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La necesidad del uso apropiado de los
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las infecciones relacionadas c



Objetivos

* Mejorar la formacion de los EIR en el manejo de
los antimicrobianos.

 Difundir los PROA puestos en marcha en todos
los Hospitales, Distritos de Atencion Primaria y
Areas de Gestion Sanitaria del SSPA, dentro del
programa PIRASOA.



Los antimicrobianos (AT). nacimiento,
esplendor y ¢ocaso?

1. Los AT son unos farmacos extraordinarios

- Son anicos por su eficacia curativa.

- 50N seguros pero no inocuos.

- Tienen impacto ecologico y éste trasciende al propio paciente.
2. Los AT se acaban, es tiempo de actuar

- Laresistencia a los AT es una grave amenaza para la Salud
Publica mundial.

- Sin AT, los trasplantes, la quimioterapia y la cirugia compleja no
son posibles.



. os antibioticos son unos farmacos
extraordinarios pero...
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...l1a produccion se ha detenido...

Over the last 30 years, no major new types of antibiotics have been developed
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...l1as resistencias bacterianas los amenazan...

Enterobacterias resistentes a carbapenemas

THE RESISTANCE MOVEMENT

Carbapenem-resistant Entercbacterlaceas have been on the move since at least 1996.

— KPC-POSITIVE BACTERIA .’t

— NDM-POSITIVE BACTERIA

2000: Analysls of a 1996 sample 2003: KPC-positive bacterla 2005 KPC-positve bactena 2008: Doctors In Sweden

from a Morth Carclinan hospital ara found spreading rapidly miake thelr way from Mew York to find & new carbapenam- 5 2 O 11
finds infectious Kabsialla through hospitals across savaral other countries, Including resistance gang, NDM. "

pRaumonias Carrying a gena Mew York City. By 2007, Israel. From lsrael, the bactera Traced back to India, .
called KPC that confers 219 of Kiabsidla In the city travel to ltaly, Colombla, the NDM-positive bacterla M ad rl d
resistance to carbapanams. carry the resistance gane. Uniad Kingdom and Sweden. have movad quickly.

McKenna M. Nature 2013



. y también han llegado a Andalucia

P012-2013
H Virgen Macarena
H San Lazaro

2014
H San Juan de Dios

P012-2014
H Virgen de la Victoria

r014
H Puerta del Mar

r014
H de Jerez

r012-2014
H Reina Sofia
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...y la OMS alerta...
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El primer informe mundial de la OMS sobre la

resistencia a los antibioticos pone de manifiesto
una grave amenaza para la salud publica en todo el I

I( Compartir o Imprimir

’-\

mundo
[ § § § N B B N B B B N B B B | Enlaces conexos
El nuevo informe de la OMS, basado en datos de 114 paises, ofrece el
panorama mas general que se ha obtenido hasta la fecha acerca de la Resistencia a los
resistencia a los antibiéticos. antimicrobianos: informe mundial

: sobre |a vigilancia - eninglés
Comunicado de prensa

Resistencia a los antimicrobianos

(RAM)
30 DE ABRIL DE 2014 | GINEBRA - Un nuevo informe de la Organizacion Mundial Politicas de la OMS para luchar
de la Salud (OMS) —el primero de caracter mundial acerca de la resistencia a los contra la resistencia a los
antimicrobianos. y en particular a los antibiéticos— revela que esia grave amenaza antimicrobianos - en inglés

ha dejado de ser una prevision para el futuro y es ya en todas las regiones del
mundo una realidad gue puede afectar a cualguier persena de cualquier edad en
cualguier pais. La resistencia —que se produce cuando las bacterias sufren cambios
que hacen que los antibidticos dejen de funcionar en las personas que los necesitan
como tratamiento para las infecciones— es ya una gran amenaza para la salud
publica.

Resistencia a los antimicrobianos

http://www.who.int/mediacentre/es/



Los paises se preparan para la lucha...

ANTIBIOTIC RESISTANCE THREATS
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Resistance Strategy
2013 to 2018

www.gov.uk/dh, septiembre 2013



http://www.cdc.gov/
http://www.gov.uk/dh

...porque las consecuencias son terrorificas...

Cada ano las infecciones por bacterias resistentes
a los antibioticos ocasionan:

« USA
» 2 millones de pacientes afectados
= > 23.000 muertos
= > 20.000 millones de dolares

* Europa

= 25.000 muertos

www.cdc.gov , abril 2013



http://www.cdc.gov/

En Espaiia la situacion es preocupante. El consumo de AT
en los hospitales esta a la cabeza de Europa...

Uso hospitalario de antibidticos

Figure G6. Observed prevakence of antimicrobial use with 55%: confidence intervals and pred icted
prevabence of antimicrobial use based on case mix and hospital characteristics, by country, ECOC PPS
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http://www.ecdc.europa.eu/

... y también en la comunidad...

Uso de AT en Atencion Primaria

Figure 3.1. Consumption of antibacterials for systemic use (ATC group J01) at ATC group level 3
the community, EU/EEA countries, 2012, expressed as DDD per 1 000 inhabitants and per day
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Ademas utilizamos los AT de mayor espectro...

Uso extrahospitalario de quinolonas en Europa

Gecrensen [
Luxembourg -
Maka
DDD per 1000 inhabitants and per day
N 0 W 1.04to<1.67 N 230t <2.92 B No data reported
N 0.492t0<1.04 "W 167t0<2.30 N 2.92to <3.55 71 Notincluded

http://www.ecdc.europa.eu, Sept 2014



http://www.ecdc.europa.eu/

Ademas utilizamos los AT de mayor espectro...

Uso de carbapenemas en Europa

Figure 76. Prevalence of carbapenem (J01DH) use (percentage of hospitalisec
carbapenems), ECDC PPS 2011-2012
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http://www.ecdc.europa.eu, 4 de julio 2013



http://www.ecdc.europa.eu/

... Yy ¢como los utilizamos? ...

El 50% del uso de
antimicrobianos es
Inapropiado

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



Las consecuencias del uso inapropiado son
muy graves

Para el paciente y para la comunidad:
- Mas mortalidad.

- Mas morbilidad.

« Mas efectos adversos.

« Mas resistencias microbianas.

« Agotamiento de los antimicrobianos eficaces.
* Riesgo para la medicina moderna.

 Mayor gasto.



El 50% del uso de antimicrobianos es

Inapropiado

\/

Formacion insuficiente

19



Lo dicen los estudiantes de medicina

Medical Students’ Perceptions and Knowledge About Antimicrobial Stewardship: How
AreWe Educating Our Future Prescribers?

N = 370 estudiantes de medicina.

— EI'92% consideran que los conocimientos en antimicrobianos
son importantes en su formacion.

— Al 90% les gustaria recibir mas educacion en el uso apropiado
de antimicrobianos.

— La puntuacion media en 11 preguntas sobre antimicrobianos fue
del 51%.

— El 15% habia realizado una rotacion en enfermedades
infecciosas durante su formacion.

— Solo un tercio percibe su preparacion en los principios
fundamentales del uso de antimicrobianos como adecuada.

Abbo LM et al. Clinical Infectious Diseases 2013:57:631-8



...los MIR...

Encuesta 279 MIR

— 86,5% han prescrito AT en el ultimo mes

— 84% consideran que la resistencia a los antibioticos
afecta a su practica diaria

— Su entrenamiento en ATB es Insuficiente

— Para la formacion prefieren guias locales, sesiones
clinicas y la accesibilidad a expertos en
Enfermedades Infecciosas vs. intervenciones
restrictivas

Navarro-San Francisco C. EIMC 2013



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Navarro-San Francisco C[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=22819389

La evidencia diaria por el desequilibrio entre
conocimientos y tiempo de formacion...

Conocimientos

Tiempo de formacion

 Antimicrobianos
— 10 familias, >60 antimicrobianos

— Empirico, dirigido, profilaxis,
anticipado

— PK/PD
« Etiologia

— Bacterias, hongos, virus, protozoos,

helmintos

— Comunitarias, nosocomiales,
relacionadas con la asistencia

- Patég_enos, oportunistas,
colonizantes

* Huésped
— Sano, inmunodeprimidos, viajero

« Tipos de infeccion

— Organo especificas, FOD, SFDI,
Sindrome febril




Principales errores en el uso de los ATM

Tratamiento empirico

Injustificado
Inapropiado

Ausencia de diagndstico de infeccion y/o de signos de gravedad
Demora en el inicio del tratamiento en pacientes con sepsis grave o
shock séptico

Eleccion inapropiada del tratamiento basandose en el diagndstico
clinico de infeccién, en la epidemiologia local o en el tipo de
paciente

Eleccion inapropiada de la dosis

Eleccion inapropiada de la via de administracion

Duracion inapropiada basandose en el diagndstico clinico y la
evolucion

Tratamiento dirigido

Injustificado

Inapropiado

Tratamiento de un microorganismo que solo causa colonizacion o
contaminacion del cultivo
Combinaciones de antimicrobianos injustificadas

Eleccion inapropiada de antimicrobiano basandose en los datos
farmacocinéticos/farmacodinamicos

Eleccion inapropiada de la dosis
Eleccion inapropiada de la via de administracion
Duracién inapropiada

Profilaxis perioperatoria

Injustificado
Inapropiado

Indicacion en la que no esta probada la eficacia de la profilaxis
Eleccion inapropiada del antimicrobiano

Momento de administracién inapropiado

Duracion inapropiada




Principales errores en el uso de los ATM en el hospital

Profilaxis
Indicacién inapropiada de profilaxis 18(4%)
Antimicrobiano elegido es inapropiado 39(8,7%)
Tiempo de administracion inapropiado 55(12,2%)
Numero de dosis inapropiado 92(20,5%)
Tratamiento Empirico
Indicacién inapropiada del tto. empirico 38(3,2%)
Precocidad inapropiada 69(5,8%)
Toma de muestras incorrecta 153(12,8%)
Numero de dosis inapropiado 153(12,8%)
Antimicrobiano elegido es inapropiado 187(15,6%)
Via de admén. Inapropiada 100(8,4%)
Otras medidas indicadas y no realizadas 51(4,3)
Duracion inapropiada 133(11,1%)
Tratamiento Dirigido

Indicacién inapropiada del tto empirico 14(1,9%)
Precocidad inapropiada 28(3,8%)
Numero de dosis inapropiado 51(6,9%)
Antimicrobiano elegido es inapropiado 37(5%)
Antimicrobiano elegido no es el méas apropiado 148(20%)
Via de administracién inapropiada 23(3,1%)
Otras medidas indicadas y no realizadas 30(4,1%)
Duracién inapropiada 79(10,7%)

PRIOAM 2011-2014
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Conceptos equivocados “que triunfan”

Fiebre = infeccidn, e infeccidn = tratamiento antibiotico
luego “si fiebre = tratamiento antibiotico”

Seguridad: “Los antibioticos son inocuos”.

Sobre el tratamiento empirico: “Hay que cubrirlo todo”
Sobre la eficacia: “Dos mejor que uno”

Sobre la simplificacion “Como va bien no lo cambio”
Sobre la duracion: “Mas vale que sobre”

Sobre las resistencias: “No tiene remedio”



Medidas para luchar contra la crisis de los antibioticos

1. Investigacion en nuevas moléculas, nuevos antibioticos

2. Formacion de los medicos para optimizar la utilizacion
de los antimicrobianos
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2. Formacion

Los PROA...

ELSEVIER
DOYMA

Enfermedades Infecciosas y

Microbiologia Clinica

www.elsevier.es/eimece

Enfermedade™
Infecciosas +

Micrnhiologia
Climica |

Documento de consenso

Programas de optimizacion de uso de antimicrobianos (PROA) en hospitales|

espanoles: documento de consenso GEIH-SEIMC, SEFH y SEMPSPH*-**

Jesiis Rodriguez-Bafio®*, José Ramon Pafio-PardoP*, Luis Alvarez-Rocha€, Angel Asensiod,
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 Padillal, Juan PasquauP, Miquel Pujol™,

Patricia Ruiz-Garbajosat, Rafael San Juan' y Rafael Sierra®

Enferm Infecc Microbiol Clin. 2012:30{(1):22.e1-22.¢23

28




...un PROA con éxito ...

ORIGINAL ARTICLE

Clin Microbiol Infect 2014:;20:82-8

Global impact of an educational antimicrobial stewardship programme
on prescribing practice in a tertiary hospital centre

J. M. Cisneros', O. Neth?, M. V.
Amaya-Villar®, ). Cano®, A. Gut
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...una GUIA de referencia...

2. Formacion

R

Terapéutica
Antimicrobiana

dl Area Aljarafe

(e

http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/guiaterapeuticaaljarafe



Programa PIRASOA

http://www.juntadeandalucia.es/fundacionprogresoysalud/formacion-elearning/course/view.php?id=47
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.u. GENERAL Presentacion

w Presentacion
B4 comité cientinco

* Anuncios

1 2 Equipos IRAS y PROA

T PIRAS OA

§-Iipies Programa integral de prevencion y control de
las infecciones relacionadas con la asistencia
sanitaria y uso apropiado de los antimicrobianos

= Acceso Equipos Hospital

= Acceso Equipos Distrito



http://www.juntadeandalucia.es/fundacionprogresoysalud/formacion-elearning/course/view.php?id=47

Estructura programa PIRASOA

Hospitales Distritos

- Equipo de IRAS - Equipo de PROA
- Equipo de PROA

UGCs : UGCs

- Referentes ‘ I - Referentes

Plataforma digital

| aboratorio de referencia



Director del Programa.
— José Miguel Cisneros Herreros.

Sociedad Andaluza de Microbiologia 'y
Parasitologia

— Alvaro Pascual Hernandez.

— Maria Dolores Rojo Matrtin.
Farmacia Hospitalaria.

— Javier Bautista Paloma.

— José Cabezas Barrera.
Sociedad Andaluza de Medicina Intensiva

— Rafael Sierra Camerino.

— José Garnacho Montero.

— Angel Estella
Enfermeria

— Carmen Lupion Mendoza.

Sociedad Andaluza de Medicina Preventiva
y Salud Publica

— Raquel Valencia Martin.
— Inmaculada Leal Salcedo.

Asociacion Andaluza de Farmaceuticos de
Atencion Primaria

— Rocio Fernandez Urrusuno

Comité Cientifico

Sociedad Andaluza de Farmacéuticos de
hospitales y centros sociosanitarios

— Carmen Maria Pinto Nieto.

Sociedad Andaluza de Medicina Familiar y
Comunitaria

— Paloma Porras Martin.
— Juan de Dios Alcantara.

Asociacion de Pediatras de Atencion
Primaria de Andalucia

— Maria Luisa Garcia Gestoso.
Pediatria hospitalaria.
— Olaf Neth Werne.

Sociedad Andaluza de Enfermedades
Infecciosas

— Jesus Rodriguez Bafio.
— José Miguel Cisneros Herreros.

Apoyo Técnico del Servicio Andaluz de
Salud.

— Maria Aranzazu lrastorza Aldasoro.
— Joseé Luis Marquez Diaz. 33



las infecciones relacionadas con la asistencia

R e S—
€ I\ las infe

sanitaria y uS0 apropiado de los antimicrobianos

Objetivos generales

1. Reducir la incidencia de las IRAS hasta
alcanzar el nivel de los paises europeos con
mejores indicadores

2. Optimizar el uso de antimicrobianos hasta
alcanzar el nivel de los paises europeos con
mejores indicadores



Fichas para realizar las ASESORIAS del PROA de hospital.

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

Fecha de la asesoria: Hospital

Unidad de Gestion Clinica:

Medico prescriptor: Medico Asesor:
Diagnostico sindromico de la infeccion:

Diagnostico etiologico confirmado (si lo hay):

En caso de profilaxis quirdrgica describir la indicacion:

Tto. antimicrobiano/s prescrito/s emre, dsis, via asmon. y duracian estimada).




Ficha 1. Asesoria de la profilaxis quiruargica.

Preguntas clave sobre el tratamiento antimicrobiano prescrito Correcta

1 | En este paciente ; esta indicada |la profilaxis? SioNo

2 | El antimicrobiano elegido ; es el apropiado? SioNo

3 | El tiempo de administracion ; es el apropiado? (tiempo entre e inicio de lainfusién y el inicio de | Si 0 NO
la cirugia)

4 | El numero total de dosis administrado ; es el apropiado? SioNo

Conceptos clave a transmitir/recordar en cada pregunta.




icha 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 | iLa precocidad de la administracion ha sido apropiada? {menos de una hora desde 5i o No.
el diagnosfico si sepsis grave/shock séptico)
3 | iEstaba indicada la toma de muestras para el diagnéstico microbiolégico en | Si o No.
este paciente?
Si la respuesta a la antenor pregunta es afimativa, jse realizo de forma
7 .
correcta’ Si o No.
4 | El antimicrobiano/s elegido jes el apropiado? Si o No.
5 | La dosis prescrita jes la apropiada? Si o No.
6 | La via de administracion indicada j es la apropiada? 51 o No.
7 | iEstaban indicadas otras medidas terapéuticas para la infeccion? y si lo 5i o No.
estaban, ; se realizaron correctamente’?. (retirada del catéter, control del foco de infeccin,
administracion de medidas de soporte si sepsis grave/shock séptico. . )
8 | La duracién del tratamiento realizado y/o previsto ; es apropiada? Si o No.




Ficha 3. Asesoria del tratamiento dirigido.

Preguntas clave sobre el tratamiento antimicrebiano prescrito Correcta
1 | En este paciente, ;esta indicado el tratamiento antimicrobiano? Si o No.
2 | La precocidad de la administracion jha sido apropiada? Si o No.
3 | La interpretacion de los resultados de las pruebas microbiclogicas jes Si o No.
correcta?
4 | El antimicrobiano/s elegido ; es apropiado? Si o No.
5 | El antimicrobiano/s elegido jes el mas apropiado? Si o No.
6 | La dosis indicada jes la apropiada? Si o No.
7 | La via de administracién indicada j es la apropiada? Si o No.
8 | ;Estaban indicadas otras medidas terapéuticas para la infeccion? y si lo Sio No.
estabar!, ise _realizarcrn ccrr_re::tamentg?. retirada del catéter, control del foco de infeccitn,
administracion de medidas de soporte si sepsis grave/shock séptico...)
9 | La duracion del tratamiento realizado y/o previsto jes la apropiada? Si o No.




Encuesta de satisfaccion

Aliniciarla asesoria, el médico asesor explicara que al finalizarlo |e facilitara esta hoja, que s una encuesta de
satisfaccion, al médico prescriptor, v le explicard que su realizacion es voluntaria y ananima, ¥ le animara a
cumplimentarla porque de hacerla contribuird con sus aportaciones a mejorar el programa.

Estimado compariero/a:

Conocer tu opinién sobre la asesoria que acabas de recibir, nos ayudara a
mejorar el programa. Por favor contesta a esta pregunta:

La asesoria que acabas de recibir, ;te ha resultado atil?

SiC "0 No:

o | S

¢ Quieres hacer algun comentario adicional?:
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Conceptos claves que no olvidaras (I)

. Los antibioticos se acaban, es tiempo de actuar.

. La resistencia bacteriana a los antimicrobianos es una
grave amenaza para la Salud Publica mundial (OMS).

. Espafia es uno de los paises con mayor consumo de
antibidticos e incidencia de infecciones por bacterias
resistentes.

. Una de cada dos prescripciones de antimicrobianos es
Innecesaria o se realiza de manera inadecuada.

. La razdn principal es que la formacion médica en
antimicrobianos es deficiente.




Conceptos claves que no olvidaras (lII)

6. Las consecuencias del uso inadecuado de los antimicrobianos son
muy graves: incremento de la mortalidad y morbilidad de los
pacientes con infecciones graves; reacciones adversas; resistencias
bacterianas y gasto sanitario

7. La investigacion y la formacion de los médicos para optimizar los
antimicrobianos, son las medidas mas importantes contra la crisis
de los antibidticos

8. Los PROA son la mejor medida para mejorar la formacion.

9. Los PROA estan integrados en el Programa PIRASOA, una iniciativa
profesional en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia que tiene
como obijetivos:

— reducir la incidencia de las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria, y
— optimizar el uso de antimicrobianos en Atencion Primaria y en el Hospital.




Errores frecuentes que nunca mas repetiras

N O O s bR

“Si el paciente tiene fiebre s qué antibiotico le pongo?”
“Los antibioticos son inocuos”.

“Hay que cubrirlo todo”

“Dos mejor que uno”

“Como va bien no lo cambio”

“Mas vale que sobre”

“Las resistencias bacterianas no tienen remedio”
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Gracias por su atencion
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