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Fundamento

La resistencia a los antibiéticos es un importante problema sanitario a nivel mundial.

Las infecciones causadas por bacterias resistentes conducen a un incremento de la mortalidad,
hospitalizacion prolongada y aumento de costos. La historia nos ensefia que este problema no
se resolvera con la provisién de antibiéticos mas potentes por la industria farmacéutica — sino
todo lo contrario. Un consumo cada vez mayor de antibiéticos potentes inevitablemente llevara
a un aumento de la resistencia bacteriana. El control de la resistencia a los antibioticos deberia
ser resuelta con otras iniciativas.

Un esfuerzo fundamental en el control de la resistencia antibiética es mejorar la cali-
dad de prescripcion antibiética en la Atencién Primaria de Salud, puesto que mas de
80% de los antibidticos son prescriptos por Médicos Generales/Familiares.

Diferentes patrones de resistencia bacteriana en distintos paises

Los paises nérdicos se hallan aun en la situacion ventajosa de que hay pocos problemas de
resistencia y raros son los casos de infecciones bacterianas que no puedan ser tratadas de
forma efectiva. Esto es debido principalmente a la politica restrictiva en la prescripcion antibi6ti-
ca que asegura el tratamiento de los pacientes que realmente los necesitan y de esta forma se
evita su prescripcion en casos innecesarios. Un consumo mas racional puede alcanzarse redu-
ciendo la cantidad total de antibiéticos y eligiendo los mas especificos, protegiendo mejor la
flora intestinal normal.

En muchos lugares de Europa y particularmente en el sur la situacidon es bastante diferente y la
proporcién de bacterias resistentes, especialmente el neumococo, es alta. El mismo problema
ocurre en Sudamerica.

Qué se necesita para mantener/restaurar una baja resistencia antibiotica?

La respuesta es bastante simple: Es fundamental mantener una politica antibiética racional,
preferentemente a escala mundial. Como el 85-90% del consumo antibidtico se realiza en
Atencién Primaria, los médicos generales/familiares tienen una gran responsabilidad en la re-
sistencia global futura.

HAPPY AUDIT

HAPPY AUDIT es un proyecto financiado por la Comunidad Europea para mejorar la vigilancia
de las infecciones del tracto respiratorio en Atencién Primaria. El objetivo principal del proyecto
es disminuir la prevalencia de la resistencia bacteriana mediante la reduccién de la prescripcion
innecesaria de antibioticos en las infecciones respiratorias y mediante la mejoria del uso de
antibiéticos con sospecha de etiologia bacteriana.

Audit Project Odense

El método para auditor a los médicos de Atencion Primaria es el llamado Audit Project Odense
(APO). Este método se ha utilizado satisfactoriamente en distintos grupos de médicos de fami-
lia en los paises nordicos. En este proyecto se implement6 el método APO en cuatro paises
europeos (Dinamarca, Suecia, Lituania y Espafa) y en dos paises extracomunitarios (Kalinin-
grado y Argentina).

El proyecto englobd a un total de 618 médicos con distintas realidades culturales y organiza-
ciones de Atencion Primaria. El primer registro tuvo lugar en los meses de invierno de 2008 en
Europa y en Junio/08 en Argentina.

HAPP@ G



Este informe presenta el resultado del primer registro del proyecto HAPPY AUDIT en
Argentina, con la participacion de 60 (sesenta) médicos de la provincia de Misiones.

Preste atencién a su perfil de prescripcion

A partir de la experiencia de otros muchos audits en infecciones del tracto respiratorio realiza-
dos con la metodologia APO, surge que es posible reducir el consumo total de antibiéticos y al
mismo tiempo cambiar a un consumo mas racional. El presente audit brinda a los médicos par-
ticipantes y a sus colegas la oportunidad de fijarse en su prescripcién antibiotica y reflexionar
sobre el tratamiento correcto.

Quiere cambiar algo?

Después de considerar los resultados del primer registro puede llegar a la conclusiéon de querer
modificar o cambiar su prescripcion antibiotica o sus procedimientos diagnosticos. Por ejemplo,
puede resolver implementar la prueba Strep A para ayudarle a decidir si tratar o0 no con antibio-
tico a un paciente con faringoamigdalitis.

El conocimiento de los gérmenes que causan infecciones graves a nivel local, al igual
gue métodos diagndsticos rapidos, fiables y accesibles son indispensables para llevar
a cabo una politica antibiotica restrictiva y segura al mismo tiempo.

Por qué participar en el segundo registro?

Participando en el segundo registro durante el proximo invierno podra alcanzar los objetivos
gue se ha propuesto.

Contenido de este documento

En este informe se presentan los resultados globales del estudio, pero la mayoria de los mis-
mos son de Argentina. Los numeros estan presentados en espafiol, pero también hay leyendas
en inglés. Los resultados se presentan parcialmente en forma de graficos y de diagramas.
Después de los resultados principales hay paginas con analisis de cada uno de los diagndsti-
cos mas importantes. Al final del documento hay diagramas que ilustran la variacién entre los
participantes (diagramas de variacion).

Comentarios finales

Conviene resaltar que este informe representa una herramienta de trabajo y no es un informe
cientifico. Esperamos que éste pueda proveer una base adecuada para plantear una discusion
en la reunion de seguimiento planificada.

Odense, Enero 2009

Lars Bjerrum Anders Munck
Coordinador Happy Audit, global Jefe del Audit Project Odense

Lidia Caballero
Coordinador Happy Audit, Argentina
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Todos los paises
La tabla debajo muestra el nimero de médicos de Atencién Primaria, el nimero de pacientes
registrados y el nUmero de pacientes tratados con antibioticos de cada uno de los paises parti-

cipantes.

Las cifras debajo muestran la fraccion de pacientes tratados con antibioticos de cada uno de
los paises participantes y el tipo de antibiotico usado.
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B Total result 60 doctors

Symptoms and
signs

Total
Investigation

Total
Aetiology

Total
Your diagnosis

Total
Antibiotics

Total
Others

Total

. Fever (Temp. >38.5)

. Cough and/or rhinorrhoea

. Purulent ear secretion

. Painful swallowing (odinophagia)
. Tonsillar exudates

. Tender cervical adenopathy
. Dyspnoea/polypnoea

. Increased sputum

10. Purulent sputum

11. None of the above

Missing

O©CoO~NOOULE,WN

12. Strep A positive

13. Strep A negative

14. CRP

15. X-ray of thorax positive
16. X-ray of thorax negative
17. None of the above
Missing

18. Probably viral infection
19. Probably bacterial infection
Missing

20. Common cold

21. Acute otitis media

22. Acute sinusitis

23. Acute pharyngitis

24. Acute tonsillitis

25. Acute bronchitis

26. Pneumonia

27. Exacerbation of COPD or chronic bronchitis
28. Influenza

29. Other respiratory tract infections
Missing

30. Penicillin V

31. Amoxicillin/pivampicillin

32. Amoxicillin + Clavulanic acid
33. Macrolides

34. Quinolones

35. Tetracyclines

36. Cephalosporins

37. Others

38. No antibiotics

Missing

39. Penicillin allergy

40. Patient demand for antibiotics

41. Admitted to other specialist/hospital
42. None of the above

Missing
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Antal
2376
3159

171
1500
538
608
603
1033
375
41
10
4374
40
18
27
223
123
3614
346
4374
2699
1429
246
4374
1142
184
105
562
512
559
240
143
391
446
90
4374
162
859
346
156
24

94
238
2513
81
4374
28
292
83
3432
539
4374

Procent
54,3 %
72,2 %

3,9%
34,3 %
12,3 %
13,9 %
13,8 %
23,6 %

8,6 %

0,9 %

0,2 %

238,1 %

0,9 %

0,4 %

0,6 %

51%

2,8 %
82,6 %

7,9 %
100,4%
61,7 %
32,7 %

5,6 %
100,0%
26,1 %

4,2 %

2,4 %
12,8 %
11,7 %
12,8 %

55 %

3,3%

8,9 %
10,2 %

2,1%
100,0%

3,7%
19,6 %

7,9 %

3,6 %

0,5 %

0%

2,1%

5,4 %
57,5 %

1,9%
100,0%

0,6 %

6,7 %

1,9%
78,5 %
12,3 %
100,1%



Total del resultado de 60 médicos de Argentina

Signos y Sintomas

Total
Pruebas

Total
Etiologia

Total
Diagndstico

Total
Antibiéticos

Total
Otros

Total

2. Fiebre (Temp. >38.5)

3. Tos y/o rinorrea

4. Secrecion purulenta de oidos
5. Dolor al tragar (odinofagia)
6. Amigdalas exudativas

7. Adenopatia cervical sensible
8. Disnea/polipnea

9. Esputo aumentado
10.Esputo purulento
11.Ninguna de las anteriores
Datos perdidos

12. StrepA positivo

13. StrepA negativo

14. PCR (mg/l)

15. Rx Térax positiva

16. Rx Térax negativa

17. Ninguna de las anteriores
Datos perdidos

18. Probable infeccién viral
19. Probable infeccién bacteriana
Datos perdidos

20. Resfrio Comun

21. Otitis Aguda Media

22. Sinusitis Aguda

23. Faringitis Aguda

24. Amigdalitis Aguda

25. Bronquitis Aguda

26. Neumonia

27. EPOC reagudizado o Bronquitis Crénica
28. Influenza

29. Otras infecciones del tracto respiratorio
Datos perdidos

30. Penicilina V

31. Amoxicilina

32. Amoxicilina + Ac. Clavulanico
33. Macrélidos

34. Quinolonas

35. Tetraciclinas

36. Cefalosporinas

37. Otros

38. Sin antibidticos

Datos perdidos

39. Alergia a Penicilina

40. Demanda del paciente por antibiéticos
41. Derivacion al especialista/ hospital

42. Ninguna de las anteriores

Datos perdidos
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Numero Porcentaj

2376
3159
171
1500
538
608
603
1033
375
41
10
4374
40
18
27
223
123
3614
346
4374
2699
1429
246
4374
1142
184
105
562
512
559
240
143
391
446
90
4374
162
859
346
156
24

94
238
2513
81
4374
28
292
83
3432
539
4374

54,3 %
72,2 %
3,9%
34,3 %
123 %
13,9 %
13,8 %
23,6 %
8,6 %
0,9%
0,2%
238,1 %
0,9 %
0,4 %
0,6 %
51%
2,8%
82,6 %
7,9 %
100,4 %
61,7 %
32,7 %
5,6 %
100 %
26,1 %
42%
2,4%
12,8 %
11,7 %
12,8 %
55%
3,3%
8,9 %
10,2 %
21%
100,0%
3,7%
19,6 %
7,9 %
3,6 %
0,5%
0 %
21%
54 %
57,5 %
1,9%
102,3%
0,6 %
6,7 %
19%
78,5 %
123 %
100,0%



Resultados totales

Fueron registrados un total de 4374 casos. El nimero de registros varié de aproximadamente
20 a mas de 150 por médico. El promedio del numero de registros fue de 72 por médico en las
tres semanas de registro. La distribucion por edad de las distintas enfermedades se muestra
abajo.

Numero de registros
Variation in doctors registrations

NUmero de médicos

10 5
97 8
8 4
1 s 6 6
61 5 5 5
57 4
41 3
3 4
Ch 1 1 1
1 4
0 | | 0 | | | |
0 L) L) L) L) L) L) L) L) L) L) L) L) L) L)
o (2] (2] (o] (2] (2] (o] (2] (2] (o] (o] (2] [*)] (2] +
N N [32) <t [Te) © N~ [ce) [o)] o — N ™ < o
S o o =3 =) o o o = Y = Y N - 9
- N [32] < [T © N~ [¢°) (o)) o o o o o
o — N ™ <
i — - - —
age distribution for diseases
%
80
70 1
60
50
40 -
30 A
20
10 4
0
20. Resfrio Comun 21. Otitis Aguda Media
22. Sinusitis Aguda 23. Faringitis Aguda
24. Amigdalitis Aguda 25. Bronquitis Aguda
26. Neumonia - - = =27.EPOCreagudizado o Bronquitis Crénica
28.Influenza  aeeeees 29. Otras infecciones del tracto respiratorio
20. Common cold 21. Acute otitis media
22. Acute sinusitis 23. Acute pharyngitis
24. Acute tonsillitis 25. Acute bronchitis
26. Pneumonia 27. Exacerbation of COPD or chronic bronchitis
28. Influenza 29. Other respiratory tract infections
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Resultados totales

3/4 de todos los pacientes tuvieron tos y/o rinorrea, 54% tuvo fiebre. Se realizaron pocos estu-
dios complementarios.

Signos y Sintomas
Clinical findings
%

80
72,2

704

60 T 54,3

50

40 34,3

30 A 23,6

20 1

12,3 139 138
10 8,6
T 39
0,9 0,2
0
T T T T T T T T T T
2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Missing
2. Fiebre (Temp. >38.5) 7. Adenopatia cervical sensible 2. Fever (Temp. >38.5) 7. Tender cervical adenopathy
3. Tos ylo rinorrea 8. Disnea/polipnea 3. Cough and/or rhinorrhoea 8. Dyspnoea/polypnoea
4. Secrecion purulenta de 9. Esputo aumentado 4. Purulent ear secretion 9. Increased sputum
oidos 10. Esputo purulento 5. Painful swallowing (odinophagia) 10. Purulent sputum
5. Dolor al tragar (odinofagia) 11. Ninguna de las anteriores 6. Tonsillar exudates 11. None of the above
6. Amigdalas exudativas
Pruebas
Investigation
%

90 82,6

80 A

70 A

60 A

50 A

40 A

30 A

20 A

1 oo 54 28 [

) 0,4 0,6 |—| ’
0 T T T T T T
12 13 14 15 16 17 Missing

12. StrepA positivo
13. StrepA negativo
14. PCR (mgll)

15. Rx Térax positiva
16. Rx Torax negativa
17. Ninguna de las anteriores

12. Strep A positive
13. Strep A negative
14. CRP (mgll)

15. X-ray of thorax positive
16. X-ray of thorax negative
17. None of the above
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Resultados totales

Los médicos estimaron que aproximadamente 2/3 de todas las infecciones fueron causadas
por virus. 1/3, por bacterias. Los diagnoésticos focales mas frecuentes fueron faringitis aguda y
bronquitis aguda.

Diagnostico
30 20
Your diagnosis
26,1
25
20
154 12,8 12,8
11,7
10,2
10 8,9
55
4,2
5 . )
2,4 >3 2,1
O T T T T T T T T T T
20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 Missing
20. Resfrio ComUn 25. Bronquitis Aguda 20. Common cold 25. Acute bronchitis
21. Otitis Aguda Media 26. Neumonia 21. Acute otitis media  26. Pneumonia
22. Sinusitis Aguda 27. EPOC reagudizado o Bronquitis Cronica  22. Acute sinusitis 27. Exa. of COPD or chronic bronchitis
23. Faringitis Aguda 28. Influenza 23. Acute pharyngitis ~ 28. Influenza
24. Amigdalitis Aguda 29. Otras infecciones del tracto respiratorio  24. Acute tonsillitis 29. Other respiratory tract infections
Etiologia
% Aetiology
100 =4 o
10.8
90 -
80 4 32.7
20 50.7 =
75.5
7 93.7 8 92.6
50 4| 99.6 ’ ' 97.4
89.2
40
30 4 67.3
20 - 49.3 126
245
10 - = 15 —
O L} - L} L} L} L) L) - L) L) L) L)
20 21 22 23 24 25 26 27 28 29
[18. Probable infeccién viral [19. Probable infeccién bacteriana
20. Resfrio Comun 25. Bronquitis Aguda 20. Common cold 25. Acute bronchitis
21. Otitis Aguda Media 26. Neumonia 21. Acute otitis media ~ 26. Pneumonia
22. Sinusitis Aguda 27. EPOC reagudizado o Bronquitis Crénica 22. Acute sinusitis 27. Exacerbation of COPD or chronic bronchitis
23. Faringitis Aguda 28. Influenza 23. Acute pharyngitis ~ 28. Influenza
24. Amigdalitis Aguda 29. Otras infecciones del tracto respiratorio 24. Acute tonsillitis 29. Other respiratory tract infections
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Resultados totales

Las figuras debajo muestran el tratamiento cuando los médicos supusieron que la infeccion era
viral y bacteriana, respectivamente.

Antibioticos/Probable infeccion viral
Antibiotics/Probably viral infection

120 T2
100 4
80
60 4 54.5 52.9
40 A
28.6 29.1
20 22.1
. 14.6
20 9.7 10.2
4.6 ,_| ,—|
0 L] L] L] L] L] L] L] L} L}
20 21 22 23 24 25 26 27 28 29
20. Resfrio Comun 25. Bronquitis Aguda 20. Common cold 25. Acute bronchitis
21. Otitis Aguda Media 26. Neumonia 21. Acute otitis media ~ 26. Pneumonia
22. Sinusitis Aguda 27. EPOC reagudizado o Bronquitis Cronica ~ 22. Acute sinusitis 27. Exa. of COPD or chronic bronchitis
23. Faringitis Aguda 28. Influenza 23. Acute pharyngitis 28. Influenza
24. Amigdalitis Aguda 29. Otras infecciones del tracto respiratorio  24. Acute tonsillitis 29. Other respiratory tract infections
Antibioticos/Probable infeccidon bacteriana
120 —% Antibiotics/Probably bacterial infection
100 - %3 976 % %5 0 97,2 95,9
91,3
80 +
60
40 4
30
25
20 4
o T T T T T T T T T
20 21 22 23 24 25 26 27 28 29
20. Resfrio Comun 25. Bronquitis Aguda 20. Common cold 25. Acute bronchitis
21. Otitis Aguda Media 26. Neumonia 21. Acute otitis media ~ 26. Pneumonia
22. Sinusitis Aguda 27. EPOC reagudizado o Bronquitis Cronica  22. Acute sinusitis 27. Exa. of COPD or chronic bronchitis
23. Faringitis Aguda 28. Influenza 23. Acute pharyngitis 28. Influenza
24. Amigdalitis Aguda 29. Otras infecciones del tracto respiratorio ~ 24. Acute tonsillitis 29. Other respiratory tract infections
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Resultados totales

Se prescribieron antibiéticos en alrededor del 43% de todos los casos.

Los numeros debajo muestran el tratamiento y la demanda de los pacientes por los antibioticos
para las diferentes enfermedades.

Antibidticos
Antibiotics
%
100 935 942
90 A 85,7
80,1
80 +
70 68,5
61
60
50 +
39
40 4
30 +
20 1 15,9 188
10 A 4,6
O T T T T T T T T T
20 21 22 23 24 25 26 27 28 29
20. Resfrio Comun 25. Bronquitis Aguda 20. Common cold 25. Acute bronchitis
21. Otitis Aguda Media 26. Neumonia 21. Acute otitis media ~ 26. Pneumonia
22. Sinusitis Aguda 27. EPOC reagudizado o Bronquitis Cronica  22. Acute sinusitis 27. Exa. of COPD or chronic bronchitis
23. Faringitis Aguda 28. Influenza 23. Acute pharyngitis  28. Influenza
24. Amigdalitis Aguda 29. Otras infecciones del tracto respiratorio  24. Acute tonsillitis 29. Other respiratory tract infections
Demanda del paciente por antibioticos
Patient demands for antibiotics
%
12
10
10 -
8,8
8,3
8 4
6,5
6
6 4
48 51
3.8 4,2
4 4
1,7
2 4
0 T T T T T T T T T
20 21 22 23 24 25 26 27 28 29
20. Resfrio ComUn 25. Bronquitis Aguda 20. Common cold 25. Acute bronchitis
21. Otitis Aguda Media 26. Neumonia 21. Acute otitis media ~ 26. Pneumonia
22. Sinusitis Aguda 27. EPOC reagudizado o Bronquitis Crénica  22. Acute sinusitis 27. Exa. of COPD or chronic bronchitis
23. Faringitis Aguda 28. Influenza 23. Acute pharyngitis 28. Influenza
24. Amigdalitis Aguda 29. Otras infecciones del tracto respiratorio ~ 24. Acute tonsillitis 29. Other respiratory tract infections
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Resultados totales

Los numeros debajo muestran qué tipos de antibiéticos fueron prescriptos para las diferentes
enfermedades.

) Antibioticos/Diagnostico

100

80 -

40
20 1
| E—
o T T T T T T T T T
20 21 22 23 24 25 26 27 28 29
[130. Penicilina V [J31. Amoxicilina
[032. Amoxicilina + Ac. Clavulanico [133. Macrélidos
[34. Quinolonas B 35. Tetraciclinas
W 36. Cefalosporinas [37. Otros
20. Resfrio Comdn 25. Bronquitis Aguda 20. Common cold 25. Acute bronchitis
21. Otitis Aguda Media 26. Neumonia 21. Acute otitis media 26. Pneumonia
22. Sinusitis Aguda 27. EPOC reagudizado o Bronquitis Cronica  22. Acute sinusitis 27. Exa. of COPD or chronic bronchitis
23. Faringitis Aguda 28. Influenza 23. Acute pharyngitis 28. Influenza
24. Amigdalitis Aguda 29. Otras infecciones del tracto respiratorio  24. Acute tonsillitis 29. Other respiratory tract infections
30. Penicilina V 35. Tetraciclinas 30. Penicillin V 35. Tetracyclines
31. Amoxicilina 36. Cefalosporinas 31. Amoxicillin 36. Cephalosporins
32 Amoxicilina + Ac. Clavulanico ~ 37. Otros 32. Amoxicillin + Clavulanic acid ~ 37. Others
33. Macrdlidos 38. Sin antibiéticos 33. Macrolides 38. No antibiotics
34. Quinolonas 34. Quinolones
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20. Resfrio ComuUn — Common cold
Fueron registrados un total de 1142 casos. 93% tuvo tos y/o rinorrea, 40% tuvo fiebre.

500

N° de registros

Duracion

Duration

450 1
400 A
350 A
300 A
250 A
200 A
150 4
100 4

50

347

444

189

66

14 14 - I 1’074 1 I 3‘;]' I

100

0-1 dia

%

2 dias 3 dias 4-6 dias 7-13 dias 14 + dias
OAntibidticos ONingun antibidtico

1 Antibiotics ] No antibiotics

Sighos y Sintomas

Clinical findings

90 A
80 A
70
60
50
40 -
30 A
20 1
10 4

38,2

934

249

17,4

2,4
0,3 4 0,5 1 0,1
[ 1] ——

2. Fiebre (Temp. >38.5)

3. Tos y/o rinorrea

4. Secrecion purulenta de oidos

5. Dolor al tragar (odinofagia)
6. Amigdalas exudativas

4 5 6 7 8 9 10 11 Missing

7. Adenopatia cervical sensible 2. Fever (Temp. >38.5) 7. Tender cervical adenopathy
8. Disnea/polipnea 3. Cough and/or rhinorrhoea 8. Dyspnoea/polypnoea

9. Esputo aumentado 4. Purulent ear secretion 9. Increased sputum

10. Esputo purulento 5. Painful swallowing (odinophagia) 10. Purulent sputum

11. Ninguna de las anteriores 6. Tonsillar exudates 11. None of the above
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20. Resfrio ComuUn — Common cold

No fue hecho préacticamente ningun estudio complementario. 4,5% fueron tratados con antibi6-
ticos.

Pruebas
Investigation
%
100 915
90 A
80 A
70 A
60
50 -
40 -
30 A
20 4
7,7
101 01 0 0 0 0,6
0 : : : : : : :
12 13 14 15 16 17 Missing
12. StrepA positivo 15. Rx Térax positiva 12. Strep A positive 15. X-ray of thorax positive
13. StrepA negativo 16. Rx Térax negativa 13. Strep A negative 16. X-ray of thorax negative
14. PCR (mg/l) 17. Ninguna de las anteriores 14. CRP (mgll) 17. None of the above
Antibioticos
Antibiotics
0%
100 93.9
90 A
80 A
70 A
60 -
50 A
40 A
30 -
20 A
10 4
0 12 01 0 0 0 0,1 3.2 15
O T — T T T T T T T T
30 31 32 33 34 35 36 37 38 Missing
30. Penicilina V 35. Tetraciclinas 30. Penicillin V 35. Tetracyclines
31. Amoxicilina 36. Cefalosporinas 31. Amoxicillin 36. Cephalosporins
32. Amoxicilina + Ac. Clavulanico 37. Otros 32. Amoxicillin + Clavulanic acid 37. Others
33. Macrolidos 38. Sin antihiéticos 33. Macrolides 38. No antibiotics
34. Quinolonas 34. Quinolones
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21. Otitis Aguda Media - Acute otitis

Fueron registrados un total de 184 casos. La mayoria de ellos presentaron sintomas entre el
segundo y sexto dia. De los que presentaron sintomas los primeros dias, solamente unos po-
cos no recibieron tratamiento antibiotico.

Duracion
Duration
N° de registros
80
70 4
60 4
50 4
40 4 3
68
30 4 5 e
20 4 38
30
10 4 25
—a— | 8 |
O L) L) L) L] L]
0-1 dia 2 dias 3 dias 4-6 dias 7-13 dias 14 + dias
OAntibiéticos ONingun antibiético
0 Antibiotics 1 No antibiotics
Signos y Sintomas
% - -
Clinical findings
90
78,3
80 A
704 668
60 -
50 -
40 4
30 -~ 26,1 26,6
20,7
20 A
10 - 6 5,4 16 55
|—| 0,5 I ' ! 0
O T T T T T T T T T T
2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Missing
2. Fiebre (Temp. >38.5) 7. Adenopatia cervical sensible 2. Fever (Temp. >38.5) 7. Tender cervical adenopathy
3. Tos y/o rinorrea 8. Disnea/polipnea 3. Cough and/or rhinorrhoea 8. Dyspnoea/polypnoea
4. Secrecion purulenta de oidos 9. Esputo aumentado 4. Purulent ear secretion 9. Increased sputum
5. Dolor al tragar (odinofagia) 10. Esputo purulento 5. Painful swallowing (odinophagia) 10. Purulent sputum
6. Amigdalas exudativas 11. Ninguna de las anteriores 6. Tonsillar exudates 11. None of the above
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21. Otitis Aguda Media - Acute otitis
Fueron hechos muy pocos estudios complementarios. 96% de los casos fueron tratados con
antibiéticos, mas frecuentemente con Amoxicilina o Amoxicilina + Ac. Clavulanico.

Pruebas
Investigation
%
90 84-8
80 A
70 A
60
50 A
40
30 A
20
10 8,2
05 05 2.2 11 2.7
0 T T — 1 T T
12 13 14 15 16 17 Missing
12. StrepA positivo 15. Rx Torax positiva 12. Strep A positive 15. X-ray of thorax positive
13. StrepA negativo 16. Rx Térax negativa 13. Strep A negative 16. X-ray of thorax negative
14. PCR (mgll) 17. Ninguna de las anteriores 14. CRP (mgll) 17. None of the above
Antibioticos
Antibiotics
%
50
45 - “
39,1
40 - ;
35 A
30 A
25 +
20 4
15 A1
10 A1 82
54 38
>1 o5 11 16 05 ] [ﬁﬂ
o : T T T T T ’ T T T T
30 31 32 33 34 35 36 37 38 Missing
30. Penicilina V 35. Tetraciclinas 30. Penicillin V 35. Tetracyclines
31. Amoxicilina 36. Cefalosporinas 31. Amoxicillin 36. Cephalosporins
32. Amoxicilina + Ac. Clavulanico  37. Otros 32. Amoxicillin + Clavulanic acid 37. Others
33. Macrdlidos 38. Sin antibicticos 33. Macrolides 38. No antibiotics
34. Quinolonas 34. Quinolones
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22. Sinusitis Aguda - Acute sinusitis

Fueron registrados un total de 105 casos. La proporcion mas grande de pacientes presentaron
sintomas entre el cuarto y sexto dias. La mayor proporcion de pacientes fueron tratados con
antibioticos, independiente de la duracion de los sintomas.

Duracion
Duration
N° de registros
40
35 1 >
30 -
25 1
20 4 3
33 2
15 A 4
10 A
Vi 19 16
12
1] ¢ —z—]
0 ' ' ' . . 2
0-1 dia 2 dias 3 dias 4-6 dias 7-13 dias 14 + dias
OAntibiéticos ONingun antibiético
O Antibiotics 1 No antibiotics
Signos y Sintomas
Clinical findings
%
80
70,5
70 A
60 -
50l 476
40
30 4 24,8
20
20 - 16,2
11,4
10 - 38 o 7.6
1 |_|' ' 0
2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Missing
2. Fiebre (Temp. >38.5) 7. Adenopatia cervical sensible 2. Fever (Temp. >38.5) 7. Tender cervical adenopathy
3. Tos ylo rinorrea 8. Disnea/polipnea 3. Cough and/or rhinorrhoea 8. Dyspnoea/polypnoea
4. Secrecion purulenta de oidos 9. Esputo aumentado 4. Purulent ear secretion 9. Increased sputum
5. Dolor al tragar (odinofagia) 10. Esputo purulento 5. Painful swallowing (odinophagia) ~ 10. Purulent sputum
6. Amigdalas exudativas 11. Ninguna de las anteriores 6. Tonsillar exudates 11. None of the above
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22. Sinusitis Aguda - Acute sinusitis

Se realizé PCR en 1% de los casos. 87% fueron tratados con antibiéticos, la mayoria con
Amoxicilina.

Pruebas

% Investigation
100

90 -

90,5

80
70
60
50
40
30

20 A
6,7

[ 1]

Missing

10 4 0 0 1 0 19

12 13 14 15 16 17

12. StrepA positivo
13. StrepA negativo
14. PCR (mg/l)

15. Rx Torax positiva
16. Rx Térax negativa
17. Ninguna de las anteriores

12. Strep A positive
13. Strep A negative
14. CRP (mgll)

15. X-ray of thorax positive
16. X-ray of thorax negative
17. None of the above

Antibidticos

% Antibiotics
60 54,3
50
40
30
20
15,2 13,3 13,3

10

0 2.9 0 19 1 1

0 T T T T T T T 1 T T
30 31 32 33 34 35 36 37 38  Missing

30. Penicilina V

31. Amoxicilina

32. Amoxicilina + Ac. Clavulanico
33. Macrélidos

34. Quinolonas

35. Tetraciclinas
36. Cefalosporinas
37. Otros

38. Sin antibidticos

30. Penicillin V
31. Amoxicillin
32. Amoxicillin + Clavulanic acid
33. Macrolides
34. Quinolones
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35. Tetracyclines
36. Cephalosporins
37. Others

38. No antibiotics



23. Faringitis Aguda - Acute pharyngitis
Fueron registrados un total de 562 casos. La mayor proporcion de pacientes presentaron sin-
tomas entre el primer y tercer dia. 71% tuvo dolor al tragar (odinofagia), 60% tuvo fiebre.

Duracion
Duration
No de registros
250
200
150 A
112
100 -
98 60
4 43
50 83
56
36 30
0 T T T T : T :
0-1 dia 2 dias 3 dias 4-6 dias 7-13 dias 14 + dias
OAntibiéticos ONingun antibiético
[ Antibiotics 1 No antibiotics
Signos y Sintomas
Clinical findings
%
80
71,1
70 A
60,7
60 1 53,4
50 -
40
30 A 26,3
20 - 151 12,6
10
05 21 14 02 0
2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Missing
2. Fiebre (Temp. >38.5) 7. Adenopatia cervical sensible 2. Fever (Temp. >38.5) 7. Tender cervical adenopathy
3. Tos ylo rinorrea 8. Disnea/polipnea 3. Cough and/or rhinorrhoea 8. Dyspnoea/polypnoea
4. Secrecion purulenta de oidos 9. Esputo aumentado 4. Purulent ear secretion 9. Increased sputum
5. Dolor al tragar (odinofagia) 10. Esputo purulento 5. Painful swallowing (odinophagia) ~ 10. Purulent sputum
6. Amigdalas exudativas 11. Ninguna de las anteriores 6. Tonsillar exudates 11. None of the above
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23. Faringitis Aguda - Acute pharyngitis
La prueba PCR se realiz6 en el 0,9 %. 40% fue tratado con antibiticos aunque solamente 32%
se considero como infeccidon bacteriana.

Pruebas
% Investigation
100
87,7
90 -
80 -
70 1
60 -
50 -
40
30 -
20 -
10 4 4,5 57
0,9 0,9 0,2 0,2
0 T T T T T T
12 13 14 15 16 17 Missing
12. StrepA positivo 15. Rx Térax positiva 12. Strep A positive 15. X-ray of thorax positive
13. StrepA negativo 16. Rx Térax negativa 13. Strep A negative 16. X-ray of thorax negative
14. PCR (mgll) 17. Ninguna de las anteriores 14. CRP (mgll) 17. None of the above
Antibioticos
% Antibiotics
70
60,3
60 +
50 1
40
30 4
21,4
20
9,8
10 -
32 12 0,7 0 1,6 2,5 07
0 T T T T T T T T T
30 31 32 33 34 35 36 37 38 Missing
30. Penicilina V 35. Tetraciclinas 30. Penicillin V 35. Tetracyclines
31. Amoxicilina 36. Cefalosporinas 31. Amoxicillin 36. Cephalosporins
32. Amoxicilina + Ac. Clavulanico 37. Otros 32. Amoxicillin + Clavulanic acid 37. Others
33. Macrdélidos 38. Sin antibidticos 33. Macrolides 38. No antibiotics
34. Quinolonas 34. Quinolones
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24. Amigdalitis Aguda - Acute tonsillitis

Fueron registrados 512 casos. 64% tuvo fiebre, 73% tuvo dolor al tragar (odinofagia), 60%,
amigdalas exudativas y 37%, adenopatia cervical sensible.

Duracion
No de registros Duration
250
200 A 39
150 -
100 A 13
29 173
1T
50 A 95
66 63
0 T T T T I i 1 T 1 L 1
0-1 dia 2 dias 3 dias 4-6 dias 7-13 dias 14 + dias
OAntibidticos ONingun antibiético
[ Antibiotics 1 No antibiotics
Signos y Sintomas
Clinical findings
%
80 72,9
701 641
60,7
60 -
50 A
41
40 4 37,3
30 A
20 -
10 | 7,4
12 14 2,3 0 0
0 T T — T T T T T T T T
2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Missing
2. Fiebre (Temp. >38.5) 7. Adenopatia cervical sensible 2. Fever (Temp. >38.5) 7. Tender cervical adenopathy
3. Tos ylo rinorrea 8. Disnea/polipnea 3. Cough and/or rhinorrhoea 8. Dyspnoea/polypnoea
4. Secrecion purulenta de oidos 9. Esputo aumentado 4. Purulent ear secretion 9. Increased sputum
5. Dolor al tragar (odinofagia) 10. Esputo purulento 5. Painful swallowing (odinophagia) 10. Purulent sputum
6. Amigdalas exudativas 11. Ninguna de las anteriores 6. Tonsillar exudates 11. None of the above
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24. Amigdalitis Aguda - Acute tonsillitis
La prueba Strep-A se realizé en 3.4% de los pacientes. 81% fueron tratados con antibiéticos.

Pruebas
% Investigation
100
90 - 86,9
80
70
60
50
40
30
20 A
10 8
1 2 1,4 0 0,6 2,1 |—|
0 L 1 T L 1 T T T T T
12 13 14 15 16 17 Missing
12. StrepA positivo 15. Rx Torax positiva 12. Strep A positive 15. X-ray of thorax positive
13. StrepA negativo 16. Rx Torax negativa 13. Strep A negative 16. X-ray of thorax negative
14. PCR (mgll) 17. Ninguna de las anteriores 14. CRP (mgll) 17. None of the above
Antibidticos
% Antibiotics
S0 759
45
40 A
35 4
30 A
25 A
18,6
201 154
151 10,9
10 -
5 2.9 37 b 14
] ' 1 )
] 0 |—|
0 T T T T T T T T T
30 31 32 33 34 35 36 37 38 Missing
30. Penicilina V 35. Tetraciclinas 30. Penicillin V 35. Tetracyclines
31. Amoxicilina 36. Cefalosporinas 31. Amoxicillin 36. Cephalosporins
32. Amoxicilina + Ac. Clavulanico  37. Otros 32. Amoxicillin + Clavulanic acid 37. Others
33. Macrdlidos 38. Sin antibicticos 33. Macrolides 38. No antibiotics
34. Quinolonas 34. Quinolones
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25. Bronquitis Aguda - Acute bronchitis

Fueron registrados un total de 559 casos. La mayor proporcion de pacientes presentd sintomas
entre el segundo y sexto dias. Los principales sintomas fueron tos y/o rinorrea con fiebre.

Duracion
No de registros Duration
180
160 A
140 4
120 A 88 39
100 A £
80 -
60 A 37 %
89
40 82
11
20 -
36 24 ig
0 L) L) L) L) L)
0-1 dia 2 dias 3 dias 4-6 dias 7-13 dias 14 + dias
OAntibiéticos ONingun antibidtico
[ Antibiotics 1 No antibiotics
Signos y Sintomas
Clinical findings
%
100
90 | 86,6
80 A
70 1
60 4 54,6 53,3
50 A
40
28,3
30 A 24
19
20 -
10 05 4.8 7.2
) |—| 0 0
2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Missing
2. Fiebre (Temp. >38.5) 7. Adenopatia cervical sensible 2. Fever (Temp. >38.5) 7. Tender cervical adenopathy
3. Tos ylo rinorrea 8. Disnea/polipnea 3. Cough and/or rhinorrhoea 8. Dyspnoea/polypnoea
4. Secrecion purulenta de oidos 9. Esputo aumentado 4. Purulent ear secretion 9. Increased sputum
5. Dolor al tragar (odinofagia) 10. Esputo purulento 5. Painful swallowing (odinophagia) 10. Purulent sputum
6. Amigdalas exudativas 11. Ninguna de las anteriores 6. Tonsillar exudates 11. None of the above
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25. Bronquitis Aguda - Acute bronchitis

La prueba PCR se hizo en 0,9%, a un 15% de los pacientes se le realizé Rx Torax. 62% fueron
tratados con antibioticos, aunque los médicos consideraron como infeccion viral el 50% de los
casos.

Pruebas
% Investigation
80 72,5
70
60
50 1
40
30 A
20 A
11,4
10 4 7,2 8,2
0,4 0 0,9 |—| |—|
0 T T T T T T
12 13 14 15 16 17 Missing
12. StrepA positivo 15. Rx Torax positiva 12. Strep A positive 15. X-ray of thorax positive
13. StrepA negativo 16. Rx Torax negativa 13. Strep A negative 16. X-ray of thorax negative
14. PCR (mgll) 17. Ninguna de las anteriores 14. CRP (mgll) 17. None of the above
Antibidticos
% Antibiotics
45
40 36,9 38.1
35 A
30 A
25 4
20 A
15 A
10 81
101 : 57
i 2,3
5 1,8 05 0 0.9
0 T T T T T T T T T
30 31 32 33 34 35 36 37 38 Missing
30. Penicilina V 35. Tetraciclinas 30. Penicillin V 35. Tetracyclines
31. Amoxicilina 36. Cefalosporinas 31. Amoxicillin 36. Cephalosporins

32. Amoxicilina + Ac. Clavulanico
33. Macrolidos
34. Quinolonas

37. Otros
38. Sin antibidticos

HAPP@

32. Amoxicillin + Clavulanic acid
33. Macrolides
34. Quinolones

SAUDIT

37. Others
38. No antibiotics



26. Neumonia - Pneumonia

Fueron registrados 240 casos. La mayor proporcion de pacientes presentaron sintomas entre el
segundo y sexto dias.

Duracion
No de registros Duration
70
——f———
60 -
50 6
40
30 J 64 ,
49 49 ————
20 -
2
10 27 23
14
O L) L) L) L) L)
0-1 dia 2 dias 3 dias 4-6 dias 7-13 dias 14 + dias
OAntibiéticos ONingun antibiotico
[ Antibiotics 1 No antibiotics
Signos y Sintomas
Clinical findings
%
90 Q/!’R
80
70
70 A
60 57,5
50 43,8
40 - 35,8
30
20 A 13,3
10 4
0 o 13 33 08 0
o T T T T — T T T T T T
2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Missing
2. Fiebre (Temp. >38.5) 7. Adenopatia cervical sensible 2. Fever (Temp. >38.5) 7. Tender cervical adenopathy
3. Tos ylo rinorrea 8. Disnea/polipnea 3. Cough and/or rhinorrhoea 8. Dyspnoea/polypnoea
4. Secrecion purulenta de oidos 9. Esputo aumentado 4. Purulent ear secretion 9. Increased sputum
5. Dolor al tragar (odinofagia) 10. Esputo purulento 5. Painful swallowing (odinophagia) 10. Purulent sputum
6. Amigdalas exudativas 11. Ninguna de las anteriores 6. Tonsillar exudates 11. None of the above
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26. Neumonia - Pneumonia

Se hall6 Rx térax positiva en 59,2% y negativa en 1,3%. Casi todos los pacientes fueron trata-
dos con antibidticos.

Pruebas
% Investigation
70
59,2
60 -
50 -
38,3

40 -

30 -

20 -

10 -

0,4 0,4 21 13 08
0 T T T T T T
12 13 14 15 16 17 Missing
12. StrepA positivo 15. Rx Torax positiva 12. Strep A positive 15. X-ray of thorax positive
13. StrepA negativo 16. Rx Torax negativa 13. Strep A negative 16. X-ray of thorax negative
14. PCR (mgll) 17. Ninguna de las anteriores 14. CRP (mgll) 17. None of the above
Antibioticos
% Antibiotics
40
35,8
35 1
30,8

30 -

25 4

20 A

15 13,8

10 A 7,5

6,3 ;
42 54
5 -
0,8 0 0,4
30 31 32 33 34 35 36 37 38 Missing

30. Penicilina V 35. Tetraciclinas 30. Penicillin V 35. Tetracyclines
31. Amoxicilina 36. Cefalosporinas 31. Amoxicillin 36. Cephalosporins
32. Amoxicilina + Ac. Clavulanico 37. Otros 32. Amoxicillin + Clavulanic acid 37. Others
33. Macrdlidos 38. Sin antibidticos 33. Macrolides 38. No antibiotics
34. Quinolonas 34. Quinolones

HAPP@ G



27. EPOC reagudizado o Bronquitis Crdnica - Exacerbation of

chronic bronchitis
Fueron registrados un total de 143 casos. La mayor proporcion de pacientes presentaron sin-
tomas entre el segundo y sexto dias. 62% tuvo tos; 54%, disnea; 46%, esputo aumentado y
44%, esputo purulento.

Duracion
No de registros
40
35 1
30 12
10
25 -
© 8
20 -
15 -
10 1 8 23 21 = 18
3
5-
e 6
0 L) L) L) L) L)
0-1 dia 2 dias 3 dias 4-6 dias 7-13 dias 14 + dias
OAntibiéticos ONingun antibiético
O Antibiotics 1 No antibiotics
Signos y Sintomas
Clinical findings
%
70
62,2
60 1 53,8
50 1 469 455 441
40
30 -
20 -
12,6
10 -
0,7 0,7 21 0 0
O T T T T T T T T T T
2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Missing

2. Fiebre (Temp. >38.5)

3. Tos ylo rinorrea

4. Secrecion purulenta de oidos
5. Dolor al tragar (odinofagia)
6. Amigdalas exudativas

7. Adenopatia cervical sensible
8. Disnea/polipnea

9. Esputo aumentado

10. Esputo purulento

11. Ninguna de las anteriores
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2. Fever (Temp. >38.5)

3. Cough and/or rhinorrhoea

4. Purulent ear secretion

5. Painful swallowing (odinophagia)
6. Tonsillar exudates

7. Tender cervical adenopathy
8. Dyspnoea/polypnoea

9. Increased sputum

10. Purulent sputum

11. None of the above



27. EPOC reagudizado o Bronquitis Cronica - Exacerbation of

chronic bronchitis

La prueba PCR se realizo en 2,1% de los casos, se hall6 Rx térax positiva en 22% y negativa
en 12,6%. Casi 70% de los pacientes fueron tratados con antibiéticos, 57% fueron considera-
dos de causa bacteriana.

Pruebas
% Investigation
60 559
50 1
40
30 A
22,4
20
12,6
10 4 7,7
0 1,4 21
0 T T T T T T
12 13 14 15 16 17 Missing
12. StrepA positivo 15. Rx Térax positiva 12. Strep A positive 15. X-ray of thorax positive
13. StrepA negativo 16. Rx Térax negativa 13. Strep A negative 16. X-ray of thorax negative
14. PCR (mgll) 17. Ninguna de las anteriores 14. CRP (mgll) 17. None of the above
Antibioticos
% Antibiotics
35
31,5 30,8
30 -
25 A
20 -
16,1
14,7
15
10 - 1.7
4,2
*] 21 0,7
0 ] 0 y
0 T T T T T T T T T
30 31 32 33 34 35 36 37 38 Missing
30. Penicilina V 35. Tetraciclinas 30. Penicillin V 35. Tetracyclines
31. Amoxicilina 36. Cefalosporinas 31. Amoxicillin 36. Cephalosporins
32. Amoxicilina + Ac. Clavulanico 37. Otros 32. Amoxicillin + Clavulanic acid 37. Others
33. Macrdlidos 38. Sin antibidticos 33. Macrolides 38. No antibiotics
34. Quinolonas 34. Quinolones
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28. Influenza - Influenza

Fueron registrados 391 casos. La mayor proporcién de pacientes presentaron sintomas en el
segundo dia. 65% tuvo fiebre, 86% tuvo tos.

Duracion
No de registros Duration
160
140 -
120 -
100 A
80 - 135
60 -
80 68
40 A
33
20 -
o 10 14 e 16 F— [B
0-1 dia 2 dias 3 dias 4-6 dias 7-13 dias 14 + dias
OAntibidticos ONingun antibiético
[ Antibiotics 1 No antibiotics
Signos y Sintomas
Clinical findings
%
90 857
80 A
70 1 64,7
60 A
50 A
40 A
289 31,7
30 A
20 -
101 13 43 o 1 0,8 038
0,3 ) — |—| ) ,
O T T T T L 1 T T T T T T
2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Missing
2. Fiebre (Temp. >38.5) 7. Adenopatia cervical sensible 2. Fever (Temp. >38.5) 7. Tender cervical adenopathy
3. Tos ylo rinorrea 8. Disnea/polipnea 3. Cough and/or rhinorrhoea 8. Dyspnoea/polypnoea
4. Secrecion purulenta de oidos 9. Esputo aumentado 4. Purulent ear secretion 9. Increased sputum
5. Dolor al tragar (odinofagia) 10. Esputo purulento 5. Painful swallowing (odinophagia) 10. Purulent sputum
6. Amigdalas exudativas 11. Ninguna de las anteriores 6. Tonsillar exudates 11. None of the above
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28. Influenza - Influenza
La prueba PCR se realizé en 0,3% de los casos, 18% fue tratado con antibioticos.

Pruebas
% Investigation
100
87,5
90 A
80
70
60 -
50 -
40
30
20 A
10
10 - 23
0 0,3 0,3 0 !
0 T T T T T T
12 13 14 15 16 17 Missing
12. StrepA positivo 15. Rx Térax positiva 12. Strep A positive 15. X-ray of thorax positive
13. StrepA negativo 16. Rx Térax negativa 13. Strep A negative 16. X-ray of thorax negative
14. PCR (mgll) 17. Ninguna de las anteriores 14. CRP (mgll) 17. None of the above
Antibioticos
% Antibiotics
90 82,4
80
70 1
60 -
50 4
40
30 4
20 4 12,8
10 4
0,3 18 0 0,8 0,3 0 03 18
30 31 32 33 34 35 36 37 38 Missing
30. Penicilina V 35. Tetraciclinas 30. Penicillin V 35. Tetracyclines
31. Amoxicilina 36. Cefalosporinas 31. Amoxicillin 36. Cephalosporins
32. Amoxicilina + Ac. Clavulanico 37. Otros 32. Amoxicillin + Clavulanic acid 37. Others
33. Macrdlidos 38. Sin antibitticos 33. Macrolides 38. No antibiotics
34. Quinolonas 34. Quinolones
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Diagramas de variacion

Los diagramas de esta pagina y la siguiente muestran con qué frecuencia un médico en forma

individual utiliza un determinado examen/tratamiento.

Coloque sus resultados en los graficos utilizando la tarjeta individual con sus respues-
tas que se adjunta con el presente informe.

Strep A
Strep A

Numero de médicos

100

90 -+

80 -

70 -

60

50 -

40

30 -+

20 A

10 A

100

0 <10 <20 <30 <40 <50 <60 <70 <80 <90<100 100

%de registros

Rx Tdorax
X-RAY

Numero de médicos

90 A

80 -

70 -

60 -

50 A

40 -

30 A

20 ~

10 4

0 <10 <20 <30 <40 <50 <60 <70 <80 <90<100100

%de registros
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PCR (mg/l)
CRP
Ndmero de médicos
100
1
BO - m e m e
70 A e e
60 496 ...
50 - [
A0 | e
B0 4| |rommmr
20 4| |-emm e
10 | e @rgrrr e
o= - - -
0 <10 <20 <30 <40 <50 <60 <70 <80 <90<100 100
%de registros
Probable infeccion viral
Probably viral infection
100 Numero de médicos
Q0 - mmm e
B0 - mm e
I
1
BO e e e m e m e e
B0 e
B0 -rmrmre e AR
P21 I A LTy | [EEETTTTPT R
1o D 5__10__6__ __10__4 _________
Jeo2inll n.’

0 <10 <20 <30 <40 <50 <60 <70 <80 <90<100100

%de registros




Diagramas de variacion
Antibioticos
Antibiotics
Numero de médicos
100
90 - e
B0 - e
70T
510 T
5T T
A0 A e
B0 e
204 16
10 o 12 6
10 A 3--g-- Hﬂ ..... 5...1....2....2 -----
0 (| . (| . . . |_| . |_| P e B s
0 <10 <20 <30 <40 <50 <60 <70 <80 <90<100100
%de registros
Amoxicilina
Amoxicillin
Numero de médicos
100
0
0
740
50
50
A0 il
0
B K I Y
20 3
10 4---- [--] |-- 94 ------------------------
1 H 1
0 = T T T T T |_| T = T

0 <10 <20 <30 <40 <50 <60 <70 <80 <90<100100

%de registros
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100

90

80

70

60 -

50

40 -

30

20 +

10 +

Penicilina Vv
Penicillin V

Numero de médicos

0 <10 <20 <30 <40 <50 <60 <70 <80 <90<100100

%de registros

32. Amoxicilina + Ac. Clavulanico

100

Amoxicillin + Clavulanic acid
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Diagramas de variacion
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B TODOS LOS PAISES - ALL COUNTRIES

Argent. Dinam. Lituania Rusia Espafia  Suecia
N=4374 N=3904 N=2706 N=3685 N=1675 N=1853
Sexo Masculino 46,5 % 42,0% 46,1% 45,9% 42,3% 45,4%
Femenino 52,8 % 57,6% 53,4% 53,9% 57,5% 54,3%
Datos perdidos 0,6 % 4% 0,5% 0,2% 0,2% 0,2%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Sintomas vy Fiebre (Temp. >38.5) 54,3 % 38,7% 63,2% 52,2% 33,0% 42,2%
signos Tos y/o rinorrea 72,2% 65,6% 75,2% 76,6% 75,8% 62,9%
Secreacion purulenta de oidos secre- 39% 2,2% 1,8% 2,3% 1,9% 3,2%
Dolor al tragar (odinofagia) 34,3 % 27,2% 29,7% 20,7% 42.1% 27,0%
Amigdalas exudativas 12,3 % 4,2% 5,8% 9,7% 5,0% 10,3%
Adenopatia cervical sensible 13,9% 9,8% 12,4% 57% 4,9% 15,8%
Disnea/polipnea 13,8% 7,8% 8,4% 6,8% 9,5% 7.7%
Esputo aumentado 23,6 % 12,1% 12,6% 9,4% 19,1% 10,9%
Esputo purulento 8,6 % 7,5% 6,2% 4,0% 9,9% 5,2%
Ninguna de las anteriores 0,9% 5,6% 1,9% ,9% 1,3% 7,0%
Datos perdidos 0,2% 3% 1% 1% 2% 6%
Total 238,1% 180,9% 217,3% 188,3% 202,7% 192,9%
Pruebas Strep A positivo 0,9% 71% 0% 1% 3% 8,7%
Strep A negativo 0,4 % 18,2% 0% 1% 3% 16,1%
PCR (ma/l) 0,6 % 30,9% 4,0% 1% ,0% 29,3%
Rx Térax positiva 51% 2% 3,4% 2.1% 1,1% 5%
Rx Térax negativa 28% 4% 2,3% 15,9% 1,5% 9%
Ninguna de las anteriores 82,6 % 42,8% 81,7% 80,1% 88,6% 43,7%
Datos perdidos 79% 3,2% 9,1% 1,7% 8,1% 5,2%
Total 100,4% 102,9% 100,4% 100,1% 100,1% 104,4%
Etiologia Probable infeccion viral 61,7 % 61,2% 62,0% 66,2% 70,6% 51,5%
Probable infeccién bacteriana 32,7% 31,0% 33,4% 30,3% 23,9% 39,3%
Datos perdidos 5,6 % 7,8% 4,6% 3,5% 5,5% 9,1%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Diagnostico Resfrio Comon 26,1 % 29,5% 25,8% 45,3% 39,7% 36,0%
Otitis Aguda Media 42% 7,3% 3,0% 2,1% 2,5% 11,4%
Sinusitis Aguda 24 % 7,0% 2,7% 3,6% 2.7% 6,5%
Farinaitis Aguda 12,8 % 7,6% 14,9% 8,8% 14,4% 3,8%
Amidgalitis Aguda 11,7 % 10,7% 7,0% 6,6% 6,9% 13,5%
Bronquitis Aguda 128 % 10,0% 15,1% 8,8% 12,6% 12,0%
Neumonia 55 % 8,7% 3,5% 2,0% 1,5% 4.7%
EPOC reagudizado o Bronquitis 6ni- 33% 2,3% 2,5% 4,6% 4.4% 1,8%
Influenza 8,9 % 4,2% 14,6% 5,9% 9,3% 1,3%
Otras infecciones del tracto respiratoi 10,2 % 11,1% 10,1% 11,5% 4,5% 7,0%
Datos perdidos 21% 1,6% 9% % 1,6% 1,9%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Antibiéticos PenicilinaV 37% 24,0% 6,4% 2,6% 1,2% 27,5%
Amoxicilina/Pivampicilina 19,6 % 4,1% 16,5% 12,6% 8,1% 3,2%
Amoxicilina + Acido Clavulanico 7.9 % 4% 8,9% 9,3% 10,6% 1%
Macrélidos 36% 5,1% 5,2% 4,4% 3,0% 1,9%
Quinolonas 0,5 % 2% 3% 1,0% 2,3% 1%
Tetraciclinas 0% 2% 8% 3% ,0% 7,0%
Cefalosporinas 21% 0% 4,3% 3.2% 1,3% 1%
Otros 54% ,9% 1% 5% 1,7% 9%
Sin antibidéticos 575% 64,2% 56,7% 66,5% 70,8% 57,1%
Datos perdidos 1,9 % 1,2% 8% ,6% 1,3% 1,7%
Total 102,3% 100,0% 100,5% 100,9% 100,2% 100,1%
Otros Alergia a Penicilina 0,6 % 1,7% 1,0% 1,2% 2,0% 1,9%
([:)c()asmanda del paciente por antibidti- 6.7% 4% 3.7% 42% 1.3% 2.5%
Derivacion al especialista/hospital 1,9 % 1,5% 1,0% 1,6% 8% 1,6%
Ninguna de las anteriores 78,5 % 91,0% 83,2% 89,3% 84,7% 78,3%
Datos perdidos 12,3 % 5,3% 11,1% 3,8% 11,2% 15,7%
Total 100,0% 100,1% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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FORMULARIO DEL AUDIT
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Instrucciones del formulario de registro — Instructions

HAPPY AUDIT e
Registro del 15/06/08 al 15/08/08 @)uvor
Instrucciones del formulario de registro

Por favor, registre durante 15 dias todos los pacientes que concurren a la consulta con diagnéstico de infec-
cion del tracto respiratorio.

Si no trabaja un dia o tiene vacaciones en el periodo de registro, por favor, extienda su periodo asi ter-
mina con un total de 15 dias de registro.

No deben incluirse las consultas telefonicas ni visitas domiciliarias.

Solo registre pacientes que consultan por primera vez con esta infeccion.

Los pacientes no deben haber recibido antibioticos antes de la consulta para esta infeccion.

Rellene una linea para cada paciente y use un nuevo formulario de registro cada dia.

Recomendamos completar el registro inmediatamente después de la consulta.

Solo el médico registrado puede completar el formulario.

Edad Por favor, escriba la edad en afios.
Los nifios menores de 1 afio deberian ser registrados como 0 afio.

Duracién Escriba el nimero de dias que el paciente dice presentar sintomas de la presen-
te infeccion respiratoria.
Si los sintomas han permanecido por menos de 24 horas-por favor escriba O .

Sintomas y Signos Marcar como minimo 1
Marcar con una cruz en la columna los sintomas que el paciente presenta hoy.

Para disnea marcar con una cruz si el paciente tiene un nuevo episodio de dis-
nea o si se trata de un paciente EPOC con una reagudizacion.

Recuerde marcar “ninguna de las anteriores” si ninguna de las columnas prece-
dentes dentro del grupo principal fueron rellenadas (al menos 1 x en este grupo
principal).

Pruebas Marcar como minimo 1

Si efectla un test Strep A - marcar con una cruz si éste es Positivo 0 Negativo.
Si Ud realiza el test PCR - escriba el valor de PCR en mg/I.

Si el resultado de su medicion se establece como un intervalo deberia tratar de
estimar el valor mas cercano dentro de este intervalo.

Si tiene dudas, Usted puede elegir un valor en el medio del intervalo (ej.: PCR
estimado en 4 mg/l si el intervalo es medido como 0-8 mg/l y la PCR es esti-
mada en 18 mg/l si el intervalo es medido como 10 — 25 mg/l).

Si realiza una Rx Torax - marcar como Positivo si hay una infiltracion indican-
do neumonia.

Solamente las radiografias hechas el dia del registro seran consideradas.
Recuerde marcar “ninguna de las anteriores” si ninguna de las columnas prece-
dentes dentro del grupo principal fueron rellenadas (al menos 1 x en este grupo
principal).
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Etiologia

Marcar solo 1.

Su mejor apreciacién de la causa microbioldgica de la infeccion del tracto respi-
ratorio.

La etiologia atipica (Mycoplasma y/o Chlamydia) es clasificada como bacte-
riana.

Diagnostico

Marcar solo 1. Diagnostico en APS (ICPC).
Resfrio comun (R74)

Otitis Media Aguda (H71, H72)

Sinusitis Aguda (R75)

Faringitis Aguda (R72, R74)

Amigdalitis Aguda (R72, R76)

Bronquitis Aguda (R78)

Neumonia (R81)

EPOC reagudizado o Bronquitis Cronica (R95, R79)
Influenza (R80)

Otras infecciones del tracto respiratorio (R71, R73, R77, R82, R83)

Si hay mas de un diagndstico de infecciones del tracto respiratorio, decida cuél
es la mas importante.

Antibiodticos

Marcar como minimo 1

Si decide tratar al paciente con antibidticos marcar con una cruz con qué tipo(s)
de antibidtico(s) comienza el tratamiento.

Si no receta antibidticos, marcar “ sin antibioticos”

Otros

Marcar como minimo 1

Alergia a Penicilina
Marcar solamente si sospecha o sabe que el paciente tiene alergia a la penici-
lina.

Demanda del paciente
Marcar solamente si el paciente pide ser tratado con algun antibi6tico.

Ingreso Hospitalario
Marcar solamente si interna un paciente en el hospital o lo deriva a un espe-
cialista.

Recuerde marcar “ninguna de las anteriores” si ninguna de las columnas prece-
dentes dentro del grupo principal fueron rellenadas (al menos 1 X en este grupo
principal).
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