PROGRAMA DE ELIMINACION DO SARAMPELO

son de declaracion obrigatoria urxente ao SAEG todos os casos de enfermidade con:
Febre > 382 C, exantema mdculo-papular e: tose ou rinite ou conxuntivite.

USO AUTODECLARADO DE ANTIBIOTICOS EN GALICIA DURANTE 2017

Introducién. O uso inapropiado e indiscriminado de antibiéticos en humanos e animais € un dos principais
factores que inflien na seleccién e diseminacion da resistencia aos antibiéticos' e, por iso, a vixilancia do
seu uso é un dos eixos fundamentais de todo plan orientado a mitigar dita resistencia’.

No que atinxe as persoas, o uso apropiado do antibiético consumido implica, entre outras cousas, que fose
prescrito por un médico, mais non sempre ocorre deste xeito. Por exemplo, segundo o Eurobarémetro de
20162, na Union Europea o 4% das persoas que tomaron un antibidtico por via oral no ano previo a
entrevista, obtivérano nunha farmacia pero sen receita, e un 3% adicional non o obtivo nunha farmacia, se
non que utilizou un remanente que lle sobrou dun tratamento previo a persoa entrevistada ou a outra
proxima a ela. No conxunto de Espafia estas porcentaxes foron, as duas, do 3%?2.

En Galicia cada vez é mais completo o cofiecemento que se ten da dispensacion de antibidticos con
prescricion, tanto no ambito ambulatorio® como no hospitalario#, pero non se tifia ningun dato do uso de
antibidticos sen prescricion médica. Por iso, a enquisa do Sistema de informacién sobre condutas de risco
para a saude (SICRI)® de 2017 engadironse unha serie de preguntas para saber, das persoas que
consumiron antibidticos, cantas conseguirono nunha farmacia sen receita e cantas utilizaron un remanente.

Por outra banda, como o consello que as axencias de saude publica dan a poboacién para promover un uso
apropiado dos antibidticos abrangue, ademais de que se usen sé antibiéticos prescritos por un médico, que
se complete o tratamento prescrito e que nunca se almacenen nin compartan os antibiéticos que sobran®,
aproveitouse a enquisa para saber cantas persoas completan o tratamento que lle prescribiron e cantas
gardan os antibidticos que lles sobran.

Neste informe dase conta dos resultados da enquisa e da exploracion que se fixo de factores asociados ao
uso de antibidticos, ao uso de antibiéticos sen receita e ao almacenamento de antibiéticos sobrantes.

Material e métodos. A enquisa do SICRI realizada en 2017 desefiouse para garantir a representatividade
da poboacién de Galicia definida en funcidon do sexo e mais en catro grupos de idade: 16 a 24, 25 a 44,45 a
64 e 65 anos en diante. A mostraxe foi aleatoria estratificada e empregouse como marco de mostraxe a
base de datos de Tarxeta Sanitaria, que inclie tanto teléfonos fixos como mébiles de todos os galegos que
tiveron algun contacto co sistema sanitario publico, polo que ten unha cobertura aproximada do 97% da
poboacion residente en Galicia. A entrevista foi telefonica asistida por ordenador mediante sistema CATIl e o
traballo de campo levouse a cabo entre xaneiro e decembro de 2017.

Aos participantes preguntduselles se nas catro ultimas semanas tomaran antibidticos (en pastillas, en
xarope ou inxectados), e aos que contestaron que si preguntéuselles se tiveran que ir por el a farmacia. De
quen respondeu que non, considerouse que usou un antibidtico remanente dun tratamento anterior; e, a
quen respondeu que si, preguntéuselle se na farmacia tivo que entregar unha receita ou presentar a tarxeta
sanitaria (en diante, receita), e a resposta negativa tomouse como dispensacion sen receita médica.

Aos que dispuiian dunha receita preguntéuselles polo tipo de sanitario que lla fixera e se pertencia a
sanidade publica ou a privada, e tamén polo numero de dias que lle dixo que tomara o antibidtico e se o
tomou eses dias. Para rematar, a todos os que participaron na enquisa preguntouselles se gardaban os
antibidticos que lles sobraban por se os volvian necesitar. No Anexo | fica a parte do cuestionario adicada
ao uso de antibidticos, e da paxina web da DXSP pendura o cuestionario completo do SICRI 20177.

Os resultados preséntanse como prevalencias, en global e en funcién do sexo, do grupo de idade, do nivel
de estudos (basicos, medios e superiores), do ambito de residencia (urbano, semiurbano e rural), do pais de
nacemento (Espafa versus outro pais), de se vive en parella, da situacion laboral (ocupado: traballa ou
estuda; parado: busca traballo; inactivo: o resto), de se fuma, de se estd exposto ao fume ambiental do
tabaco (FAT) e onde (na casa, en lugares de lecer ou en global, que ademais dos anteriores inclue o lugar
de traballo) e do estado de saude autopercibido.
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Os resultados presentados axustaronse ao desefio da mostra, e as estimaciéns puntuais preséntanse
seguidas do seu intervalo de confianza do 95% entre parénteses (ICos%). As prevalencias obtidas
compararonse coa proba chi-cadrado e a significacion estatistica estableceuse en p<0’05. A asociacién do
cumprimento das recomendaciéons coas variables independentes analizouse mediante modelos de regresion
loxistica. A analise realizouse coa mostra ponderada e con Stata v. 14.2.

Resultados. Realizaronse 7.841 enquisas validas, cunha taxa de resposta do 78%’.

Uso de antibioticos. Dos enquisados, 0 13'0% (ICes%: 12'2-13’8) responderon que usaran un antibiético nas
catro semanas previas a entrevista, sen que houbese diferenzas na prevalencia de uso entre homes e
mulleres e si por grupos de idade (Taboa 1), de tal xeito que son os de 16 a 24 anos 0s que mais consumen
(17°0%, 1Cos5%: 15'2-187).

Taboa 1.- Factores asociados ao consumo de antibiéticos nas 4 ultimas semanas: nimero de enquisados (n) e porcentaxe
poboacional ponderada (%) por categoria do factor, prevalencia (PREV) e odds ratio (OR) de consumir co seu intervalo de
confianza do 95% (IC95%) e o valor p.
Distribucion Consumo de antibioticos
Categorias
] % (0] 1C95% Valor p
Homes 3.914 47'7 12'7 1
Sexo
Mulleres 3.927 52'3 133 1'06 092 1'22 0421
16-24 1.829 79 170 1
- 25-44 2.007 300 120 067 0'56 0'80 0000
ade
4564 2.003 334 13'0 073 0'61 0'88 0'001
>=65 2.002 287 13'0 073 0'61 087 0001
Pais de Espafia 7.252 927 130 1
nacemento | Outro 589 73 132 1'02 078 1'33 0885
Non 3.598 36'6 14'0 1
Vivir en parella
Si 4.243 634 124 087 075 1'00 0053
Sen estudos 406 6'0 16'1 1
Nivel de Nivel basico 3.462 450 140 084 063 113 0248
estudos Nivel medio 2.545 28'9 126 075 0'56 101 0'057
Nivel superior 1.428 20" 106 062 0'45 0'85 0'003
Ocupados 3.170 453 121 1
S||;L;J?)Crg)|n Parados 645 86 147 125 09 | 161 | 0093
Inactivos 4.026 46'1 136 114 098 1'32 0092
Non 6.259 80'3 132 1
Fumador -
Si 1.582 197 125 094 079 113 0'528
Non 6.401 84'5 12'7 1
FAT na casa
Si 1.440 15'5 15'0 121 1'01 1'45 0'036
Non 5.517 86'5 123 1
FAT no lecer
Si 1122 135 135 11 0'90 1'37 0324
Non 5.292 72'8 127 1
FAT global
Si 2.549 27'2 140 112 0'96 1'30 0'140
Moi bo 1.146 12'3 73 1
Estaq(? de |Bo 3.124 379 109 155 119 | 203 | 0001
salde
autopercibido Normal 2.660 36" 15'2 228 1'75 2'97 0'000
Malo-Moi malo 911 13'7 18'4 287 2'14 386 0000
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Na Taboa 1 mirase que na analise
bivariante tamén se atopan diferenzas
estatisticamente significativas para as
prevalencias de uso segundo o nivel de
estudos (canto menor o nivel, mais uso),
a exposicién ao fume ambiental de
tabaco na casa (cando hai exposicion,
mais uso) e segundo o estado de saude
autopercibido (canto peor o estado,
mais uso).

Con todo, na analise multivariante
(Taboa 2) s6 quedan como asociados a

Taboa 2. Factores asociados ao consumo de antibitticos na regresion loxistica. Modelo
final axustado polo nivel de estudos, coa Odds Ratio, os seus intervalos de confianza do

95% € o valor p
Factor e categorias OR 1C95% Valor p

16-24 203 1'64 251 0'000
) 25-44 127 102 1'59 0035
Grupo de idade

45-64 1'16 095 142 0140

>=65 1

Moi bo 1
Seedn sl sl Bo 161 123 212 0'001
autopercibido Normal 244 1'85 3'20 0'000
Malo-Moi malo 316 230 434 0'000

un maior consumo a idade e o estado de saude: co empeoramento do estado medra o uso.

Taboa 3.- Factores asociados ao consumo de antibitticos remanentes nas 4 Ultimas semanas: nimero de enquisados (n) e
porcentaxe poboacional ponderada (%) por categoria do factor, prevalencia (PREV) e odds ratio (OR) de consumir co seu
intervalo de confianza do 95% (IC95%) e o valor p.

Distribucion Consumo de antibiéticos remanentes
Categorias
] % PREV (0] 1C95% Valor p
Homes 514 46'4 139 1
Sexo
Mulleres 565 536 110 076 052 112 0164
16-24 311 102 297 1
- 25-44 245 277 131 0'36 023 0'56 0000
ade
4564 261 335 11" 0'30 019 047 0'000
>=65 262 28'6 6'9 018 010 0'30 0000
Pais de Espafia 991 92'6 123 1
nacemento Outro 88 74 126 103 0'52 205 0935
Non 537 39'5 15'5 1
Vivir en parella
Si 542 60'5 10'3 0'63 043 092 0016
Sen estudos 65 74 6'4 1
Nivel basico 511 48'3 128 2'15 075 6'18 0'156
Nivel de estudos
Nivel medio 348 280 14" 240 0'82 701 0111
Nivel superior 155 16'4 108 1'78 0'56 5'62 0327
Ocupados 397 42'3 135 1
Situacion laboral | Parados 98 98 15'0 113 0'58 2'18 0715
Inactivos 584 480 108 077 0'52 1'15 0199
Urbano 635 5821 12'9 1
Ambito Semiurbano 296 27'81 98 073 0'46 117 0190
Rural 145 1398 15'6 125 074 212 0404
Moi bo 100 6'9 20'5 1
Estado de satde | BO 381 317 114 0'50 0'26 0'94 0'030
autopercibido | Normal 430 42'1 120 0'53 028 098 0043
Malo-Moi malo 168 194 118 0'52 0'25 1'07 0'076
Gardar Non 297 396 35 1
antibidticos | g; 571 60'4 212 7'54 384 | 1478 | 0000

BEG 2018; vol. XXX, n° 5

16



PROGRAMA DE ELIMINACION DO SARAMPELO

son de declaracion obrigatoria urxente ao SAEG todos os casos de enfermidade con:
Febre > 382 C, exantema mdculo-papular e: tose ou rinite ou conxuntivite.

Uso de antibioticos remanentes. Das [Taboa 4. Factores asociados ao consumo de antibioticos remanentes na regresion
persoas que usaron antibiéticos, sé o 87'7% | loxistica. Modelo final axustado polo sexo e o estado de salde autopercibido, coa
dixeron que tiveran que ir 4 farmacia a Odds Ratio, os seus intervalos de confianza do 95% e o valor p

recollelos, polo que a prevalencia de uso de Factor e categorias OR 1C95% Valorp
antibioticos remanentes acada o 12'4% 16-24 472 223 | 1001 0'000

(ICos%: 10°3-14’3). Esta prevalencia ¢é ' 25-44 2'16 0'99 471 0'054

semellante en homes e mulleres, pero varia Grupo de idade 4564 203 094 240 0072

por grupo de idade (Taboa 3), dende o =65 1

29'7% (ICos%: 24'6-34'8) nos de 16 a 24 N ]

anos ao 6'9% (ICos%: 3'8-10'0) nos de 65 e Gardar on

Mmais. antibioticos | g 641 324 | 1269 | 0000

Ademais da idade, na analise bivariante (Taboa 3) atépanse diferenzas estatisticamente significativas na
prevalencia de uso de remanentes con vivir en parella, co feito de gardar os antibiéticos sobrantes (fronte a
non gardalos nunca) e co estado de saude autopercibido, no senso de que o uso de remanentes € moito
mais frecuente nos que declaran ter un moi bo estado de saude.

Na analise multivariante (Taboa 4) quedan asociados ao uso de remanentes a idade (os de 16-24 anos
tefien, a respecto dos de 65 ou mais unha OR=4'72, e os dos outros dous grupos unha OR de preto de 2) e
gardar os antibidticos sobrantes (OR=6"41).

Dispensacion sen receita. Das persoas que acudiron & farmacia para recoller o antibiético, a un 3'9% (ICes%:
2'5-5'2) non lles pediron receita para darllo, o que supdén un 3'4% (ICes%: 2'2-4'6) dos que consumiron un
antibiotico. Como en epigrafes anteriores, non se observan diferenzas entre homes e mulleres pero si por
grupo de idade, especialmente entre os de menos de 45 (6'9%, ICes%: 4'1-9'7) e os de 65 e mais anos
(22%, 1Cos%: 0'8-3'5), p=0’001. Polo pequeno tamafio deste grupo, non se continuou a analise de factores
asociados a dispensacion sen receita.

Orixe da receita. Das persoas que presentaron unha receita para recoller o antibiético, ao 67'9% (ICos5%:
64’5-71’2) a receita fixéralla un médico de atencion primaria, a un 18'4% (ICes%: 15’6-21'1) un médico de
atencion especializada, a un 95% (ICes%: 7’4-11°6) un dentista e ao 42% (ICos%. 2’8-5'6) fixéronlla en
urxencias, que da conta de todos os que responderon “outro” a esta pregunta (Anexo I). Como se mira na
Figura 1, esta distribucidon ten algunha diferenza entre sexos e por grupos de idade, mais non son
estatisticamente significativas. Isto mesmo ocorre co sector ao que pertence o médico ou o dentista que
receitou o antibiético, que maioritariamente pertence ao sector publico: o 84'4% (ICos%: 81'8-87°1); que
ascende ao 96'7% se o médico é de atencidn primaria, e descende a un 74’3 se é de especializada.

Figura 1. Prevalencia, en porcentaxe, da orixe da receita do antibidtico (esquerda) e dos médicos ou
dentistas que eran do sector publico, co seu intervalo de confianza do 95% (dereita), por idade e sexo.
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Complecién do tratamento. Das 869 persoas que obtiveron o antibidtico cunha receita, 817 lembraban o
tempo que o médico ou o dentista lle dixera que tifian que tomar o antibiético, e delas 0 94'3% (ICos5%: 92'6-
95’9) contestaron que completaron o tratamento e 0 58% (ICos%: 4’1-7°4) que non o completaron. Esta
resposta foi mais frecuente entre os homes (91%, ICos%: 6'0-12'2) que entre as mulleres (3'0%, 1Cos%: 1'4-
4'7), e entre os de 16 a 24 anos de idade (10°3%, ICos%: 5’'9-14'7) que entre os de mais de 24 (5'4%, 1Cos5%:
3'6-7’1), que, como ocorre entre homes e mulleres (p<0°’001), é unha diferenza estatisticamente significativa
(p=0’0178). Polo pequeno tamano que supofien 0s que non cumpriron a recomendacién, tampouco neste
caso se seguiu coa analise.

Almacenamento dos antibioticos remanentes. A todas as persoas que participaron na enquisa
preguntouselles se gardaban os antibidticos que lles sobraban, e un 34'2% (ICos%: 33'2-35’3) dixeron que
sempre os gardaba, un 6'7% (ICes%: 6’1-7’3) que os gardaba as veces e un 352% (ICes%: 34’0-36'3) que hon
os gardaba nunca. Ademais, un 16% contestou que nunca lle sobraron os antibiéticos, un 4'3% que nunca
tomou antibiéticos e outro 3'’5% non contestou esta pregunta. Por outra banda, esta distribucion, que é algo
diferente en homes e mulleres, varia notablemente por grupos de idade (Figura 2).

W Sempre Asveces = Nunca # Nunca me sobraron

.
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.
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Ao restrinxir a andlise aos que gardan (sempre ou as veces) os antibiéticos remanentes e aos que non os
gardan nunca, na analise bivariante obsérvanse diferenzas en todos os factores considerados, no senso de
que gardan mais os homes que as mulleres, os mais novos, os nados féra de Espafa, os que non viven en
parella, os de mais estudos, e 0s que viven no ambito urbano; e, gardan menos, os inactivos e os que
perciben o seu estado de saude como malo ou moi malo (Taboa 5). Polo demais, estas asociacions
mantéfense como estatisticamente significativas na andlise multivariante para todos os factores
considerados agas o pais de orixe (datos non mostrados).

Comentario. Esta primeira enquisa sobre o consumo de antibiéticos pola poboacién de Galicia, achou que
0 13% dos maiores de 15 anos consumira polo menos un antibiético nas catro semanas anteriores a
entrevista. Tratase dunha prevalencia que non se pode comparar coa que proporciona o Eurobarémetro
para o conxunto de Espafia?, porque o SICRI emprega unha referencia temporal mais curta e os datos que
produce non se poden agregar para dar unha estimacion de uso anual, xa que un tratamento antibiotico
pode durar mais de catro semanas e a que ao longo dun ano podese tomar mais de un tratamento
antibidtico. O SICRI elixiu as catro semanas como referencia temporal para primar o recordo preciso das
practicas relacionadas co consumo de antibioticos, que son o obxectivo principal deste apartado da enquisa.

Por outra banda, a validez dos datos de consumo obtidos pédese aproximar ao comparalos con datos de
dispensacion de antibidticos. Mais, en termos de persoas, & DXSP so6 lle estan accesibles os datos dos
antibidticos dispensados nas farmacias de Galicia a residentes en Galicia a cargo do sistema nacional de
salde (SNS)3, polo que se procedeu a comparar a prevalencia mensual de consumo de antibiéticos obtidos
en farmacia mediante unha receita da sanidade publica que proporciona o SICRI, coa prevalencia mensual
de usuarios de receitas de antibioticos do SNS3 en 2017. Esta ultima calculouse como o niumero de persoas
diferentes que retiraron polo menos un antibiético dividida pola fraccion de residentes en Galicia que se
consume antibidticos llos receitaria un médico ou dentista do sistema publicos, estimada cos datos deste
SICRI (84°4%).
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Taboa 5.- Factores asociados con gardar os antibidticos remanentes: nimero de enquisados (n) e porcentaxe poboacional
ponderada (%) por categoria do factor, prevalencia (PREV) e odds ratio (OR) de gardar antibidticos co seu intervalo de
confianza do 95% (IC95%) e o valor p.
Distribucion Consumo de antibioticos remanentes
Categorias
n % PREV (0] IC95% Valor p
Homes 3.000 471 56'8 1
Sexo
Mulleres 3.093 529 511 0'80 0'72 0'89 0°000
16-24 1.586 90 76'2 1
- 25-44 1.628 320 611 0'49 0'42 0'57 0°000
ade
45-64 1.512 332 54'2 0'37 0'32 0'43 0’000
>=65 1.367 25'9 36'4 018 015 021 0000
Pais de Espafia 5.613 92'4 530 1
nacemento | Qutro 480 76 62'8 1'50 121 185 0°000
Non 2.839 36'1 58'6 1
Vivir en parella
Si 3.254 63'9 51" 0'74 0’66 0'83 0'000
Sen estudos 257 50 295 1
Nivel basico 2,620 437 496 2'36 177 313 0°000
Nivel de estudos
Nivel medio 2,074 302 59'5 352 2'63 470 0°000
Nivel superior 1.142 211 599 357 2'65 4'81 0°000
Ocupados 2.520 46'9 60’3 1
Situacion laboral | Parados 536 93 59'0 095 077 116 0'603
Inactivos 3.037 438 457 0'55 0'49 0'62 0°000
Urbano 3.689 60'5 55'6 1
Ambito Semiurbano 1.561 25'4 513 0'84 074 0'96 0008
Rural 832 14'0 502 0'81 0'69 0'95 0009
Moi bo 909 12'4 55'8 1
autopercibido | Normal 2.074 36'4 550 0'97 0'81 115 0'704
Malo-Moi malo 649 12'9 414 0'56 0'45 0'70 0°000
Figura 3. Prevalencia mensual, | "
en porcentaxe, CoS S€US | g | e SICRISP
intervalos de confianzado 95% | | = "
de uso de antibidticos receitados | ** ® Receitas
polo sistema publico no SICRI | |« """
(SICRI-SP), e prevalenciadeuso | | % % L
coas receitas do SNS (ver 0 | ¢ | oeeeessssssen, 5 " T e
texto). | | Tt
o 2 N
Nota: As prevalencias do SICRI % ° O et e
fan referencia ao momento da ® ® ... . ........ S o .. e
entrevista, na que se preguntaba o
polo consumo de antibiéticos nas -
4 semanas anteriores, e as de
receitas ao mes no que se 0%
. v ey 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
dispensou o antibiético.
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Na Figura 3 amdsase o resultado desta comparacion e nela mirase como as prevalencias proporcionadas
polo SICRI sobreestiman algo as derivadas dos antibidticos dispensados con receitas do SNS. Ora ben,
parte desta sobreestimacion é inevitable porque os datos de dispensacion limitanse aos antibidticos de uso
sistémico clasificados baixo a rubrica JO1 da clasificacion ATC?, polo que non contan cos antimicoticos
(J02), os antituberculosos (JO3) ou os antivirais (J03) de uso sistémico que a persoa que responde ben
poderia tomar como antibioticos.

Ademais, os médicos ou dentistas da sanidade publica poden receitar farmacos non financiados polo SNS
(a “receita branca”), entre os que se atopan, dende mediados de 2014°, as combinaciéons de antibidticos
(JO1R), que en 2013 deran conta do 0'5% das DHD e do 1'7% dos envases de antibioticos (JO1)
dispensados a cargo de SNS en Galicia'®, e en 2017 supuxeron o 0'7% das DHD e o 1'7% dos EHM de
todos os antibiéticos (J01) dispensados3.

O mesmo ocorre con produtos farmacéuticos orientados ao tratamento sintomatico de infecciéns leves,
fundamentalmente do tracto respiratorio superior, que contefien antibiéticos que ao non seren de uso
sistémico fican fora da rubrica JO1. Ademais, a persoa que responde pode tomar por antibidticos aos
produtos para o tratamento sintomatico de infecciéns leves que non os contefien. Isto explicaria a mais
marcada estacionalidade das prevalencias do SICRI, xa que os meses nas que son maiores coinciden cos
meses de maior frecuencia de infeccions respiratorias. De feito, a onda da tempada de gripe 2016/17
desenvolveuse de mediados de decembro de 2016 ata finais de febreiro de 2017, co cumio a finais de
xaneiro!.

Como factores asociados ao aumento do consumo de antibiéticos acharonse percibir o propio estado de
saude como malo ou moi malo, e ser mozo. Isto ultimo contrasta coa distribucion por idade da prevalencia
de usuarios de antibidticos dispensados a residentes en Galicia por mor das receitas do SNS, nos que a
maior prevalencia corresponde aos de 65 e mais anos de idade, seguida a distancia dos de 16 a 24 anos?2.
Esta diferenza diminde moito cando, como se fixo antes, a prevalencia do SICRI calculase cos antibioticos
obtidos nunha farmacia mediante unha receita a cargo da sanidade publica (Figura 4).

As diferenzas da distribucion etarea que persisten despois desta nova comparacion, poderianse explicar por
unha distribucién diferencial dos factores que se comentaron ao tratar o uso de antibiéticos en xeral.

=== S|CRl e S|CRI-SP e¢ceccee Receitas
Figura 4. Prevalencia (%) de consumo 20% 45%
de antibiodticos totais (SICRI) e de

antibidticos obtidos cunha receita da g 1% 0% g
sanidade publica (SICRI-SP), durante as | 5%
4 semanas previas a entrevista, xunto a c 12% Z
prevalencia de usuarios estimada coas | R 30% .
receitas do SNS ao longo de 2017 (ver o 8% Joo
texto). a
4% 20% S

0% 15%

15-24 afos 25-44 aios 45-64 aifos 65y mas

Uso de antibioticos remanentes. O 12% das persoas que usaron antibiéticos fixérono con antibioticos
remanentes de tratamentos anteriores, que é unha cantidade maior que a do conxunto de Espafa en 2016,
un 3% segundo o Eurobarometro?. Ora ben, parte desta diferenza podese deber a diferenzas no
cuestionario; en concreto, o Eurobarometro contempla a posibilidade de que o antibidtico lle fose
administrado por un profesional sanitario sen receita previa, mentres o SICRI non contemplou esta
posibilidade que, a priori, se pode tomar como uso apropiado a diferenza do que ocorre cando non media
ningun profesional sanitario, que é a circunstancia que o SICRI desexaba cofiecer.
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Polo demais, unha idade mais nova e gardar os antibiéticos remanentes son os Unicos dos factores
considerados que se asocian co uso de antibidticos remanentes, un achado que esta en consonancia co
resultado da revisién bibliografica que sobre este tema vén de realizar o proxecto ARANA da UE™. Por
outra banda, a asociacion tan intensa que se observou co habito de gardar antibidticos, suxire que unha
fraccion importante dos que consumiron un antibiético que non recolleron na farmacia consumiron un
antibidtico remanente.

Dispensacion sen receita. Un 3'4% dos antibiéticos consumidos foran adquiridos na farmacia sen presentar
receita, unha porcentaxe moi semellante a do conxunto de Espafia en 20162, o 3%. Ainda que non son
valores moi elevados, rechaman porque xa hai anos que esta prohibida a dispensacion de antibiéticos sen
receita’®. Con todo, un estudo realizado en 2013 nas farmacias do noso medio achou que preto dun 65%
dos farmacéuticos que traballaban nelas, en determinadas circunstancias dispensarian antibidticos sen
receita’.

Orixe da receita. A meirande parte das receitas proceden de atencion primaria, e, por sectores, do sector
publico. Ademais, a presenza deste sector en atencion primaria e atencion especializada reproduce os
achados do SICRI do ano 2015, cando se preguntou, a quen nas catro semanas previas a entrevista fose a
un medico de atencion primaria ou a un médico de especializada, a que sector sanitario pertencia cada un
dos médicos (94'% e 78%, respectivamente)’®.

Por outra banda, compre salientar que sempre que na pregunta sobre a orixe da receita o entrevistado elixiu
a alternativa de resposta “outro” (o0 4% das veces), despois indicou “urxencias’.

Complecién do tratamento. S6 un 6% dos que tomaron un antibiético que lles receitou un médico afirman
que non o tomaron o tempo que lles recomendou. Tratase dunha porcentaxe menor da que achou un
estudo prospectivo realizado en 2014 en servizos de urxencias de Cantabria, que aproxima tamén o motivo
do abandono do tratamento'®; en concreto, un 4'7% (ICos%: 2'8-7'7) abandonouno porque xa estaba mellor,
e un 57% (ICes%: 3'6-8'9), porque lle sentaba mal.

Neste estudo as respostas non son espontaneas, xa que forman parte do test de Moriski-Green sobre
adherencia ao tratamento, que aborda outros aspectos (se tomou todas as doses e se o fixo coa
periodicidade recomendada) que, se ben non forman parte das recomendacions de uso de antibidticos que
se lle dan & poboacion xeral®, tamén son elementos dun uso axeitado do antibidtico. Por isto, as enquisas
vindeiras deberian contemplar estes aspectos do uso que, co tempo, quizais se engadan as
recomendacions para a poboacioén xeral.

Almacenamento dos antibiéticos remanentes. Un 41% dos entrevistados dixo que gardaba os antibidticos
que lles sobraban por se algunha vez os volvese a necesitar. Este resultado esta na lina da porcentaxe de
fogares nos que se almacenaba algun antibidtico, o 37%, que achou un estudo realizado en Espana en
2006'7, que era semellante ao achado no conxunto de Europa’®, o 31%.

Son numerosos os factores que na analise multivariante estan asociados ao almacenamento de antibiéticos,
e entre eles fica a idade, no senso de que almacenan mais os mais novos, que é sen dubida a caracteristica
que en mais ocasions esta asociada a un uso inapropiado; ademais de co almacenamento, aséciase cun
maior consumo, cun maior uso de remanentes e cun maior uso de antibidticos sen receita médica. Semella
pois que se trata de algo que habera que ter presente cando se desefien intervencions para reducir o uso
inapropiado de antibidticos.

Conclusioén. Esta enquisa pon de manifesto que hai areas de mellora no que atinxe ao uso inapropiado dos
antibiodticos: adquirense antibiéticos sen receita médica, non sempre se rematan os tratamentos e, moi
especialmente, almacénanse os antibioticos remanentes e despois vélvense a consumir. Para rematar,
compre salientar que esta previsto que na enquisa do ano 2020 o SICRI incorpore un médulo de consumo
de antibidticos, co obxectivo de cofecer a evolucion destes parametros.

BEG 2018; vol. XXX, n° 5 21



PROGRAMA DE ELIMINACION DO SARAMPELO

son de declaracion obrigatoria urxente ao SAEG todos os casos de enfermidade con:
Febre > 382 C, exantema mdculo-papular e: tose ou rinite ou conxuntivite.

Bibliografia

" PRAM. Plan estratégico y de accion para reducir el riesgo de seleccion y diseminacion de la resistencia a los antibiéticos (22
edicion). Setembro 2015. [Ligazon]

2 European Comision. Antimicrobial resistence Repoprt. Special Eurobarometer 445 - April 2016 [Ligazoén]

3 DXSP. Aproximacion ao uso ambulatorio de antibiéticos en Galicia durante 2017. Boletin Epidemioloxico de Galicia 2018; XXX, 5.

4 DXSP. Dispensacion hospitalaria. En: Antibioticos: resistencias e uso: uso de antibiéticos. Paxina web da DXSP [Ligazon]

5 DXSP. Sistema de informacién sobre condutas de risco para a salde (SICRI). [Ligazon]

6 Vid. Por exemplo a paxina web da DXSP: Informacion para a cidadania en Antibiéticos: resistencias e uso. [Ligazén]

7 DXSP. SICRI 2017. [Ligazén]

8 WHO Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology. The Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) classification [Ligazén]

9 DXSP. Aproximacion ao uso ambulatorio de antibiéticos en Galicia durante 2014. Boletin Epidemioléxico de Galicia 2015; XVII, 5.

10 DXSP. Aproximacién ao uso ambulatorio de antibiéticos en Galicia durante 2013. Boletin Epidemioléxico de Galicia 2014; XVII, 5.
1 DXSP. A gripe en Galicia na tempada 2016/17. Boletin Epidemioléxico de Galicia 2015; XXIX, 3.

12 Directorate-General for Health and Food Safety. Antimicrobial resistance and causes of non-prudent use of antibiotics in human
medicine in the EU (ARANA projet). April 2017.

3 BOE. Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantias y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios. Boletin Oficial del
Estado 2006; 176: 28122-65.

14 Zapata-Cachafeiro M et al. Determinants of antibiotic dispensing without a medical prescription: a cross-sectional study in the
north of Spain. J Antimicrob Chemother 2014; 69: 3156-60.

15 DXSP. SICRI 2015. En Datos: SICRI. Sistema de informacion sobre condutas de risco para a sadde. [Ligazén

16 Vega-Cubillo EM et al. Incumplimiento del tratamiento antibiotico sistémico prescrito en servicios de urgencias de Atencion
Primaria (Estudio INCUMAT). Semergen 2017, 43: 4-12.

7 Gonzélez J et al. Aimacenamiento de antibiéticos en los hogares espafioles. Rev Esp Quimioterap 2006; 19: 275-85

'8 Kardas P et al. A systematic review and meta-analysis of misuse of antibiotic therapies in the community. Int J Antimicrob Agents.
2005; 26: 106-13.

BEG 2018; vol. XXX, n° 5 22



PROGRAMA DE ELIMINACION DO SARAMPELO

son de declaracion obrigatoria urxente ao SAEG todos os casos de enfermidade con:
Febre > 382 C, exantema maculo-papular e: tose ou rinite ou conxuntivite.

ANEXO I: CUESTIONARIO SOBRE O USO DOS ANTIBIIOTICOS DA ENQUISA SICRI 2017

P.71.- Pense nas 4 ultimas semanas, ;tomou antibidticos en pastillas, en xarope ou inxectados?

SSH i —————— 10

B o T 200  PasaraP.77
NON SADE...vvvvevrvversser e sirens 8] PasaraP.77
NON CONtESEA .. vvveveiee e 90 PasaraP.77

P.72.- O dltimo antibidtico que tomou, ¢ tivo que ir por el & farmacia?

SOl 10

NON.oses s niens 200  PasaraP.77
NON SADE....oovverrissene 8(J PasaraP.77
-Non contesta.......ccvevrineniinrienienns 9() PasaraP.77

P.73.- Para darllo, ; pedironlle unha receita?

SOl —————— 10

N OO 20  PasaraP.77
-NON SADE.....oocvviiersnrsis 8() PasaraP.77
-NON CONESLA ..vvovvevecririenireiis 90 PasaraP.77

P.74.- ; Quen lle fixo a receita? Resposta espontanea.

MEICO A FaMINIA..ovvvvvvveveeevevsessseeees s sssssssssss s sssssssereees 10
-Médico especialista (non dentista) ........ooovviverierererreereiiiinins 20
DENISEA . vvvvvervvrseerssies s 30
SOURID vttt s bbb bbb 40 P.74.a. ;{Quen?
NINGUEN ...t ssesss st ss s essssneens 50
NON SDE....vvveirvirrrses s 8]
NON COMESEA ..vvvvvevvverecrsiresssse s 90

Se P.74=1, 2, 3, senén pasara P.77

P.75.- ;Foi..?
Na sanidade piblica...... ....ccouvvrvvennn. 10
-Na sanidade privada.... .......ccouwrreeenne. 20
NON SADE....vvvevrivrriesriis s 8]
-NON CONEStA....vvvrrvvcrircriiserierens 90d

P.76.- ¢ Canto dias lle dixo o médico ou o dentista que o tifia que tomar?

dias
NON SADE..covvverrreee e 8J PasaraP.77
-NON CONtESA.....vvvvvvrircreereirieeiians 90 PasaraP.77

P.76.1- ; Tomouno eses X dias?

SOl ——————— 10
B T 20
-NON SADE....oecvveieriie i 80J
-NON CONESEA..vvvvrvvvrvecrieriienireerians 90J

=S, SEBMPIE covveicrirri e 1

I L= = O 20
-NUNCA 08 Gard0. . ..vvvverersrrsressssrssssssssssssssssssssssssasssssssssnnses 30
-Non me sobraron nunca antibidticos ..o 40
-Nunca tomei antibidticoS ......vucriverivinrinsiiesiessssssssiesssesenns 50
NON SADE....vvververeserssee st ssess st ssssssssssssnenns §UJ
NON CONESEA . .vvvevereeersveessssss s sssss 9(J
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