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prescripcion de antibioticos al paciente
ambulatorio
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Justificacion

" >50% antimicrobianos en el hospital son inapropiada s
" ~29% antibioticos amplio espectro no estan justific adas
Consecuencias

1. Paciente
2. Ecosistema
3. Econdmico
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Resistencias

« Son mas frecuentes en microorganismos nosocomiales que en
Infecciones adquiridas en la comunidad.

« Las areas del hospital con la tasa mas altas de resistencia, son
aquellas con la tasa mas alta de uso _de antimicrobianos.

 Los pacientes infectados por gérmenes resistentes han recibido
mas antibioticos _ que pacientes controles no infectados.

e Cuanto mas_tiempo de exposicion a antimicrobianos mas
probabilidad de colonizarse con gérmenes resistentes.
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The perception

Antibacterial resistance

Antibacterial R&D

1998 2004
YEARS
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The world health report 2007 - A safer
future: global public health security in the
21st century

Chapter 2. Threats to public health security

* Human causes of public health insecurity

* Inadequate investment

» Unexpected policy changes

» Public health consequences of conflict

* Microbial evolution and antibiotic resistance

* Animal husbandry and food processing
— Human bovine spongiform encephalopathy
— Nipah virus
* Weather-related events and infectious diseases

THE WONLOD HEALT WETONT ram] 1

* Other public health emergencies f o
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* Sudden chemical and radioactive events
* Industrial accidents
* Natural phenomena
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Pacients amb toxina A C.difficile + en
HUSD 1995-2005:

Sesion Micro-Infecciosas Eva Alcoceba



Enfermedades emergentes y
otras enfermedades transmisibles: resistencia
a los antimicrobianos. Resolucion WHAS51.17,

1998

e Gestion

Establecer programas de control de las infecciones nosocomiales

Crear comites terapéuticos eficaces en los hospitalarios que puedan
supervisar el uso de antimicrobianos en esas instituciones.

Formular y actualizar periodicamente directrices para el
tratamiento y la profilaxis con antimicrobianos

Observar el uso de antimicrobianos,

* Laboratorios de diagnostico
 Interacciones con la industria farmacéutica

Controlar y vigilar las actividades de promocion de las empresas
farmaceuticas en el medio hospitalario, y velar porque esas
actividades tengan una vertiente educativa.



Prevention
And
Coantrol

Anibiote, M Antibiotic Resistance m
Prevention and Control

COMISION
EURODPEA

Recomendaciones para
las autoridades
sanitarias nacionales

* Vigilancia de la
resistencia.

"~ Como convertir nuestros

i hospitales en lugares
. Politica antibiotica y | NG
vigilancia del consumo de R
antimicrobianos.
« Politica de control de
infecciones. W Cd




lso responsable

de los antibioticos

— Participa en las actividades de formacion
continuada del personal sanitario y de forma
concreta en los Programas de Formacion en
el Uso Responsable de Antibioticos de tu
area de salud.



Infectious Diseases Society of America and the .
Society for Healthcare Epidemiology of America | &IDSA

Inlectious [F o5

Guidelines for Developing an Institutional Program
to Enhance Antimicrobial Stewardship

* Dos estrategias fundamentales:
— Prospective audit con intervencion y feedback.(A-I)

— Restriccion de formulario y preautorizacion (B-I1I)

CID 2007:44 (15 January) * Dellit et al.



Infectious Diseases Society of America and the
Society for Healthcare Epidemiology of America SETDSA
Guidelines for Developing an Institutional Program i Diseeset Socicy
to Enhance Antimicrobial Stewardship

» Estrategias complementarias
— Educacion
— Desarrollo de Guias y Vias Clinicas
— Des escalamiento
— Optimizacion de dosis

— Terapia secuencial

CID 2007:44 (15 January) « Dellit et al.



OBJETIVOS BENEFICIOS PARA EL PACIENTE

DISMINUIR LA TASA DE
RESISTENCIAS DEL
HOSPITAL
REDUCIR LA INFECCION
| coLonizACION POR
PATOGENOS RESISTENTES
MEJORAR EL TRATAMIENTO
EMPIRICO
MEJORAR LA
CALIDAD EN LA DES ESCALAMIENTO SUPERVIVENCIA
PRESCRIPCION TERAPIA SECUENCIAL j} DISMINUIR LA
DE AB , TOXICIDAD
AJUSTAR LA DURACION
AJUSTE A FUNCION RENAL
AJUSTE AL PESO EN OBESOS
EVITAR TTO COLONIZACIONES
EVITAR PROFILAXIS NO
INDICADAS




PCA

Programa Control Antibidticos

Optimizar la seleccion, dosificacion y
duracion de los tratamientos antimicrobianos
para obtener los mejores resultados clinicos
en la prevencion y tratamiento de la infeccion,
con una minima toxicidad para el paciente y
con un minimo impacto en la creacion de
resistencias.



DESARROLLO DEL PCA

e Formacion:

— Desarrollo y publicacion de Guias de uso de antibioticos y terapia
empirica.

— Curso anual de utilizacion de antimicrobianos en el Hospital
« Automatizacion de la prescripcion
— Parada automatica de Profilaxis.
— Terapia secuencial en quinolonas.
— Ajuste de dosis a funcion renal/IMC.
— Aminoglucosidos en DUD.
e Control del uso de antimicrobianos selecccionados:
— Ab con mayor dafo colateral:quinolonas y cefalosporinas de 3°y 4°
— Ultimas lineas de tratamiento: carbapenems, glicopéptidos, linezolid

— Antibidticos que la Comision aprueba con restricciones: ertapenem,
tigeciclina.

— Tratamientos mas largos de 10 dias.



Etiqueta




ANTIBACTERIANOS

Ciprofloxacino OR
Amoxicilina-Clav OR
Ceftriaxona
Claritromicina OR
Cotrimoxazol
Cloxacilina IV
Clindamicina IV
Tobramicina
Metronidazol IV
Levofloxacino OR
Cefazolina
Amoxicilina-Clav IV
Cefotaxima
Gentamicina
Ciprofloxacino IV
Penicilina G
Amikacina
Vancomicina
Ampicilina
Eritromicina IV
Ceftazidima
Claritromicina IV
Azitromicina
Levofloxacino IV
Imipenem
Ertapenem
Meropenem
Teicoplanina

Piperacilina-Tazobactam

Linezolid OR/1IV

Coste tratamiento/dia

Dosis habitual adultos

500mg /12h
875/125mg /8h OR
1g/24h
500mg /12h
350 mg/8h
1g/6h
600mg/6h
350mg /24h
500mg /8h
500mg /24h
1g /6h
1000mg /8h
1g /6h
350mg /24h
400mg /12h
2M /4h

1g /24h

1g /12h

1g /6h

1g /6h

2g /8h
500mg /12h
500mg/24h
500mg /24h
500mg /6h
1g /24h
1000mg /8h
800 mg /24h
4,5¢g /8h
600mg/12h

€/dia

0,26
0,60
0,81
1,20
1,20
2,48
2,56
2,64
2,70
2,77
2,80
2,82
3,16
3,75
3,90
3,96
4,52
6,30
17,72
20,12
22,47
23,00
25,25
30,50
42,92
43,97
63,15
75,66
119,43
124,02

Situacion

Control 72 h
Libre
Control 72 h
Libre
Libre
Libre
Libre
Control 72 h
Libre
Control 72 h
Libre
Libre
Control 72 h
Control 72 h
Control 72 h
Libre
Control 72 h
Control 72 h
Libre
Libre
Control 72 h
Libre
Libre
Control 72 h
Control 72 h
Restringido
Control 72 h
Control 72 h
Libre
Control 72 h



Indicadores del programa

Microbiologicos Casos nuevos de:

MRSA

Acinetobacter baumannii resistente Imipenem
P.aeruginosa resistente a Imipenem
Enterobacterias productoras BLEE

Candida spp (sangre u orina)

Enterococo resistente vancomicina

Nuevos casos de diarrea por C.difficile

Econdmicos Coste tratamiento antimicrobiano en el hospital
Coste de antimicrobiano/paciente-dia
Coste de estancias de pacientes con antimicrobianos

Utilizacion Consumo DDD/100 estancias segun criterios REIPI
antibidticos

Actividad Indice cobertura
indice de eficiencia
indice de aceptacion




Indicadores del PCA en el primer
ano de actividad

3.652 prescripciones de antibioticos



Intervenciones realizadas
aceptacion: 54%
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Descripcion de las prescripciones

* Los tratamientos revisados * Los antibioticos revisados fueron
habian sido prescritos de forma: para:
— empirica en el 63% — 1infecciones respiratorias (30%),
— dirigidos 23%; — urinarias (12%),
— profilaxis 13% — intraabdominales (10%)
» El origen de las infecciones era: — osteoarticulares (8%),
— 53% comunitario — piel y tejidos blandos (4%),
— 36% nosocomial — fiebre de origen desconocido (3%)
— 8% asociado a cuidados de — otros (31%)

salud .



Motivo de las intervenciones

PCA Motivo Total %
Cambiar ABT por protocolo 443 20%
Suspension por tratamiento 342 16%
completado

Indicar fecha finalizacion de 301 14%
tratamiento

Cambiar pauta de 243 11%
antibioticos (dosis o

frecuencia)

Suspender por tratamiento no 222 10%
indicado

Cambiar Antibidtico por 199 9%
desescalada o datos de

antibiograma

Suspension algin antibidtico 161 7%
Cambiar via de 92 4%

administracion




Consumo de antibioticos

DDDs/100est | Afo Ano pos Diferencia %diferencia
ancias preintervenci | intervencion
on
Antibioticos | 23,04 21,00 -2,04 -9%
controlados
Antibioticos | 33,28 32,52 -0,76 -2%
no
controlados
Total 56,32 53,53 -2,80 -5%

Antibioticos




Consumo antibioticos controlados

Antibidticos ARo ARo Diferencia %diferencia
preintervencion | posintervencion

Cefalosporinas 55 4.3 1.2 -2204

3_43. b} 7 b}

Carbapenem 4.5 4.5 0,0 0%

Quinolonas 11,0 9,7 -1,3 -12%

sistémicas

Amoxicilina- 11.4 13.4 +2 +17%

Clavulanico

Total 23.0 21,0 -2.0 -9%

antibioticos

contralados




Impacto sobre las resistencias

Microorganismo Periodo 1 Periodo 2
E. coliBLEE + 8,0% (23/289) 5,5% (22/402)
E. coli Ciprofloxacino | 34,9% (101/289) 30,2% (124/411)

R

K. pneumoniae
BLEE+

30,8% (33/107)

23,2% (13/56)

P. aeruginosa
Imipenem R

12,8% (42/329)

13,4% (31/232)

S. aureus meticilina R

37,6% (65/173)

38,1% (94/247)




Politica de control de AB
hospitalaria y Atencion Primaria

Formacion

Guias de tratamiento empirico
consensuadas (Informed)

Prescribir al alta de acuerdo a las Guias

Ajustar la duracion de los tratamientos
(duracion en el informe de alta)
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