuentran bajo tratamiento). Otra conclusion
del estudio es que el 37,4% de todos los tratamientos antimicro-
bianos prescritos no eran necesarios. En el Pais Vasco (1998)%
encontramos cifras similares, de tal manera que el 39,7% de to-
dos los tratamientos antimicrobianos prescritos son innecesarios.
Entre los procesos que requieren tratamiento, este resulta inade-
cuado en el 23,6%. En Madrid (2006)*” encontramos que el 29,9%
de los tratamientos antimicrobianos se emplean en indicaciones
que no requieren tratamiento en poblacién en edad pedidtrica.

Estos resultados son comparables a los obtenidos tras el andlisis
de la idoneidad de la prescripcidn en pacientes®®*” atendidos en
servicios de urgencias por infecciones respiratorias agudas, en los
que se comprueba que el tratamiento antimicrobiano prescrito
en este servicio es inadecuado en el 36,9% de los pacientes pe-
didtricos y en el 40,5% de los pacientes adultos. Estas cifras se
reducen significativamente cuando se analiza la idoneidad en las
infecciones genitouinarias agudas’', en las que se considera inade-
cuado el 13,6% de los tratamientos.
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A nivel intrahospitalario practicamente no existen referencias que
evallen la idoneidad del uso de antimicrobianos. En el caso particu-
lar de las infecciones respiratorias agudas se describen tasas de in-
adecuacién variables®, entre el 11,5% y el 44%, segin diagndstico.

El uso inadecuado de los antimicrobianos es un problema multifac-
torial, en el que las estrategias de mejora deben abarcar diferentes
enfoques de intervencidn. En el dmbito de Atencidn Primaria’’*
las intervenciones que han demostrado mayor capacidad de cam-
bio son las estrategias multidimensionales dirigidas tanto a los
profesionales sanitarios como a los pacientes o sus familiares. La
base fundamental es la formacién, apoyada por estrategias de re-
troalimentacién de informacidn, materiales educativos, recorda-
torios,... De igual manera, el uso inadecuado de antimicrobianos
en pacientes hospitalizados™,”®,”® puede modificarse exitosamente
mediante estrategias tanto restrictivas como educativas.

Las gufas y recomendaciones constituyen una herramienta muy im-
portante para la toma de decisiones clinicas, pues en la mayor parte
de las ocasiones la eleccidn del antimicrobiano suele ser empirica.

En nuestra comunidad, todas las dreas de atencidon primaria y to-
dos los hospitales, cuentan con documentos de recomendaciones
sobre el uso adecuado de los antimicrobianos. De las |l dreas
sanitarias, 9 cuentan con una gufa de uso de antimicrobianos con-
sensuada entre primaria y hospitalaria. En el dmbito hospitalario
existe una gran variabilidad en la edicidon de recomendaciones
antibidticas y suponen el 82% de los documentos elaborados.

Las gufas generales suponen el 58% de los documentos editados
en atencién primaria, seguida de las recomendaciones referidas
al tracto genito-urinario (19%) v vias respiratorias altas (12%). El
70% de los hospitales cuenta con documentos sobre la profilaxis
quirdrgica, el 50% sobre neumonfa nosocomial y el 35% han reali-
zado alguna recomendacién sobre el uso de antimicrobianos para
las infecciones del tracto genito-urinario.

Sin embargo, no se ha conseguido una adecuada asuncion de las
mismas debido a diferentes causas’’’87°;

® Desconocimiento del contenido de las mismas.

® Desacuerdo con la interpretacién de la evidencia que se
realiza en la gufa.

® Inercia en la prescripcion del profesional y falta de motivacién.

® Dudas sobre la aplicabilidad de las recomendaciones de la gufa
a la practica clinica diaria.

® Presion asistencial.
® Presion por parte del paciente o de sus familiares.

® Dudas en la continuidad asistencial (sobre todo en urgencias).

Respecto a la formacién, la Consejeria de Sanidad viene ofertando
desde el afio 2004, dentro de los Planes de Formacion Continua-
da, cursos de formacién presencial especifica sobre el uso de anti-
microbianos. Desde ese afio se han realizado de una forma centra-
lizada 22 cursos especificos de utilizacién de antimicrobianos (10 en
adultos y 12 en nifios). Ademds, se han realizado 25 cursos de Ac-
tualizacién en Farmacoterapia donde se ha tratado la utilizacion de
antimicrobianos en pediatria y adultos y |5 cursos sobre valoracidn
y tratamiento de las enfermedades respiratorias y uroldgicas donde
se ha incluido las infecciones respiratorias y del tracto urinario.

Desde este mismo afio las Gerencias de Atencién Primaria y Hos-
pitalaria y el SUMMA 112, dentro de este plan de formacién, han
realizado aproximadamente 40 cursos en los que se ha incluido
la utilizacion de antimicrobianos sobre todo en adultos, ademds
se han realizado 12 cursos sobre infecciones nosocomiales y 4
sobre profilaxis quirdrgica. Se ha realizado algin curso especifico
descentralizado (incluido en el Plan de Formacion Anual) sobre
antibioterapia en el Hospital Gregorio Maraidn y Ramdén y Cajal,
ninguno en la dreas de Atencién Primaria y el SUMMA [12. No
hay datos acerca del ndmero de cursos sobre utilizacidon de anti-
microbianos realizados en el periodo de Formacién MIR.



Conclusiones

® El uso inadecuado de los antimicrobianos es un problema
multifactorial, en el que las estrategias de mejora deben
abarcar diferentes enfoques de intervencién. En Atencién
Primaria las estrategias de intervencion multidimensionales
y en Atencién Hospitalaria las intervenciones educativas o
restrictivas han demostrado su utilidad en la modificacion de
habitos inadecuados de prescripcion.

La base fundamental de toda estrategia de intervencién ha
de ser la formacién, apoyada por otras estrategias como la
informacién o la retroalimentacién de informacion al profesional
sobre su uso de antimicrobianos y sobre las resistencias.

A pesar de que tanto las dreas de atencién primaria como
los hospitales de la Comunidad de Madrid cuentan con
documentos de recomendaciones sobre el uso adecuado
de los antimicrobianos, no se ha conseguido una adecuada
implementacion de los mismos.

La Consejerfa de Sanidad viene ofertando desde el afio
2004, dentro de los Planes de Formacion Continuada,
cursos de formacidn presencial especifica sobre el uso de
antimicrobianos. Asi mismo y de forma descentralizada los
hospitales, gerencias de atencién primaria y SUMMA 112
ofertan actividades formativas en este area terapéutica.

Propuestas de actuacion

4.1. La Consejerfa de Sanidad promoverd la realizacion de una

gufa de recomendaciones de la Comunidad de Madrid so-
bre el uso de antimicrobianos y estado de las resistencias en
Adultos y Pediatria, adaptada a las necesidades particulares de
los diferentes profesionales sanitarios. El objetivo de esta guia
serd la unificacién de criterios para la toma de decisiones en
antibioterapia, estas recomendaciones deberdn actualizarse
en funcion de la modificacion de los patrones de resistencia.

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

4.6.

La Consejeria de Sanidad establecerd un plan de difusion e
implementacion de esta guia de recomendaciones mediante
sesiones clinicas, seminarios y cursos vy a través de su imple-
mentacién en los sistemas de historia clinica informatizada y
sistemas de apoyo a la prescripcién.

Se establecerdn sistemas de retroalimentacion sobre con-
sumo de antimicrobianos y patrones de resistencia a todos
los prescriptores, con interpretacidn clinica para ayudar a la
toma de decisiones.

La Consejerfa de Sanidad elaborard un Programa de Formacién
Continuada anual sobre antimicrobianos que se incluird en el
Plan de Formacion Continuada de la Consejerfa de Sanidad de
la Comunidad de Madrid, dirigido a los profesionales sanita-
rios de la Comunidad de Madrid, incluyendo a las Residencias
Geridtricas. Este programa constard de formacién presencial y
online. La formacion presencial se realizard de tanto de forma
centralizada como descentralizada en las Areas de Atencién
Primaria y Hospitales de la Comunidad de Madrid, e incluird
cursos, jornadas y foros de discusion. El objetivo serd formar
al mayor nimero de profesionales en el uso adecuado de an-
timicrobianos, y en la importancia de las resistencias y sus me-
canismos. Este programa incluird un documento de formacién
basado en la gufa de recomendaciones de la Comunidad de
Madrid. Se empleard la metodologia de Formador de Forma-
dores para llegar al mayor nimero de profesionales.

Se realizard un Programa de Formacién Comun Comple-
mentaria sobre antimicrobianos para los Residentes de todas
las especialidades de la Comunidad de Madrid que incluird
formacién presencial y on-line.

Se implementardn actividades formativas e informativas di-
rigidas a los farmacéuticos de Oficina de Farmacia en cola-
boracién con el Colegio de Farmacéuticos. Se elaborardn
ademds recomendaciones especificas dirigidas a estos pro-
fesionales sobre enfermedades concretas sobre las cuales
existe alta demanda de antimicrobianos sin receta.
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Continuidad
asistencial.
Coordinacion entre
niveles asistenciales

Para poder cumplir adecuadamente sus objetivos, la asistencia
sanitaria se encuentra actualmente dividida en Atencién Hospi-
talaria, Atencién Primaria, Atencidén Sociosanitaria y Oficinas de
Farmacia.

Coordinacion Atencion Primaria-Atencion Hospitalaria

La correcta prestacion de servicios sanitarios obliga a una ade-
cuada coordinacidn entre niveles asistenciales, de tal manera que
se presten estos servicios donde mds convenga al paciente y al
problema atendido®?'. La descoordinacion entre niveles favorece
la aparicion de errores en los diagndsticos y en los tratamientos
de los pacientes®.

Uno de los elementos de mayor importancia en la coordinacién
entre Atencién Primaria y Atencion Hospitalaria en el uso ade-
cuado de los antimicrobianos es la dispensacion de medicamentos
tras atencién en urgencias (tanto hospitalarias como atendidas en
centros de salud) o tras el alta hospitalaria.

En este punto, no existe uniformidad en los criterios de dispensa-
cién de antimicrobianos entre las diferentes gerencias de atencion
primaria y Hospitalaria de nuestra Comunidad.

Con el objetivo de conocer el funcionamiento de las gerencias
de atencién primaria y Hospitalaria de la Comunidad de Madrid
respecto a la dispensacién de antimicrobianos al alta o tras aten-
cion en urgencias, se ha realizado una encuesta a las direcciones
y a los servicios de farmacia. Los resultados obtenidos han sido
los siguientes:

® Tras el alta hospitalaria, la mayoria de los hospitales de
la Comunidad han establecido procedimientos para la
dispensacion al paciente de medicacion hasta su revision por
el médico de Atencién Primaria: en 5 hospitales a través de
la realizacién de la primera receta, en |6 por dispensacion



de medicacién suficiente (24 h en dias laborales, 48-72 h en
festivos) y en 4 por la dispensacién completa del tratamiento
antimicrobiano.

® Tras laatencidn en urgencias todos los hospitales que disponen
de este servicio han establecido la dispensacion de medicacién
suficiente hasta revision.

® En Atencidn Primaria en 7 de las 10 gerencias que disponen
de antimicrobianos en sus botiquines se ha instaurado la
dispensacion de antimicrobianos suficientes hasta revision por
el médico de atencidén primaria.

Sin embargo, no existen indicadores de evaluacién que verifiquen
el cumplimiento por parte de los profesionales, por lo que no es
posible constatar que se esté desarrollando de manera efectiva
esta dispensacién.

Otro elemento fundamental de coordinacién entre ambos nive-
les lo constituye el establecimiento de una politica comdn para
el uso adecuado de antimicrobianos. Asf, se da la paradoja de
que siendo en Atencién Primaria donde mas antimicrobianos se
consumen no existe, como en el medio hospitalario, un miimo
control sobre su uso, ni una comisidn que asesore sobre las gufas
terapéuticas, las resistencias bacterianas, los antimicrobianos de
reserva, etc.

Coordinacion con Atencion Sociosanitaria

La importancia de la infeccion en los centros sociosanitarios radi-
ca en su elevada frecuencia, en la tipologia de los gérmenes y en la
repercusion sobre la morbi-mortalidad de los residentes, caracte-
rizados por la mayor edad y la mayor presencia de comorbilidad
respecto a las personas mayores que viven en su domicilio® #,%,

Los estudios analizados ponen de manifiesto tasas de infeccion
elevadas, que varian desde el 40,5% de los pacientes® (andlisis a 6
meses) hasta el 50-70% de los pacientes ingresados que reciben
al menos un tratamiento anual de antimicrobianos®. Las tasas de
reinfeccion son elevadas, llegando al 40% de los pacientes en 6
meses.

Los microorganismos aislados en residencias presentan caracte-
risticas mds similares a los aislados a nivel hospitalario que a los
que se encuentran habitualmente en el medio ambulatorio, con
tasas de resistencias elevadas y crecientes a los antimicrobianos
de uso habitual®>¥’,

Existen también diferencias en cuanto al tipo de infeccidn, ya que
las infecciones mds frecuentes que aparecen en este medio son
las urinarias, seguidas de las respiratorias y de las de piel y tejidos
blandos (fundamentalmente, Ulceras infectadas)®¥.

Todos estos factores, asociados al incremento de la esperanza de
vida y al crecimiento estimado de la poblacidn mayor de 65 afios
hacen imprescindible establecer diferentes estrategias de coordi-
nacién con estas estructuras sociosanitarias.

Coordinacion con Oficinas de Farmacia

Las oficinas de farmacia tienen la obligacién de contribuir al uso
racional de los medicamentos, tal como figura en el capitulo IV
de la Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantias y uso racional de
los medicamentos y productos sanitarios donde se indica en el
articulo 84 que “En las oficinas de farmacia, los farmacéuticos,
como responsables de la dispensacidn de medicamentos a los
ciudadanos, velardn por el cumplimiento de las pautas estable-
cidas por el médico responsable del paciente en la prescripcion,
y cooperaran con €l en el seguimiento del tratamiento a través
de los procedimientos de atencién farmacéutica, contribuyendo
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a asegurar su eficacia y seguridad. Asimismo participardn en la
realizacién del conjunto de actividades destinadas a la utilizacién
racional de los medicamentos, en particular a través de la dispen-
saciéon informada al paciente”

En esta misma Ley figura que tienen la consideracién de “estable-
cimientos sanitarios privados de interés publico”, categorfa que
también se ha plasmado en la Ley 19/1998, de 25 de noviembre, de
Ordenacién y Atencion Farmacéutica de la Comunidad de Madrid.

Por tanto, es necesario que los farmacéuticos de oficina de farma-
cia participen en las politicas de uso racional que se lleven a cabo
en su drea sanitaria de influencia, al tiempo que se coordinen
adecuadamente con el resto de profesionales sanitarios de los
hospitales y Centros de Salud.

Para facilitar la integracion de los farmacéuticos comunitarios en
las politicas de uso racional de medicamentos de las dreas sani-
tarias, se pueden utilizar estructuras ya creadas en las cuales hay
representacion de atencién primaria, atencion Hospitalaria como
son los grupos de Coordinacién Asistencial que estdn ya creados
en las dreas, o en su caso las Comisiones especificas de antimicro-
bianos que puedan crearse en su momento.

Conclusiones

® A pesarde que lamayoria de las gerencias de atencion primaria
y Hospitalaria han establecido mecanismos para proporcionar
las dosis necesarias de antimicrobianos tras la atencidn
urgente o tras el alta hospitalaria, encontramos diferencias
en la forma de llevarlo a cabo, e incluso en la disponibilidad
de este tipo de medicamentos en los botiquines. No existe
tampoco un sistema de evaluacién del cumplimiento de estos
procedimientos por parte de los profesionales.

® El mayor volumen de consumo de antimicrobianos se produce
en atencidn primaria e incide de manera directa en la atencién
sociosanitaria y en las oficinas de farmacia. Sin embargo no
existe, como en el medio hospitalario, un control sobre su
uso, ni una comisidn que asesore sobre las gufas terapéuticas,
las resistencias bacterianas, los antimicrobianos de reserva,
etc.

® La importancia del uso de antimicrobianos en atencidn
sociosanitaria radica en la elevada incidencia y prevalencia de
las infecciones, en las caracteristicas de los microorganismos
(mds similares a los hospitalarios que a los que se encuentran
en atencidén primaria) y en la repercusién sobre la morbi-
mortalidad de los residentes. A estos factores se une una
escasez importante de medios para el control de la infeccion.

® Las oficinas de farmacia, como establecimiento sanitario,
deben participar activamente en las politicas de uso racional
de antimicrobianos que se lleven a cabo en su drea sanitaria
de influencia.

Propuestas de actuacion

5.1. Arbitrar las medidas pertinentes para asegurar que, tras el
alta hospitalaria o tras una atencién en urgencias (hospitala-
ria, primaria o por parte del SUMMA [12) el paciente reciba
medicacion antimicrobiana suficiente hasta que pueda acudir
a su médico de Atencidn Primaria.

5.2. Armonizar la disponibilidad de antimicrobianos comunes en
los puntos de atencidn urgente de la Comunidad de Ma-
drid.

5.3. Integrar las politicas de uso de antimicrobianos en todos los
ambitos asistenciales presentes en el drea sanitaria a través
de la Comisién de Polftica de Antimicrobianos de Area.



Estrategias para la
adecuada utilizacion
de antimicrobianos
dirigidas al paciente

Los antimicrobianos representan en torno al 10% del mercado
farmacéutico de prescripcion; el 10% en el dmbito hospitalario y
el 90% en el de Atencién Primaria®.

Existe una gran diferencia entre la utilizacidon de antimicrobianos
en Atencién Hospitalaria, donde habitualmente hay comisiones
asesoras sobre el grupo de antimicrobianos a incluir en el formu-
lario o gufa del hospital, el tratamiento es seguido mediante el
antibiograma y existe una estrecha monitorizacién de la respues-
ta clinica del paciente (no hay automedicacion ni falta de cum-
plimiento) y Atencién Primaria, donde el médico se encuentra
con la necesidad de hacer tratamiento empirico la mayorfa de
las veces, puede seleccionar entre mds de 1.000 especialidades
farmacéuticas y se encuentra con pacientes que demandan el an-
timicrobiano en ocasiones (incluso se automedican) e incumplen
el tratamiento en otras®. En relacién a la participacién de los
farmacéuticos de oficina de farmacia en actividades relacionadas
con uso adecuado de antimicrobianos, la proximidad con el ciu-
dadano, les permite participar especificamente en evitar la auto-
medicacion, mejorar la adherencia terapéutica y detectar errores
de medicacion.

Los factores que influyen en el uso inadecuado de antimicrobia-
nos son variados, y diversas sociedades cientfficas, han elaborado
diferentes lineas de mejora que incluyen a los médicos, farmacéu-
ticos, usuarios, laboratorios farmacéuticos y administraciones pu-
blicas®®. A nivel nacional y autonémico, se estdn llevando a cabo
campafas dirigidas a los ciudadanos y Programas que recogen
estos aspectos’’.
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Automedicacion

Por automedicacion se entiende la utilizacion de medicamentos
a iniciativa del usuario, sin que haya mediado una prescripcion
médica o un consejo farmacéutico. Hay medicamentos que no
requieren prescripcion facultativa y por tanto podrian ser dispen-
sados directamente en la farmacia, y a los cuales el farmacéutico
en el acto de dispensacidn activa aporta un valor afiadido.

Sin embargo los antimicrobianos son medicamentos que siempre
requieren una prescripcion facultativa previa a la utilizacion por
el paciente”?, hecho que no siempre ocurre segin la situacién
presentada por el grupo URANO (Uso Racional de Antimicro-
bianos Orales, grupo promovido por la Sociedad Espafiola de
Quimioterapia en colaboracién con el Ministerio de Sanidad y
Consumo) que refleja que en un 29% de los casos se produce
automedicaciéon®, o la situacién recogida por la Ultima Encues-
ta Nacional de Salud donde los antimicrobianos son el séptimo
grupo terapéutico mds importante en automedicacién™. En esta
encuesta, realizada sobre una muestra de 41.000 sujetos, se apre-
cia que en la Comunidad de Madrid el 18,18% de los sujetos ha
utilizado medicamentos sin receta en las dos Ultimas semanas (las
cifras de las Comunidades auténomas oscilan entre |1,3%-22%).
Madrid se sitda en la franja alta (tabla 19).

Consumo de medicamentos no recetados
(automedicacion) por CCAA, sexo y grupo de edad.

Si ha consumido

) | Sihaconsumido |
s R
anos anos anos anos
Andalucia 1485 7,02 1602 20,67 1474 10,6l
Aragon 1348 11,19 1848 2175 737 696
'(Aliﬁ:';l;sa do de) 1695 862 2508 2415 12,94 11,77
Balears (llles) 20,52 1534 272 27,06 1416 1497
Canarias 16,64 9,08 2526 21,38 1036 15,07
Cantabria 12,53 698 908 1665 1437 9,08
Castilla y Ledn 12,61 742 1431 1729 12,03 895
Castilla-La Mancha 18,18 9,25 28,18 23,08 173 12,6
Catalufia 1874 1022 2439 22,19 1839 164
S;;‘L‘I’;ﬂzd 1274 977 1646 1837 916 6.2
Extremadura 16,84 1598 16,03 2449 1474 798
Galicia 183 791 2626 2393 1794 12,39
Madrid

(Comunidad de) 18,18 10,04 22,73 23,75 19,19 8,09

Murcia (Region de) 18,52 9,14 22,29 23,3 20,67 12,63

z‘gg’;r:ﬁi dadForal) 2421 1274 2795 3368 236 1463
Pais Vasco 22,38 12,86 2348 295 24,14 12,94
Rioja (La) 13,84 45 2594 19,63 98 874
Ceuta y Melilla 11,34 644 1293 12,62 1246 137

Tol | 1675 9421 2085 2221 1581 IL17]



Respecto a los paises europeos, la automedicacion es un hecho
muy frecuente en Espafia. En un estudio realizado en 2003%
sobre 19 paises europeos, basado en encuestas realizadas a la
poblacion general a través de correo, se encontraron tasas de
automedicacién (pacientes que en el Ultimo afio tomado anti-
microbianos sin prescripcién) en Espafa de 152 casos por cada
[.000 encuestas recibidas, cifra que se incrementa a 314 por cada
1.000 encuestas en la valoracidon de potenciales automedicacio-
nes (pacientes dispuestos a automedicarse). Estas cifras sélo son
superadas por Rumania (198 casos/1.000 encuestas, potenciales
431/1.000 encuestas) vy Lituania (210 casos/I000 encuestas, po-
tenciales 449/1.000 encuestas).

Al analizar los resultados por conglomerados de paises segin su
disposicidn geogréfica se observa que, respecto a los paises del
norte y oeste de Europa, la tasa de automedicacion es 6,8 veces
superior en los paises del sury 7,5 veces en los del este.

Entre las modalidades de automedicacién se encuentran: reutili-
zacién de una receta anterior para la misma persona o para una
persona distinta, administracién a partir del botiquin “casero”
(provocado en parte por falta de adecuacion de los envases a la
duracién del tratamiento), dispensacién en la farmacia por solici-
tud directa del paciente™?.

Los antimicrobianos, conjuntamente con los analgésicos y antiin-
flamatorios son los grupos de medicamentos mas demandados
por automedicacién, aunque resulta complejo establecer el vo-
lumen que supone respecto al uso total de estos medicamentos.
Concretamente, en un estudio reciente”, realizado sobre 139
farmacias en el que se analizaron un total de 55.769 solicitudes
de medicamentos, en el |1,1% de los casos se solicitd el medica-
mento sin receta, valor que se incrementa al 14,5% en el caso de
los antimicrobianos. Esta cifra es similar a la descrita en el estudio
DIRA™, en el que la tasa de automedicacién con antimicrobianos
en pacientes con infecciones respiratorias extrahospitalarias fue

de un 12,3%. Sin embargo, en un estudio realizado en el sur de
Espafia”, el 41% de los pacientes que tomaron antimicrobianos
en los 6 meses anteriores lo hicieron sin receta médica (el 25%
de estos tomaron conjuntamente antimicrobianos prescritos con
antimicrobianos adquiridos sin receta).

En ocasiones, es dificil informar y educar al usuario para evitar la
automedicacién. Recientemente se ha publicado un estudio muy
amplio a nivel nacional, realizado en 971 farmacias (1.788 farma-
céuticos, 52.753 intervenciones) que durante cuatro periodos de
estudio de una semana registraron todas las demandas de anti-
microbianos por via oral que recibfan y la actuacién del farma-
céutico ante cada demanda®™. Un 22,6% de las demandas fueron
sin receta de las cuales el 45,5% se considerd automedicacion.
En los casos que se sospechaba automedicacidn, después que el
farmacéutico hablase con el paciente o cuidador en el 34% de
los casos se dispensd otro medicamento, en un 35% se remitié
al médico y en un 31% de las ocasiones el paciente rechazé la
intervencién. Por tanto se pone de manifiesto tanto la eficacia
del farmacéutico en evitar la automedicacion (en un 69% de los
casos), como la necesidad de seguir trabajando en actividades de
educacion sanitaria que permitan llegar trasmitir adecuadamente
los mensajes al ciudadano. Las causas mds frecuentes que alega-
ban los usuarios en su solicitud de medicamentos sin receta eran:
prescripcion verbal o telefdnica por su médico en un 26,8% de
los casos, dosis necesarias para continuar un tratamiento iniciado
en un 27,6% de los casos y hasta en un 45,2% de los casos no se
justificaba la automedicacidn de antimicrobianos.

Ante este problema de automedicacién, es importante conocer
que determinadas iniciativas encaminadas a disminuir la autome-
dicacién y fomentar el uso adecuado de antimicrobianos han re-
sultado eficaces. Asf en el Pais Vasco llevan realizando campafias
desde el afio 1997,y en el afio 2004 se realizé un estudio observa-
cional y transversal en una muestra aleatoria de 202 farmacias de
las 426 de Bizkaia en las que mediante falsos pacientes se solicitd
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sin receta una de las dos marcas de amoxicilina mds conocidas
para un supuesto dolor leve de garganta. Sélo en el 545% de las
ocasiones se dispensd sin receta el antimicrobiano solicitado. En
el 97,38% de las que no lo dispensaron informaron al falso pacien-
te que es imprescindible la receta, en 49 (25,65%) propusieron
un tratamiento no antimicrobiano y 69 (36,13%) recomendaron
acudir al médico'®. En este mismo periodo (1997-2004)"°', en
Guipuzcoa se evidencid una importante disminucion del ndmero
de antimicrobianos solicitados en las farmacias sin receta (10,6%
del total de antimicrobianos solicitados en 1997, 3,6% en 2004) y
del ndmero de antimicrobianos dispensados sin receta (7,7% del
total de antimicrobianos dispensados en 2007, 1,6% en 2004).

Recientemente se ha presentado los resultados del estudio MUSA
(Mejora del Uso de Antimicrobianos)'®?, segin el cual en los dlti-
mos 10 afios la tasa de automedicacidn en Espaia ha pasado del
30 por ciento a situarse entre el 10 y el 15 por ciento. Asimismo,
se ha registrado una disminucién de la tasa de uso del denomina-
do botiquin casero, que pasé del 46 por ciento a ubicarse entre
el 37 y 39 por ciento.

Todos los profesionales sanitarios tienen un papel destacado en
el control de la automedicacién con antimicrobianos. La funcidn
educadora del médico y de la enfermera, como conocedores del
paciente, su historia y su enfermedad, debe complementarse con
el papel del farmacéutico en el consejo terapéutico'®.

Adherencia terapéutica

Este concepto es un aspecto muy importante ligado al uso inade-
cuado de antimicrobianos. Es de destacar la dificultad de disponer
de datos fiables en nuestro medio relativos tanto a la automedi-
cacién de antimicrobianos como al incumplimiento terapéutico.
En la literatura se ha cifrado en torno al 42%% aunque segun el
estudio MUSA (Mejora del Uso de Antimicrobianos) esta tasa de
abandono del tratamiento se sitda entre el 20 y el 30 %, cuando
hace diez afios alcanzaba el 50%'%. Entre los factores que pueden
influir en este hecho estd la falta de adecuacion de los envases de
medicamentos a la duracién del tratamiento.

Errores de medicacion

Los sucesos adversos ligados a la asistencia sanitaria suponen un
problema importante de salud publica, por su frecuencia, por sus
consecuencias potencialmente graves, su tendencia creciente, el
impacto sanitario econémico y social y su poder medidtico.

Los resultados del estudio ENEAS'% han puesto de manifiesto
que el 9,3% de los pacientes ingresados sufren un efecto adverso
relacionado con la asistencia sanitaria (un 42,8% se consideran
evitables), de los cuales el 28,7% son causados por medicamen-
tos.



Estos datos constituyen la punta del iceberg pues reflejan sdlo los
eventos adversos asociados a la utilizacién de medicamentos en
el medio hospitalario. Sin embargo los pacientes que estdn en el
medio ambulatorio son los receptores habituales de gran canti-
dad de medicamentos, siendo en Ultimo término los responsables
de su autocuidado y la correcta utilizacién de los mismos.

Los antimicrobianos son un grupo terapéutico muy utilizado, y
sobre el cual cabe esperar que se produzcan errores de medica-
cion, entendidos como tal segin la taxonomfa internacional del
National Coordinating Council for Medication Error Reporting
and Prevention “Cualquier incidente prevenible que puede causar
dafo al paciente o dar lugar a una utilizacién inapropiada de los
medicamentos, cuando éstos estan bajo el control de los profe-
sionales sanitarios o del paciente o consumidor. Estos incidentes
pueden estar relacionados con las practicas profesionales, con los
productos, con los procedimientos o con los sistemas, e incluyen
los fallos en la prescripcidén, comunicacion, etiquetado, envasado,
denominacién, preparacion, dispensacién, distribucion, administra-
cién, educacién, seguimiento vy utilizacién de los medicamentos”.

Esta definicién expresa el cardcter prevenible de los errores y el
hecho de que suponen cualquier fallo que se produce en cual-
quiera de los procesos del sistema de utilizacién de los medi-
camentos. Por tanto, es importante detectar los errores que se

. . 10%
Frecuencia de errores comunicados en

los diferentes grupos terapéuticos.

Comparacion con el valor esperado 5%
seglin la utilizacion de medicamentos
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estdn produciendo en todos los eslabones de la cadena y en los
diferentes dmbitos de actuacién con el fin de evaluarlos y poner
en marcha las actuaciones preventivas oportunas que permitiran
una adecuada gestién y minimizacién de estos riesgos.

La Consejeria de Sanidad y Consumo ha identificado en el Plan
Estratégico de Politica Farmacéutica la seguridad de medicamen-
tos y productos sanitarios como una de sus lineas estratégicas, y
ha integrado la actividad de Atencidn Primaria, Hospitalaria y Ofi-
cinas de Farmacia a través de la Red de Farmacias Centinela (RFC)
en la seguridad de medicamentos. Desde la pdgina “Uso Seguro
de Medicamentos y Productos Sanitarios de la Comunidad de
Madrid”  (https:/lwww.seguridadmedicamento.sanidadmadrid.org/)
se puede consultar temas especificos de seguridad de medica-
mentos vy hacer la notificacién on-line de sospechas de errores de
medicacion y Reacciones Adversas a Medicamentos.

La RFC lleva comunicando errores de medicacién desde julio del
afio 2005 con 948 notificaciones promedio anual. En el dltimo
documento difundido, se analizaba la incidencia de errores de
medicacion en los diversos grupos terapéuticos segin la clasifi-
cacién ATC vy su relacidn con el porcentaje esperado segin el
consumo de los mismos (Figura 27).

Incidencia de errores de medicacién por grupos
terapéuticos.

== % de errores notificados

% de errores esperados
segin envases utilizados
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Junto a los medicamentos del grupo R (respiratorio), los antimicro-
bianos sistémicos (J), destacan por una incidencia de errores de
medicacién superior a la esperada en funcion de su utilizacién.

En el caso de los antimicrobianos, muchos de estos errores se
producen en nifos y estd relacionado con aspectos tales como:
errores en la posologfa prescrita incluida la ilegibilidad en los casos
de informes de urgencia, errores en la preparacion de las formas
extemporaneas de los antimicrobianos, errores en la utilizacion
de los antimicrobianos causados por problemas de interpretacion
de la posologfa de la receta o incluso por el formato en el cual se
presentan algunos antimicrobianos con jeringas con triple escala
en ml, mg de principio activo y Kg de peso. Alguno de estos erro-
res ocasionaron dafio temporal al paciente que se recuperd una
vez suspendida la administracion del antimicrobiano.

Conclusiones

® |os antimicrobianos son el segundo grupo de medicamentos
mas demandados por automedicacién, de tal manera que |
de cada 7 medicamentos solicitados en la farmacia pertenecen
a este grupo.

® Todos los profesionales sanitarios (médico, enfermera,
farmacéutico) tienen un papel destacado en el control de la
automedicacién con antimicrobianos.

® A pesar de ser un elemento que ha mejorado en los Ultimos
afios, latasa de incumplimiento terapéutico o de abandono del
tratamiento antimicrobiano es muy elevada. Asf, | de cada 2-3
pacientes incumple o abandona totalmente el tratamiento.

® Los antimicrobianos, conjuntamente con la terapia respiratoria
presentan tasas de errores de medicacién muy superiores
a las estimadas en funcién de su consumo. Muchos de los
errores detectados en este grupo se producen en nifios.

Propuestas de actuacion

6.1. La Consejerfa de Sanidad promoverd campafias educativas
dirigidas a los pacientes y sus familiares sobre el uso adecua-
do de los antimicrobianos y la obligatoriedad de la receta
médica para su dispensacion.

6.2. Establecer sistemas que garanticen el cumplimiento terapéu-
tico.

6.3. La Consejeria de Sanidad promoverd lineas de investigacion
orientadas a conocer la problemadtica en la utilizacién de an-
timicrobianos en la Comunidad de Madrid (automedicacién,
adherencia y cumplimiento terapéutico).

6.4. Analizar las causas que estdn incidiendo en los errores de
medicacién con atimicrobianos a través del sistema integral
de seguridad de medicamentos en la Comunidad de Madrid,
con el fin de poder implantar medidas destinadas a su mini-
mizacion.
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