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Fundamento

1. Infecciones relacionadascon | | 2. El usoinapropiado de
la asistencia sanitaria (IRAS) antimicrobianos

3. Las infecciones por bacterias

multirresistentes

e Quirofanos
e Econdmicos




TOTAL DE AISLAMIENTOS
SENSIBILIDAD ANTIBIOTICA POR PACIENTES
HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DEL ROC/O

Acinetobacter baumannii $%
Amikacina 179 34%
Amp/Sulb. 217 52%

Colistina 571 97%
mibenem 0

Meropenem 54 12%
Tigeciclina 210 46%

Lepe JA. S. UCEIMP, 2012 4
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Magnitud del problema

e Encuesta prevalencia europea:

— >1 000 hospitals in 30 countries (2011-2).
— 80 000 patients have at least one HAI.

— Patients that received antimicrobial agent was 32.7%.

http://www.ecdc.europa.eu, 4 de julio 2013
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Prevalencia de IRAS en Europa

Frgure 1. Observed HAT prevalence with 95% confidence intervals and predicted HAL prevalence
based on case mix and hospital charscteristics, by country, ECDC FPS 2013-2012

e
= ———— = 3 7 7% Eapara

B B ——— — -

Sl i %) — 5.3% Europa

O Persticoed HAL presalience (58
{omsed on cse-mhe)

http://www.ecdc.europa.eu, 4 de julio 2013




Prevalencia uso antibidticos en Europa

Figure 66, Observed prevalenoe of antimicrobial use with $5% confidence intervals and predicbed

bemoe of antimicrobial use based on case mix and hospital characteristics, by country, ECDC FPS

20112012
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http://www.ecdc.europa.eu, 4 de julio 2013

> 46% Espaia

32.7% Media Europa




Uso de carbapenemas en Europa

carbapenems), ECDC PPS 2011-2012
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Carbapenem use
(% of patients)
1 =1
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[ 2o <3
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1 Not included

Mon-visible countries
1 Liechtenstein
3 Luxembourg
3 Malta

Figure 76. Prevalence of carbapenem (J01DH) use (percentage of hospitalisec

http://www.ecdc.europa.eu, 4 de julio 2013
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Prevalencia IN y uso de antimicrobianos en Andalucia

1-14.-Hosp. Especislidades PREVALENCIA DE INFECCION NOSOCOMIAL ANO 2012
15-33.-Hosp. Comarcales

34 -TOTAL Hospitales

B PREVALENCIA INFECCION NOSOCOMIAL
B PREVALENCIA USO ANTIMICROBIANOS
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Prevalencia IN: 7.7 (3.2-16.7)
Prevalencia uso de antimicrobianos: 41.2 (6.8-75)

PVCIN 2012
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Prevalencia infeccidn herida quirurgica en Andalucia

ESTANDARES DE COMPARACIO
Espana

VICONOS 199
2006 (1)

Indicador

Infeccion quirirgica en cirugia de colon (%)

INDICADORES DE INFECCION DE LOCALIZACION QUIRURGICA Y

EE.UU.

NHSN 2006-
2008 (2)

Andalucia.
Total
hospitales
publicos 2012

NMNIS [.'I 13,4
NNIS 1) 14,4
NMNIS 2‘ 18,2
NMNIS ‘EI 239
linfeccion quinirgica en cirugia cardiaca valvular (%) |
NNIS De"ll 4
MNIS 2#‘31' 2,3
linfeccion quirirgica en cirugia cardiaca coronaria (%) I
MNIS D.f'll 4.2
MNIS 2/

Infeccion quirirgica en artroplastia de cadera (%)

NNIS Of 2,1
NNIS 1] 3,7
NNIS 2/ 7,8
linfeccion quinirgica en artroplastia de rodilla (%) |
NNIS Of 1,2
NNIS 1] 2,5
NNIS 2/ 3,1

PVCIN 2012
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Resistencias bacterianas en Andalucia

. pneumoniae —cefotaxima

PVCIN 2012

3,7

ESTUDIO DE Espana Andalucia. Total
RESISTENCIAS. hospitales publico
2012
Porcentaje de resistencias EPINE 2011 (CORTE VIRA 2006 ESTUDIO DE
RANSVERSAL, CASOS (ESTUDIO DE CASOS EN
EN PACIENTES CASOS EN PACIENTES
INGRESADOS) PACIENTES INGRESADOS
INGRESADOS)
S. aureus-meticilina 29 24 4
A. baumanniFimipenem 48 9 47 8 68,2
P. aureginosa-imipenem 3.6 9.9 15,3
F. aureginosa-ciprofloxacino 14,6 204 16,4
P. aureginosa-ceftazidima 5.7 6.6 12,9
E. coli-cefotaxima 4 1 14
E. col-amoxic/clavulanico 15,4
E. colciprofloxacino 19 264 344
K

19,7




Enterobacterias productoras de carbapenamasas

THE RESISTANCE MOVEMENT

Carbapanam-resistant Enterobacteriaceas have been on the move since at least 1996

3
i O

— KPC-POSITIVE BACTERIA

P
— NDM-POSITIVE nmuut %

2000: Analysls of a 1996 sample 2008: Doctors In Swadan

find a new carbapenam- 5 2011

2003: KPC-posttive bactarla 2005: KPC-positve bactena
from a Morth Carolinan hospital are found spreading rapidly miake thetr way from New York to
finds Infectlous Klebsiala through hospltals across saveral other countries, Including resistance gene, NDM. .
pneumonias carrying a gena New York City. By 2007, Israel. From Israsl, the bactsria Traced back to India, Madrid
called KPC that confers 219 of Kisbsidia In the city travel to laly, Colombla, the NOM-posiive bacterla
rasistance to carbapanams. cafmy tha resistance gana. Unitad Kingdom and Swedan. have moved quickly.

McKenna M. Nature 2013



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.
e Mas de 23000 muertos

e Mas de 20000 millones de dodlares

www.cdc.gov , abril 2013




UK Five Year Antimicrobial %’“‘m ?c;?mn%
Food & Rural Affairs

Resistance Strategy
2013 to 2018

Foreword

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

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




Enfermedades Infecciosasy =~ &
Microbiologia Clinica e

DOYMA www.elsevier.es/eimec o |

Documento de consenso
L n N N N B 0§ B 8 B &8 & B &R B &R &8 8 & § & § &80 B § §

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

| o N &N B =B =B B B B B &8 B B B =B B B =B B B B B B B B 49
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-Monterol, Santiago Grauk, Juan Pablo Horcajada!, Ana Hornero™,
Javier Murillas-Angoiti®, Antonio Oliver?, Belén Padillaf, Juan PasquauP, Miquel Pujol™,
Patricia Ruiz-Garbajosa, Rafael San Juan' y Rafael Sierra®

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

Comisiones de infecciones y antimicrobianos

EPINE

Plan de Vigilancia y Control de las Infecciones Nosocomiales (PVCIN)
Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Andalucia (SVEA)
Bacteriemia zero, y neumonia zero.

PROA en los acuerdos de gestion.

Servicios de Medicina Preventiva y Salud Publica, de Microbiologia y
de Enfermedades Infecciosas.
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Estrategia para la
SEGURIDAD
DEL PACIENTE

= :’:.\ JCD‘:

2011 - 2014

CONSEJERIA DE SALUD

La Infeccion Relacionada con la
Asistencia Sanitaria (IRAS)

Establecer aquellos procedimientos que permitan la planificacion,
implementacidn, priorizacion y enfoque de los recursos para la prevencion,
control y seguimiento de las IRAS.

- El 25% de los eventos adversos estan relacionados con la infeccion

nosocomial.
- El 56% evitables (estudio ENEAS).

http://www.juntadeandalucia.es/agenciadecalidadsanitaria
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Programa PIRASOA

Programa integral de prevencion y control de las infecciones

Relacionadas con la asistencia sanitaria y uso apropiado de los antimicrobianos

Secretaria General de Salud Publica, Inclusidon Social y Calidad de Vida
Direccidon General de Asistencia Sanitaria y Resultados en Salud

Direccidon General de Calidad, Investigacion, Desarrollo e Innovacion

22 de febrero de 2013
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Comité Cientifico

Director del Programa.

— José Miguel Cisneros Herreros.
Sociedad Andaluza de Microbiologia y
Parasitologia

— Alvaro Pascual Hernandez.

— Maria Dolores Rojo Martin.
Farmacia Hospitalaria.

— Javier Bautista Paloma.

— José Cabezas Barrera.

Sociedad Andaluza de Medicina Intensiva

— Rafael Sierra Camerino.

— José Garnacho Montero.
Enfermeria

— Carmen Lupién Mendoza.

— Manuela Lacida Baro.

Sociedad Andaluza de Medicina Preventiva y
Salud Publica

— Raquel Valencia Martin.
— José Guillén Solvas.

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 Atencién 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 Ardnzazu Irastorza Aldasoro.
— José Luis Marquez Diaz.



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.
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Atencion Hospitalaria y Atencion Primaria de todo el SSPA

Apoyo institucional de la Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas
Sociales y del SAS.

Es un programa profesional, basado en el liderazgo de las especialidades
mas implicadas en la prevencion, el diagnadstico, y el tratamiento de las
infecciones.

Realizado por equipos multidisciplinares.

El Director de los equipos es el Director Médico/Director de Salud.
Organizado en torno a las Unidades de Gestion Clinica.

Los objetivos son clinicos y de eficiencia.

La formacion es la herramienta clave.

Es evaluable, y sera competitivo y auditable.

Sus recursos son los del SSPA.



Estructura y organizacion

SSPA

Hospitales/Distritos

Equipos IRAS y PROA - UGC1
Hospital

Comité Cientifico — —~ UGC2
Equipo PROA Distrito

UGC3

Laboratorio de referencia

Plataforma digital
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Programa PIRASOA

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

Hospitales Distritos

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

UGCs UGCs

- Referentes - Referentes

Plataforma digital
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22 de febrero de 2013: aprobacién del programa por la Consejeria de
Salud y Bienestar Social y el SAS.

9 de abril: Constitucidon del comité cientifico.

Mayo a octubre: Diseno del programa, constitucion de los equipos,
preparacion de la aplicacion informatica.

12 y 19 de noviembre: presentacion del programa a los equipos locales de
IRAS y PROA.
Noviembre-diciembre: los equipos locales de IRAS y PROA realizaran:

— La adaptacion local del Programa en cada centro, que realizaran por escrito en
el documento PROGRAMA LOCAL.

— La presentacion local del programa a todas la UGC.
— Pilotaje de la plataforma PIRASOA.

Enero 2014: inicio del Programa PIRASOA en el SSPA.
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Objetivos generales

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

— Sien 2015 logramos pasar del 7.7 actual a la media europea de 5.3,
evitaremos cada dia 300 IRAS en nuestros centros.

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

— Si en 2015 logramos reducir el 41% actual a la media europea de 32%,
reduciremos el consumo de antimicrobianos en nuestros hospitales en
un 9%.



S s Valor anadido

e Coordinacion Atencion Primaria y Hospital.
* Integracion IRAS y PROA.
e Equipos multidisciplinares.

e Vigilancia activa. Apoyo al SVEA en la deteccion, investigacion

y control de alertas por BMR.
e Un “nuevo método” de formacidon/trabajo.

e Un éxito colectivo.



