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 La resistencia a los antimicrobianos produjo la muerte de mas de 1 millon
de personas en el mundo en 2019 (Ranjbar R, Alam M, 2022).

 La utilizacion inadecuada de antimicrobianos, saneamiento inadecuado y
deficiencias en las practicas de prevencion y control de infecciones (PCI),
contribuyen en forma sinérgica a la elevada incidencia de infecciones
resistentes (Laxminarayan et al, 2016).

 Los Programas de uso adecuado de Antimicrobianos (PROA) pueden
optimizar el tratamiento de infecciones, reduciendo la morbilidad,
mortalidad y la proliferacion de organismos multirresistentes a los
medicamentos (MDROSs) (Alvarez-Lerma et al., 2018). Do
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* Infecciones adquiridas en las UCI es casi tres veces mayor en

LMICs (42,7 episodios cada 1.000 dias), con mayor
resistencia a los antimicrobianos (RAM)

« Durante la pandemia por COVID-19 aumento el consumo de

antibioticos a pesar de bajas tasas de coinfeccidon bacteriana
(6,1 - 8,0 %)

* CDC sugiere que casli el 50% del uso de antimicrobianos es
Innecesario o inapropiado

Grau et al. 2021
Langford et al. 2021

Yaghmai et al. 2016 ""‘
Cox etal. 2017 e #:: IECS

- INSTITUTC DE EFECTIVIDAD
-. CLINICA Y SANITARIA




Stewarship de ATB y Calidad

, o= <K
Clinica Imbanaco CALIDAD Y SEGURIDAD

€’ Vocacion de Servicio DEL PACIENTE

Los Programas de uso adecuado de Antimicrobianos (PROA) pueden
optimizar el tratamiento de infecciones, reduciendo la morbilidad,
mortalidad y la proliferacion de organismos multirresistentes a los
medicamentos (MDROs) (Alvarez-Lerma et al., 2018).
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PROGRAMAS DE USO ADECUADO DE
ANTIMICROBIANOS (“STEWARDSHIP”)

« Stewardship: gestion cuidadosa y responsable de algo que se confia al cuidado de uno
(OMS, 2019)
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 Pueden aumentar las tasas de curacion de infecciones al tiempo que reducen (Karanika,
2016; Baur, 2017; Davey, 2017):

» Fallos de tratamiento
* Infecciones por c. difficile
» Efectos adversos
« Resistencia antibiotica
» Costos hospitalarios y duraciéon de la estadia Do
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Abordando las secuelas de la
pandemia de covid-19: Intervencion multifacética para la
colaborativa de mejora de la mejora en el uso de
calidad para optimizar el uso de antimicrobianos en pediatria:
antibiomicrobianos en unidades estudio de factibilidad en 2
de cuidados intensivos de Hospitales de Argentina

Argentina

UCI Adultos Hospitales

pediatricos IE CS
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OBJETIVOS

Reducir los dias de Reducir la dosis diaria
/ terapia con E definida de
antimicrobianos (DOT). e antimicrobianos (DDD).

Reducir las IACS

Y Aumentar la practica de .
. relacionadas con
desescalamiento de los : . .
AM bacterias multirresistentes

y C. difficile.
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Enrolar
participantes SA= sesion de aprendizaje

PA= periodo de accién

Elegir tema

IEUCES
previas

Actuar | Planear Actuar | Planear Actuar | Planear

Reclutar
expertos

Estudiar Estudiar

Estudiar

O O
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Desarrollar
marco y
cambios

Quality improvement made simple | The Health Foundation, no
date; Wells et al., 2018; Garcia-Elorrio et al., 2019
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de Reducir el 20 por
antibiéticos ciento de los dias

. de terapia con

en Terapia antibidticos en
intensiva
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Construir un programa de
gestidn y prescripcion de ATB.

Establecer un sistema de
‘gestion de datos para la
accién

Capacitar y educar

Fortalecer/Conformar un
equipo de trabajo
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Establecer algoritmos de :
tratamientos con ATS Generar/revisar protocolos de atencidn
Generar estrategias para facilitar la
aplicacién y adherencia a los Wm*
protocolos
Promover el monitoreo, suditoria y Revision diaria de indicaciones con
retroalimentacion retroalimentacidn a prescriptores
Restringir & uso de antibidticos grupo
Watch y Reserve
Promover Intervenclones basadas
en ef diagnostico microbioldgico
Generar un proceso de adaptacién de
ATH a cultivo
Reforzar programas de control de
_ I Infecciones
Establecer roles y responsabilidades
Facilitar el trabajo en equipo darasen memd* las
Disponer de personal capacitado
Promaver 13 participacion activa de
para cada etapa del proceso de
PR R A Infectologla y farmacéuticos enla UM
ety Generar vias de de comunicacion
Establecer circuitos de ; :
comunicacion efectiva W
Fortalecer/conformar sistemas de
Gerantizar la documentacion de los resultados
procesos e indicadores - do de
informacion de resultados
microbioldgicos
Adquirlr conocimbento en mejora Curso de mejora de calidad para
de la calidad y gestion de facktadores en proyectos
antibiéticos colaborativos
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Generar un programa Seryicio

SoPA

Stewardship
de antibidticos

. 15% de los dias
en hOspitales

de terapia con

de Pediatria de (HASAIAUE
la Argentina

unidades de
internacion

luego de 24
semanas de
imprementar un
programa de
stewardship de

11

de gestion y
administracion de ATB

Establecer un sistema
de gestidn de datos y
aprendizaje

Integrar un equipo de
trabajo y promover la
comunicacion efectiva

A < IK
SIMPOSIO INTERNACIONAL DE
C. Estandarizar procesos
| clinicos de atencién

Promover la auditoriay el
feedback de antibidticos

Promover intervenciones
basadas en el diagnéstico
infectoldgico

Promover intervenciones
basadas en la farmacia

Asegurar la
documentacién de los
procesos e indicadores

Aprendizaje en mejora
dela calidad y gestion
deantibioticos
Facilitar el trabajo
enequipo

Establecer circuitos
decomunicacion

Generar protocolos de
atencioén en infecciones
respiratorias, del tracto

urinario y de piel y partes
hlanAA~~

Difundir los protocolos de
atencion

Gestion de antibidticos a través

de “apretén de manos”

Utilizacidn de tiempo fuera de
antibioticos

Promover identificacion de
antibioticos seguin grupo
AWaRe
Promoverla utilizacién de
elementos de precision
diagnéstica

Generar un proceso de
adaptacion de ATB a cultivo

Revision de indicaciones diaria
con feedback a prescriptor

Generar un mapa del proceso
de informacidn de resultados
microbioldgicos

Generar un mapa del
proceso deinformacion de
resultados microbiologicos

Mejora de la Calidad
parafacilitadores en Proyectos
Colaborativos

Curso de mejora de calidad
para facilitadores en proyectos
colaborativos
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IMPLEMENTACION

Generar un
programa de
gestion y
administracion de
antimicrobianos

Establecer un
sistema de
gestion de datos

Fortalecer/confor

mar un trabajo
equipo de trabajo

Capacitar y
educar
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La intervencidn se realizd mediante 2 sesiones de aprendizaje
mensuales, 3 periodos de accion y ciclos de planear-hacer-
evaluar-actuar, con apoyo de mejora de la calidad y capacitacion

basica en MC.
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Generar un programa de gestion y administracion de
antimicrobianos

e Desarrollo de Guias de Tratamiento, difusion de las mismas y
medicion de adherencia.

 “Tiempo fuera” de antibioticos: reevaluacién activa entre las 48 y 72
hs de iniciado el tratamiento basado en pruebas de sensibilidad,
resultados de cultivos y respuesta clinica.

 Révision diara de indicacion, con retroalimentacion a prescriptores.

 “Apreton de manos”: revision de todos los antimicrobianos
recetados por parte del equipo médico-farmaceutico y un enfoque

centrado en la persona.
‘E; IECS
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Herramienta de finalizacion
de antibioticoterapia

FECHA: Nombre y Apellido o MC:
Instrucciones: Este farmulario debe ser completado por los médicos asistentes, diariamente, de bos pacientes que
raciban antibidtioos.

Note: Une table de recomendociones de duracion de trotamiento se encuantra en fo oitima bojo

ATE 1: Dia &:
ATE 2- Dias &:
ATE 3: Dias &:
ATE 4: Dias &:

Verifique la indicacitn de continuar con el tratameinto antibioticos a continuascidn

_ Profilaxs . Meurmania intrahaspitalaria L Infeccion del tracta urinario
L Infeccidn SMC L Meurnamia asaciada & wentiladar L Infeccidn astecartioular

L Infeccion de cuella y cabers L Infeccidn por Clostridivm aifficie L Infeceion pielfte] blandos
. Endocardits/infeccion endowascular L Infeccidn del tracta biliar L Sepsis, origen desconacida

L Meurnania adguirida de I L Backeriemia

O

L Diverticulitis

comunidad I Infeccign intrashdominal

El paciente esta recibiendo antibioticos para alguna de ks siguientes conidodiones a pesar de gue normalmente

no s recomienda el uso de antibicticos:

L Cultive de aring positive sin sintomas de ITU {Excepto: Embarazo, presdiaa cirugia urolégica en donde se
espera sangrado de mucasal

| Cnteracocois en espubno

L Btaphilooocs cooguiose negativa en un dnica hemocultiva.

L Cendido en esputo uarina.

. Profilaxis guirurgics mes allh de las primeras 24 hs,

L Sintomas de etiologia no infecciasa.

Responder 5i o Ko segin estado clinico del apciente y cultivos:

Puede suspenderse algun antibidtica? 1% LI MNo
Puede cambiarse & un antibiatic de espectra méds reducida? Ll Si LMo
Debien adicionarse antibioticas de mayor espectra? L& Mo
Su puede cambiar algun amtibidtics IV a via oral ¥ LS — Mo
Las antibioticos seleptionadas cumplen con las guias locales? Ll Si LMo

Cual es la duracion planeada del tratamiento antibiotico?

ATE 1: Duracidn planeada: Caimcide con duracion recomendada? C5i OMo
ATE 2= Durascian planeada: Caimcide can duracion recomendada? 051 Oe
ATE 3: Duracidn planeada: Caimcide con duracion recomendada? C5i OMo
ATE 4: Duracidn planeada: Caimcide con duracion recomendada? C5i OMo

&

1aCoO

2 Servicio

Proceso infeccioso

Meumania adguirida de la
comisnid ad

Meumonia intrakaspitalaria

Heumonla asoclada a ventiladar

Iy

ITU aseciada a catéter

Infeccidn de piel § partes blandas

Infeccibn Intraabdo ménal com
controd de foco

Bactetlamia por BEN com controd
de foco

SIMPOSIO INTERMACIONAL DE

CALIDAD Y SEGURIDAD

DEL PACIENTE

Agente especificof drounstanda

%o complicada Buena ewoluckin 1 a & meses de ecad
o complicada Buena ewoluckin = & meses oo sdad
Requerimiente de LT

camphcada

W cormplicada

o complicada
Faja
Llta

dacteriana
FUMFiCa

Ceculitls no purclenta/pundentafabscecada

Celulitis complicadas
Celulitis necratizante

mpétizo simple — ATE locales

mipétizo con armplia extension o sinkomas sstémicos
trisipela

trisipela recurrente

Phomiositls

3GM MR requieren HMC de conbral

¢

Duracidn de
tratamiento
antibiotico

recomendada

10 dias

T dias
Talbdias
103 18 dias
TalDdias

T dias
T dias

10 dias
T dias
10a 14 dias

5~10 dlas segin
respueska

10a 14 cias

5 dias

Ta 10 cias
lalDdias
3 MmEses
3a4qsm

SAMR 4 a6 am

47 dias

TalbDdias

IECS

INSTITUTC DE EFECTIVIDAD
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Fortalecer/conformar un trabajo equipo de trabajo

e Establecer roles y responsabilidades claras.
 Promover la participacion de infectologia y farmacia.
e Establecer circuitos de comunicacion efectiva de resultados
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Establecer un sistema de gestion de datos

 Fortalecer/conformar sistemas de registro.

* Generar un mapa de procesos de informacion de resultados de
laboratorio.

é& IECS
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Capacitar y educar

e Curso en Mejora de |la Calidad para facilitadores en estudios
colaborativos.

223 IECS
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cocT Resultados

e Disminucion del DDD.
 Aumento del desescalamiento.
* No hubo diferencias en el DOT entre los periodos.

SoPa:

 Aumento del 20% en el uso de antibidticos en el grupo ACCESS.
 No hubo diferencias en el DOT entre los periodos.

* No observamos cambios en |la adecuacion de los antibidticos en las

primeras 24 horas después de obtener el microorganismo y Ia..
sensibilidad antimicrobiana 2@, |ECS
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CoST

COlaborativa en Stewardship de
antibidticos en Terapia intensiva

DOT:

No se observaron cambios en el DOT entre
periodos (PB 1133,4y PI 1112,2, RR 0,98 (0,95 —

1,02); p=0,2973), aun en el grafico control chart.

DDD:

Se observe menos DDD en el PI (PB 1301,0 y PI
1193,0, RR 0,92 (0,89 - 0,95); p=0,0001), Con
amplia variabilidad en el grafico Control chart .

Days of therapy (Biweekly)

:::::

10/8/2022

xxxxx
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Stewardship
de antibiodticos
en hOspitales
de Pediatria de
la Argentina
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PB Pl p PB PI p PB P p
NUmero de | 146 265 78 272 25 51

pacientes

DOT | 888+64 966143 0.301 1072+116 1126+78 0.694 446150 721492 0.064

% grupo Access | 42.6 48.7 0.001 22 37.1 0.001 325 43.4 0.001

Cumplimiento de | 66 76.5 0.022 63.8 73.6 0.079 84 82.8 0.893
guias de
tratamiento
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Conclusion

« A traves de la implementacion de un paquete multimodal-PROA en el marco de una
iIntervencion colaborativa de mejora de la calidad se puede mejorar la utilizacion de
antimicrobianos, reduciendo las IACS por gérmenes multirresistentes y mejorando la
capacidad de prevencion y control de infecciones.

« Estos estudios marcan un precedente para futuras iniciativas que aumenten la sinergia

de los PROAY los programas de PCI y/o nuevas hipotesis para ser contrastadas.

22 #%2 [ECS
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