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Attributable deaths and disability-adjusted life-years caused
by infections with antibiotic-resistant bacteria in the EU and
the European Economic Area in 2015: a population-level
modelling analysis

Alessandro Cassini, Liselotte Diaz Hogberg, Diamantis Plachouras, Annalisa Quattrocchi, Ana Hoxha, Gunnar Skov Simonsen,
Mélanie Colomb-Cotinat, Mirjam E Kretzschmar, Brecht Devleesschauwer, Michele Cecchini, Driss Ait Ouakrim, Tiago Cravo Oliveira,
Marc | Struelens. Carl Suetens. Dominiaue L Monnet. and the Burden of AMR Collaborative Group*
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Figure 3: Burden of infections with antibiotic-resistant bacteria in DALYs, EU and European Economic Area, 2015
Error bars are 95% uncertainty intervals. Greece did not report data on S pneumoniae isolates to the European Antimicrobial Resistance Surveillance Network in 2015. DALY rates are age-standardised to

limiit the effect of demographic differences across countries; numbers of cases and deaths are not age-standardised. DALYs=disability-adjusted life-years. * Excludes those resistant to carbapenem or
colistin. tin 2015, most of the third-generation cephalosporin-resistant E coli (88-6%) and K pneumeniae (85.3%) isolates reported to the European Antimicrobial Resistance Surveillance Network

Lancet Infect Dis 2019; 19: 56—66

produced an extended-spectrum pB-lactamase.”



Alrededor de

3.000

personas mueren
cada ano en Espana
como consecuencia
de infecciones
hospitalarias
causadas por
bacterias resistentes.
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Si no se toman
medidas de caracter
urgente, se

estima que en

35

anos la resistencia
podria desbancar al
cancer como primera
causa de muerte.

lan Nacional
esistencia
Antibioticos

Deaths attributable
to AMR every year
compared to other
major causes of death

AMR in 2050
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AMR now.
700,000
(low estimate) N

Measles \ ' " Cholera
130,000 7 — 100,000—

120,000

Diarrhoeal 7 \
disease S < Diabetes
1.4 million 1.5 million

En el ano 2050 la resistencia a los antibidticos
podria causar 10 millones de muertes al ano.

O’Neill J. Review on Antimicrobial Resistance Antimicrobial Resistance:
Tackling a crisis for the health and wealth of nations. London: Review on
Antimicrobial Resistance. 2014




Acciones para prevenir R. AB.

DESARROLLO de
nuevos agentes
antimicrobianos

PREVENCION y mejora OPTIMIZACION del
del control de la uso de
infeccion antimicrobianos
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Antibiotic Development: The 10 x '20 Initiative
nome

Because of antibiotic resistance, many bacterial infections have become impossible to treat. New antibiotics are despe
but few new drugs are in pharmaceutical companies' research and development (R&D) pipelines. Low returns on inves B a d B u g S
often infeasible approval pathway at the US Food and Drug Administration (FDA) have caused many companies to lez

IDSA is working to counter this decline through the 10 x '20 Initiative. The initiative seeks a global commitment to cre: N e e d D r‘ u g S

powerful enough to produce 10 new systemic antibiotics by the year 2020. This effort has the potential to save thous:

goal, IDSA is working with a broad range of stakeholders in the United States and globally. We need your help! ‘
The 10 X 20 Initiative: Pursuing a Global 2 O
Commitment to Develop 10 New Antibacterial Drugs

by 2020 Ten new ANTIBIOTICS by 2020

Infectious Diseases Society of America®

The 10 X 20 Initiative « CID 2010:50 (15 April)



WHO publishes list of
bacteria for which new
antibiotics are urgently
needed

A

cinetobacter baumannii
carbapenem-resistant

o380

Pseudomonas aeruginosa
carbapenem-resistant

Vo Enterobacteriaceae

g o carbapenem-resistant,
3rd gen. cephalosporin-resistant

/ Staphylococcus aureus

vancomycin-resistant

ﬁ‘ methicillin-resistant

Enterococcus faecium
r vancomycin-resistant

4 Helicobacter pylori

:// clarithromycin-resistant species

75 Salmonella species

fluoroguinolone-resistant

-
iy

MEDIUM
PRIORITY

Streptococcus pneumoniae
penicillin-non-susceptible

Haemophilus influenzae
ampicillii sistant

Shigella species
fluoroquinolone-resistant

e Campylobacter

fluoroquinolone-resistant

Neisseria gonorrhoeae

3rd gen. cephalosporin-resistant,

fluoroguinolone-resistant

7 Organization

World Health

TUBERCULOSIS: A GLOBAL PRIORITY FOR RESEARCH AND DEVELOPMENT

Tuberculosis (TB) is

the number one global
infectious disease killer
today, causing 1.8 million

deaths per year.
Drug-resistant TB is

the most common and
lethal airborne AMR
disease worldwide today,
responsible for 250 000
deaths each year.

Patients with multidrug-
resistant TB (MDR-TBY)
need complex and
prolonged multidrug
treatment with costly,
highly toxic, and much
less effective second-

line medicines. There

is a limited number of
second-line medicines to
treat MDR-TB and only 52%
of patients are successfully
treated globally.

In about 50% of MDR-
TB patients worldwide,
treatment regimens
already compromised
by second-line drug
resistance. Treatment
of extensively drug-
resistant disease
(XDR-TB) is successful
in only one in three
patients at best.

Patients with
M/XDR-TB face
agonising, prolonged
suffering and often
permanent disability
while on treatment,
compounded by
devastating economic
hardship, stigma and
discrimination.

Only two new
antibiotics for
treatment of MDR-TB
have reached the
market in over 70
years. R&D investment
in TB - seriously
underfunded - is at

its lowest level since
2008.

*MDR-TB ~ multidrug-resistant tuberculosis, that does not respond 1o at least isoniazid and rifampicin, the two most powerful first-line anti-T8 medicines

# XDR-TB - extensively drug-resistant tuberculosis, defined as MDR-TB plus resistance to fluoroquinolones and injectable second-line anti-T8 medicines.

resistant




ANTIBACTERIAL AGENTS
IN CLINICAL DEVELOPMENT

An analysis of the antibacterial clinical development pipeline,

including tuberculosis

Fig 1. Antibacterial agents currently in phases 1-3 of clinical development? Mayo de 2017:

* 51 antibidticos (incluidos
combinaciones) y 11
productos bioldgicos
estaban en clinical pipeline

— 42 nuevas entidades
terapéuticas (33
antibidticos y nueve
productos bioldgicos) que
se dirigen a los patogenos
prioritarios,

— 7 productos para

Phase 1 Phase 2 Phase 3 tUberCUIOSiS (TB)

Clinical development phase — 9 nueve para C. infecciones
difficiles (siete antibioticos
u % u % y dos bioldgicos)

PPL antibiotics TB antibiotics C.diff. antibiotics Biologicals

# of compounds

* This figure does not include bedaquiline and delamanid, two new drugs to treat MDR-TB that are currently in Phase 3 trials, but have already
received conditional marketing approval.
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2. Optimizacion terapia antibiotica
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Implementing an Antibiotic Stewardship Program:
Guidelines by the Infectious Diseases Society of America
and the Society for Healthcare Epidemiology of America

Tamar F. Barlam," SaraE Cosgrove,>* Lilian M. Abbo,’ Conan MacDougall,* AudreyN Schuetz,® EdwaniJ Septimus,® Ar|un Snnwasan Tlmn(ﬁyH Dellit?
Yngve T. Falck-' Vner Neil 0. Flshman 1 Cindy W. Hamllton " Tlmo!
Gregory J. Moran,” Melinda M. Neuh 17 Jason G. N

Enfermedades Infecciosas y
Microbiologia Clinica

ELSEVIER i )
DOYMA www.elsevier.es/eime

Documento de consenso

Programas de optimizacién de uso de antimicrobianos (PROA) en hospitales

Objetivos
PROA

3) garantizar una terapia coste-efectiva

espafioles: documento de consenso GEIH-SEIMC, SEFH y SEMPSPH™-**

1) mejorar IOS resultados CIin'COS Jestis Rodriguez-Bafio®*, José Ramén Pafio-Pardo®*, Luis Alvarez-Rocha®, Angel Asensio?,

Esther Calbo¢, Emilia Cercenadof, José Miguel Cisneros€, Javier Cobo", Olga Delgado’,
José Garnacho-MonteroJ, Santiago Grau¥, Juan Pablo Horcajada', Ana Hornero™,

Javier Murillas-Angoiti®, Antonio Oliver®, Belén Padillaf, Juan Pasquau®, Miquel Pujol™,
Patricia Ruiz-Garbajosad, Rafael San Juan' y Rafael Sierra®

2) reducir los efectos adversos relacionados
con la utilizacion de antibioticos o3

¢, Plan Nacional
= Resistencia
&

?‘.'. e Antibidticos



Ambito actuacion PROA

/ \ Servicio Andaluz de Salud
swanot monwn  CONSEJERIA DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES

P-ILERDA - Programa integrat local extrahospitalari de
PIRASOA racionalitzacio, millora i desprescripcié antibiotica a Lleida.
- T Primers resultats d’'un programa d’optimitzacié d'as
- Objettvos generales. d’antimicrobians (PROA) en atenci6 primaria

1. Reducir la incidencia de las IRAS hasta alcanzar el nivel de los paises europeos con
mejores indicadores.

II. Estructura del programa.

2. Optimizar el uso de antimicrobianos hasta alcanzar el nivel de los paises europeos con 2 s .
Dplimizal ! ! pal P Alfredo Jover-Saenz', Grup d'estudi i equip PROAP?
mejores indicadores.
2. Caracteristicas 'Unitat Territorial per al Control de la Infeccié Nosocomial (UTIN). Hospitals universitaris Arnau de Vilanova, de Santa Maria i Comarcal del Pallars.
-Lardcteristicas.. Lleida; *Atencié Primaria. Geréncia Territorial. Lleida.
1. El ambito de aplicacion es el SSPA, con Atencion Hospitalaria y Atencion Primaria. En
Atenci6n Primaria se aplicara exclusivamente el PROA, en ella se prescriben el 90% de los
antibidticos.

La estrategia de resistencia 12 Intervenciones PROA para centros
og o5 L@ . sociosanitarios

antibiotica se fijaen lo

soclosanitario redaccion médica

210412019 Fuente: Hospital General de Granollers

En el Servicio de Geriatria del Hospital General de Granollers se han considerado 12 intervenciones PROA en
Centros Sociosanitarios (CS8), ya que los pacientes de estos centros constituyen una poblacion heterogénea,
Ministerio y comunidades quieren extender el plan nacional a un  presentan alto riesgo de contraer infecciones por las comorbilidades asociadas y Iz falta de adherencia a los antibiéticos
tercer am bito, tras Primaria y hospitat 0 una prescripcion inadecuada, pueden conducir a altas tasas de resistencia antimicrobiana.



Seleccion AB

APPROPRIATE
(susceptiblity and
sming)

ADEQUATE
{penetration)

Perfil resistencias
entorno

Adecuacion
pautas PKPD

Fig. 1. The components of appropriate, adequate, and optimal antibiotic therapy.

Ulldemolins M, Crit Care Clin. 2011

Duracion
tratamiento




Optimizacion PK terapia antibiodtica

Variabilidad:
Fisiopatologia
Obesidad
Alteracion renal/hepatica
HDFVVC
Localizacién de la infeccion

Pilule et épidémiologie.

Concentration
dependent, e.g.
CmaxMIC  +—_\ aminoglycosides

= T A-UC/MI(_Z
g g fluoroqulnolones
o
S e
:_‘lj el T|me dependem
§ T>MIC P e. g B-lactams
S| 00 MIC
‘/ Cmn
v Time (h)

Individualizacion posoldgica
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Antibiotic Therapy: How Long Is Long Enough? Ry

~ Journal Watch
Wendy S. Armstrong, MD reviewing Thin C et al. Open Forum Infect Dis 2019 Jun Germanos GJ et al. Open Forum Infect
Dis 2019 Jun

Optimal duration of antibiotic treatment in Gram-negative infections

De Waele, Jan J.%; Martin-Loeches, Ignaciob

Current Opinion in Infectious Diseases: December 2018 - Volume 31 - Issue 6 - p 606611
doi: 10.1097/QC0O.0000000000000491
GRAM-NEGATIVE INFECTIONS: Edited by Matteo Bassetti



ORIGINAL ARTICLE N EnglJ Med 2015; 372:1996-2005

Trial of Short-Course Antimicrobial Therapy for Intraabdominal Infection

Robert G. Sawyer, M.D., |effrey A. Claridge, M.D., Avery B. Nathens, M.D., Ori D. Rotstein, M.D., Therese M. Duane, M.D., Heather L. Evans, M.D.,
Charles H. Cook, M.D., Patrick |. O'Neill, M.D., Ph.D., John E. Mazuski, M.D., Ph.D., Reza Askari, M.D., Mark A. Wilson, M.D., Lena M. Napolitano,
M.D., et al., for the STOP-IT Trial Investigators®

STOP-IT: Short-Course Antimicrobial By
Therapy for Intraabdominal Infection % %,
Investigator-initiated, open-label, multicenter trial experimental group control group
Objective: To assess the appropriate duration of antimicrobial therapy 4 days antibiotics * max 10 days course
in patients with intraabdominal infection after initial source control. (n=257) (n=260)

Primary Outcome

surgical-site infection, recurrent
21 .80/0 intraabdominal infection, or death 22.30/0

Fixed defined course AD -0.5; 95% CI -7.0 to 8.0; P=0.92
of 4 days antibiotics Secondary Outcome
Patients with . 2_30/0 surgical-site infection, recurrent 3_5 0/0
intraabdominal ‘? surgical-site infection, infection with resistant pathogen
. R - . . N
infection . ‘J recurrent intraabdominal P=0.62
. infection, or death antimicrobial free days
control group: maximum 25 at 30 days 21
10 days course of antibiotics P<0.001
! 518 patients complicated intraabdominal infection with either In patients with intraabdominal infections who had undergone an adequate

fever, leukocytosis (=11,000), or Gl dysfunction due to peritonitis

' ‘ ) ' source-control procedure, the outcomes after fixed-duration antibiotic therapy
@"" and had undergone intervention for source control.

(4 days) were similar to those after a longer course of antibiotics (~8 days).
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MAJOR ARTICLE ‘“‘IDSA hivma

Infectious Diseases Society of America  hiv medicine association

Seven Versus 14 Days of Antibiotic Therapy
for Uncomplicated Gram-negative Bacteremia:
A Noninferiority Randomized Controlled Trial

Dafna Yahav,'? Erica Franceschini,’ Fidi Koppel,* Adi Turjeman,*® Tanya Babich,** Roni Bitterman,* Ami Neuberger,"® Nesrin Ghanem-Zoubi,*
Antonella Santoro,’ Noa Eliakim-Raz,'? Barak Pertzov,’ Tali Steinmetz,® Anat Stern,* Yaakov Dickstein,* Elias Maroun,’ Hiba Zayyad," Jihad Bishara,"*
Danny Alon,’ Yonatan Edel,® Elad Goldberg,’ Claudia Venturelli,? Cristina Mussini,’ Leonard Leibovici,** Mical Paul*®; for the Bacteremia Duration Study

Group®
Short Long Risk Difference Risk Difference
Subgroup Events Total Events Total M-H,Fixed,95% Cl M.H, Fixed, 95% CI

.1 Bacteremia source
uTl 92 212 88 199 -0.01}0.10,0.09 = =
non-UTI 48 94 56 99 -0.06[-0.20,0.09) -t

.2 Empirical antibiotic treatment
Covering empirical 112 260 109 242 -0.02(0.11,0.07) —
Non-covering empirical 28 46 3% 56 -0.02(0.21,017) —_—

3 Multi-drug resistance
MDR 39 58 34 51 0.01}0.17,0.18) S —
Non-MDR 101 248 110 247 -0.040.13,0.05) -~

- -05 0 05 1

Favours shorttreatment Favours long treatment



3. Prevenir y controlar la propagacion de la
resistencia a los antibidticos

PLANIFICADORES POLITICOS

PLANES NACIONALES DE ACCION para hacer frente a la resistencia a los antibiéticos.
MEJORAR LA VIGILANCIA de las infecciones resistentes a los antibiéticos.

Reforzar MEDIDAS DE PREVENCION y control de las infecciones.

INVERTIR EN LA INVESTIGACION Y DESARROLLO DE NUEVOS ANTIBIOTICOS

PROFESIONALES SANITARIOS
Evitar las infecciones: LIMPIEZA manos, el instrumental y el entorno.

PRESCRIBIR Y DISPENSAR ANTIBIOTICOS SOLO CUANDO SEAN NECESARIOS, de conformidad con las
directricesen vigor.

NOTIFICAR LAS INFECCIONES RESISTENTES a los antibiéticos a los equipos de vigilancia.
INFORMAR A LOS PACIENTES sobre el uso de antibiéticos

Resistencia
- w Fan L

antibioticos SECTOR AGRICOLA

ADMINISTRACION DE ANTIBIOTICOS: en animales Gnicamente bajo supervisién veterinaria.

No utilizar AB para estimular el crecimiento ni para prevenir enfermedades en animales sanos.

VACUNAR a los animales para reducir la necesidad de antibidticos y utilizar alternativas a estos
siempre que las haya.

World Health

Organization



Antibioticos

Plan estratégico y de accién para reducir el riesgo
de seleccion y diseminacion de la resistencia
a los antibioticos

Controlar las Identificar e impulsar

resistencias bacterianas medidas alternativas y/o
complementarias de
prevencion y tratamiento

Vigilancia del consumo
y de la resistencia a los
antibioticos

V. \A V1.

Formacion e informacion Comunicacion y

a los profesionales sensibilizacion de la

sanitarios poblacién en su conjunto
y de subgrupos de
poblacion

Definir las prioridades en
materia de investigacion

Figura 4. Lineas estratégicas del Plan estratégico y de accion



Recomendaciones para prevenir infecciones

Recomendaciones para PRECAUCIONES ESTANDAR y
basadas en los mecanismos de trasmision, limpieza e
higiene ambiental, y desinfeccidn y esterilizacion de los
materiales

Precauciones estandar y basadas en la transmision

Bioseguridad, limpieza e higiene

Desinfeccion / esterilizacion de materiales

Prevencion de la infeccion relacionada con el catéter vascular

Recomendaciones para la PREVENCION DE Prevencién de la infeccién quirdrgica

INFECCIONES especificas .. . iy A . . .
Prevencion de la infeccién urinaria asociada a sondaje vesical

Prevencion de la infeccidn respiratoria

Prevencion de las infecciones por microorganismos multirresistentes
(MMR), Staphylococcus aureus resistente a meticilina (SARM),
Clostridium difficile (CD), enterobacterias productoras de
betalactamasas de espectro extendido (BLEE) y carbapenemasas.

Recomendaciones para la VACUNACION en grupos de

riesgo en todas las edades y en determinadas w1 II:Iar] Nacional
situaciones. = esistencia

Antibidticos




s
Poblacidon general =

NoTH
TRATAMIENTOS ANTIBIOTICOS )
e Tomar antibidticos Unicamente cuando los prescriba un profesional sanitario certificado.
¢ No pedir antibidticos si los profesionales sanitarios dicen que no son necesarios.
* Seguir siempre las instrucciones de los profesionales sanitarios con respecto al uso de los antibidticos.
¢ No utilizar los antibidticos que le hayan sobrado a otros.
J
( )
PREVENIR LAS INFECCIONES
- lavandose frecuentemente las manos, evitando el contacto cercano con enfermos, adoptando medidas de
proteccidn en las relaciones sexuales y manteniendo las vacunaciones al dia.
\_ J
) )
PREPARACION ALIMENTOS LAS INFECCIONES
Preparar los alimentos en condiciones higiénicas tomando como modelo las cinco claves para la inocuidad de
los alimentos de la OMS (mantener la limpieza; separar alimentos crudos y cocinados; cocinar completamente;
mantener los alimentos a temperaturas seguras; y usar agua y materias primas inocuas), asi como elegir
alimentos para cuya produccién no se hayan utilizado antibidticos con el fin de estimular el crecimiento ni de
prevenir enfermedades en animales sanos.

¥ Organization



;CUANTO CONOCE LA POBLACION GENERAL SOBRE
RESISTENCIAS ANTIMICROBIANAS?
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NOTA DE PRENSA

Primeros resultados del estudio llevado a cabo por SEFAC y el PRAN
para conocer la percepcion de los farmacéuticos, estudiantes de
farmacia y pacientes sobre las causas de las resistencias bacterianas

* Participacion de 1.251 farmacéuticos, 332 estudiantes y 3.251 usuarios de farmacia.

> > usuarios de farmacia ha presionado alguna vez a su médico para que le prescriba
antibioticos, o ha demandado en la farmacia un antibidtico sin receta.

* La gran mayoria de farmacéuticos estarian de acuerdo con estrategias:

* industria fabrique envases con el numero exacto de comprimidos
* concienciacion para depositar el antibiotico sobrante en el punto SIGRE

https://www.investigacionsefac.org/antibioticos18/encuesta-pacientes



https://www.investigacionsefac.org/antibioticos18/encuesta-pacientes

Knowledge and attitudes about antibiotics: systematic review and meta-analysis

Se seleccionaron 24 estudios para el metanalisis
(EEUU, Asia, Europa)

- Se detectd una falta de conocimiento sobre los
antibidticos:

-33.7% (IC del 95%: 25.2-42.8) no sabia que los

antibioticos pueden tratar infecciones bacterianas

-53.9% (IC del 95%: 41.6-66.0) no sabia que los
antibioticos no son utiles contra los virus.

A. Antibiotics can treat bacterial infections

(%o of inappropriate answers)
14 studies, N = 17,358

Lim 2012 - 022 0.18:0.26)
Widayati 2012 - 0.4 (0.20-0.28)
Kim 2011 : - 0.54 (0.51-0.57)
Oh 2011 - | 0.23(0.15-0.28)
Nersis 2011 : —m—  063(06207)
Shehadeh 2011 - 0.67 (0.64-0.70)
André 2010 - : 0.23 (0.20-0.26)
McHulty 2010 - 0.27(0.25-0.30)
Horris 2010 - 0.27(0.220.32)
You 2008 - 0.35 (0.32-0.38)
Cals 2007 ™ i 0.16(0.14-0.19)
Grigoryan 2007 - | 122020025
McNulty 2007 | ] 0.20 (0.19-0.21)
Belongia 2002 — 0.55 (0.50-0.60)
Combined —— 0.34 (0.25-043)

00 02 04 [Y] 08

Proportion (95% canfidence interval)

C. Antibiotics are the same as anti-inflarinatory agents

(% of inappropriate answers)
6 studies, N = 2,830

Chan 2012
Lam 2012
h 2011

Nerns 2011

Norris 2010

Chen 2004 .

Combmed

W o056 @s089)
0.33 (0.29-0.38)
0.69 (0.64-0.74)
0.50 (0.43-0.57)
0.15 (0.11-0.20)
0.51 (0.47-0.54)

0.51 (0.31-0.71)

T T
00 0.3 0.6
Proportion (95% confidence interval)

1
0s

B. Antibiotics can treat viral infections
(%0 of inappropriate answers)

13 studies, N = 16,190

Bosevska 2012 ;. - 0.69 (0.62-0.74)
Lim 2012 : | 083(075.087)
Widayati 2012 : W 033 (0.80-086)
Kim 2011 ‘ = 0.69 (0.67-0.72)
Oh 2011 : - 087 (0.63-0.90)
Norris 2011 + 051 (0.44-0.57)
Shehadeh 2011 | W 0.07 (0.06-0.09)
André 2010 - : 0.27(0.24-0.30)
MecNulty 2010 - 0.52 (0.49-0.54)
Norris 2010 - 0.20 (0.15-0.25)
Cals 2007 - 0.48 (0.45-0.51)
Grigoryan 2007 - 054 (0.51:0.57)
MecHuy 2007 [ ] 0.54 (0.53-0.55)
Combined — 0.54 (0.42-0.66)

00 y 09

03 06
Proportion (95% confidence interval)

D. Antibiotics are useful for cold and flu (%0 of inappropriate answers)

12 studies, N = 15924

Lim 2012 i - 0.82 (0.75-0.86)
Kim 2011 - 0.70 (0.67-0.73)
Norms 2011 i - 0.32 (0.76-0.87)
Shehadeh 2011 - 0.51 (0.48-0.54)
André 2010 - 0.19 (0.16-0.22)
McNulty 2010 [ 0.37-0.35-0.40)
Norris 2010 e 0.55 (0.49-0.60)
Cals 2007 - H 0.19 (0.16-0.22)
McHulty 2007 [ 0.38 (0.37-0.39)
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Figure 2. Knowledge concerning antibiotic role

Gualano MR, Gili R, Scaioli G, Bert F, Siliquini R. General population's knowledge and attitudes about antibiotics: a systematic
review and meta-analysis. Pharmacoepidemiol Drug Saf. 2015 Jan;24(1):2-10.




KNOWLEDGE AND ATTITUDES ABOUT ANTIBIOTICS

A. Are you aware of the problem of antibiotic resistance? B. Misuse of antibiotics can lead to antibiotic resistance
(% of Yes) (% of inappropriate answers)
11 studies, N = 17,023 10 studies, N = 16,134
Wun 2013 . ] 0.75 (0.73-0.76)
Chan 2012 _._ 0.53 (0.43-0.58) Wun 2013 ] 0.11 (0.10-0.13)
Kim 2011 ™~ i 033 (0.50-0.36) Lim 2012 ;- 0.32(0.28-0.37)
Shehadeh 2011 n 0.74 (0.71.0.76) Widayati 2012 - 0.15 (0.12:0.18)
André 2010 = 0.81 (0.78-0.83) Kim 2011 E 3 0.58 (0.55-0.60)
McHulty 2010 . 0.64 (0.61-0.66) Oh 2011 ; - 0.41 (0.36-0.46)
Norris 2010 - 0.34 (0.29-0.40) Shehadeh 2011 - 0.38 (0.36-0.41)
Barah 2009 ] 0.14 (0.12-0.17) McNulty 2010 ] 0.16 (0.14-0.17)
Cals 2007 W 0.52(0.90-0.54) You 2008 E & 0.23 (0.20-0.26)
MeNulty 2007 ] 0.79 (0.78-0.80) Mchulty 2007 | [ 0.08 (0.08-0.09)
Larson 2006 —.— 0.44 (0.24-0.65) Larson 2006 — 0.44 (0.24-0.65)
Combined S N— 0.59 (0.46-0.72) Combined —— 0.27 (0.17-0.39)
00 02 04 06 08 10 00 02 04 06 0s
Proportion (95% confidence mterval) Proportion (95% confidence interval)

Figure 3. Knowledge concerning antibiotic resistance

Conocimiento sobre la resistencia a los antibidticos.
Dos afirmaciones evaluaron el conocimiento sobre el problema de la resistencia a AB:

-59.4% (IC 95% 45.7-72.4) de la muestra declaré conocer este problema,

-26.9% (IC 95% 16.6-38.7) no sabian que el uso indebido de antibiéticos puede provocar resistencia a
los antibidticos

Gualano MR, Gili R, Scaioli G, Bert F, Siliquini R. General population's knowledge and attitudes about antibiotics: a systematic
review and meta-analysis. Pharmacoepidemiol Drug Saf. 2015 Jan;24(1):2-10.



A. When I get a cold, I will take antibiotics to help me get better B. When I get a cold, I will take antibiotics to prevent my

. . e o 7,0 more quickly (%o of inappropriate answers) symptoms from getting worse (2o of inappropriate answers)
Actitudes hacia el consumo de antibidticos:
Lim 2012 ; —— 06057060 gy ; B os 060
Kim 2011 B = 043 (045-0.50) Kim 2011 ] 0.30 (0.27-0.33)
. Oh 2011 —.— 047 (0.42-0.52)
. i Moris 2011 . 073 (0.67-0.78)
Se evaluaron con tres declaraciones: . . I, |

-52.1% (IC 95% 40.6-63.4) declararon que toman | == e wen » 000

VandenEng2003 [l 037 (0.36-0.38) Venden Eng 2003 . 3 0.29 (0.28-0.29)
antibidticos para un resfriado para mejorar y mas et O onawem  Coote — & wwemn
7 . ul]n n|44 0 '54 nlﬁd l1|74 00 U.IZ qu U‘.ﬁ ; 8 L'“
rapido popie 094 s s e 7 o e

C. I normally stop taking antibiotic when I start feeling better

-y 57.4% (IC 95% 34.1-79.1) que toman antibidticos 4 ormoppropriate answer

9 studies, N = 10,281

para un resfriado para evitar que sus sintomas e " . assaas)
Kim 2011 M 078(0.75-080)
empeoren' Oh 2011 i 0.40 (0.35-0.45)
Noms 2010 _.._ 0.44 (0.39-0.50)
-El 47.1% (IC 95.1-58.2) de la muestra declaré que fain - e
normalmente dejan de tomar antibidticos tan g 4 v
Combined —e— 0.47 (0.36-0.58)

pronto como comienzan a sentirse mejor.

Pronortion (95% confidence interval)

Figure 4.  Attitudes toward antibiotic consumption

Seria necesario fortalecer las iniciativas educativas en la comunidad y presionar a los médicos para que informen
correctamente a los pacientes a fin de que sean conscientes de la importancia de un comportamiento correcto
con respecto al consumo de antibidticos.

Gualano MR, Gili R, Scaioli G, Bert F, Siliquini R. General population's knowledge and attitudes about antibiotics: a systematic review and meta-analysis.
Pharmacoepidemiol Drug Saf. 2015 Jan;24(1):2-10.
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The Infection

Patient receiving or reguires 1\ antimicrobial ”““EEI

No suitable oral antimicrobial alternative/ too early to switch

Patient clinically stable: Mo systemic inflammatory response, low probability
of progression and predictable response to antimicrobial therapy
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Review article
Outpatient parenteral antibiotic therapy: Principles and practice @Cmm
R.A. Seaton *, D.A. Barr !

Brownlee Centre for Infectious Diseases, Gartnavel General Hospital, 1053 Great Western Road, Glasgow, G12 0¥N, United Kingdom

Table 1
Advantages of OPAT for the patient and the organisation.

Potential benefits to the patient Potential benefits to the organisation

Choice in delivery of care Efficient use of bed resource for acute admissions
More rapid return to normality  Improved capacity for elective surgery

(work, education)
Greater comfort and privacy More organised care for selected groups
Nutritional and psychological Consistent specialist infection input into patient care

benefits
Reduced risk of health care Resource for early discharge of patients
associated infection with health care associated infection

Other patient factors

Stable comorbidity (diabetes, organ failure ete)

No active substance misuse (aleohol / recreational drugs)

Adequate cognitive function / Stable mental health or appropriate care
setting

No logistical barriers to ambulatory care: Transport to hospital, Telephone

. !

Agreed OPAT management plan in place:

Antibiotic plan including choice of agent, duration of therapy and criteria for
oral switch (if relevant)

Choice of IV device / mode of delivery,self administration, home or clinic-
based treatment

Patient education: nature of infection, expected outcome, care of line,
administration of antibiotics and contingency plan (below)

Confirm plan for review by referring specialist

Confirm plan for OPATteam review: blood and line monitering, infection
specialist review

Contingency plan: communication lines between referring specialist, OPAT
team and patient. What to do if problems arise

Fig. 1. Outline of OPAT assessment and management pathway.
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Executive summary of outpatient parenteral antimicrobial therapy:
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Terapia Antibiotica Domiciliaria

DEFINICION DE TADE. COMPOSICION DE UN
EQUIPO TADE. CIRCUITO ASISTENCIAL DEL
PROGRAMA TADE

Recomendaciones:

* La administraciéon de un antibiético parenteral en un paciente ambulatorio (TADE) es una
practica cada vez mas frecuente, segura, efectiva y con menor coste (A-Il).

¢ Gran variedad de infecciones son candidatas a TADE (A-Ill).

El paciente susceptible de esta terapia puede ser derivado desde cualquier nivel

asistencial (B-II).

Debe ser un programa multidisciplinar: personal médico, de enfermeria y administrativo

adscrito al programa, en estrecha colaboracion con farmacéuticos y microbiélogos (A-Il).

Se necesitan guias de recomendacion y supervisién adecuada para garantizar la
idoneidad y seguridad del tratamiento (A-Il).

Hosp Domic. 2018;2(4):165-177

MODALIDADES DE ADMINISTRACION DE
ANTIMICROBIANOS EN TADE Y ACCESOS
VENOSOS. COMPLICACIONES DE LOS
ACCESOS VENOSOS

Recomendaciones:

* Un elemento clave para el éxito del TADE radica en la acertada eleccidn de la modalidad
de administracion, asi como del tipo de acceso venoso, en funcién del antimicrobiano a
administrar, duracion del tratamiento y de las caracteristicas y habilidades del paciente/
cuidador (A-lll).

La autoadministracién se ha demostrado una forma segura y eficaz en el TADE y facilita la
asociacion simultanea de dos o mas antibioticos (A-Il).

Si el antimicrobiano tiene estabilidad de varios dias entre 2-8°C, es factible la preparacidn
de varias dosis con anticipacidn y su conservacion en nevera. En estos casos, se aconseja
la preparacion de los dispositivos de infusién en camara de flujo laminar para asegurar la
estabilidad microbiclagica de la dilucion (A-11).

La adecuada eleccién del acceso venoso es clave para el éxito del TADE y dependera de
las caracteristicas del farmaco a infundir, nimero de dosis diarias, duracion del tratamiento
v las caracteristicas propias del paciente (A- I11).

Los catéteres venosos periféricos, tanto cortos como de linea media, no estan
recomendados para la administracion de terapias vesicantes o con osmolaridad >500-800
mOsm yjo pH <5 6 >3 (A-IIl)

Los CVP cortos se recomiendan cuando la duracion prevista del TADE sea inferiora 7

dias. (B-1II)

Los CVP de linea media se recomiendan en TADE de duracidn entre 7 y 14 dias. (B-1ll).
Los catéteres venosos centrales, ya sean catéteres centrales de insercién periférica (CCIP)
o de insercion central se recomiendan para la administracion de terapias vesicantes o con
osmolaridad >500-600 mOsm yfo pH <5 6 >9 (A-Ill).

Los CCIP se recomiendan cuando la duracidn prevista del TADE sea superior a 15 dias.
(B-Il1).

Se desaconseja el uso de catéteres centrales de insercion periférica en pacientes con
insuficiencia renal cronica estadio 3b (Filtrado Glomerular < 45milfmin) y que sean posibles
candidatos a hemodiélisis (A-I1)

Se desaconseja asimismo el acceso de vena subclavia en pacientes con insuficiencia
renal cronica estadio 3b (Filtrado Glomerular < 46mi/min) y que sean posibles candidatos
a hemodialisis (A-l).

Si recomienda que el recambio del catéter venoso periférico corto se haga segln criterio
clinico o de forma programada cada 72-96 horas con la finalidad de reducir las tasas de
infeccidn o flebitis (B-1).

En el resto de catéteres. incluidos los de linea media, solo se aconseja su recambio por
criterios clinico (A-ll1).

Las complicaciones relacionadas con el uso de catéteres en TADE son similares a las
reportadas en el uso hospitalario y en pocas ocasiones obliga al reingreso del paciente
(A1),




Terapia Antimicrobiana Domiciliaria Endovenosa: PERSPECTIVA PACIENTE

Satisfaction with Hospital at | °© Los pacientes hospitalizados en domicilio tenian més probabilidades de estar
satisfechos con:

Bruce Leff MD, Lynda Burton ScD, Scott Mader *  sumédico (OR-A = 3.84, 1C95% = 1.32-11.19),
Clark BA, William B. Greenough Ill MD, Susan G *  comodidad y conveniencia de la atencién (OR-A =6.52, IC 95% = 1.97-
’ ' ’ 21.56),

* vy laexperiencia de atencion general (OR-A = 2.98, IC 95% = 1.08-8.21).

Clinical efficacy, cost-analysis and patient acceptability of outpatient
parenteral antibiotic therapy (OPAT): a decade of Sheffield (UK)

OPAT service
* 146 respondents (99%) rated the service as very good or excellent.

Durojaiye, 0.C., Bell Gorred, H., Andrews, D. et al. (2 more authors) (2017) Clinical effic o . . .
and patient acceptability of outpatient parenteral antibiotic therapy (OPAT): a decade * 143 (976) stated that the treatment received met their eXpeCtatlons-

OPAT service. International Journal of Antimicrobial Agents. ISSN 0924-8579 . 144 (98%) would choose OPAT again if required_

Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 2017 Aug;36(8):1387-1392_ doi: 10.1007/510096-0171

Overall, 83-97% of the patients gave the highest possible scores to

Patient satisfaction in an outpatient parenteral P the four items evaluating their global satisfaction.
*  Subjects treated by self-administration gave a significantly better

predomlnantly self-administration of antibiotics rating to 6 of the 17 semi-quantitative questions than the patients

Saillen L', Arensdorff L2, Moulin E3, Voumard R*, Cochet C°, Boillat-Blanco N treated at the OPAT unit or by home-care nurses.




Terapia Antimicrobiana Domiciliaria Endovenosa: PERSPECTIVA PROFESIONALES

Perspectives of United States—Based Infectious Diseases

Physicians on Outpatient Parenteral Antimicrobial
Therapy Practice

Yasir Hamad,"” Michael A. Lane,'” Susan E. Beekmann,’ Philip M. Polgreen,” and Sara C. Keller*®

El 75% de los encuestados participaron activamente en
OPAT, pero solo el 36% tenia un programa OPAT formal.

Department of Internal Medicine, Washington University in St. Louis School of Medicine, St. Louis, Missouri; *Center for Clinical Excellence, BJC HealthCare, St. Louis, Mlssuuri(:ﬂepavtmenl
of Intemal Medicine, Carver College of Medicine, University of lowa, lowa City, lowa; ‘Department of Meicine and “Armstrong Institute of Patient Safety and Quality, Johns Hopkins University
School of Medicine, Baltimore, Maryland

Table 2. Perceptions of Barriers to Safe OPAT Care Among 507 Infectious Diseases Physicians in the Emerging Infections Network Who Had a Role
Caring for Patients on Qutpatient Parenteral Antimicrobial Therapy; Proportion of Respondents Who Rated the Barriers as Challenging or Very Challenging

Recorded

Barrier Perceived as Challenging or Very Challenging, No. (%)
Laboratory results do not return in a timely fashion (missing = 8) 292 (68.5)
Leadership does not value OPAT (missing = 5) 293 (68.4)
Failure to communicate with other OPAT providers (eg, post-acute care facility, infusion center, etc.; 273 (54.4)

missing = 5)

Failure to follow up with infectious diseases (missing = 4) 241 (479)
Too many laboratory results on OPAT patients to review (missing = 3) 241 (478)
No one is reviewing laboratory results on OPAT patients (missing = 3) 228 (45.2)
Difficulty using the electronic medical record system (missing = 4) 219 (43.5)
Cannot get prescribed agents for OPAT after discharge (missing = 5) 129 (25.7)
Unclear who has ownership over patient cases (missing = 3) 121 (24.0)
Patients referred for OPAT who are inappropriate for OPAT (missing = 4) 100 (19.9)
Cannot identify patients appropriate for OPAT (missing = 8) 78 (15.6)

Abbreviation: OPAT, outpatient parenteral antimicrobial therapy.
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El Ministerio va a implementar PLAN NACIONAL FRENTE

la prescripcion diferida en A LA RESISTENCIA A LOS

Lamas adelanta algunos puntos basicos de la actualizacion del

' . Plan Nacional
nuevo PRAN 2019-2021 en el Congreso de la SEMG . - Resistencia

Antibiéticos

Control de la resistencia a los antibidticos
SALUD HUMANA

3. Fomentar el uso de la prescripcion diferida de antibidticos
La prescripcion diferida de antibidticos a pacientes con determinadas infecciones no complicadas puede contribuir al
uso mas racional de estos medicamentos.

- Esta medida no sélo contribuye a reducir el uso de antibidticos cuando no sean necesarios, sino que fomenta la
educacion y el conocimiento del paciente sobre el uso adecuado de los antibidticos.

- Esta medida ha demostrado su eficacia y seguridad en medicina ambulatoria. Las acciones para alcanzar este
objetivo son:
e Establecer los mecanismos necesarios para favorecer el uso de la prescripcién diferida en aquellas
situaciones y pacientes donde exista evidencia favorable de esta intervencion.
e Formacion del profesional sanitario y el paciente en el ambito de la prescripcion diferida.
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Prescripcion diferida de antibidticos

Biblioteca
Cochrane

Base de Datos Cochrane de Revisiones Sistematicas

Cochrane Database Syst Rev. 2017 Sep 7;9

ensayos - 3555 participantes que evaluaron estrategias de prescripcion é)
pacientes con infecciones respiratorias.

10 - compararon Adm diferida vs Adm inmediata
4 - compararon la Adm diferida vs Ttm sin AB Prescripcion diferida de antibioticos para las infecciones
Los estudios investigaron diversas infecciones respiratorias.

respiratorias (Revision)

Spurling GKP, Del Mar CB, Dooley L, Foxlee R, Farley R

La prescripcion diferida de antibiéticos dio lugar a una reduccion significativa en la administracion de antibioticos
en comparacion con la prescripcidon inmediata de antibidticos

- (OR0,04; IC del 95%: 0,03 a 0,05).
La administracion diferida de antibidticos tuvo mayores probabilidades de dar lugar a un uso del antibidtico

informado con respecto al tratamiento sin antibidticos
- (OR 2,55; IC del 95%: 1,59 a 4,08) (evidencia de calidad moderada - evaluacion GRADE).

La satisfaccion de los pacientes favorecio la administracion diferida de antibioticos sobre el

tratamiento sin antibidticos (OR 1,49; IC del 95%: 1,08 a 2,06). No hubo diferencias significativas en la satisfaccion

de los pacientes entre la administracion diferida de antibidticos y la administracion inmediata de antibidticos
- (OR 0,65; IC del 95%: 0,39 a 1,10) (evidencia de calidad moderada - evaluacion GRADE).




Original papers

Patients’ responses to delayed antibiotic PERSPECTIVA PACIENTE
prescription for acute upper respiratory

tract infections

British Journal of General Practice, November 2003
Martin Edwards, Julie Dennison and Philip Sedgwick

Table 4. Results of logistic multivariate regression analysis.

374 sujetos > 256 (68.4%) devolvieron sus cuestionarios.

QOdds ratio (95% ClI)* P-value
. . TRy
afirmaron haber consumido sus antibidticos Age (years) i
ess than
o . .. e 16-60 0.99 (0.54to 1.85) 0.10
- 87.1% confiaba en tomar la decision de usar sus antibioticos A IR a
Sex
e o ® . .z Male 1)
elegiria recibir una prescripcion demorada nuevamente Female 169 (0.9610297) 007
Cough
No (1)
Table 2. Characteristics and presenting symptoms of patients who took antibiotics, reported on the day of taking, or later on.* Yes 1.70 (0.95t03.02) 0.07
Patients who took antibiotics H::)dache M)
On the same day (%)° Not on same day (%)® Yes 119 (0.56-2.54) 0.65
(n =32) (n = 104) P-value® Fever
No (1)
Grouped age (years) Yes 291 (1.51-5.62)
Less than 16 11 (34.3) 32 (30.8) 0.16
16-60 12 (37.5) 56 (53.8) Sinus pain
60 and over 9 (28.1) 16 (15.4) No (1)
Female sex? 18 (56.3) 68 (65.4) 0.40 Yes 5.37 (1.62-17.81) 0.006
Presenting symptoms¢ )
Sore throat 11 (34.4) 46 (44.7) 0.32 Advice
Earache 9 (28.1) 27 (26.2) 1.00 No (1)
Cough 21 (65.6) 41 (39.8) 0.01 Yes 0.52 (0.29-0.92) 0.02
Headache 11 (34.4) 18 (17.5) 0.05
Swollen glands 3 (94) 4 (3.9 0.36 “The odds ratios are adjusted for other prognostic variables in the model
Fever 13 (40.6) 33 (32.0) 0.40 and give the odds of patients claiming to have consumed their
Sinus pain 1 (3.1) 17 (16.5) 0.07 antibiotics versus those that did not. ®For each prognostic factor, the
Muscular aches 3 (9.4) 3 (29) 0.15 category indicated by (1) is the baseline category against which the
Sore eyes 0 3 (29) 0.58 odds ratio is calculated for the other category or categories.
Runny nose 6 (18.8) 11 (10.7) 0.23
Other symptoms 3 (9.4) 11 (10.8) 1.00
“For the group that did not take their antibiotics on the same day as they received their prescription, the response rate was not 100% for all - Mas prObab|l|dadeS de tomar Sus AB Sl sus Slntomas de
questions on presenting symptoms: there was one missing response for all questions except for ‘other symptoms', where there were two. . . | s f b d I . |
PPercentages within the brackets are those within the patient group. “The P-values resulting from the tests comparing the two groups of patients are presentaC|0n INClulan Tiepre o0 aolor sinusal.
presented. “The ‘presenting symptoms' and ‘sex’ are all dichotomised and only one category is presented.




Prescripcion diferida de antibioticos: PERSPECTIVA PROFESIONALES

- Encuesta al personal sanitario de 23 centros de salud espafioles ubicados en 4 regiones autdnomas (Cataluniia,
Navarra, Madrid, y Pais Vasco) sobre practicas de PRESCRIPCION DIFERIDA DE ANTIBIOTICOS (PDA)

- 375 profesionales de la salud, 215 de los cuales respondieron (57.3% de tasa de respuesta)
- El 46% de estos encuestados declararon que habian usado PDA en la practica de rutina antes del inicio de la
randomizacion (66.6% después), en su mayoria (91.5 %) para infecciones del tracto respiratorio (ITR), seguido
de infecciones urinarias (45,1%).

0,
%o %
Respiratory I} IPharyngotonsilitis 88.7
Urinary I 45.1 Acute 6.7
bronchitis Lo
I 36.6
Dental COPD 59.9
Skin I 23.9
Eye 48 Sinustis L
Digestive ml 56 Acute otitis 45.1
media
th |
Other 7 0 20 40 60 80 100
0 20 40 60 80 100 COPD: chronic obstructive pulmonary disease.
Fig. 1 Delayed antibiotic prescription use by infection type Fig. 2 Delayed antibiotic prescription use by respiratory disease

de la Poza Abad et al. Use of delayed antibiotic prescription in primary care: a cross-sectional study. BMC Family Practice 2019



La mayoria de los encuestados consideraron que PDA:

- redujo las visitas de emergencia (85.4%),
- las visitas programadas (79%)

- yeluso inapropiado de antibidticos (73.7%)

-y la mayoria también percibié que los pacientes estaban generalmente satisfechos (75.6%).

W Strongly agree M Agree M Neither agree/disagree M Disagree Totally disagree

il

Reduces schedule Reduces Reduces Good strategy to Patients are Changes patient
visits emergency visits  inappropriate  optimise resource satisfied with it perceptions with
antibiotic use use antibiotics

Fig. 3 Healthcare professional perceptions of delayed antibiotic prescription

Factores que reflejaron tasas
significativamente mas altas de uso de PDA:

Haber participado o no en el ECA PDA (74.1%vs
46.2%; p <0.001),

Haber usado o no DAP previamente (86.8% vs
44.2%; p <0.001),

Ser médico vs ser enfermera (81.8% vs 18.2%; p
<0.001)

de la Poza Abad et al. Use of delayed antibiotic prescription in primary care: a cross-sectional study. BMC Family Practice 2019
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Knowledge of antibiotics and antibiotic resistance

Tasa Resultados
respuesta

Suecia 74,7% * 87% confiaban en que el médico no le * 19.1% estuvo de acuerdo en que los André M
- Entrevistas recetd un antibiotico y 81% el médico antibidticos curan los resfriados comunes mas et al. JAC
telefdnicas que le recetd un antibidtico rapidamente 2010
- 1000 individuos * Cierta confusion en torno a los términos © 80.7%, estuvo de acuerdo en que las bacterias

'bacterias'y 'virus', y el significado de podrian volverse resistentes a los antibioticos

estos en relacidon con la decisidon de
prescripcion.

Suecia 57% * 949% sabian que las bacterias podrian volverse Vallin M et

- Correo postal resistentes a los antibidticos y la mayoria al PLOS

- 2.500 respondid correctamente a las preguntas sobre el ONE 2016
individuos desarrollo de resistencia a los antibiéticos.

Francia * 48% habian recibido antibidticos en los * 44% respuesta correcta Robert A

-293 12 meses anteriores. “Los antibidticos son efectivos contra las bacterias e et al Med

cuestionarios ineficaces contra los virus“ Mal Infect.

* 26% respuesta correcta 2017

“La resistencia a los antibidticos disminuye si
disminuye el uso de antibidticos"

Panama * 83% tomo antibidticos en los 6 Ultimos * 76% desconocia la real indicacion de un OFIL 2018
- Farmacia meses, antibidtico

-1.264 * 72% obtuvo AB con receta, un 11% por * 589% sefialé que lo ingirid por tiempo y cantidad

participantes recomendacién de otra personay un total prescrita

6% por recomendacion farmacia.



A systematic review of the public's knowledge and beliefs about antibiotic resistance

Knowledge of antibiotic resistance (K) Importance of antibiotic resistance (I)

Se incluyeron 54 estudids y 55.225 participantes R o o e e
, ) . .. resistance n problem rather than o community 2
* la mayoria se realizaron en Europa (43%), Asia (26%) o América del Norte (22%) | et e[| | L podm
anl iC resistance iefs al consequences ol

antibiotic resistance, e.g.
- Treatment failure and more

12 6

- Algunos participantes habian oido hablar de la resistencia a los antibiéticos g";;h’“‘”’““’“
- [70% (IQR 50% -84%); n = 8 estudios], "l[’mb;:“{m :

- pero la mayoria creian que se referia a cambios en el cuerpo humano. R ngm B
- [88% (IQR 86% -89%); n = 2 estudios] e il e G

clinicians, not consumers, e.g.
€2 | Not completing antibiotic course = Iropr Sospkol tiyglerse

. [ - Reduced GP prescribin

- Muchos creyeron como causa de resistencia: DI et .

(=} Poor hospital infection control - Antibiotic prescribing audits

- Clinicians providing better

Antibiotic resistance is a hospital explanations about heaith and

- el uso excesivo de antibioticos [70% (IQR 59% -77%); n = 11 estudios] o o 1 o

C5 | Did not know causes of resistance

o

Strategies to change other consumers’
antibiotic use:

- no completar los cursos de antibidticos [62% (IQR47% -77%); n = 8 estudios] 6| ambioicusenmeston | 1] [s2|  Poblchesincompoions | 5
) . : : . . Tl b et it it
- Lamayoria de los participantes cree como estrategias para reducir la resistencia: I e e
= lc’:ns about antibiotic use 3
- reducir el uso de antibioticos [74% (IQR 72% -85%); n = 4 estudios] s coch e, ey Shting ebcotes thaome e pocart I b ctate o e ot 5, e prcthires.

- analizar la resistencia a los antibioticos con su médico (84%, n = 1 estudio)

La poblacid tiene una comprensidon incompleta de la resistencia a los antibioticos y las percepciones erréneas sobre él y sus
causas, y no cree que contribuyan a su desarrollo. Estos datos se pueden utilizar para informar intervenciones para cambiar las
creencias del publico sobre cémo pueden contribuir a abordar este problema global.

McCullough AR, Parekh S, Rathbone J, Del Mar CB, Hoffmann TC. A systematic review of the public's knowledge and beliefs about antibiotic
resistance. J Antimicrob Chemother. 2016 Jan;71(1):27-33.
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. I : : : (@i Panama {
-Estudio descriptivo de corte transversal en 130 farmacias privadas seleccionadas o bl

. . . : , %
aleatoriamente en las 4 ciudades de mayor importancia del pais.

Fanams, ty i

- Las encuestas fueron aplicadas por estudiantes de farmacia, en octubre 2015 a
1.264 participantes.

Figura 7. Poblacion encuestada que manifesté el tiempo por

) o , e s
El 83% tomo antibidticos en los 6 dltimos meses, el cual tomd antibidticos la Gltima vez que lo consumid

- el 64% de las personas sefiald los nombres de los antibidticos tomados

y el 76% desconocia la real indicaciéon de un antibidtico. M Hadl diifio N
No por mucho 4%,

4%
tiempo
1l2 %p \ /
\

- El 72% obtuvo AB mediante receta,
-un 11% lo hizo por recomendacion de otra persona

-y un 6% por recomendacién en la farmacia. Tiempo

Hasta encontrarse cantidad total
mejor 58%
22%

-Sobre la adherencia al tratamiento prescrito:
- un 58% senalo que lo ingirié por tiempo y cantidad total prescrita.

Hay un desconocimiento generalizado sobre el uso de antibiéticos, el cumplimiento del tratamiento y por ende
del desarrollo de la resistencia bacteriana.

Es necesario orientar al publico sobre el uso racional de los antibidticos evitando asi la automedicacién y la
necesidad de tomar antibidticos recetados y cumplir con el tratamiento

Conte Valdes El, Morales Arauz Y et al. Encuesta de conocimientos y prdcticas de la poblacion relacionados al uso responsable de antibidticos.
Revista OFIL 2018



Knowledge of antibiotics and antibiotic
resistance

- Cuestionario por correo postal a 2.500 individuos seleccionados aleatoriamente en Suecia

= -—q
= 9249% sabian que las bacterias podrian volverse resistentes a los antibidticos y
= la mayoria respondié correctamente a las preguntas sobre el desarrollo de
. . . .7 . Multinomial logistic regression analysis
resistencia a los antibioticos. T =] =
restrictive attitude
Appropriate restrictive attitude Fairly appropriate attitude Uncommitted
57% respuestas I;::rlamdsucs Cmmons(ss‘ifl)(so.:::.) Adjusted sig. zm%‘:;)(ss%(:l) sig. 22::1:2? sig.
ORs(95%Cl) ORs(95%Cl)
Sex
E Hombr'eS Hombr'eS \ é I\F:ei:s;iups 049(04771.21) 0.40(; 1,0(0.7—1,41) 0,985. 1.5(1.(%2,11} 0.041' 1,9(1.2—2491) 0.00;
wl 18-2 1 -
s Mas jOVEﬂES @ 32:43 07(05-1.2) 0.181 12(0.7-20) 0629 05(0.3-08) 0005 16(08-3.1) 0.196
= e 45-64 0.9(0.6-1.4) 0.739 1.3(0.8-22) 0.338 0.6 (0.4-1.0) 0.054 1.2(0.6-24) 0.548
(@) AltO nivel de U‘, 65-74 0.9(0.6-16) 0828 09(05-17) 0775 15(09-25) 0169 1.4(07-29) 0327
O — Education
=2 ed ucacién Z Primary and secondary school (or eqviv.) 3 - 1 - 1 - 1 -
O (@) Upper secondary school (or eqviv.) 0.8(0.5-1.2) 0.219 0.7 (0.4-1.3) 0.261 0.4 (0.2-0.6) <0.001 0.7 (04-1.2) 0.184
(@) :| University (or eqviv.) 0.5(0.3-0.8) 0.009 0.6 (0.4-1.1) 0.089 0.2(0.1-0.3) <0.001 0.4 (02-0.7) 0.002
\cn < Income (SEK/month) a
. . . . 7 . . . . . . o) 0.060
* El conocimiento sobre el uso de antibioticos y la resistencia se mantiene alto y ha mejorado en Suecia en |9 o
comparaciéon con 2006. —
4 . . . . - .7)  0.001
*Las personas con educacion inferior y las personas mayores necesitan especialmente un mejor —
conocimiento sobre el uso de antibidticos y la resistencia. LT

Vallin M, Polyzoi M, et al Knowledge and Attitudes towards Antibiotic Use and Resistance - A Latent Class Analysis of a Swedish
Population-Based Sample. PLoS One. 2016 Apr 20;11(4):e0152160



Knowledge of antibiotics and antibiotic &
resistance

- 14 médicos de familia entregaron un cuestionario a sus pacientes (durante 6 meses)
- Estudio transversal utilizando un modelo de regresion logistica para evaluar los factores asociados con el conocimiento de antibiéticos.

b 4.8% habian recibido antibidticos en los 12 meses anteriores.

o)

\

»

D:::'\ 449 respuesta correcta 26% respuesta correcta
p— VW " . . o e 7 g0 . .
‘Dj,,/ \\ "Los antibidticos son efectivos contra las La resistencia a los antibidticos disminuye

: oS : R L
bacterias e ineficaces contra los virus” si disminuye el uso de antibiéticos

293 cuestionarios

sexo femenino haber recibido \
informacién sobre

_ B antibidticos de los
alto nivel de educacién, médicos de familia

edad> 30 anos,

altas categorias

NIVEL CONOCIMIENTO sobre los antibioticos °
profesionales

y / o la resistencia a los antibiéticos.
haber recibido
informacion por medios
comunicacion

ALTO NIVEL CONOCIMIEN&

<NC)DVIDOSV ON

Robert A, et al Med Mal Infect. 2017 Mar;47(2):142-151.




Antibiotic Resistance:
5 Things To Know

Antibiotic resistance (AR) is one of the most urgent threats to public health.
AR is a "one health” problem and connects to the health of people, animals,

and the environment.

Each year in the United States, at least 2 million people are infected with

antibiotic-resistant germs—at least 23,000 die.

defeat the drugs designed to kill them.

It does NOT mean the body is resistant
to antibiotics.

@ Antibiotic resistance occurs when germs @ Antibiotics save human and animal

and resistance.

Antibiotics do not work on viruses, such as
colds and the flu. Talk to your healthcare
provider or veterinarian about whether

Antibiotic resistance can affect people at antibiotics are needed.
any stage of life.
Infections caused by resistant germs are

many cases, these infections require extended
hospital stays, additional follow-up doctor
visits, and the use of treatments that may be
costly and potentially toxic to the patient.

difficult—sometimes impossible—to treat. In @ Antibiotic resistance has been found

infections and help stop germs from
spreading.

Get recommended vaccines, keep hands and
wounds clean, and take good care of
chronic conditions, like diabetes.

@ Healthy habits can protect you from

Your actions can help combat antibiotic resistance.

Learn more at www.cdc.gov/DrugResistance

lives. Any time antibiotics are
used, they can lead to side effects

in all regions of the world.

Modern trade and travel mean AR can move
easily across borders. It can spread in
places like hospitals, farms, the community,
and the environment. Tell your healthcare
provider if you recently traveled to or
received care in another country.

El uso excesivo e indebido
de los ANTIBIOTICOS
supone un riesgo para todos

Tomar antibiéticos cuando no se necesitan

acelera la aparicién de resistencias
a estos medicamentos, que es una de las
principales amenazas para la salud mundial
Qo
b ofae.
Puedes ayudar a reducir o

la resistencia a los antibiéticos
El uso excesivo de los
antibiéticos hace que las
bacterias se vuelvan
resistentes, y que
los tratamientos actuales
dejen de funcionar

Las infecciones por patégenos
resistentes a los antibiéticos
aumentan la duracién de las
hospitalizaciones, los costos

meédicos y la mortalidad

@
é ° Sigue siempre las recomendaciones "(
o ¢ de un profesional sanitario
'n\ IH\ antes de tomarlos

Las infecciones por Son las propias bacterias,

patégenos resistentes (»P y no las personas o los
a los antibidticos ‘g NS an}males, 1315 que
pueden afectar ap e adquieren resistencias
a cualquier persona a los antibidticos
de cualquier edad *
en cualquier pais

Debido a estas resistencias,
las infecciones comunes no podrén tratarse

77XY) Organizacion
i@ }Mundial de la Salud




https://www.who.int/campaigns/world-antibiotic-awareness-week/quiz/es/

Evalue sus conocimientos sobre la resistencia a N\
~z.\ Organizacion

- ¢
los antibiéticos Ve
WE#Y Mundial de la Salud
Julio de 2017

¢ Cuanto sabe sobre la resistencia a los antibioticos?

Ha acertado 6 de 6!

1 Los antibidticos son medicamentos potentes que permiter
luchar contra:

Los virus.

@ Las bacterias. &

Todos los microbios.

Los antibidticos son medicamentos para tratar las infecciones bacterianas. No
curan las infecciones por virus, como el resfriado comun. Si se toman
antibidticos cuando NO son necesarios, es posible que después dejen de ser
eficaces cuando VERDADERAMENTE se necesitan.


https://www.who.int/campaigns/world-antibiotic-awareness-week/quiz/es/

Ponte a prueba

ot h, ) ¢Qué sabes sobre
s e Plan Nacional antibiéticos?

== Resistencia
Yo ¥  Antibidticos
4

Wi

g

o)
:

o 9 ’
Haz click aqui para responder
i a nuestra encuesta.

TOMAR ANTIBIOTICOS ;Qué sabes sobre los antibioticos?
SI N RECEI'A Los antibidticos estan indicados para el tratamiento de:

Infecciones causadas por virus, como por ejemplo la gripe

PONEEN PELIGRO S
, LASALUDDE TODOS g

ANTIBIOTICOS
7"‘ '~ f" 1f (',(r' Entre los factores que favorecen el desarrollo de la resistencia a los antibiéticos estan:

El abuso de los antibiéticos y su uso inadecuado
.

iCorrecto!

Deficiencias en las medidas de prevencién de infecciones, como por ejemplo una higiene inadecuada

® Ambas respuestas son correctas

iCorrecto!
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Archivo de datos sobre

iHaz clic aqui para descubrir los
mortales y asquerosos que pueden
ser los microbios!

Juego de preguntas y respuestas

;Preparad@ para comprobar lo que
gabes DE \%RDAD sobre los
microbios?

¢Quieres sacar un 10 en los
examenes? jEste apartado es para ti!

La Ciencia en Casa

Investiga a los microbios con
experimentos en casa.

microbios
Microbios
beneficiosos

Microbios
perjudiciales

Juegos
iVenga, juega un rato con nosotros y

diviértete!

Salon de la fama

Aprende cosas sobre cientificos
legendarios y sus descubrimientos

F 4


https://e-bug.eu/

~%'7%  Plan Antibiéticos @ @PRANgob - 8 oct. v

-’,:,,l ,: Eﬂ- Eres profesor/a de #Primaria o #Secundaria y quieres tratar el tema de la

‘et #ResistenciaAntibidticos con tus estudiantes 9 Solicita ya el kit de debate del
#PRAN para que podamos enviarlo a tu centro @ “? = +informacion y
formulario de solicitud aqui: bit.ly/33cFwc

e-Bug, Public Health England, Ministerio de Educacién y Formacién Profesional y Min. Sanidad
(MSCBS)



DIA EUROPEO PARA EL USO PRUDENTE

Bl UNA INICIATIVA EUROPEA PARA LA SALUD

espafiol (es)~

4 Planifica una campaiia Para profesionales sanitarios Inférmate Participa Campaiias en Europa Noticias Acercadeldia Q

Home Planifica una campafia

Planifica una campana

Los materiales de comunicacion de la campana del ECDC para el Dia Europeo para el Uso Prudente de los Antibidticos tienen como objetivo respaldar actividades
realizadas por las autoridade: ; - H . H
£ Planifica una campafia
e Herramienta para Profesmnales de hospitales y
ST T T otros ambitos sanitarios

Las herramientas incluyen ple profesionales de hospitales y
campafias sobre como puede s Sl Rl A

Herramientas para el publico
general y centrada en la u n m u

automedicacion con antibidticos

Herramientas para los médicos El objetive de esta herramienta es apoyar las iniciativas dirigidas a aumentar el uso prudente de los antibidticos en los
de atencidn primaria hospitales y otros ambitos sanitarios a través de la difusién de materiales informativos y educativos empiricamente

contrastados. Asimismo, los materiales intentan despertar el sentido de responsabilidad individual a Ia hora de
Logotipo identificativo abordar la resistencia a los antibidticos y capacitar a los profesionales para que tomen medidas.

La herramienta incluye: mensajes clave, listas de control para los médicos prescriptores, fichas informativas,
Herramientas para el publico infografias sobre la administracion de antibidticos, folletos, cartas, pdsteres, presentaciones y tarjetas de redes
general sociales.

Esta herramienta va principalmente dirigida a los profesionales de hospitales y otros ambitos sanitarios, como los
Mal_ena|95 informativos - redes centros de larga estancia, que desempeiian diferentes funciones, e influyen en distinta medida, en el uso de
sociales antibiéticos en dichos ambitos.

- Directores/administradores,

- Especialistas en enfermedades infecciosas,

- Profesionales en el area de la prevencion y el control de las infecciones,
- Epidemidlogos,
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Ministerio de Sonidad, Consumo y Bienestar Social
Paseo del Prado 18-20, Madrid /," '|l|
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RECEPCION Y ACREDITACION

BIENVENIDA Y PRESENTACION DE LA JORNADA

Deborah Garcia Bello, quimica y divulgadora @DeborahCiencia

CLAVES Y RETOS EN HIGIENE DE MANOS
Intervencion o cargo del equipo del Centro Europeo para la
Prevencidn y el Control de laos Enfermedodes (ECOC) @ECDC_EU

LA PREVENCION EN SANIDAD ANIMAL BAJO 'LA LUPA’

DE 'SHERLOCK HEALTH'

Christian de la Fe, catedratico de lo Universidad de Murcia y
gutor del blog de divulgacion "Sherlock Health™ @health_sherlock

PAUSA CAFE

LA RESISTENCIA A LOS ANTIBIGTICOS EN ECOSISTEMAS
MATURALES NO CLINICOS: UNA SITUACION DE IDA Y
VUELTA

José Luis Martinez, profesor de Investigocidn del Centro
Nocional de Biotecnologia (CNB-CSIC) @CNB_C5IC

ULTIMOS AVANCES PRAN: DIVULGACION Y FORMACION
M* jesis Lamas, directora de lo Agencia Espafiolo de
Medicamentos y Productos Sonitarios (AEMPS) @chuslamas

ENMTREGA PREMIOS PRAN 2018 ¥ CLAUSURA
M® Luisa Carcedo, ministra de Sonidad, Consumo y Bienestar
Social en funciones @luisacarcedo

Mdas informacion e inscripciones:
www.oemps.gob.es y www.resistencioantibioticos. es
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