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El problema

* EI50% del uso de los
antimicrobianos es inapropiado !

1. Dellit TH. Clin Infect Dis 2007:44:159-77.



Consecuencias

Mas mortalidad

Mas morbilidad

Mas efectos adversos

Mas resistencias microbianas

Agotamiento de los antimicrobianos eficaces
Riesgo de la medicina moderna

Mas gasto



Antecedentes de los PROA

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

Clinical Infections Diseases 2007;44:159-77

Results of survey on implementation of Infectious Diseases Society of America
and Society for Healthcare Epidemiology of America guidelines for developing
an institutional program to enhance antimicrobial stewardship.

Infect Control Hosp Epidemiol 2009;30:97-8.



Enfermedades Infecciosasy =~ &
Microbiologia Clinica e

DOYMA www.elsevier.es/eimec o |

Documento de consenso
L n N N 5 5 8 &8 B B B R B B B &R &8 B & § B § B § § § |

Programas de optimizacién de uso de antimicrobianos (PROA) en hospitalesll
espanoles: documento de consenso GEIH-SEIMC, SEFH y SEMPSPH™** i

N N &N B B =B B =B =5 =B =B =B B & =B & B B =B B B B B B B |
Jesiis Rodriguez-Bafio®*, José Ramon Pafio-Pardo®*, Luis Alvarez-Rocha®, Angel Asensio€,
Esther Calbo®, Emilia Cercenado’, José Miguel Cisneros$, Javier Cobo®, Olga Delgado’,

José Garnacho-Monterod, Santiago Grauk, Juan Pablo Horcajada!, Ana Hornero™,
Javier Murillas-Angoiti®, Antonio Oliver®, Belén Padilla’, Juan PasquauP, Miquel Pujol™,
Patricia Ruiz-Garbajosat, Rafael San Juan' y Rafael Sierra®

Enferm Infecc Microbiol Clin. 2012;30(1):22.e1-22.223



Actividades de monitorizacion y mejora del uso de antibioticos
en hospitales espanoles: resultado de una encuesta nacional.

[ B N N N |

Comunidad Auténoma Centros Centros l Centros con
encuestados representa- I Actividades
dos dirigidas ala I

I mejora de uso I

I antibidrico '

Andalucia 18 13 5
Aragon 4 3 0
Asturias G 3 2
Baleares 4 2 1
Canarias 2 2 0
Cantabria 2 1 0
Castilla La Mancha 4 2 1
Castilla y Ledn 10 3 1
Catalufia 31 17 12
Comunidad Valenciana 13 8 1
Extremadura 1 1 1
Galicia 11 5 1

La Rioja 2 1 0
Madrid 17 11 4
Murcia 4 1 0
Mavarra 4 1 1
Pais vasco 15 4 g mim l
Total 151 78 L3 » 40%

Pano-Pardo JR. Enferm Infecc Microbiol Clin. 2011;29:19-25.



Resultados de PROA

Cobo Reinoso J. Evaluacion de un programa de asesoramiento en tratamiento
antibiotico. Rev Clin Esp. 2002;202:78-83.

Lopez-Medrano F et al. PACTA: efecto de un programa no impositivo de control y
asesoramiento del tratamiento antibidtico sobre la disminucion de los costes y el
descenso de ciertas infecciones nosocomiales. Enferm Infecc Microbiol Clin.
2005;23:186-90.

Lopez-Medrano F, et al. A non-compulsory stewardship programme for the
management of antifungals in a university-affiliated hospital. Clin Microbiol Infect.
2013;19:56-61.

Ramos Martinez A et al. Optimizacion del tratamiento antibidtico mediante la
participacion de expertos en antibidticos. Anal Med Inter. 2007;24:375-8.

Del Arco A et al. Results of a counselling programme in antibiotic treatment in a
secondary hospital. Rev Esp Quimioter. 2011;24:96-8.

Farifnas MC et al. Adherence to recommendations by infectious disease consultants
and its influence on outcomes of intravenous antibiotic-treated hospitalized patients.
BMC Infect Dis. 2012;12:292.

Cisneros JM et al. for the PRIOAM team. Global impact of an educational antimicrobial
stewardship program on prescribing practice in a tertiary hospital center. Clin
Microbiol Infect. 2013 Feb 27. doi: 10.1111/1469-0691.12191. [Epub ahead of print].



ANTIBIOTIC RESISTANCE 'I'HIIEII'I'S

inthe lllllll!ll states, 2013

Consecuencias de las infecciones por BMR en USA:

— Mas de dos millones de pacientes con infecciones por bacterias
MR en un ano.
* Mas de 23000 muertos

e Mas de 20000 millones de dodlares

www.cdc.gov , abril 2013




UK Five Year Antimicrobial ||soumn [omsimes
Food & Rural Affairs

Resistance Strategy
2013 to 2018

Foreword

. There are few public health issues of greater importance than antimicrobial resistance (AMR) in )

terms of impact on society. This problem is not resfricted to the UK. It concemns the entire world i
. and requires action at local, national and global level. AMR cannot be eradicated but a multi- !
| disciplinary approach |nvnlv|ng a wide range of partners will limit the risk of AMR and minimise |
| its impact for health, now and in the future. :

www.gov.uk/dh, septiembre 2013
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Prevalencia uso antibidticos en Europa

Figure G5, Observed prevalkenoce of antimicrobial use with 5% confidence intervals and pred icted
prevabenos of antimicrobial use based on case mix and hospital characteristics, by country, ECOC PPS
112012
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Prevalencia uso antibioticos en Europa

Frgure 06, Observed prevalkenoes of antimicrobial use with 95%: confidence ntervals and predicted
prevabence of antimicrobial use based on case mix and hospital characteristics, by country, ECOC PPS
Hiii-20132
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Uso de carbapenemas en Europa

carbapenems), ECDC PPS 2011—-2012
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Figure 76. Prevalence of carbapenem (J01DH) use (percentage of hospitalisec
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PRIOAM

Programa Institucional para la Optimizaciéon
de los Antimicrobianos

Hospital Universitario Virgen del Rocio

Comision de Infecciones y Antimicrobianos

Mayo 2010
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Hipotesis

e EI50% del uso de los antimicrobianos es
inapropiado y se debe al conocimiento
insuficiente de las enfermedades infecciosas (!

e Un programa educativo global elevara el nivel de
conocimiento sobre antimicrobianos en el
hospital, y con ello mejorara la prescripcion
inapropiada y se reduciran las consecuencias
negativas

1. Cisneros JM. Enferm Infecc Microbiol Clin 2013
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Objetivos

Optimizar el uso de antimicrobianos en el hospital.

Reducir la mortalidad de los pacientes con infecciones
graves.

Reducir la morbilidad de los pacientes con infecciones
graves.

Reducir las resistencias bacterianas.
Reducir los costes econdmicos.

17



1.

2.

3.

4,

Meétodos

Liderazgo profesional

Equipo multidisciplinar

Institucional

Direccidon Médica. Comision de Infecciones.
Acuerdos de gestion. UGC.

Educativo

Presentacion

Guias de diagndstico y tratamiento de las enfermedades
infecciosas.

Asesorias clinicas.
Retroalimentacion de los resultados.

Evaluable

Informe trimestral y anual.

18



Asesorias

PRIOAM

Institucional Evaluacion

PRIOAM 19



Equipo multidisciplinar

Microbidlogos

Farmacéuticos

Intensivistas

Pediatras

Infectdlogos

Clin Microbiol Infect. 2013 Feb 27. doi: 10.1111/1469-0691.12191.



Programa global

— H. U. Virgen del Rocio

e H. General de Especialidades

e H.Traumatologia y Rehabilitacion
e H. Infantil

e H.dela Mujer

— Estructura organizativa de gestion clinica

 \Veintiséis unidades clinicas prescriptoras

21



X

XIV.

XV.

XVI.

XVIL

Guias locales

Infecciones del tracto genital femenino. M* Jesus Rodriguez Hemandez'
M® Angeles Martinez Maestre®, Lutgardo Garcia Diaz®, Angel Cantos'.
UCEIMP', Ginecologia v Obstetricia®, y Genética, Reproduccion y Medicina
Fetal®

Sindrome febril sin focalidad. Elias Cafias Garcia-Otero’. Nuria Espinosa
Aguilera®, Inmaculada Sanchez Ganfomnina®, Laura Rivero Rivero®. UCEIMP',
Cuidados g
Pediatrica
Sepsis gL 66 auto res quez Vacaro' Sonia

p Criticos y Urgencias

Gutiérrez 2 Miguel Cisneros
Herreros™ jencias de Adu|t051,
UCAMI?, IMP*.

gha. Manuela Aguilar
Guisado', Roberto Lasso de la Vega Gonzalez?, lidefonso Espigado Tocino?,
Agueda Molinos Quintana®, y Eduardo Quiroga Cantera®*. UCEIMP’, Oncologia
Integral’, Hematologia®, Oncologia Pediatrica®.
Diagnéstico y tratamiento de los pacientes con alergia a los
betalactamicos. Joaquin Quiralte’ y Stefan Cimbollek!. Unidad Clinica

Intercentros VValme/Rocio de Alergologia’.
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Asesorias clinicas

Asesores
- Expertos en enfermedades infecciosas
- Liderazgo clinico en el area de la asesoria

Asesoria

Individual
Intervencion formativa sobre una prescripcion real

Sistematica
Revision bases del tratamiento antimicrobiano

Basada en las Guias y en la mejor evidencia

- Evaluacion doble

- Calidad de la prescripcion
- Satisfaccion

23



Fichas para realizar las ASESORIAS del PRIOAM.

Datos a cumplimentar por el médico asesor del PRIOAM preguntando al médico prescriptor.

Fecha de la asesoria: Hospital

Unidad de Gestidon Clinica:

Médico prescriptor: Médico Asesor:

Diagndstico sindréomico de la infeccion:
Diagndstico etiologico confirmado (si lo hay):
En caso de profilaxis quirurgica describir la indicacién:

Tto. antimicrobiano/s prescrito/s (mmsre. dosis. vis admon y durscon esimads)]

24




Ficha 1. Asesoria de la profilaxis quirurgica.

Preguntas clave sobre el tratamiento antimicrobiano prescrito Correcta
1 | En este paciente ; esta indicada la profilaxis? Sio No
2 | El antimicrobiano elegido ;es el apropiado? Sio No

3 | El tiempo de administracién ;es el apropiado? (sempo entre el inicio de la infusién y eliniciode | Si 0 No

la cirugia)

4 | El numero total de dosis administrado ; es el apropiado? Sio No

Conceptos clave a transmitirrecordar en cada pregunta.

1. Revisar si en la guia local esta intervencion tiene indicacion de profilaxis. Recordar que si existe infeccion lo indicado es el
tratamiento.

2. Recordar el antibidtico recomendado para esta profilaxis quirirgica, asi como la dosificacion y via de administracién. Si el elegido es
el correcto refuerzo positivo al prescriptor y si no lo es, recordar cual es y las razones por la que éste es el de eleccion.




Ficha 2. Asesoria del tratamiento antimicrobiano empirico.

Preguntas clave sobre el tratamiento antimicrobiano prescrito Correcta

1 | En este paciente ; esta indicado el tratamiento antimicrobiano empirico? Si o No.

2 | ¢La precocidad de la administracion ha sido apropiada? (menos de una hora desde Si o No.
el diagndstico si sepsis grave/shock séptico)

3 | ¢ Estaba indicada la toma de muestras para el diagnéstico microbiolégico en | Sio No.
este paciente?

Si la respuesta a la anterior pregunta es afirmativa, ; se realizé de forma

correcta? Si o No.
4 | El antimicrobiano/s elegido ;es el apropiado? Sio No.
5 | La dosis prescrita ; es la apropiada? Sio No.
6 | La via de administracién indicada ;es la apropiada? Sio No.
7 | ¢ Estaban indicadas otras medidas terapéuticas para la infeccidn? y si lo Si o No.

estaban, ; se realizaron correctamente?. (retirada el catéter, control del foco de infeccidn,

administracion de medidas de soporte si sepsis gravefshock séptico. )

8 | La duracidn del tratamiento realizado y/o previsto ; es apropiada? Si o No.




Ficha 3. Asesoria del tratamiento dirigido.

Preguntas clave sobre el tratamiento antimicrobiano prescrito Correcta
1 | En este paciente, ; esta indicado el tratamiento antimicrobiano? Si o No.
2 | La precocidad de la administracion j ha sido apropiada? Si o No.
3 | La interpretacién de los resultados de las pruebas microbiolégicas ;es Si o No.
correcta?
4 | El antimicrobiano/s elegido ;es apropiado? Si o No.
5 | El antimicrobiano/s elegido ; es el mas apropiado? Si o No.
6 | La dosis indicada ;es la apropiada? Si o No.
7 | La via de administracién indicada ; es la apropiada? Si o No.
8 | ¢Estaban indicadas otras medidas terapeuticas para la infeccién? y si lo Si o No.
estaban, ;se realizaron correctamente?. iretirada del catéter, control del foco de infecsién,
administracion de medidas de soporte =i sepsis grave/shock séptico. )
9 | La duracidn del tratamiento realizado y/o previsto ;es la apropiada? Si o No.




Encuesta de satisfaccion

Estimado compafiero:

Te pedimos que cumplimentes esta hoja. Conocer tu parecer
sobre |a asesoria que acabas de recibir nos ayudara a mejorarla.

¢ Te ha resultado util esta asesoria?

Si

No

¢ Deseas hacer algun comentario?

PRIOAM 28



Curso de Formacion de los Asesores del
PRIOAM

Tema Ponente Fecha

Duracién del tratamiento José Miguel Cisneros 22 de diciembre
antimicrobiano

Aplicacion de la PK/PD a la José Antonio Lepe 26 de enero
optimizacion del tratamiento
antimicrobiano

Interacciones antimicrobianos e Elisa Cordero 23 de febrero
inmunosupresores

Carbapenemas y colistina José Garnacho Montero | 29 de marzo
Vancomicina y tratamientos Enrique Jiménez-Mejias | 26 de abril

alternativos en gram positivos

Antifungicos Manuela Aguilar 31 de mayo

Tratamiento antimicrobiano de la Juan Antonio Marquez | 28 de junio
neumonia asociada a ventilacién
mecanica




Acuerdos de gestion

Objetivo del PRIOAM 2013

Definicion del objetivo: Optimizacién de la duracion del tratamiento antimicrobiano.
Método: Comparacion de las DDD/ 100 estancias de 2013 con las DDD/100 estancias de 2012,
Indicadores: DDD/100 estancias 2013 / DDD 100 estancias 2012

Limite superior =- 3%

Limite inferior = - 1%
Evaluador: Comision de Infecciones (Grupo del PRIOAM)

UGC: UCAMI




Recursos

Investigador predoctoral 72 jornada 2 anos
Comision de Infecciones

Autores de las Guias (68)

Asesores (20)

Facultativos de 26 UGC

Incorporacion a la tarea diaria
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Cronograma

Mayo 2010

Aprobacidon por la Comision de Infecciones

=  Junio-octubre
Guias de diagndstico y tratamiento
Asesores expertos
Preparacion indicadores

= Noviembre-diciembre
Presentacion a las UC

Enero 2011

Comienzo del programa

Diciembre 2012

Final del programa
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Resultados
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GRAFICA 1. DISTRIBUCION DE LAS ASESORIAS POR LAS DIFERENTES UGC

> 1206 asesorias
> 388 médicos
- 3 asesorias/prescriptor

Frecuencia

2
g
=
o
=
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Evolucion de la calidad del tratamiento antimicrobiano
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TABLA 1. CAUSAS DE USO INAPROPIADO DE ANTIMICROBIANOS

o
Causa (%)
No toma de muestras para el diagndstico microbiologico 119/946 12,6
Dosis incorrecta 250/1880 13,3

Eleccion inapropiada del antibiotico

Duracion incorrecta

201/1880

Via de administracion inapropiada 114/1511 7,5
Retraso en el inicio del tratamiento 89/1511 5,9
No optimizacion del tratamiento empirico con los datos microbiologicos 46/565 8,1
No realizacion de otras medidas terapéuticas 61/1511 4

Prescripcion de antibidticos sin evidencias de infeccion 42/1511 2,7




Duracion minima recomendada del tratamiento antimicrobiano

Tipos de infeccidn

Dias de tratamiento

Neumonia adquirida en la comunidad en adultos 5%*(1)
Neumonia adquirida en la comunidad en nifos 10 (2)
Neumonia asociada a ventilacion mecanica en adultos 7 * (3)
- Neumonia asociada a ventilacién mecanica por BGNF 14 (4)
Pielonefritis aguda en mujer 10-14 (5)
Cistitis aguda en mujer 1-3 (5)
Bacteriemia relacionada catéter (BRC) por SNC 0-5 (6)
- BRC por enterococo 7 (6)
- BCR por bacilos gram negativos 7 (6)
- BCR por S. aureus 14 (6)
- BCR por Candida spp. 14 (7)
Infecciones intraabdominales complicadas en adultos y niios (e;j. 4 (8)
peritonitis)

Infecciones de piel y partes blandas no complicadas 5% (9)

* Recomendaciones basadas en ensayos clinicos; el resto en guidelines de préactica clinica prestigiosas.

() Referencia bibliografica en la siguiente diapositiva.




Evolucion de la presion antimicrobiana
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Relacion entre calidad y presidn del tratamiento antimicrobiano
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Relacion entre calidad y presidn del tratamiento antimicrobiano
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Objetivos Acuerdos de Gestion

Objetivo del PRIOAM 2013

Definicion del objetivo: Optimizacion de la duracidn del tratamiento antimicrobiano.
Método: Comparacion de las DDD/ 100 estancias de 2013 con las DDD/100 estancias de 2012,
Indicadores: DDD/100 estancias 2013 / DDD 100 estancias 2012

Limite superior = - 3%

Limite inferior = - 1%
Evaluador: Comision de Infecciones (Grupo del PRIOAM)
UGC: Hematologia

Resultados: La presion antibiotica se ha reducido durante 2013 en comparacion con 2012
como se muestra en la siguiente tabla, por lo que en la actualidad cumple el objetivo de la
unidad:

UGcC 2011 2012 2013 20132
1T 27
Hematologla 168.7 | 1353 125.3 119.6

José Miguel Cisneros Herreros
Secretario de la Comision de Infecciones y Antimicrobianos

Sevilla, 22 de julio 2013




Mortalidad bacteriemias 2011 vs. 2012

Tabla . Analisis multivariante de factores pronosticos de mortalidad cruda.

. , No Ajustado Ajustado

Mortalidad 28dtas L . OR(IC95%) | ___ P__| oracssw | *
Periodo de estudio (ano 2012) 1.17(0.80-1.70) 0.414 |

‘A Baumanmin T T T 220(178=4.09)" "~~~ oorr="  233(1.28-4.22) 0.005
Adquisicion nosocomial 1.49(1.00-2.23) 0.050 1.54(1.03-2.29) 0.032
Charlson 1.09(1.02-1.17) 0.005 1.10(1.03-1.17) 0.004
Sepsis grave/Shock séptico 6.77(4.61-9.95) <0.001 6.68(4.55-9.80) <0.001
Foco riesgo 2.01(0.36-2.98) <0.001 2.01(1.36-2.97) <0.001




Mortalidad bacteriemias 2011 vs. 2012

|
I !
2011 2012 | Dif. !
1 ]
N° Bacteriemias 608 420 1-30,9% 1
: i
' !
Mortalidad por Bacteriemias 145 111 i -23% 1
I !
e

Tabla . Analisis multivariante de factores prondsticos de mortalidad cruda.

s ; No Ajustado Ajustado
Ak OR(IC95%) __| P__| oracoswy | *
Periodo de estudio (ano 2012) 1.17(0.80-1.70) 0.414 |

A hbaumiannin T T T T T TTTT TS 2200078409~~~ oorr="  233(1.28-4.22) 0.005
Adquisicion nosocomial 1.49(1.00-2.23) 0.050 1.54(1.03-2.29) 0.032
Charlson 1.09(1.02-1.17) 0.005 1.10(1.03-1.17) 0.004
Sepsis grave/Shock séptico 6.77(4.61-9.95) <0.001 6.68(4.55-9.80) <0.001
Foco riesgo 2.01(0.36-2.98) <0.001 2.01(1.36-2.97) <0.001




Morbi-mortalidad bacteriemias

N2 Bacteriemias 608 420 -30,9%
Mortalidad

e Global 145 111 -23%

* Por 1000 estancias 0,44 0,34 -0,10/1000e

Morbilidad (dias de estancia postbacteriemia en los supervivientes)

- Estancia media por paciente

24,9 dias

20 dias

ENS

- Total de dias de estancia

11528 dias

5780 dias

- 5748 (-49%)




Reduccion resistencias bacterianas

Evolucion R/1000 Estancias HUVR 2010-2011-2012
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Reduccion de resistencias bacterianas
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Reduccion de resistencias bacterianas
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Reduccion de resistencias bacterianas

Densidad de incidencia A. baumannii MR
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Reduccion de resistencias bacterianas

Bacteriemia por Acinetobacter baumannii MR
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Evolucion del gasto 2011

1400

1200

1000

- 1.012.560 €

800

600

400

200

0

1T 2T 3T 4T
m Miles de € 1260 1093 045 729

50



Evolucion del gasto 2012
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Encuesta satisfaccion
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Conclusiones

El PRIOAM ha conseguido mejorar el uso de los
antimicrobianos disminuyendo:

1. Elusoinapropiado de antimicrobianos

2. La presion antimicrobiana

3. La mortalidad global de las bacteriemias

4.  Parcialmente las resistencias antimicrobianas
5. Elgasto

.... Yy lo ha hecho con excelente aceptacion profesional
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