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Jornada Informativa para los grupos de trabajo del
“Plan Estratégico y de Accion para Reducir el Riesgo
de Seleccion y Diseminacion de Resistencias a los
Antibiéticos”
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09:00-09:30 hRecepcion y acreditacion

09:30-09:45 h Presentacion de Ja Jornada

Belén Crespo Sanchez- o
Directora de Ja Agencia Espanola de Medicamentos y Productos Sanitarios.
AEMPS

09:45-10:15 h Presentacién del Plan
Cristina Mufioz Madero
Departamento de Medicamentos Veterinarios
AEMPS

10:15-11:00 hMetodologia de trabajo
Cristina Mufioz Madero
Departamento de Medicamentos Veterinarios

11:00-11:30 h Pausa-Café

11:30-12:30 hGrupos de trabajo/e-Room
Antonio Loépez Navas
Departamento de Medicamentos de Uso Veterinario

AEMPS
12:30-13:30 hColoquio
13:30h Cierre oficial de la Jornada

Lugar: Salon de actos del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.
Paseo del Prado 18-20
28014 Madrid

Confil ion de asi ia: cmunoz@aemps.es
alopezn@aemps.es
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Leonor Periafiez
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ociedad Espanola de icina Preventiva, Salud Publica e Higiene

Mercedes Palomar
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Mario Barcena Camarfio
SEMG: Z Espafiola de Médicos y de Familis

Jose Luis Cafiads Merino
fiola de Médicos de Atencion Primaris

José de Is Flor
SEPEAP: Sociedad de Pedistris de Pediatria Extrahospitalaris y Atencion Primaris

Jusn Ramdn Msestre Vers
Jefe de Microbiologis del Hospital Gomez Ulls

César Garcig-Vers
PAPenRed

Santiago Grau Cemsto
Servicio de Famacis
Hospital del Mar

Carmen Aspiroz Sancho / Juan Ignacio Alds / Carles Lior
GEIAP-SEIMC
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SEFAP GTIAP

Grupo de trabajo de Enfermedades Infecciosas de SEFAP
Enero 2017

OBJETIVO PRINCIPAL

Fomentar el desarrollo de estrategias destinadas a mejorar el uso de
antimicrobianos en Atencion Primaria.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Crear un tarco para campartit experiencias llevadas a cabo por los
Farmacéuticos de Atencidn Primaria (FAP) en las CCAA

- Desarrollar métodos de trabajo que puedan homogenizar las
actuaciones de los FAP en este ambito de trabajo.

- Fomentar 1a formacion en el campo de las enfermedades
infecciosas y €l uso adecuado de antimicrobianos.

- Elaborar recomendaciones para los profesionales e informacion
para los pacientes sobre uso adecuado de antimicrobianos.

- Elaborar estudios de utilizacidn de antitnicrobianos mediante el
desarrollo de indicadores desarrollados para tal fin,

- Fomentar la colaboracidn con otras Sociedades Cientificas con
competencias en esta area del saber.

- Asesorar, informar v colaborar con las Administraciones Publicas v
organismos sanitarios sobre este grupo de medicamentos.

25 anos SEFAP
De la calidad terapéutica a la calidad asistencial

Constitucion del grupo de trabajo
2017
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Organizacion interna. Relacion entre miembros

Gmail Iméagenes

O G 9

Cuenta Busqueda Maps
g YouTube Play Noticias

M &

Q Buscar en Google o escribir una URL

-

Nov 2017 Marzo 2018 Oct 2018 Febrero 2019 Gmail Meet Chat
Congreso SEFAP. 12 Reunion GTIAP-PRAN. Congreso SEFAP. 22 Reunién GTIAP-PRAN. @ s @ = + e & b
Murcia AEMPS Valencia AEMPS

_E Cursos CODIGO SEP. NetworkError  Chrome Web..  Afiadir acces Contactos 2 Calendar
@Recibirmensajes v I'Redactar c & L ‘ !

De mitr

Asunto GTIAP SEFAP. 19 mayo 2022. Solicitud de datos para pagos por actividad con cargo a Convenio GTIAP con PRAN

2 O 2 2 A ARCIA GIL <garcia_margil@gva.es> #, Ana Aurelia Iglesias Iglesias <anaaurelia183@hotmail.com> #, ARANZAZU ARANGUEZ RUIZ <arancha.aranguez@salud-
Cc Secretarfa Técnica SEFAP <secsefap@sefap.org>

Buenos dias,

qué tal estais? Un correo rapidito, que tenemos que da respuesta a esto.

Oct 2019 Junio 2020 Febrero 2021 Os solicitamos los siguientes datos (en formulario + adjuntar copia DNI) para poder proceder a pago por las distintas actividades
C SEFAP 3a R . GTlAP PRAN 43 R . GT|AP PRAN firmado con AEMPS-PRAN 2022. Parte de ellas, son actividades iniciadas en 2021:

ongreso . £ Reunion - . < Reunion - .
Salamanca AEMPS AEMPS - normas de certificacién PROA

- monografia Medicamentos aumentan riesgo infecciones

- proyecto BIFAP

- curso antibioterapia AP

Por favor, en cuanto lo tengais, podeis mandar el formulario + copia DNI a secsefap@sefap.org (si quereis, me vais confirmando

Muchas gracias!!!! Nos vemos pronto en Jerez. Solo puedo ir 2 dias, pero espero poder veros a todos.

Rocio
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Estudio descriptivo del perfil de los pacientes que reciben una alta carga de antimicrobianos en atencion primaria en
Espaiia.

Nharmecon +  Comtorsdores  Investgesores -

IDEAP: ;| Provincia Arnbito de estudio: [Seleccione una opeién v

‘ Seleccione una opcién

. INVESTIGACION SOBRE
Paciente: COVID-19 EN BIFAP

ID paciente: Sexo: ' Hombre © Mujer Afio Nac: [ NS/C v |

Fumador: IMC: | NS/NC v SobrepesofObesidad  Si ' No
Alergiaa ATB: © Si ' No Especificar ATB: | NSINC v Encamado: ' Si ' No
Institucionalizado © Si ' No Ingresos Hospitalarios al afio: [NsMC v ] Exitus: © Si © No

() Diabetes () HTA [J EPOC

BIFAP

Comorbilidades (cualitativa: tipo de  Cardiopatias: [/ IAM () ICC () Cardiopatia Estable | Angina [/ ofros
comorbilidad):

) Arteriopatia periférica [ Ictus [ Accidente isquémico transitorio (AIT) ) Insuficiencia renal ) Insuficiencia hepética [/ HBP
BIFAP es una base de datos informatizada de registros médicos

" Incontinente " Incontinente con AIO . . ) .
de Atencion Primaria para la realizacion de estudios

Inmunosuprimido: © VIH [ Trasplantado ) CT prolongado ) ofros farmacoepidemiolégicos, perteneciente a la Agencia Espanola

) Oncolégico [/ Psoriasis [ Fibrosis pulmonar ' Bronquiectasias ' Asma [ Dermatitis del Medicamento y Productos Sanitarios (AEMPS), y cuenta con

Patologia neuropsiquiatrica: [/ Demencia [/ Alzheimer [ Parkinson [/ Esquizofrenia

Numero de comorbilidades:
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SOCIEDAD ESPANOLA DE FARMACEUTICOS DE ATENCION PRIMARIA

Grupo Enf Infecciosas

48 investigadores

Invesdgadores
IP: Rocio Femsndez Umusuno. Famacéutica de Atencién Primara. Distrto Santano Afarafe-Sevia Norte (Servicio
Andaluz de Salu)

Sab
16 ietr s Arey. Famacéua de A, Geeci de Area de Sakd de lsvanal e . (S
e Sah)

(Ambio se InstEus Gatal e 1 Sk
én Primana. Sector Lgvant

s
Loz

Mellorea (Seryei de el fies Balears)

Jvan Manual Rodriguez Gamacho. Famacéutico de Atencién Prinaria. Sector higom (Serveide Salut lles Balears)

itz Pérez Rocriquez. Famaséutioa de Atencién Prmana. Sector ligi, (Ss1yel de Salu lhes Balears)

Carmen Pata igiesias. Famacéutica de Atencidn Primana. Sector Ibiza y Sector Formentera (Ssiyi de Salu les

(S de S s

Rafas! P Tomes Garcia. Famaok 2 Sectoribizay
Balears)

Marta Rovira. Famacéutica de Atencibn Primar. Sector Lievant (Servei de Salu lles Balears)

Meria Lisa Sastre. Famacéutica de Atencidn Priana. Sector Ponent (Serve de Salu lles Balears)

Amaia Alcorta Lorenzo. Fammacéutica de Atencién Primaria. Sector Ponent (Servei e Salu lles Balears)

Angel Garsia Aarez. Famacético de Atenciin Prmana. Sector Tramuntans (Serveide Sa lles Baleas)

Salut lhes Balears)

foanda Borrego Izquierdo. Famacéutica de Atencién Primara. Gerencia Atencién Primaria Cantabna (Servicio
fotidt

Sl
& Z %nna " és de Salud)
16 Jesis Lafang Avarez Famace Prmars " Aragonés de Sabd)

Reyes Garcia Disz-Guerrs. Famacéutics de Atencion Primana. Ares Talavers de Ja Reina (SESCAM)

Esther biareo Teén. Famacéutca de Atencion Prinars. Area Guenca (SESCAN)

. Frimars de Suk Castts y Lein)
Pl Garcs Vasuer Famaséutco de Atencién Primans. Gerencia de Asistenci Santana del Biro. (Serviciode
Sohd Cocniey Loom)

Rosa Medndejos. Fanmacéutica de Atencion Primana (Mutua Temassa, Barcelona)

Fatio Naroh Famacéutico e Atensidn Prmana (tua Temassa, )

Fita Pug Solr. Famsoéuti de Atencién Prmana (Ambito de Sarcekons Cisdad. (033t Cataf de s Soke)

Wines Susans it Gaie Famaciuie o Aevin Pvra Cepaanets o Sos e V03 (Comtat

Haria Garia Gi Famacutia de Atenién Prmara. Depataments La Fla (Coruntat Vaencians)
F: Area ténda

Ascensién Vmama B Ares Ares Badajoz o de Salud)
e e
Lucia Jamart sam:he:ww < én Pimana Di (Salud Madnd)
. 52% men 4 [2-5] comorbidities
lih. 70(58-80] years 5 [3-7] chronictreatments
?* 59% smokers 53% admitted to hospital
54% obese last year

889 high
consumers

3,226 antibiotic
treatments

48% lower respiratory tract
infections or prophylaxis

27% urinary tract infections
or prophylaxis

11% skin and softtissue
infections

4% upper respiratory tract
infections

96% prescriptions
linked to diagnosis,

93% had comorbidities 10% exitus

4  28%fluoroquinolones
%\ 21% macrolides

= 19% penicillins

13% fosfomycin or nitrofurantoine
12% cephalosporins

4% aminoglycosides

Aceptado Noviembre 2020

~

Received: 27 September 2020 | Accepted: 2 November 2020
Check for
updates

DOI: 10.1002/prp2.692

-

ORIGINAL ARTICLE

Patients receiving a high burden of antibiotics in the
community in Spain: a cross-sectional study

Rocio Fernandez-Urrusuno®® | Carmen Marina Meseguer Barros®> | Sonia Anaya-Ordonez® |
Yolanda Borrego Izquierdo* | Maria Jesiis Lallana-Alvarez’ | Rosa Madridejos® | Esther
Marco Tején’ | Raquel Prieto Sanchez® | Olatz Pérez Rodriguez® | Maria Garcia Gil’ |
Belén Escudero Vilaplana? | Genma M. Silva Riddigos? | M. Sagrario Pardo Lépez-

Fando'® | Vicente Olmo Quintana'* | M. Belén Pina Gadea® | Angel Garcia Alvarez'? |
M. Lliiisa Sastre Martorell™® | Jorge I. Jiménez Arce'® | Rafael Aguilella Vizcaino®® |
Joaquin Pérez Martin?® | Natalia Alzueta Isturiz’® | on behalf of the Infectious Diseases

SEFAP team

*Clinical Urit Primary Care Pharmacy Sevilla, Aljarafe-Sevilla Norte Primary Heslth Area, Andalusian Health Service, Seville, Spain
2Service of Pharmacy, Ouest Primary Health Care Ares, Madrid Health Service, Madrid, Spain

?Service of Pharmacy, Granada Metropolitano Primary Health Care Area, Andalusian Health Service, Granada, Spain
“Cantabria Primary Care Management, Cantabrian Health Service, Santander, Spain

*Service of Primary Care Pharmacy, Aragdn Health Service, Zaragoza, Spain

®Service of Pharmacy, Mutua Terraza, Barcelons, Spain

7Cuenca Primary Care Management, Hozpital Virgen de la Luz, Castilla La Mancha Health Service, Cuenca, Spain

®Mallorca Primary Care Management, ksla Baleares Hesith Service IB-SALUT, Paima de Mallorca, Spain

“Service of Pharmacy, Sagunto Health Care Area, Comunidad Valenciana, Valencia, Spain

WService of Pharmacy, North Primary Health Care Area, Madrid Heaith Service, Madrid, Spain

UService of Pharmacy, Gran Canaria Primary Care Management, Canarian Health Service, Gran Canaria, Spain
BTramuntana Primary Care Managemert, lslaz Baleares Health Care Service, Palma de Mallorca, Spain

Service of Pharmacy, Hozpital Universitari Son Expases, Islas Baleares Health Service IB-SALUT, Paima de Mallorca, Spain
4Clinical Unit Primary Care Pharmacy Area VIl Asturias, Principado de Asturiaz Health Service, Mierez, Azturiaz, Spain
BFaculty of Social Sciences, Area of Design, Gaming and Multimedia, European University of Madrid, Madrid, Spain

Unit of Drug Aszezsment, Advice and Research, Navarra Health Service, Pamplona, Spain

Correspondence
Rocio Fernndez Urruzuno, Service of Abstract

Pharmacy, Aarafe-Sevilla Norte Primary Some patients in the community receive a high burden of antibiotics. We aimed at de-

Health Care Area, Avda de |az Américaz
3/n. 41927-Mairena del Aljarafe, Sevilla, scribing the characteristics of these patients, antibiotics used, and conditions for which

o fernandez. zzpa they received antibiotics. We carried out a cross-sectional study. Setting: Thirty Health
juntadeandalucia.ez Primary Care Areas from 12 regions in Spum covering 5,960,191 inhabitants. Patients
having at least 30 of for ic use di in 2017 were
ASP. antimicrobi ¥ program; UTk, urinary tract infections; COPD, chron ° dzease.
This iz 3n open access artice under the terms of the Creative C = ion-NonC ial Licenze, which
nany provided th inal work i ited and i
ommmmmmm&mwbmmw;wwm&s«zua Britizh ical Society Ameri iety for

Pharmacol Res Perspect. 2021:9:200692 ‘wileyonlinelibrary.com/journal/prp2 I 10f10
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(C) Urinary tract infections (n=717)

=
. '
s
J— Caphabmorire S—
fodomicn = Nuhuamone <0

(E) skin and soft tissue conditions (n- 341)

(D) Urinary tractinfections prophylaxis {n=102)

(F) Upper respiratory tract infections {n=126)

FIGURE 1 Distribution of antibiotics by condition: (A} lower respiratory tract infections, (B) lower respiratory tract prophylaxis, (C)
urinary tract infections, (D) urinary tract infections prophylaxis, (E) skin and soft tissue conditions, and (F) upper respiratory tract infections
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Autores:

Maria Garcia Gil. Farmacéutica de Area de Salud. Servicio de Farmacia de Area de Salud. Departamento
de Salud de Sagunto (Agencia Valenciana de Salud)

Ana Aurelia Iglesias Iglesias. Farmacéutica de Atencion Primaria. Hospital de Manacor. Sector Llevant de
la Geréncia d'Atencio Primaria de Mallorca (Servei de Salut llles Balears)

Aranzazu Aranguez Ruiz. Farmacéutica de Area. Gerencia Area de Salud de Mérida (Servicio Extremefio
de Salud)

Maria del Carmen Marquina Verde. Farmacéutica de Atencion Primaria. Gerencia de Atencion Primaria
de Burgos (Servicio de salud de Castilla y Leon)

Lucia Jamart Sanchez. Farmacéutica de Atencion Primaria. Direccion Asistencial Oeste. Servicio
Madrilefio de Salud.

Rocio Fernandez Urrusuno. Farmaceutica de Atencion Primaria. Direccion General de Salud Publicay

Ordenacion Farmacéutica, Consejeria de Salud y Familias (Junta de Andalucia).

En nombre del Grupo de Enfermedades Infecciosas de la SEFAP (GTIAP)*
Revisado por:

M2 |sabel Tofiflo Gonzalez. Farmacéutica de Atencion Primaria. Gerencia de Atencion Integrada de
Talavera de |a Reina. (Servicio de Salud Castilla y La Mancha)

Yolanda Borrego lzquierdo. Farmacéutica de Atencion Primaria. Gerencia Atencion Primaria Cantabria
(Servicio Cantabro de Salud)

Natalia Alzueta Isturiz. Farmacéutica Servicio Gestion de la Prestacion Farmacéutica, Subdireccion de
Farmacia (Servicio Navarro de Salud)

Silvia Casado Casuso. Farmacéutica de Atencion Primaria. Gerencia Atencion Primaria Cantabria
(Servicio Cantabro de Salud)

*Grupo de Enfermedades Infecciosas de la SEFAP (GTIAP):

SEFAP

DE PARMACEUTICOS E A A

Monografias SEFAP

LOS MEDICAMENTOS COMO FACTORES
CONTRIBUYENTES DEL DESARROLLO
DE INFECCIONES

Revision y recopilacion de los medicamentos mas frecuentemente utilizados, y que
segun sus fichas técnicas pueden producir infecciones como reaccion adversa

www.sefap.org e

Publicado Febrero 2021

INFECCIONES DEL TRACTO RESPIRATORIO

INFECCIONES DEL TRACTO RESPIRATORIO INFERIOR

Muy frecuentes - PROPANOLOL (oral): bronquitis.

(z1/10)

Frecuentes - BUDESONIDA (inhalatoria): en pacientes con EPOC.
(21/100a < 1/10) - CARVEDILOL (oral): neumonia, bronquitis.

- DOXAZOSINA (oral): bronguitis.
- ETORICOXIB (oral): osteitis alveolar.
- FLUTICASONA (inhalatoria): en pacientess con EPOC.
- GABAPENTINA (oral): neumonia.
- LEUPRORELINA, ACETATO (parenteral): nasofaringitis.
- MICOFENOLICO, ACIDO (oral): neumonia, infeccion del tracto
respiratorio, moniliasis respiratoria, bronquitis.
- PIOGLITAZONA (oral): bronquitis (descrita en tratamiento combinado con
insulina).
- PROPANOLOL (oral): bronquiolitis.
- RISPERIDONA (oral/parenteral): neumonia, bronquitis
- TOLTERODINA (oral): bronquitis.
- ZOLPIDEM (oral): infeccion del tracto respiratorio inferior.
Poco frecuentes - CICLOFOSFAMIDA (oral).
(21/1.000 a < 1/100) - FENTANILO (nasal): neumonia.
- IMIDAPRIL (oral): bronquitis.
- PALIPERIDONA (parenteral): neumonia, bronquitis.
- PARICALCITOL (oral): neumonia.
- PRAMIPEXOL (oral): neumonia.
- QUINAPRIL (oral): bronguitis.
- ZONISAMIDA (oral): neumonia.
Raras - CLOZAPINA (oral): neumonia.
(21/10.000a < 1/1.000) - FOSINOPRIL (oral): neumonia.
- LEFLUNOMIDA (oral): infecciones graves incluyendo sepsis que pusde ser
mortal, en particular rinitis, bronquitis y neumonia.
- METOTREXATO (oral/parenteral}: neumonia por P. jirovecii .
- ROFLUMILAST (oral): infecciones del tracto respiratorio (excluida
nesumonia).
- SAFINAMIDA (oral): bronconeumonia.
- TRANDOLAPRIL (oral): bronquitis.
Muy raras - CLOZAPINA (oral): neumoniz por aspiracion, infecciones del tractor
{<1/10.000) espiratorio inferior.
- ZONISAMIDA (oral): neumonia por aspiracion.
Frecuencia no conocida - CEFDITORENO (oral): neumonia =osinofilica, neumonia intersticial.
(no se puede estimar en  CELECOXIB (oral) bronconeumonia en ensayos clinicos con 400 mg/dia
funcion de los datos hasta 3 afios.
disponibles) - FLUOXETINA (oral): neumonitis.
- HIDROXICARBAMIDA (oral): enfermedad pulmonar intersticial, como
fibrosis pulmonar, infiltracion pulmonar, neumonitis y alveolitis alérgica.
- LEUPRORELINA, ACETATO (parenteral): neumonia.
- METOTREXATO (oral/parenteral): neumonia por Cytomegalovirus.
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SARS-CoV-2 infection in patients on long-term treatment with macrolidesin Spain:
a national cross-sectional study

3,057 patients =18 years on long-term treatment with macrolides (azithromycin, clarithromycin, erythromycin)

")

( Study Population \

# SARS-CoV-2

47 Health Primary
_ Care Areas.

16 regions in

Spain

Study period:
From: October 15, 2019
To: May 31st, 2020

Patients characteristics:
Age: 73 [64-81]
55% Men
62% Smokers/ex-smokers
56% Obese/overweight

3% Resided in nursing homes
Number of comorbidities: 4 [3-5]

95% Chronic respiratory
disease

60 investigadores

Investigadores principales:
IP- Rooio Femsndez Umusuno. Famaséutioa de.
aluz de Sabx)

F 2 o

Investigadores colaboradores:

Saia)
1 Saivaders Hrtin Syancss. & 2 Distita
Andaluz de Saiuc)
Haria Victora Hassire Sinchez Famacéutica de Atencién Primara. Distrto Santario Gondado Gampita. (Semviio
oSty
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Treatments

J Long-term \
Axithromycin 98% oo | macrolides

h)

Clarithromyein 2%
Erithromycin 1%

-Duration (median): 239 months
-Median weeky dose: 1,500 mg

Prevalence of COVID-19:

Official data from the Spanish Ministry for
Health during the first wave of pandemic:
\_ 5.0-5.2%.

tr I8

\ 66% Art Hypertension ‘

ConclusSions: There s no evidence of beneficial effect of long-term courses of macrolides in preventing SARS-CoV-2 infection or the
of COVID-19 in old patients with underlying chronic respiratory diseases and a high burden of comorbidity.

prog ion to worse

74%

v Corticoids: 82%
¥ Proton-pumpinhibitors: ¥ Lipid-loweringagents: 40%

3 q Shortness
COVID-19 patients ” Non-COVID-19 patients Cough
of breath =
P<0,001 12 [%5]
Most commonl bed 2
¥ Bronchodilators:85% ¥ Analgesics: 60% \_ 59%

Main symptoms

v’ Benzodiazepines:41%

v Antibiotics: 29%

Antihypertensives: 63% (otherthan macrolides)

(covn}m patients ” Non-COVID-19 A
patients

@& — x5.8  P<0001
\&

x2.6 P<0,001

M Death

Aceptado Agosto 2021

Severity of symptoms
Mild/moderate

I‘—' Hospital admission
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ESTUDIO DE UTILIZACION DE
ANTIMICROBIANOS EN
EDAD PEDIATRICA EN
ESPANA
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de utilizacion, dispensacion l

e

Articulo Resultados globales

Figura 1. Porcentaje de pacientes con al menos 1 envase de antimicrobianos
dispensados en relacién a la poblacién susceptible por grupos de edad ( Prevalencia
de consumo de antibiéticos)
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Proyecto: “Ambulatory use of antibiotics in Spain: an

analysis of national prescribing data using the indicators of
the National Action Plan on Antimicrobial Resistance”
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BIFAP

BIFAP es una base de datos informatizada de registros médicos

de Atencion aria para la on de
farmacoepidemiolGgicos, perteneciente a la Agencia Espafola

del Medicamento y Productos Sanitarios (AEMPS), y cuenta con

8 investigadores GTIAP
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