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OPTIMIZACION DEL USO DE
ANTIBIOTICOS

Definicion

¢ Intervenciones coordinadas , disenadas para
medir y mejorar el uso apropiado de los

antibioticos.
o Mediante la promocion de la seleccion del
régimen apropiado incluyendo dosificaciones

del tratamiento ,ruta de administracion vy
duracion.




OPTIMIZACION del USO DE
ANTIBIOTICOS

o Cada dosis de antibidticos crea presiones
selectivas evolucionarias

o Algunas bacterias sobreviven por el paso en
las mutaciones geneticas que le permiten

hacerlo.

o Hay factores de Resistencia dificiles de
detectar o predecir y pueden predisponer
desde algunas combinaciones de drogas a
falla clinica .

¢ Dano colateral de los antibioticos




Formacion del Comité

Bajo los auspicios de la calidad y seguridad de Ia

administracion
Miembros
Compensacion apropiada

Deben ser representativos de sus areas
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ASP = Antimicrobial Stewardship Program, ID = infectious disease, P&T = Pharmacy and Therapeutics.
Delit TH et al. Cliin Infect Dis. 2007;44:159-177 and Fishman N. Am J/ Med. 2006;119:553-S61.




Estrategias basicas iniciales

o Restriccion del formulario de
antibioticos.

Audito prospectivo

Intervencion y realimentacion en la
prescripcion.

Mejorar resistencia
Disminucion de costos




Intervenciones Iniclales

o Cambio de IV a oral cuando sea posible
o Restriccion de uso de Vancomicina

o Uso de fluoroquinolonas

o MRSA'y Clostridium difficile

o Uso de Carbapenem y Ps aeruginosa
resistente

o Uso de cefalosporinas de tercera y ESBL
productores




INTERVENCIONES

Programas para el desarrollo de manejo de
antibidticos.

Establecer caracteristicas basicas del uso de
Antimicrobianos y los patrones locales de
resistencia.

Determinar logros y desarrollar su mision

La meta final del programa de optimizacion el
uso de antimicrobianos es la de mejorar la
atencion del paciente Yy los resultados de la
atencion en salud.




Table 4. AMS strategies—all or some wards (actual or planned AMS programme), n=422

Asia Africa Europe North America Oceania  South America Total
(13) (%) (31) (%)  (258) (%) (54) (%) (23) (%) (43) (%) (422) (%)

Treatment guidelines 85 84 98 89 96 84 94
Surgical prophylaxis guidelines 77 94 95 87 96 88 93
Approved antibiotics (formulary) 69 84 95 87 91 77 S0
Reserve antibiotics needing authorization 38 84 88 87 87 77 B4
by indication
Infectious diseases/microbiology advice 85 84 92 81 96 84 89
by telephone
Infectious diseases/microbiology advice 69 87 84 63 T4 81 81
on ward rounds
Systematic advice for bacteraemia by infectious 46 74 78 52 83 74 73
diseases/micrabiology
Dose optimization on request 92 71 80 87 96 67 80
Intravenous-to-oral switch guidance 62 65 82 91 78 67 80
Review of intravenous therapy at Day 3 62 61 78 89 61 70 76
Care bundles (e.g. ventilator) 85 90 59 76 30 72 64
Automatic stop/review policy 23 58 42 69 43 40 46
Pre-authorized pharmacy-driven dose optimization 31 48 36 69 35 47 42
(e.g. automatic renal dose adjustments,
intravenous-to-oral conversions etc.)
Separate antimicrobial chart or section
Inflammatory markers to prevent initiation of
antibiotics, e.g. procalcitonin
Inflammatory markers to stop antibiotics early, e.g.
procalcitonin
Restrictions on access by pharmaceutical
representatives
Antibiotic cycling programme




Post-implementation phase (20 months)
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itudinal cohort survey of mean antibiotic consumption for three phases of the Netcare antimicrobial stewardship model
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— No cultures done before empirical treatment
—— Duration of antibiotics more than 7 days
—— Concurrent redundant (double) coverage
—— Patients on four or more antibiotics

— Duration of antibiotics more than 14 days

Patients per week (%)
N
|

N
|

Week of standardised measurement

Figure 4: Local polynomial smoothed curves for the five parameters targeted for improvement (weeks 1-104)
More detail is available in the appendix.




Optimizacion de la microbiologia
Diagnosticos moleculares
rapidos hacen la diferencia en

Identificacion de patdgenos
Invasivos y resistencia.




DIAGNOSTICOS
MOLECULARES

o Diagnostico etioldgico de meningitis

o |ldentificacion de MRSA

o ldentificacion en horas de KPC

o Diagnostico Aislamiento de pacientes CDI
o Duracion de terapia empirica




ACCIONES

- Mejorar el diagnostico: rapido y definitivo para
gue el tratamiento sea empirico por menos
tiempo

- Primeras previsiones:

o Revisar rol del antibiético en desarrollo de
resistentes:

. Evitar Sobreutilizacion




Coleccion de datos:

. Datos de farmacia: compras y despacho de
antimicrobianos

. Sistema computarizado:

Tiempo fecha
Localizacion
Prescriptor

Dosis de cada droga .

Densidad de uso de ciertos antibiéticos
Vancomicina ¢,?




Consenso y aceptacion del
trabajo de los comités de
Stewardship antimicrobiano

o Comité multidisciplinario

o Adaptacion y modificacion de los comités
a cada hospital




Proyectos en
cuanto a uso de
antibioticos en

ciertas situaciones.




ACCIONES

o Dosis inefectivas o toxicas ,

o Profilaxis quirurgica inadecuada

o Cambio de antibioticos parenterales

por orales cuando asi este indicado




Intervencion para reducir uso
de antibidticos asociados al
riesgo de CDI

¢ No intervencion ( no es aceptable)
o Estrategias

o Orden de suspension, dias limitados de uso
de ciertos antibioticos .

oElevada prioridad para
intervencion




Intervencion para reducir uso
de antibidticos asociados al
riesgo de CDI

Restriccion de uso de los siguientes :
> Clindamicina

> Cefalosporinas de lll y IV

> Fluoroquinolonas

» Macrolidos

> Uso de guias de tratamiento

> Reduccion de la duracion de tratamiento




Optimizacion del uso de
antimicrobianos

Hospitales deben implementar monitoreo de PK
y programas de ajuste para Aminoglicosidos.

¢ Monitoreo de PK de Vancomicina.

¢ Disminuyen costos y disminuyen efectos
adversos.

Obtencion de concentraciones séricas dentro del
rango terapéutico.

Reduccion de costo institucional, disminucion de
estancia intrahospitalaria, disminucion de la
mortalidad.




Componentes de Programa de Optimizacion
Uso de Antimicrobianos
Coleccion de datos e identificacidon de blancos

|. Coleccién de datos

Il. Monitoreo rutinario de compras de farmacia
en volumen y Costos

Ill.Medida de dias de tratamiento y dosis diarias

I\V. Revision de los antibidticos mas costosos

V. Utilizacion de informacion computarizada
integrando  farmacia, microbiologia e
Infectologia.




Estrategias basicas iniciales

1.Restriccion del formulario de antibidticos

2.Audito prospectivo

3.Intervencion y realimentacion en la
prescripcion

4.Mejorar resistencia
5.Disminucion de costos




METAS Y PROCESOS

oConsenso y aceptacion del trabajo de
los comité

oComité multidisciplinario

oAdaptacion y modificacion de los comité
en cada hospital

oConsumo de los antibidticos




Revision del formulario

> La eleccion de los antibidticos del formulario debe
basarse en eficacia clinica, seguridad, perfiles
farmacodinamico y  farmacocinético y
conveniencia de la dosis.

> Revision periodica del formulario

> El empleo de un formulario heterogéneo
disminuye la velocidad con la que se desarrollan
cepas resistentes.




INTERVENCIONES GENERALES

Programas para el desarrollo de manejo de
antibioticos.

Establecer caracteristicas basicas del uso de
antimicrobianos y los patrones locales de
resistencia.

Determinar logros y desarrollar su mision

La meta final del programa de optimizacion el uso
de antimicrobianos es la de mejorar la atencion
del paciente vy los resultados de la atencion en
salud.




Intervenciones Iniclales

. Cambio de IV a oral.

. Restriccion de uso de Vancomicina.
. Uso de fluoroquinolonas.

. MRSAy Clostridium difficile.

. Uso de Carbapenem y P. aeruginosa resistente

. Uso de cefalosporinas de tercera y ESBL
productores.

. Inhibidores de la bomba de protones y riesgo
de neumonia y C. difficile.

. Ordenes estandarizadas para profilaxis
quirdrgica.




Reporte de laboratorio

. El informe de susceptibilidad debe
Incluir Unicamente los agentes
disponibles en el formulario salvo
solicitudes especiales.




Programas educativos

Es necesario desarrollar un programa
educativo en uso de antimicrobianos

Presentaciones formales
Conferencia para residentes
Discusiones de casos clinicos

Hospitales de ensenanza deben revisar
periodicamente el formulario.

o Aplicacion continua de programas de
ensenanza.




Intervenc

lones de impacto

o Decision clinica por computadora

o Apoyo a los
¢ Oportunidac

orescriptores
es para intervencion

o Uso clinico de antibidticos
0 Recuento de microorganismos
o Mejoramiento  del diagnhostico

esencial




INTERVENCIONES ESPECIFICAS

o Hay procedimiento formal de revision de uso de

todo antibidtico 48 horas después de ordenes
Iniciales.

Antibidticos especificos deben ser aprobados por
médico o farmacéutico en el hospital.

Médicos o farmacéuticos realizan cursos de
tratamiento para antibioticos especificos.

Programa de monitoreo de dosis duracion e
indicaciones.

Recibir antibiograma de la institucion.




Optimizacion del Uso de
Antibidticos
o Aunque la implementacion de un programa
de optimizacion exitoso es un reto en

cualquier entidad de salud académica o no
,las rurales presentan un reto .

o El enfoque en intervenciones clave asegura
la  sostenibilidad y proporciona unha
plataforma que asegure el exito de las
intervenciones en el futuro




OPTIMIZACION DEL USO DE
ANTIBIOTICOS

o Un metanalisis de Cochrane confirmo que las

intervenciones para reducir la excesiva
prescripcion de antibidticos a pacientes
hospitalizados puede reducir |la resistencia

antimicrobiana y mejorar los resultados clinicos y
microbiologicos .

¢ Pocos estudios proporcionan datos acerca de
los puntos clave de intervencion y la efectividad
de los programas de optimizacion




RECOMENDACIONES
GENERALES

No inicie antibidéticos a menos que halla clara
evidencia de infeccion

Obtener historia de alergia
Inicie pronto tratamiento antibidtico efectivo en

una hora del diagnostico o lo mas pronto posible
en pacientes con sepsis o0 infecciones que
amenazan la vida .

Evite el uso inapropiado de antibidticos de
amplio espectro

Cumpla con la guias locales del uso de
antibioticos .




RECOMENDACIONES GENERALES

o Documente la indicacion clinica y severidad de la
infeccion, nombre de la droga ,dosis y ruta en
las notas clinicas .

o Incluya fecha de revision y omision o duracion
del antibidtico.

¢ Obtenga cultivos antes de iniciar tratamiento si
es posible,pero no retrase el tratamiento.

¢ Prescribpa una sola droga para profilaxis
quirargica en aquellas en que ha sido efectiva.




Optimizacion del Uso de Antibidticos
RESUMEN DE ACCIONES
CONJUNTAS

o Implantar en todas las instituciones
o Formar Comite multidisciplinario por institucion

o Definicion del Programa y metas por el grupo
hospitalario

¢ Reduccion del consumo total de antibidticos

o Consenso y aceptacion del hospital, de los
administrativos, de todos los medicos de ese
hospital, la farmacia y las enfermeras .




Optimizacion del Uso de
antimicrobianos

o Para lograr los objetivos generales vy
particulares es efectiva la Combinacion de
un programa de optimizacion de Uso de

antibioticos con la colaboracidon de un
programa para la prevencion y control de
las infecciones asociadas a atencion en
salud o de infecciones nosocomiales.




META FINAL DEL PROGRAMA DE
OPTIMIZACION DE USO DE
ANTIMICROBIANOS

. Disminuir el gasto hospitalario
. Mejorar la atencion del paciente

. Mejorar el resultado de atencion de Salud
. Disminuir tasa de resistencia.




PRACTICAS POSITIVAS PARA
LOGRAR OPTIMIZACION DEL USO DE
ANTIBIOTICOS

Empleo de guias

Revision para cambio a terapia oral al tercer
dia de tratamiento I.V.

Interconsultas a infectologia
Seleccion de antibioticos por computadora

Uso de procalcitonina con  marcador
inflamatorio para iniciar antibidtico o para
omitirlo.

Todas las anteriores.
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