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TERMINOLOGIA

PROA: Programa de Optimizacion del uso de
Antimicrobianos.

Documento de consenso GEIH-SEIMC, SEFH y
SEMPSPH. Enfermedades infecciosas y microbiologia
clinica 2012; 30:22-23

Antimicrobial stewardship

McGowan. Does antibiotic restriction prevent resistance?
New Horiz 1996;4:370-6

Estrategias multimodales encaminadas a garantizar un
mejor uso de los antibiodticos.



JUSTIFICACION

Los antibioticos son farmacos especiales:
- Elevada eficacia y seguridad
* Impacto ecoldgico

Todos los medicos prescribimos antibioticos:
» Gran variabilidad en el grado de formacion en ese campo

* Infraestimacion del problema de la emergencia de las
Infecciones causadas por microorganismos multirresistente



El problema de la resistencia

¢ EN que situacion estamos? s

salud publica en la actualidad

* OMS: las infecciones por microorganismos multirresistentes causan 25.000 muertes anuales
en Europa (2.500 en Espafa)

* Cuando estas infecciones son producidas por microorganismos multirresistentes se
acompanan de un aumento de la morbi-mortalidad, de los costes y de la estancia

hospitalaria. (Espafia 150 millones euros/anuales)
Table 2 Patient characteristics stratified by presence of antimicrobial-resistant infection

Charactenstic All patients Patients with ARI Patients without AR
Number of patients (%) 1391 188 (13.5) 1203 (86.5)
APACHE score® 421 54.8 40.1

Duration of stay® (days) 10.2 | 242 8.0 |

HAF () 260 135 125

Cost per day* (US$) 1651 L2098 1581 |

Total cost® (US$) 19267 58 029 13210

Death® [n(0%)] 70 34 (18.1) 36 (3.0)

Stone PW et al. Am J Infect Contr 2005;33:542 Maragakis LL et al. Expert Rev Anti Infect Ther 2008; 6: 751 Goff DA. Curr Opin Infect Dis 2011

Table 1 Impact of antibiotic resistance on patient mortality, length of hospital stay, and healthcare costs

Increased risk of death Attributable length of stay Attributable cost®
Infection and causative organism (OR) (days) US$
MRSA bacteremia 19 22 6916
MRSA surgical infection 34 26 13901
VRE infection 2.1 6.2 12766
Resistant Pseudomonas aeruginosa infection 1.8-5.4 5.7-6.5 11981-32949
Resistant Enterobacter infection 5.0 9.0 29379
Resistant Acinefobacter infection 2.4-6.2 5-13 3758
ESBL-producing or KPC-producing 36 1.6-fold increase 1.7-fold increase

Escherichia coli or Klebsiella infection
Goff DA. Curr Opin Infect Dis 2011; 24(Suppl 1): S11



¢ Qué soluciones hay?

Muchas 1niciativas abaladas desde
organismos internacionales y sociedades

cientificas para intentar contener la

Bad Bugs
Need Drugs

Desarrollo de nuevos antimicrobianos m—) @Q

Iniciativa de la IDSA en el

resistencia a antibioticos

Prevenir transmision: ’Control de 2009 para estimular el
A = T desarrollo de 10 nuevos
infeccion antibioticos para el 2020
Paliar emergencia resistencia: Uso de Los PRogramas
i Sl _de Optimizacion
Fo e del uso de
Optimizar resultados clinicos: Uso de Antimicrobianos

Antibioticos (PROA)



LOS PROA SON PROGRAMAS
MULTIDISCIPLINARES

OBJETIVOS PROA

*Megjorar los resultados clinicos
*Minimizar los efectos adversos

Evitar la aparicion y diseminacion de
resistencias

*Garantizar tratamientos costo-efectivos

MEJORA EN CALIDAD ASISTENCIAL

Dellit TH et al. Clin Infec Dis 2007; 44: 159 Rodriguez-Bafio et al. Enferm Infecc Microbiol Clin. 2012 ; 30: 22.el



ACTIVIDADES PROA

Adaptadas a cada centro
Segun necesidades
Que su Implementacion sea factible

Tipos:
 En funcion de los recursos: pasivas /activas

* En funcion de la limitacion del prescriptor:
restrictivas, no restrictivas o persuasivas



ACTIVIDADES DEL PROA

» Actividades pasivas y activas

- Pasivas (acttan sobre el prescriptor antes de la toma de
decisiones):

Inversion inicial pero una vez puestas en marcha consumen
POCOS recursos para su mantenimiento.

Pueden no dar respuesta a todas las circunstancias clinicas

Dificultad para monitorizar su cumplimentacion y aceptacion
* Activas:

Participacion del equipo PROA durante todo el periodo

Consume mas recursos

Son aplicables en cualquier situacion clinica

Faciles de monitorizar su cumplimentacion y aceptacion

Suelen conseguir un mayor impacto



ACTIVIDADES PASIVAS-ACTIVAS

Actividades PROA pasivas

Actividades PROA activas

» Actividades formativas
convencionales

« Documentacion en la
historia clinica de la
Indicacion, dosis y duracion
del tratamiento

» Guias de tratamiento
antimicrobiano

- Listas de verificacion y
algoritmos de uso de
antibioticos

 Informacion microbiologica

« Auditorias y asesorias sobre
eventos:

e Clinicos
 Microbiologicos
* Prescripciones




ACTIVIDADES
RESTRICTIVAS-NO RESTRICTIVAS

» Restrictivas
» No restrictivas:

« No limitan la autonomia del prescriptor
« Buscan modificar los hdbitos de prescripcion

« Impacto mds duradero

Actividades PROA restrictivas

Actividades PROA no restrictivas

* Guia farmacoterapéutica del
hospital

- Restriccion de antibioticos con
autorizacion previa

* Sustituciones terapéuticas
- Paradas automaticas

- Estrategias de rotacion de
antibidticos

» Material educativo
Actividades formativas
Elaboracion de consensos

Soporte de ayuda a la
prescripcion
Auditorias y asesorias




HOJA DE RUTA

PROA debe estar bajo la tutela de la Comision de
Infeccion Hospitalaria, Profilaxis y Politica de
Antibioticos

Equipo PROA Tareas:
Disefio
Difusion
Equipo o Implantacion
.con’rro.l ,de Ejecuci(')n
uecgiol Evaluacion



Tareas:
~ Disefio
D | S E N O Difusion
Implantacion
Ejecucion
Evaluacion

Tareas de diseno:

Diagnosticar y medir problemas y situacion concreta del centro
Disefar las intervenciones necesarias para solucionar dichos problemas
Buscar recursos humanos y materiales

Determinar el coste anual del proyecto

Fijar y escoger indicadores que luego se deben analizar
prospectivamente y con cierta periodicidad para comprobar el beneficio
del programa. Sirven como herramienta de mejora. Indicadores: de
estructura, de proceso, de resultado.

Institualizacion del programa: caracter institucional es basico



APOYO INSTITUCIONAL

Direccion medica debe dar apoyo institucional al
PROA:

* Reconocimiento de su importancia

 Objetivo prioritario del centro

* Incorporacion a la cartera de servicios del centro
* Proporcionar recursos técnicos y humanos

* Exigencia de resultados



Tareas:
Disefio

PRESENTACION Y DIFUSION  piusin

Implantacion
Ejecucion
Evaluacion

Apoyo institucional de la Direccidn
Respaldo de la Comision

Sesion general del hospital
Sesiones en los servicios implicados
Mantenimiento periddico de la informacidn

Tono amistoso, cordial didactico, no impositivo

Objetivo fundamental: mejorar la calidad y
seguridad de la asistencia prestada a los pacientes



Tareas:
Disefio

Implantacion/ejecucion Difusi

Implantacién
Ejecucion
Evaluacion

Tareas de implantacion y ejecucion:
* Parte asistencial
* L_levar a cabo las tareas de campo del programa
 Analizar los indicadores escogidos



Tareas:
Disefio

PARTE ASISTENCIAL Implantacién

Difusién
Ejecucion
Evaluacion

Elaboracion de protocolos de tratamiento y profilaxis:
* Son la llave para optimizar el uso de antibioticos
» Son elaborados para asistir a los prescriptores
* Se usan cOmo comparador para evaluar la calidad de la
prescripcion
 Basados en guias clinicas
 Adaptando las caracteristicas y la epidemiologia local
 Equipo multidisciplinar
* Actualizarse cada dos anos

* La adherencia a los protocolos reduce la necesidad de
hospitalizacion, disminuye estancia y mortalidad

Guidelines for antibiotic usage in hospitals. Journal of Antimicrobiolial Chemotherapy 2002;49(4):587-92



Tareas:
Disefio

PARTE ASISTENCIAL Implantacién

Difusion
Ejecucion
Evaluacion

Herramientas de ayuda a la prescripcion (computerized decision
support system CDSS)

 Son sistemas de ayuda a la toma de decisiones
Usando datos asisten al médico en la eleccion del tratamiento
Mejoran la atencion meédica, reducen errores y mejoran la adherencia
No sustituyen el juicio clinico
Hay de muchos tipos, con diferentes grados de complejidad:
Sistemas que facilitan el acceso a la informacion
Sistemas de alerta
Sistemas que elaboran consejos
Sistemas que permiten identificar a pacientes con sepsis
Sistemas de descarga del antibiotico de acuerdo a los protocolos
Sistemas de descarga de planes de actuacion

Use of computerized decision support system to improve antibiotic prescribing. Expert Rev Anti Infect Therapy
2006;4:491-507



PARTE ASISTENCIAL it

Asesorias clinicas:

 Proceso mediante el cual un miembro PROA proporciona
formacion practica sobre el uso correcto de los antibioticos
a otro médico a traves de la evaluacion de unas de sus
prescripciones

 Objetivo: aumentar el nivel de conocimiento sobre los
antibioticos

« Caracter formativo

 Tratamiento empirico, dirigido o profilaxis

 Rapida y concisa

 Debe ser objetiva, pedagogica y no impositiva

Long-term impact of an educational antimicrobial stewarship program on hospital-acquired candidemia and
multidrug-resistant bloodstream infections. Clin Infec Dis 2017



Tareas:
Disefio

PARTE ASISTENCIAL Implantacién

Difusion
Ejecucion
Evaluacion

Auditorias:

* Suelen dirigirse a tratamientos antibioticos concretos o a
unidades especificas

Revision de la prescripcion

Propuesta para mejorar la prescripcion

No impositiva

Consumen mas tiempo y recursos

Requiere unificacion de criterios entre el personal evaluador



Tareas:
Disefio

EVALUACION oifuin

Ejecucion
Evaluacion

Tareas de evaluacion:
* Informes periodicos de los resultados

 Reportar estos indicadores a los propios miembros del
equipo, a la Direccion del hospital, a la Comision de
Infeccion Hospitalaria y a los clinicos receptores de las
Intervenciones

» Evaluacion de su eficacia
» Establecer nuevos objetivos



PROA EN NUESTRO HOSPITAL

NO IMPOSITIVAS:

*Realizacion de guias locales de tratamiento empirico y dirigido
*Protocolos de profilaxis quirtirgica

*Sistemas informaticos de apoyo a la prescripcion

* Auditorias de prescripcion: intervencion nuclear

EDUCATIVAS: formacion de los prescriptores.

*Difusién de material educativo (impreso o en formato electronico)
*Distribucion de guias clinicas del hospital

*Realizacion de cursos anuales

*Discusién de casos clinicos a través de plataformas educativas
*Elaboracion de boletines de infecciones relacionadas con la asistencia
sanitaria

RESTRITIVAS:
*Guia farmacoterapéutica del hospital
*Stops orders en profilaxis quirdrgica en traumatologia




Debilidades

- Abandono por falta de motivacion

- Falta de aceptacion de los prescriptores

Fortalezas Oportunidades
- Intervenciones ya consolidadas - Prioridad del PRAN nacional/autonémico
- Equipo multidisciplinar cohesionado y - Visualizacionde areas de mejora

comprometido
- Inclusion de los objetivos en el contrato de
gestion de los Servicios



PROA

Informe para la implantaciéon de un
Programa de Optimizacion del uso de Antimicrobianos

en el Hospital Universitario Son Espases



Anexo 1. Comparacion de las acciones realizadas actualmente con las que se deberian estar llevando a cabo en el hospital

Lo que hacemos

Lo que tenemos que hacer

Responsable

Aspectos organizativos

e Personal formado dedicado al PCA avalado por la CIPA.
e Expertos clinicos en enfermedades infecciosas, farmacia
hospitalaria y microbiologia

e Equipo PROA oficial avalado por la CIPA.

e Apoyo explicito de la Direccidn.

e PROA incluido en los objetivos estratégicos del hospital.

e Documento central del PROA.

e PROA integrado por expertos clinicos en enfermedades infecciosas,
farmacia hospitalaria y microbiologia.

o Normalizacidn de actividades del equipo de PROA: actas de
reuniones, presentacion de informes y evaluacion periddica de objetivos

e CIPA

e Direccion

e Equipo PROA
e UCI

Recursos técnicos y humanos

) n B - e Equipo PROA con disponibilidad de tiempo de trabajo con dedicacion e Direccion
e Personal sin dedicacion especifica. e
especifica al PROA o Jefesde
e Disponibilidad de un sistema integrador de informacidn. Servicio
Indicadores
Indicadores de uso Puntualmente Trimestralmente e Farmacia

de antimicrobianos

e Consumo de ceftazidima-avibactam y cefatolozano-
tazobactam (DDD/1000 estancias)

e Consumo global de antimicrobianos (DDD/1000 estancias y DDD/1000
estancias)

e Consumo desglosado por subgrupos de antimicrobianos (DDD/1000
estancias y DDD/1000 estancias)

e Seguimiento del gasto en antimicrobianos por Servicio

Indicadores de Anualmente Trimestralmente e Microbiologia
resistencias e Monitorizacién de microorganismos con fenotipo de e Monitorizacién de microorganismos con fenotipo de / Medicina
multirresistencia multirresistencia. Preventiva
e Monitorizacidn de los niveles globales de resistenciaalos | © Monitorizacion de los niveles de resistencia a los antibiéticos
antibioticos estratificado por Servicios.
Indicadores clinicos | Trimestralmente Trimestralmente e Medicina
e Bacteriemias asociadas a catéter por servicios y por e Bacteriemias asociadas a catéter: por servicios y por unidades de | Interna

unidades de hospitalizacion.

hospitalizacion, por tipo de dispositivo y por microorganismo.

e Bacteriemias nosocomiales: por servicios, por origen de la infeccion y
por microorganismo.

e Enterocolitis por C. difficile: nimero de casos por estancias.

e Candidemia nosocomial: nimero de casos por estancias.

Infecciosas/
Microbiologia/
Medicina
Preventiva




Implantacion de un PROA en HUSE

Lo que hacemos

Lo que tenemos que hacer

Responsable

Indicadores de

proceso y resultado

e Duracion de la profilaxis antibidtica.

e Solicitud adecuada de los cultivos microbiolégicos en funcién de la
sospecha clinica.

e Adecuacidn del tratamiento empirico a las guias locales.

e Medicién de la mortalidad cruda a los 14 dias de los pacientes con las
cinco primeras causas de bacteriemia.

e Disminucion de estancias hospitalarias, reingresos y mortalidad de
neumonias, infecciones urinarias y celulitis.

e Suspensidon de tratamiento antibidtico sin justificacion en pacientes
con gripe confirmada.

e Monitorizacion de la aceptacidn de las recomendaciones realizadas.

e Equipo PROA

Intervenciones

Educativas Curso basico en terapia antibidtica. e Curso basico en terapia antibidtica. e Equipo PROA
Curso de antibioterapia. e Curso de antibioterapia.
e Sesiones individualizadas por Servicio.
e Curso especifico PROA.
Medidas no Asesoramiento en bacteriemias, e Asesoramiento en bacteriemias, meningitis, neumonia, infecciones | ® Equipo PROA
impositivas de microorganismos multirresistentes. por microorganismos multirresistentes e infecciones de dificil
apoyo a la Actualizacion de los protocolos. tratamiento.

prescripcion

e Actualizacién de los protocolos.
e Creacion de nuevos protocolos de actuacion.

e CIPA

Revisién de
tratamientos

e Adecuacion de uso al 3er dia de tratamiento de antimicrobianos
seleccionados.
e Duracion de tratamientos.

e Equipo PROA

Auditorias e Auditorias de prescripcion por Servicio. e Equipo PROA
Analisis de e Comparaciones dentro los propios Servicios respecto a anos | e Equipo PROA
tendencias anteriores.

e Comparaciones de Servicios con el centro.
e Comparaciones externas con otras unidades y/o centros de
caracteristicas similares.




Implantacion de un PROA en HUSE

Lo que hacemos

Lo que tenemos que hacer

Responsable

Otras e Evaluaciéon de nuevos antimicrobianos del mercado | e Evaluacidn de nuevos antimicrobianos del mercado (informe de Equipo PROA
intervenciones (informe de posicionamiento). posicionamiento).
e Creacién de sistemas de alerta: oTIC
e Disparidad entre la sensibilidad bacteriana y el antibidtico
prescrito.
e Dosificaciones inadecuadas mediante el uso de técnicas de
farmacocinética y niveles de farmacos.
Difusion de resultados
e Distribucidn del boletin informativo trimestral de la CIPA. e Distribuir en un boletin informativo trimestral los indicadores Equipo PROA
analizados. CIPA
e Redactar un informe anual
e Presentar los resultados en sesiones generales, e individuales por
Servicio.
Certificacion
e Nivel avanzado Todos




PROA EN EL HOSPITAL

Los factores geograficos, la posibilidad de
recursos y el apoyo institucional hacen que
las actividades enmarcadas dentro de un
PROA tengan gran variabilidad.

Puesta en marcha priorizando objetivos
concretos en funcion de la situacion de
partida, las necesidades del centro y la

capacidad del equipo.



Plan Nacional

Re S i St enc i d St EIENQEEEQ SERVICIOS SOCIALES m

EIGUALDAD

Antibidticos




