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INTRODUCCION

El descubrimiento e introduccién de los antimicrobianos en la practica clinica fue uno de los
mayores avances en la medicina, por los efectos directos (curacidon de infecciones) como
indirectos (permitiendo el desarrollo de los procedimientos terapéuticos asociados a una
alta probabilidad de aparicion de infecciones graves, como los trasplantes, la ventilacién
mecanica, etc.)' De hecho, este periodo de la medicina fue denominado la «era antibidtica.
La expresion mas llamativa del efecto positivo de los antimicrobianos se observan en los
pacientes con infecciones graves (sepsis grave y shock séptico) en los que la utilizacién
precoz de antibiéticos adecuados se asocia a un beneficio muy marcado en términos de
reduccion de la mortalidad; ninguna otra intervencion terapéutica en medicina tiene un
impacto semejante.

Sin embargo, desde la introduccion de los antibiéticos se ha comprobado cémo los
microorganismos pierden con el tiempo su sensibilidad natural a estos agentes a través de
la seleccion y transmision de diversos mecanismos de resistencia.

Los factores relacionados con este fendmeno son multiples y con frecuencia dificiimente
individualizables, pero cabria destacar la transmisién horizontal de microorganismos
resistentes o de mecanismos de resistencia, asi como la influencia de la exposicion a los
antimicrobianos.

La pérdida de sensibilidad a los antibi6ticos ha sido resuelta, hasta hace poco, mediante el
desarrollo de nuevos antimicrobianos.

Las escasas perspectivas de desarrollo de nuevos antimicrobianos durante la préxima
década indican que este modelo no puede mantenerse.




HOSPITAL DEL NING HOSPITAL DEL NINO DR. JOSE RENAN ESQUIVEL :\.‘.ngDzlzG_gs Pagina 4-46
Titulo: MANUAL DE PROGRAMA DE OPTIMIZACION EN EL sl
USO DE ANTIBIOTICOS (PROA) Edicion: Octubre 2017
Elaborado: Comité de PROA Revision N°: 0
Aprobado: Dr. Paul Gallardo. Director Revisado: Dr. Moisés Céspedes Sub-
director

Definicion de PROA

El programa de optimizacion en el uso de antibiodticos (PROA) o “Stewardship program” se
define globalmente como cualquier actividad para optimizar la seleccion, la dosis, la
duracién o la ruta de un antibidticos®>. Estos programas de optimizacion implementan,
dirigen y monitorean el uso apropiado de antimicrobianos en una institucion de salud. Estos
programas proporcionan un enfoque estandar, basado en evidencias, para el uso juicioso
de antimicrobianos.

PROA: "Un conjunto coherente de acciones para el uso
responsable de los antimicrobianos "3

Definiciones operativas

Tratamiento apropiado: Se refiere a aquel que es activo frente al patdgeno causante de la
infeccion.

Tratamiento adecuado: Aquel que ademas de ser apropiado es correcto en dosificacion,
duracion y via de administracidén, asi como que siga las recomendaciones de tratamiento
vigentes, sean externas o locales.

Tratamiento profilactico: Indicado para la prevencion de una potencial infeccion.
Tratamiento empirico: E| utilizado antes de conocer la etiologia y sensibilidad del
patégeno causante.

Tratamiento dirigido: Utilizado una vez conocida la etiologia y la sensibilidad , se hayan
tenido o no en cuenta.

OBJETIVOS

Los objetivos generales de los Programas de Optimizacién en el uso de Antibidticos (PROA)
en los hospitales consisten en:

1. Mejorar los resultados clinicos.

2. Reducir los efectos adversos relacionados con la utilizacion de antibidticos,
incluyendo la resistencia.

3. Garantizar una terapia coste-efectiva.
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Organizacion del Comité
Criterios basicos para la composicion debe estar basado en:

1. Multidisciplinario.
2. Numero reducido de miembros.
3. Nucleo imprescindible de estar formado por:

a. Infectélogo o clinico experto en enfermedades infecciosas.
Es esencial para un programa exitoso de administracion de antimicrobianos
la presencia de al menos un médico entrenado en enfermedades infecciosas
que dedica una parte de su tiempo al disefio, implementacion y / o
evaluacién del programa. Tener un equipo dirigido por un médico de
enfermedades infecciosas puede aumentar la aceptacion y el cumplimiento
del programa por otros médicos. Reduce la percepcion que este programa de
administracién es un esquema de ahorro de costos solamente.?

b. Farmacéutico.
Realizan la mayoria de las actividades cotidianas de un programa de
optimizacion del uso de antibidticos ( Stewardship), incluyendo la educacion,
antes y después de la revision de la prescripcion, y el desarrollo de la guia.

¢. Microbidlogo.

Su funcion es proporcionar los datos especificos de cultivo y susceptibilidad
para optimizar la terapia individual.

Deben realizar los antibiogramas locales con datos especificos de
susceptibilidad a gérmenes actualizados al menos una vez al afio, pueden
ayudar a desarrollar directrices de tratamiento para ciertas infecciones dentro
de la institucién. Ademas, debido a que este programa también observa
directamente como quienes reciben la informacion dada por el laboratorio
usan e interpretan los datos de microbiologia, pueden proporcionar
retroalimentacién importante al laboratorio sobre mecanismos 6ptimos para
la comunicacion de pruebas de laboratorio y modalidades de prueba que
deben considerarse para mejorar la atencion al paciente.

4. Otros miembros:

a. Representante de Cuidados Intensivos pediatricos.
Representante de Cuidados Intensivos neonatales.
Coordinacion con el Equipo de IAAS.
Representante de Medicina
Representante de Direccion Médica

®o000C
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En la figura 1. Podemos encontrar la interaccion del Comité de PROA con los diferentes
estamentos hospitalarios.

Fig 1.Estructuracion del Programa de Optimizaciéon de Uso de Antibiéticos
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FUNCIONES DEL COMITE

1. Disefo del Programa de Optimizacién del uso de antibiéticos, que debe adaptarse a
las caracteristicas del hospital, seleccionando estrategias, recursos técnicos y
humanos disponibles.

2. Institucionalizacion del programa, se debe garantizar que sea considerado dentro de
los objetivos estratégicos del hospital y velar por su cumplimiento.

3. Difusion del programa a todos los profesionales del centro.

a. Explicarlo antes de su implementacion a los profesionales ( médicos
prescriptores funcionarios y residentes)
b. Mantener retroalimentacién periddica.
c. Utilizacion de mensajes claves
i. Presentacion del problema “Utilizamos mal los antibiéticos”.
ii. Causa “Conocimiento insuficiente, escaso tiempo para actualizacion”.
iii. Consecuencias “Aumento de la resistencia, menor disponibilidad de
antibidticos para usar, aumento de morbi- mortalidad”.
iv. Solucion “El Programa de optimizacién de uso de antibioticos”.
4. Seguimiento y evaluacion del programa.
a. Los miembros del equipo deben realizar las tareas de campo del programa,
por lo que deben realizar una parte de su tarea asistencial ligada al mismo.
b. Reuniones quincenales o mensuales.
Elaboracién de actas.
d. Distribucidn de tareas a cada miembro del comité.

1

Recursos humanos y técnicos

El PROA necesita recursos humanos y materiales, y corresponde a la Direcciéon Médica y a
la direccion administrativa proporcionarlos.

a. Recursos humanos: Debe realizarse un analisis detallado de la necesidad de
en base a la inversion de tiempo y esfuerzo y los resultados esperados.

b. Recursos materiales y técnicos: El equipo debe contar con un lugar
adecuado para realizar sus reuniones y con los recursos técnicos necesarios
para analizar la informacion y proporcionar la formacién acordada
(ordenadores, programas informaticos, proyectores, acceso a bibliografia
actualizada, representacion en la pagina web institucional, etc).

El hospital debe proveer el acceso al Comité de datos hospitalarios basicos
necesarios para el calculo de los distintos indicadores de proceso o de
resultado (estancias, ingresos, mortalidad). Los recursos técnicos necesarios
0 aconsejables para llevar a cabo el programa desde los ambitos de
Microbiologia y Farmacia.
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ENFOQUES GENERALES DE FORMAS DE INICIAR EL PROA, °

1. Autorizacién previa o formulario restringido (p. Ej., Programa restrictivo): Requisito
de que la aprobacion sea dada por el equipo de PROA antes de la liberaciéon de un
antimicrobiano. Los agentes restringidos son generalmente elegidos basados en el
espectro, el costo y los riesgos de efectos secundarios tales como nefrotoxicidad.

2. Auditoria y retroalimentacién prospectiva (p. Ej., Programa persuasivo): Revision de
los pacientes con antimicrobianos por el Comité de PROA con retroalimentacion a
los médicos con recomendaciones de cambios o interrupcion si es apropiado. Para
las instalaciones mas grandes donde la revision exhaustiva es impractica, los
criterios para la revision pueden incluir unidades especificas como UTI, quemados,
ciertos antimicrobianos seleccionados o diagndsticos seleccionados.

3. Ordenes automaticas de finalizacion del antibiotico: Tener una fecha establecida
para la interrupcion de los antibidticos (dias de administracién), que requeriria una
orden adicional para que el medicamento continue.

4. Tiempo de espera con terapia empirica: Un mensaje a los médicos prescriptores
para revisar el uso de antimicrobianos en un determinado momento después de la
iniciacion (+/- 48 horas) para evaluar los resultados de las pruebas de diagnéstico, la
necesidad de tratamiento de continuar con el mismo y la eleccion adecuada del
agente.

5. Intervencién farmacoldgicas automaticas para el uso adecuado y seguro de los
antibidticos: Las intervenciones incluyen el cambio del antibidtico de Ia
administracion intravenosa a la formulacién oral, ajuste de la dosis en pacientes con
insuficiencia renal aguda o croénica, el monitoreo terapéutico del farmaco ( pico y
valle), la optimizacién farmacodinamica o farmacocinética y la notificacion de
antibiéticos que actuan de la misma forma o agentes que presentan interacciones
medicamentosas con administrados de forma concomitante al paciente.

6. Educacion: A médicos funcionarios, residentes, enfermeria sobre los principios del
PROA (“Stewardship program”) y uso de antibiéticos.

7. Aunque no se considera una actividad del Comité de PROA, la incorporacién de un
farmacéutico clinico en los pases de visita en la Sala de Terapia intensiva, puede
servir de consultor al iniciar la terapia de antibidticos.

8. La existencia de protocolos de manejo de las diferentes patologias que se manejan
en la instalacion de salud que estaran basadas en directrices nacionales y
antibiograma local. Estos pueden ser para sindromes particulares tales como
neumonia, infecciones individuales tales como Clostridium difficile, o basados en
ciertos antimicrobianos tales como orientacion sobre el uso apropiado de
vancomicina.
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INTERVENCIONES EDUCATIVAS

La utilizacidon y prescripcion de antibidticos en las diferentes instituciones hospitalarias
requiere de un conocimiento adecuado sobre los mismos, ademas, de aspectos clinicos y
microbiologicos de los diferentes cuadros infecciosos que presentan los pacientes y de las
estadisticas epidemioldgicas institucionales.

Las medidas educativas, son una estrategia importante para el control de la resistencia
antimicrobiana, ya que permiten acciones encaminadas a promover el uso “prudente” de los
antibidticos. La promocion y desarrollo de actividades educativas sobre la utilizacion de
antimicrobianos debe y tiene que ser considerado como prioridad. 6
El implementar actividades formativas de manera continua, permanente y evaluables a nivel
institucional, por ejemplo a través de un programa de capacitacion a los pediatras y
residentes de pediatria, contribuirdn a mejorar la utilizacion de los antibidticos en nuestro
hospital.
Segun Sharbaro, la prescripcion de antibiéticos no depende de manera exclusiva del grado
de conocimiento tedrico del prescriptor (por ejemplo la farmacodinamia y farmacocinética de
los antibidticos, fisiopatologia de procesos infecciosos o epidemiologia de los mismos); sino
que esta influenciada, ademas, por habitos tradicionales. ’
En este sentido, es fundamental, la instruccion de los residentes de pediatria, que, al estar
en etapa de formacién, aun no han solidificado ni consolidado sus habitos de prescripcion
de antibidticos, por lo que no se ven influenciados por practicas poco cientificas.
Los estudios han demostrado que las actividades formativas no deben ser pasivas y
tradicionales, ya que no tienen un fuerte impacto en la mejoria de las prescripciones
antibidticas.
En la actualidad, se aboga por estrategias educativas activas y practicas, donde por medio
de escenarios clinicos y talleres donde se establecen soluciones de problemas clinicos, se
ha logrado mucha mas efectividad.
Estas medidas educativas y formativas, son una estrategia global, que deben ser
planificadas en conjunto con los servicios de docencia institucionales.
Una vez instauradas y planificadas las estrategias educativas a seguir a nivel institucional,
se podra:

1. Verificar el adecuado no adecuado apego a las normas y politicas antimicrobianas

de la institucién.
2. Evaluar y medir si las actividades formativas han logrado algun impacto a nivel
institucional.

En el afio 2011, el Grupo de Estudio de Infeccion Hospitalaria (GEIH) de la Sociedad
Espafiola de Enfermedades Infecciosas (SEIMC) en conjunto con la Sociedad Espanola de
Farmacia Hospitalaria (SEFH) y la Sociedad Espafiola de Medicina Preventiva, Salud
Pudblica e Higiene (SEMPSPH), publicaron un consenso en donde dan directrices de los
principales aspectos a tomar en cuenta en los programas y actividades formativas y
educativas. ' Ver Tabla1.
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Tabla 1.Principales areas para la organizacion de actividades educativas sobre la
utilizacion
de antibioticos en los hospitales
1. Principios del buen uso de antibidticos en el hospital
Consecuencias del uso inadecuado de los antibioticos
Epidemiologia microbiana. Espectro y seguridad de los principales antibiéticos
Diagndstico etiolégico de los principales sindromes de las enfermedades
infecciosas
Tratamiento antibidtico empirico y optimizacién posterior del mismo
Duracién de los tratamientos antibioticos
Optimizacién de la dosificacion de antimicrobianos
Uso de antibiéticos en profilaxis quirdrgica

poN

® N O

Cada uno de estos aspectos debe ser adaptado al ambito local. En nuestra institucién, se
podrian realizar actividades presenciales con grupos reducidos, por medio de mddulos
sencillos, en forma de talleres de casos clinicos. No solo dirigidos a los residentes de
pediatria, sino también a los especialistas como parte de un programa de educacion médica
continua.

De forma periddica, se pueden realizar encuestas, con el fin de medir y detectar
necesidades que surjan en el proceso de educacion.

Podemos concluir que la educacion es un pilar fundamental en las intervenciones del
PROA, ya que permite influir en los habitos de prescripcion y utilizacion de antibidticos en
nuestro hospital. Es necesario contar con el apoyo de los directivos y docencia para poder
poner en marcha este programa y asi garantizar la viabilidad de recursos, adaptados a las
caracteristicas de nuestro hospital.
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INTERVENCIONES RESTRICTIVAS

Una de las lineas de optimizacion del uso de antibidticos son las estrategias o
intervenciones restrictivas. Estas deben actuar en simultdneo y en concordancia con otras
intervenciones como educativas y no punitivas, etc.

La intervencién restrictiva es aquella cuando esta limita la autonomia del prescriptor (en
este caso médico), es decir, controla el uso de determinados antimicrobianos a unas
indicaciones especificas mediante politicas de restriccion de su uso °

Para poner en marcha, medidas restrictivas del uso de antibiéticos en nuestra institucién,
necesitamos disponer de una metodologia adecuada y unificada para la evaluacion de
antibidticos en los hospitales, ya que su utilidad depende de la situacion epidemioldgica
local.

En general, se considera que las estrategias restrictivas tienen efectos inmediatos, desde el
momento de su instauracion, y permiten un control muy directo sobre el consumo de
antibiéticos. Sin embargo, la implementacién de las mismas puede causar resistencia por
funcionarios institucionales debido a que pueden percibir una pérdida de autonomia, lo que
puede llevar a situaciones de obviar las restricciones y no cumplir con los protocolos de
aprobacién de antibidticos. Por lo que las medidas informativas y educativas deben actuar
en simultaneo.

En el afio 2011, el Grupo de Estudio de Infeccion Hospitalaria (GEIH) de la Sociedad
Espafiola de Enfermedades Infecciosas (SEIMC) en conjunto con la Sociedad Espanola de
Farmacia Hospitalaria (SEFH) y la Sociedad Espafiola de Medicina Preventiva, Salud
Publica e Higiene (SEMPSPH), publicaron un consenso en donde se enumeran las
principales estrategias restrictivas y sus principales inconvenientes especificos. Ver Tabla 2.
1
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Tabla 2. Principales Estrategias restrictivas y potenciales inconventientes asociados.

Medidas Restrictivas

Potenciales Inconvenientes

Inclusion de farmacos en
farmacoterapeutica del hospital.

la guia

Heterogeneidad en la toma de decisiones.

Solicitud especifica para el uso de un
determinado farmaco.

Aumento de la burocracia.
Estrategias para evitarlas:
inadecuadamente rellena.

falsas indicaciones, solicitud

Aprobaciéon personalizada por equipo
de antibidticos previa a dispensacion.

Disponibilidad del equipo las 24 h.

Posibilidad de retrasos en dispensacion de primera dosis.

Baja aceptabilidad por los prescriptores y posibilidad de
conflictos.

Posibilidad de que se obvie el uso de antibiéticos restringido
cuando son necesarios.

Aprobacion posterior (siguiente mafiana
laborable o al dia 3)

Baja aceptabilidad por los prescriptores y posibilidad de
conflictos.

Ordenes de retirada automatica de un
farmaco.

Riesgo de suspensién inadecuada.
Escasa aceptabilidad por los prescriptores.

Rotacion ciclica

Solo aplicable a determinadas unidades.
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. Determinadas situaciones existentes pueden hacer inviable su
practica (elevada resistencia a algunos farmacos incluidos en la
rotacion)

. Dificultad para mantener la disciplina y aceptabilidad en
periodos prolongados

. Necesidad de romper la disciplina ante cambios epidemiolégicos
(aparicion de un microorganismo resistente al farmaco que
corresponde, etc.)

En nuestro hospital existe una guia de uso de antibiéticos para determinadas situaciones'",
que debe ser tomada en cuenta al momento de prescribir los mismos. Los farmacos
prescritos precisan ser utilizados bajo los lineamientos alli detallados.

Deben utilizarse los antibiéticos indicados en el cuadro basico de antibidticos del hospital.
En casos particulares, podran utilizarse antibidticos no incluidos, siempre ordenados en
conjunto con el servicio de Infectologia, pues en este sentido, aplican otras aristas como por
ejemplo: que el registro del farmaco demuestre la no inferioridad en eficacia con respecto al
farmaco de referencia y similares datos de seguridad, costo del medicamento, situacién
epidemioldgica de nuestro hospital y la actividad frente a determinados patégenos

Otras medidas restrictivas institucionales pueden incluir la : la probacién previa a la
dispensacion por el servicio de Infectologia y/o Comité PROA, la probacién diferida, por
ejemplo, se facilitan las primeras dosis y se evalua la prescripcion posteriormente,
aprobando su continuidad o requiriendo un cambio de tratamiento y/o la autorizacién en
funcion de una interconsulta especifica. %'
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Para que las politicas restrictivas con su adecuada justificacién y pertinente aprobacion
sean exitosas, se requiere de educacion y difusion de las mismas. Esto exige de
disponibilidad y dedicacién por parte del Comité PROA, ademas de recursos suficientes
para su aplicacion, como por ejemplo sistemas tecnoldgicos computarizados para
determinados servicios como Farmacia y Bacteriologia.

Es igual importante que un buen control de uso de antibidticos incluye la duracion del uso
de determinado antibidtico. Se pueden implementar estrategias como hojas de control de
los mismos, y o la implementacion de 6rdenes de retirada de un medicamento.

El tener conocimiento de la epidemiologia de los principales gérmenes y sus respectivas
resistencias, ayudara a restringir un grupo de antibiéticos y controlar brotes institucionales.
Tomando en cuenta, obviamente, que al controlar unos medicamentos puede generarse
una presion selectiva aumentada sobre otro microorganismo o sobre otro determinado
mecanismo de resistencia. Esto ha llevado a considerar medidas de diversificaciéon en la
prescripcion.

Otro punto importante a tener en cuenta al implementar las medidas restrictivas, es
endurecer las medidas basicas de control de infecciones institucionales con el fin de evitar
transmisidon cruzada de gérmenes para evitar uso innecesario de antibioticos producto de
malas practicas.

La rotacién clinica de antibidticos es otra forma restrictiva. La misma esta enfocada hacia el
tratamiento antibiético empirico, aunque también modifica el dirigido. Esta medida tiene
tasas de éxito variables en los estudios publicados, ya que depende del escenario en la que
se adopte. La rotacion de antibidticos sigue un esquema ciclico. Esto puede llevar al uso
excesivo de un antibidtico, que al sobrepasar su umbral, puede llevar al desarrollo de
emergencias de resistencias bacterianas, cerrandose el ciclo al suspender el medicamento.
El pilar en estos casos, es preservar la actividad antibiética mediante la rotacién de forma
programada, disminuyendo la presion selectiva causada por el uso continuado de la misma
clase de antibiotico. La duracion de cada ciclo dependera de la capacidad del germen de
producir o desarrollar resistencias y la manera en que el antibiético es utilizado. Durante
este tiempo no esta permitido el uso de otros grupos de antibiéticos. **°

Finalmente podemos concluir que los estudios reportan que la implementacion de medidas
restrictivas institucionales tiene impacto a corto plazo, en cuanto a reduccién en el uso de
los farmacos restringidos, disminucion en costos e incluso reducciones en determinadas
tasas de resistencias bacterianas. '®"’
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MEDIDAS NO IMPOSITIVAS DE AYUDA A LA PRESCRIPCION MEDICA

El objetivo de estas medidas es facilitar y reforzar las prescripciones de antibidticos,
manteniendo la capacidad de decision del prescriptor para garantizar la continuidad en la
calidad de la prescripcién.

Las principales medidas a considerar son;

1) Promover el uso de quias locales de tratamiento empirico y dirigido:

* Estas guias estan basadas a la epidemiologia local, patrones de susceptibilidad y
disponibilidad de medicamentos, con la sustentacion de la evidencia cientifica para
cada patologia.

* Estan orientadas a el manejo de los procesos infecciosos mas frecuentes

* Estds guias se actualizaran periddicamente incluyendo las nuevas posibilidades
terapéuticas y cambios en los patrones de resistencia

* Incluyen el tratamiento de primera linea y en algunos casos tratamientos
alternativos. En los casos de tratamiento dirigido se especifica la duracién del
tratamiento

2) Promover el uso de quias de profilaxis antimicrobiana:

* El uso de antibidticos profilacticos representa un porcentaje importante de uso de
antimicrobianos en las instituciones de salud.

* El cumplimiento de los tiempos descritos para la profilaxis antibiética y el uso de los
antibidticos adecuados representan una intervencién Optima para disminuir
resistencias bacterianas y sus complicaciones.

» Estas guias seran ajustadas anualmente segun los resultados de las evaluaciones
periddicas de infeccién en el sitio quirdrgico para mantener una reduccién en las
tasas de infecciones quirdrgicas.

3) Asesorias continuas de optimizaciéon de uso de antibiéticos

* El asesoramiento dirigido en el tratamiento antibiético susceptible a optimizacién
consiste en las evaluaciones de las prescripciones con la posterior recomendacion
especifica.

* El asesoramiento va dirigido a la orientacién académica en cuanto a la adecuacion
del espectro antibidtico (desescalamiento), uso de los antibiéticos de amplio
espectro en las infecciones graves, ajuste en la duracion del tratamiento, promocién
de la terapia secuencial con el paso de la via intravenosa a la oral

» Estas asesorias pueden realizarse de manera continua en un servicio al inicio del
tratamiento, al tercer dia o al séptimo dia de tratamiento para valorar la posibilidad
de suspension del tratamiento.
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4) Visitas conjuntas con los especialistas a carqo de los pacientes, médico
residente, internos, estudiantes y los especialistas en enfermedades
infecciosas
El objetivo de estas visitas conjuntas es establecer comunicacion verbal directa con
la discusion y retroalimentacién de los casos que conduzca al aprendizaje y
confianza en el manejo del paciente manteniendo la autonomia del prescriptor en la
toma de decisiones clinicas del paciente
En estas visitas los puntos a destacar son:

* Revision de la informacion clinica y microbiolégica de los pacientes
seleccionados para realizar las recomendaciones respecto al tratamiento
antibiotico (cambios de tratamiento)

* Valorar tratamiento secuencial (via Intravenosa a Oral)

* Revision y optimizacién de dosis de los antimicrobianos

* Establecer duracion del tratamiento segun patologia y gravedad

* Suspension del tratamiento antibiético

5) Educacidén continua a los prescriptores:

* Proveer a los prescriptores de informacion educativa efectiva de manera regular y
actualizada.

* Informar sobre programas de formacién en linea sobre los aspectos basicos de
mecanismo de resistencia bacteriana

* Implementacion de seminarios o talleres practicos sobre el uso adecuado de
antibioticos para las diferentes patologias para médicos en formacion

* Inclusion dentro del programa académico de los médicos residentes los
conocimientos sobre un programa de administracién de antibidticos.

6) Desescalamiento terapéutico:

Consiste en la ejecucion de un ajuste en el tratamiento empirico inicial a un
tratamiento definitivo, luego de obtener los resultados microbiolégicos con patrones
de susceptibilidad bacteriana hacia un espectro de cobertura antibiética menor. El
desescalamiento antibidtico incluye la omision de un antibidtico luego de la
confirmacioén por clinica y laboratorios de que la condicion del paciente no esta
asociada a una infeccion bacteriana. Para poder cumplir con esta intervencion es
esencial la toma de cultivos en todos los pacientes que inician terapias empiricas.
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7) Definicién de profilaxis antimicrobiana:
* Uso de farmacos antimicrobianos en ausencia de infeccidon sospechada o
documentada para prevenir el desarrollo de una infeccion o enfermedad.

8) Tiempo y duracién de la profilaxis antimicrobiana:

* Se recomienda administrar la profilaxis antimicrobiana 1 o 2 horas antes de la
cirugia. En el caso de Vancomicina o fluorquinolonas se recomienda su
administracion 120 minutos antes del procedimiento. La profilaxis solo se
debe mantener hasta 24 horas después del procedimiento.

e Silaintervencion es prolongada se debera administrar una dosis a las 3
0 4 horas posterior a la primera dosis, de forma parenteral.

e Cuando el antibiético se administra demasiado pronto o demasiado tarde,
disminuye su eficacia y puede incrementar el riesgo de SSI




HOSPITAL DEL NING HOSPITAL DEL NINO DR. JOSE RENAN ESQUIVEL :\.‘.ngDzlzG_gs Pagina 17-46
Titulo: MANUAL DE PROGRAMA DE OPTIMIZACION EN EL sl
USO DE ANTIBIOTICOS (PROA) Edicion: Octubre 2017
Elaborado: Comité de PROA Revision N°: 0
Aprobado: Dr. Paul Gallardo. Director Revisado: Dr. Moisés Céspedes Sub-
director

GUIAS DE TRATAMIENTO EMPIRICO PARA PATOLOGIAS MAS FRECUENTES

Con el objetivo de orientar un mejor uso de los antimicrobianos segun distintas patologias,
presentamos las recomendaciones de tratamientos para las patologias mas frecuentes que
se pueden presentar en el Hospital.

En el Hospital del Nifio se utiliza la estrategia del control de la prescripcién de antibiético,
denominada en inglés “Front End”. La estrategia “Front end” consiste en poner a disposicidn
los antimicrobianos a través de un proceso de aprobacion.

Para poder aplicar con esta estrategia, se debe contar con una lista de antimicrobianos
restringidos y una lista de patologias para los cuales estos antimicrobianos no requeriran a
aprobacion.

Reglas de oro para la prescripcion de antimicrobianos “MINDME”
M: microbiologia guia la terapia siempre que sea posible

I : Indicaciones deben estar basadas en la evidencia

N: “Narrowest”: El espectro mas estrecho requerido

D: Dosis adecuada para el lugar y tipo de infeccién.

M: Minimizar la duracién de la terapia

E: Ensure: Garantizar monoterapia en la mayoria de los casos.

En los casos de bacteriemia, se iniciard un tratamiento empirico segun el foco
infeccioso y condicién del paciente mientras se obtengan los resultados de los cultivos. Los
resultados de los cultivos estan disponible generalmente a las 48-72 h de la extraccidn de las
muestras. Esta informacion junto con la evolucidn clinica del paciente seran las bases para
modificar, si es necesario, el tratamiento empirico e indicar el tratamiento antimicrobiano
dirigido.

Para la seleccidn del tratamiento antimicrobiano dirigido deben tenerse en cuenta
cinco principios basicos: a) el antimicrobiano seleccionado debe ser el mas eficaz; b) debe
ser el mas seguro; c) debe ser el de espectro mas reducido; d) debe ser el mas facil de
administrar.

En general se recomiendan 7-14 dias de tratamiento para las bacteriemias no
complicadas, pero esto debe evaluarse segun la evolucidn clinica y microbioldgica. Si es una
bacteriemia por S. aureus no complicada y sin riesgo de endocarditis, la duracion del
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tratamiento debe ser 10-14 dias. En caso de bacteriemia por S. aureus no complicada en
pacientes con valvulopatia previa, con hemocultivos negativos a las 48-96 h de tratamiento,
sin vegetaciones en el ecocardiograma realizado a partir del quinto dia de tratamiento, y sin
evidencia de complicaciones metastasicas en otras localizaciones, se dara tratamiento
antimicrobiano por un minimo de 14 dias. En la bacteriemia complicada por S. aureus el
tratamiento debera ser por un minimo de 28 dias. En la candidemia la duracidn del
tratamiento antifingico serd debe ser de al menos 14 dias a partir del ultimo hemocultivo
negativo.

LISTA DE MEDICAMENTOS RESTRINGIDOS POR INFECTOLOGIA

Considerando que la resistencia antimicrobiana resulta de una presién selectiva por el uso
indiscriminado de antibidticos y que la aplicaciéon de medidas para la restriccion del uso de
antibidticos, han sido asociadas a una disminucidn de la resistencia del microorganismo,
presentamos un listado de los medicamentos que estan restringidos sujetos a la
aprobacion por Infectologia para su utilizacion.

ANTIBIOTICOS

- Claritromicina

- Azitromicina

- Cefixima

- Cefuroxima

- Cefotaxima

- Ceftazidima

- Ceftriaxona

- Cefepima (Excepto Hematologia - Oncologia)
- Meropenem

- Imipenem

- Ertapenem

- Ciprofloxacina oral o iv.

- Levofloxacina iv u oral

- Vancomicina

- Linezolid

- Piperacilina-tazobactam (ver excepciones abajo)
- Ampicilina-sulbactam (excepto para UTI, UCl y Neo)
- TMP/SMX iv

- Polimixina b

- Metronidazol iv

- Tigeciclina
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ANTIVIRALES
- Cidofovir
- Aciclovir (iv y oral)
- Ganciclovir
- Oseltamivir

ANTIFUNGICOS

- Anfotericina B

- Anfotericina liposomal
- Fluconazol iv

- ltraconazol

- Caspofungina

- Voriconazol iv y oral

EXCEPCIONES:

Se permitira el inicio de tratamiento con Ceftriaxona o Cefotaxima sin requerir autorizacion
por infectologia en las siguientes condiciones:

- Meningitis bacteriana

- Sepsis con sospecha de etiologia bacteriana

- Neutropenia febril

- Profilaxis en casos de abuso sexual

- Orqui-epididimitis en jévenes con vida sexual activa
- Pielonefritis

Estd autorizado el uso de Cefepime sin restriccion en el tratamiento inicial del paciente
hemato-oncolégico con neutropenia febril.

Se permitira el uso de Piperacilina tazobactam sin requerir autorizacién en las siguientes
condiciones:

- Apendicitis complicada

- Mordedura de ofidio
Se autoriza el uso de Ampicilina/sulbactam en casos de Mordeduras por animales o
mordedura humana.

* En estos casos, las recetas deberan ir acompafiadas del diagnéstico del pacientey la
continuacion del tratamiento sera definida por el Servicio de Infectologia.
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RECOMENDACIONES PARA EL TRATAMIENTO DE INFECCIONES FRECUENTES EN PEDIATRIA

Patologia y edad

Gérmenes mas

Primera opcion

Duracion del

frecuentes tratamiento
Adenitis Staphylococcus aureus | Oxacilina o Cefalosporina de | 7 —10 dias
bacteriana Streptococcus lera generacién o Si hay mejoria
pyogenes Amoxicilina/ clinica,
clavulanico o considerar
Ampicilina/Sulbactam cambioav.oy
manejo
ambulatorio
Celulitis Staphylococcus aureus | Oxacilina o cefalosporina de | 7-10 dias.
periorbitaria Streptococcus 1 generacién Considerar
pre-septal pyogenes cambioavoy
manejo
ambulatorio en
caso de mejoria
clinica.
Celulitis Streptococcus Cefotaxima + Oxacilina 10-14 dias post
periorbitaria pneumoniae, Ceftriaxona + Oxacilina drenaje, hasta
post-septal Haemophilus 21 dias.
(los patogenos influenzae tipo b, Considerar
se relacionan Moraxella catarrhalis, cambioavoy
con infeccién Staphylococcus aureus manejo

con puerta de
entrada en boca

sinusal) Anaerobios ambulatorio en
caso de mejoria
clinica.

Celulitis facial Anaerobios Clindamicina o Penicilina 7- 10 dias

sodica o
Amoxicilina/clavulanico

Patologia y edad

Gérmenes mas

Primera opcion

Duracion del

frecuentes tratamiento
Celulitis por Pasteurella spp Amoxicilina/clavulanico o 5-10 dias
mordedura de Staphylococcus aureus | Ampicilina/sulbactam Considerar
animales Streptococcus spp cambioav.oy
Anaerobios manejo
Capnocytophaga spp ambulatorio en
caso de mejoria
clinica
Celulitis por Anaerobios Amoxicilina/clavulanico o 5- 10 dias
mordedura de Staphylococcus aureus | Ampicilina/sulbactam Considerar
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humanos Eikenella corrodens cambioav.oy
Haemophilus spp manejo
ambulatorio en
caso de mejoria
clinica
Celulitis por Enterobacterias Piperacilina/ 10- 14 diasy
mordedura de Anaerobios tazobactam segun
reptiles Pseudomonas respuesta
Staphylococcus clinica
epidermidis
Celulitis otras Staphylococcus aureus | Oxacilina o Clindamicina (en | 7-10 dias.
localizaciones Streptococcus caso de alergia a penicilina) | Considerar
pyogenes cambioav.oy
manejo

ambulatorio en
caso de mejoria

Streptococcus
pneumoniae
Haemophilus
influenzae no
tipificable

Moraxella catarrhalis

clinica
Conjuntivitis
Bacteriana
<lmes Neisseria gonorrhoeae | Oxacilina+cefotaxime+azitro | 5-7 dias iv
Chlamydia micina hasta descartar
trachomatis enfermedad
Staphylococcus aureus sistémica
Azitromicina 5
dias vo
>1mes Staphylococcus aureus | Ciprofloxacina oftalmica 7-10 dias.

Patologia y edad

Gérmenes mas

Primera opcion

Duracion del

frecuentes tratamiento
Infeccion de vias
urinarias
<1 mes Enterobacterias, Ampicilina + Cefotaxima 7-10 dias
Enterococcus spp En casos de
bacteriemia

tratar por 14
dias.
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1-3 meses

Enterobacterias

Ampicilina +Cefotaxima o
Ampicilina + Ceftriaxona

7-10 dias

En casos de

bacteriemia

tratar por 14
dias.

> 3 meses

Enterobacterias

Cefotaxima* o Ceftriaxona*
o

7-10 dias
Considerar
cambio a vo si
buena
respuesta
clinicay/o
microbioldgica.
Vo: Cefixima o
Amoxicilina/ac.
Clavulénico.

Meningitis
bacteriana

<3 meses

Enterobacterias,
Streptococcus
agalactiae
Listeria
monocytogenes
Enterococcus spp
Streptococcus
pneumoniae
Haemophilus
influenzae tipo b
Neisseria meningitidis

Ampicilina + Cefotaxima

21 dias para
Enterobacterias
y P. aeruginosa

14-21 dias para
S. aureus.

14 dias para S.
agalactiae

10 dias para
Haemophilus
influenzae tipo
bysS.
pneumoniae

7 dias Neisseria
meningitidis

Patologia y edad

Gérmenes mas

Primera opcion

Duracion del

frecuentes tratamiento
>3 meses Streptococcus Cefotaxima o Ceftriaxona 10 dias para
pneumoniae (ambos a dosis meningea) Haemophilus
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Haemophilus
influenzae tipo b
Neisseria meningitidis

influenzae tipo
bysS.
pneumoniae

7 dias Neisseria
meningitidis

Patologia y edad

Gérmenes mas

Primera opcion

Duracion del

Patron tipico

Streptococcus
agalactiae

Listeria
monocytogenes
Enterococcus spp
Streptococcus
pneumoniae
Staphylococcus aureus
Haemophilus
influenzae tipo b

frecuentes tratamiento

Neumonia

adquirida de la

comunidad

<1 mes Enterobacterias, Ampicilina + gentamicina 21 dias para
Streptococcus Enterobacterias
agalactiae 14 dias para S.
Listeria agalactiae
monocytogenes
Enterococcus spp
Staphylococcus aureus

1-3 meses Enterobacterias, Ampicilina + gentamicina 14-21 dias para

S. aureus

10 dias para
Haemophilus
influenzae tipo
bysS.
pneumoniae
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Patologia y edad

Gérmenes mas

Primera opcion

Duracion del

frecuentes tratamiento
Neumonia Chlamydia Azitromicina o Azitromicina: 5
Patron atipico trachomatis Claritromicina dias
1-3 meses Mycoplasma Claritromicina:
pneumoniae 10 dias
Neumonia en >3 | Streptococcus Ampicilina 10 dias
meses pneumoniae Considerar
Patrén tipico Staphylococcus aureus cambio a v.o si
Haemophilus hay buena
influenzae tipo b respuesta
clinicay/o

microbioldgica

v.0: Amoxicilina

broncoaspiracion

Neumonia en >5 | Mycoplasma Azitromicina o Azitromicina: 5
anos pneumoniae Claritromicina dias
Patrén atipico Claritromicina:
10 dias
Neumonia con Streptococcus Cefotaxima + Oxacilina o 3- 4 semanas
derrame pleural | pneumoniae Clindamicina en caso de (Al menos 2
Staphylococcus aureus | sospecha de SAMR semanas
Haemophilus (Staphylococcus aureus posterior a la
influenzae tipo b meticilino resistente) toracocentesis)
Neumonia Staphylococcus aureus | Ampicilina/sulbactam o 10-14 dias
nosocomial Pseudomonas Piperacilina/tazobactam
aeruginosa
Abscesos Streptococcus Cefotaxima + Clindamicina 14-21 dias o
pulmonar pneumoniae mas, segun
Staphylococcus aureus evolucién.
Haemophilus
influenzae tipo b
Anaerobios
Klebsiella pneumoniae
Neumonia por Anaerobios Clindamicina o 10 dias 0 mas,

Ampicilina/Sulbactam

segun
evolucion.
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Patologia y edad | Gérmenes mas Primera opcion Duracidn del
frecuentes tratamiento
Artritis: 14-21
Osteomielitis o dias
Artritis séptica Osteomielitis:
6-8 semanas
<1 mes Staphylococcus Oxacilina + Cefotaxima Considerar
aureus, Streptococcus cambio a v.o
agalactiae luego de 14-21

Enterobacterias

dias de
tratamiento,
paciente
afebril, sin
dolor, PCR <2
mg/dl o una
disminucion de
PCR en 2/3 del
valor mas alto.
Amoxicilina+Ac.
Clavulénico tid
Completar 4-6

influenzae tipo b

semanas de
tratamiento.
1-3 meses Staphylococcus aureus | Oxacilina + (Cefotaxima o Considerar

Streptococcus Ceftriaxona) cambio av.o
pyogenes, luego de 14-21
Enterobacterias dias de
Streptococcus tratamiento,
agalactiae paciente
Streptococcus afebril, sin
pneumoniae dolor, PCR <2
Haemophilus mg/dl o una

disminucion de
PCR en 2/3 del
valor mas alto.
Amoxicilina+Ac.
Clavulénico tid
Completar 4-6
semanas de
tratamiento.
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Patologia y edad | Gérmenes mas Primera opcion Duracidn del
frecuentes tratamiento

Osteomielitis o
Artritis séptica

3 m- 5 afios Staphylococcus aureus | Oxacilina Considerar
Streptococcus cambio a
pyogenes tratamiento v.o

luego de 5 dias
iv, si afebril, sin
dolor por 24h,
PCR <2 mg/dl o
una
disminucion de
PCR en 2/3 del
valor mas alto.
Cefalexina o
dicloxacilina.
Completar 4-6
semanas de
tratamiento.

> 5 afios Staphylococcus aureus | Oxacilina Considerar
Streptococcus cambio a
pyogenes tratamiento v.o
luego de 5 dias
iv, si afebril, sin
dolor por 24h,
PCR <2 mg/dl o
una
disminucion de
PCR en 2/3 del
valor mas alto.
Cefalexina o
dicloxacilina
Completar 4-6
semanas de
tratamiento.
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Patologia y edad

Gérmenes mas
frecuentes

Primera opcion

Duracion del
tratamiento

Sepsis
bacteriana

<1 mes

Enterobacterias,
Streptococcus
agalactiae
Listeria
monocytogenes
Enterococcus spp

Ampicilina + gentamicina

7-10 dias

1-3 meses

Enterobacterias,
Streptococcus
agalactiae
Listeria
monocytogenes
Streptococcus
pneumoniae
Haemophilus
influenzae tipo b
Enterococcus spp
Neisseria meningitidis

Ampicilina + Cefotaxima

7-10 dias

3 meses — 5 afos

Streptococcus
pneumoniae
Haemophilus
influenzae tipo b
Neisseria meningitidis

Cefotaxima o Ceftriaxona

7-10 dias

>5anos

Streptococcus
pneumoniae
Neisseria meningitidis

7-10 dias

Shock Toxico

Staphylococcus aureus

Streptococcus
pyogenes

Oxacilina + clindamicina

Penicilina + clindamicina

7-10 dias




HOSPITAL DEL NING HOSPITAL DEL NINO DR. JOSE RENAN ESQUIVEL :\.‘.ngDzlzG_gs Pagina 28-46
Titulo: MANUAL DE PROGRAMA DE OPTIMIZACION EN EL sl
USO DE ANTIBIOTICOS (PROA) Edicion: Octubre 2017
Elaborado: Comité de PROA Revision N°: 0
Aprobado: Dr. Paul Gallardo. Director Revisado: Dr. Moisés Céspedes Sub-
director

PROFILAXIS ANTIMICROBIANA PRE-OPERATORIA

Definicion de profilaxis antimicrobiana:
Uso de farmacos antimicrobianos en ausencia de infeccién sospechada o documentada
para prevenir el desarrollo de una infeccion o enfermedad.'®

Tiempo y duracién de la profilaxis antimicrobiana:

Se recomienda administrar la profilaxis antimicrobiana 1 o 2 horas antes de la cirugia. En el
caso de Vancomicina o fluorquinolonas se recomienda su administracién 120 minutos antes
del procedimiento. La profilaxis solo se debe mantener hasta 24 horas después del
procedimiento.

Si la intervencién es prolongada se debera administrar una dosis a las 3 o 4 horas posterior
a la primera dosis, de forma parenteral.

Cuando el antibidtico se administra demasiado pronto o demasiado tarde, disminuye su
eficacia y puede incrementar el riesgo de SSI.

Forma de administracion de la profilaxis

La via intravenosa es la via de eleccién. Las cefalosporinas se administran en perfusion
durante 5 minutos. La clindamicina y aminoglucésidos durante 20-30 minutos. La
vancomicina 120 minutos y metronidazol, durante 60 minutos. En cirugia colorrectal se
puede combinar la profilaxis iv y oral preoperatoria. '

Los factores de riesgo para la infeccion del sitio quirdrgico son:

a) Duracion relativa de la intervencion: la operacion que dura mas del percentil 75 para ese
tipo de procedimiento o intervencion, se considera prolongada y por lo tanto tendria mas
riesgo de infeccién. La duraciéon refleja generalmente mayor complejidad técnica de la
cirugia.

b) Score de riesgo anestésico (ASA = American Society of Anesthesiologists), que refleja
el estado de salud del paciente antes de la cirugia. Tabla 4.
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Tabla 4. Score ASA
Score ASA | Estado de Salud
1 Paciente con buena salud.
2 Paciente con enfermedad sistémica leve.
3 Paciente con enfermedad sistémica grave que limita la actividad pero no
es incapacitante.
4 Paciente con enfermedad sistémica grave e incapacitante, con amenaza
constante para la vida.
5 Paciente terminal con expectativa de vida de < de 24 horas, con 0 sin
intervencion quirurgica.

Un score ASA > 2 se asocia con un riesgo incrementado de infeccion de la herida y
este riesgo de anade al riesgo de la duracién de la infeccién y al riesgo dependiente
del tipo de herida.

Clasificacién de procedimientos quirdrgicos: ***"%

Uno de los principales factores que influyen en la infecciones posoperatorias es la cantidad
de microorganismos en la herida durante el procedimiento, virulencia de los
microorganismos, presencia de material extrafo y factores de riesgo del huésped.

1. Cirugia Limpia:
* Heridas quirdrgicas no infectadas, sin inflamacion.
* Heridas en las que no se incluye vias respiratorias, tracto digestivo, tracto
genitourinario, cavidad oro faringea.
* Procedimientos sin interrupciones en la técnica aséptica.
* Son procedimientos electivos.
* Bajo riesgo de infeccion 1-2%, por lo cual el uso de antimicrobianos sistémicos
no esta indicado, salvo las siguientes excepciones:
Implantacién de material protésico intravascular.
Implantacion articulacién protésica.
Cirugia a corazon abierto.
Cirugias en recién nacidos.
Cirugias Neuro-quirurgicas.

O O O O O
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2. Cirugia Limpia-contaminada:
» Cirugias que involucran tracto gastrointestinal, tracto biliar, apéndice, vagina u
orofaringe.
* Cirugia de urgencia siempre que no se encuentre evidencia de infeccién y sin
interrupcion importante de la técnica aséptica.
* Riesgo de infeccién 3-15 %.
* Esta indicada profilaxis antibiética en los siguientes casos:
o Procedimientos del tracto gastrointestinal con obstruccion y uso de
antagonistas de receptores H2 o inhibidores de bomba de protones,
o Pacientes con cuerpo extrafio permanente.
Cirugias de vias biliares.
Cirugias de vias urinarias.

3. Cirugia contaminadas:

* Tejidos muy contaminados como:

o Heridas abiertas, heridas quirurgicas con interrupciones importantes de la
técnica aséptica o derrame del TGI.
o Visceras expuestas.

* Riesgo de infeccién 15%

* En las heridas contaminadas la profilaxis debe considerarse en pacientes con
viscera inflamada no purulenta y contenida dentro de una viscera. En los pacientes
con inflamacién e infeccion continuada, debe considerarse tratamiento , mas que
profilaxis.

4. Cirugias sucias e infectadas: Los organismos que causan la infeccién posoperatoria
estuvieron presentes en el campo operatorio antes de la cirugia.
» Estas incluyen heridas sucias e infectadas que incluyen el traumatismo con
perforacion de mas de 4 horas.
* Heridas con tejido desvitalizado retenido.
* Heridas que impliquen infeccién clinica existente o visceras perforadas.
* Riesgo de infeccion 40%.
* Laindicacién es tratamiento antimicrobiano, no profilaxis
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Tabla 5. Recomendaciones para la profilaxis antimicrobiana pre-operatoria

Procedimiento = Antibiético Dosis
Recomendado
Cardiovascular | Cefalotina 30 mg/kg
Cardiotoracico | Cefalotina 30 mg/kg
Vascular Cefalotina 30 mg/kg
Gastrointestinal
Gastroduodenal @ Cefalotina o 30 mg/kg
Metronidazol 15 mg/kg
Vias biliares Cefalotina o 30 mg/kg
Metronidazol 15 mg/kg
Apendicetomia | Cefalotina o 30 mg/kg
no perforada Metronidazol + | 15 mg/kg+ 2.5 mg/kg
gentamicina
o 10 mg/kg + 2.5 mg/kg
Clindamicina +
gentamicina
Apendicitis Cefalotina + | 30 mg/kg + 15 mg/kg
perforada metronidazol o | 20 mg/kg
Meropenem o 30 mg/kg
Ertapenem
Genitourinaria Cefalotina o 30 mg/kg
TMP-SMX 4-5 mg/kg
Cabeza y cuello | Clindamicina 10 mg/kg
o
Cefalotina + | 30 mg/kg + 15 mg/kg
metronidazol
Neurocirugia Cefalotina 30 mg/kg
o
vancomicina 15 mg/kg
Ortopedia Cefalotina 30 mg/kg
o
Vancomicina( 15 mg/kg
sospecha de SAMR)
Trauma Cefalotina 30 mg/kg
o
Vancomicina(sospecha 15 mg/kg
de SAMR)
Cirugia via | Clindamicina 10 mg/kg
aérea + +
Con Gentamicina 5 mg/kg
traqueostomia
Neonatos Ampicilina + 50 mg /kg / dosis
menores de 72 Gentamicina 2.5 mg/kg

horas
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* En el caso de los recién nacidos que tengan una hospitalizacién prolongada, la
profilaxis antibiética debe estar dirigida a los organismos colonizadores,
nosocomiales y al sitio de la operacion.

Tabla 6.Recomendaciones para los siguiente procedimientos
Procedimiento Recomendado
Cirugia médula espinal Profilaxis antibidtica no indicada

Fracturas de craneo con o sin | Profilaxis antibiética no indicada
fistula de LCR
Laparotomias y cirugia abdominal

que no comprometa visceras Profilaxis antibiética no indicada
Cirugia limpia (sin | Profilaxis antibiética no indicada
traqueostomia

Cateterismo Profilaxis antibiética no indicada

Cirugia Ortopédica limpia sin
material de fijacion permanente | Profilaxis antibidtica no indicada
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PROFILAXIS EN ODONTOLOGIAZ

Las heridas quirargicas fueron clasificadas por Altemeier de acuerdo con su riesgo potencial
de contaminacion e infeccion:

A) Tipo I: Heridas limpias (no apertura de mucosas como la cavidad oral): tasa
verificada de infeccion de 1 a 4%. No precisan profilaxis antibiética.

B) Tipo Il: Heridas limpias-contaminadas (apertura de mucosas como la cavidad oral o
intervencion de patologia inflamatoria): tasa verificada de infeccién de 5 a 15%.
Requieren profilaxis antibiética con farmacos que cubran microorganismos gram
positivos y anaerobios.

C) Tipo Illl: Heridas contaminadas (patologia oncolégica en la que se actua
simultaneamente sobre la cavidad oral y el cuello): tasa verificada de infeccion de 16
a 25%. Debe efectuarse profilaxis antibiética cubriendo gram negativos, cuya
cobertura es controvertida en cirugias limpias y limpias contaminadas.

D) Tipo IV: Heridas sucias e infectadas: tasa verificada de infeccion superior al 26%.
Precisan de un tratamiento antibiético adecuado siempre.

Son candidatos a profilaxis en pacientes con factores de riesgo para infeccion local o
sistémica (pacientes con factores de inmunodepresion), todos los procedimientos invasivos.
En los pacientes con factores de riesgo de infeccion focal tras bacteriemia (endocarditis,
infeccién de proétesis) esta siempre indicada la profilaxis de los procedimientos invasivos
que puedan realizarse en este tipo de pacientes.

En el sujeto sano la profilaxis solo estd recomendada en caso de exodoncia de diente
incluido, cirugia peri apical, cirugia 0sea, cirugia implantaria, injertos 0seos y cirugia de
tumores benignos.

Las bacterias que causan las infecciones odontogénicas son generalmente saprofitas.
Durante la evoluciéon de la caries dental, las bacterias que penetran en los tubulos
dentinarios son fundamentalmente anaerobios facultativos como Streptococcus spp.,
Staphylococcus spp. y lactobacilos. Cuando la pulpa se necrosa, las bacterias avanzan por
el conducto radicular y el proceso evoluciona hacia una inflamacién peri apical.

En esta fase predominan Prevotella spp., Porphyromonas spp., Fusobacterium spp. y
Peptostreptococos spp. La microbiologia de las complicaciones infecciosas es variada.
Frente a los bacilos gram positivos aerobios o facultativos implicados (Eubacterium,
Actinomyces y Propionibacterium) y espiroquetas, todos los grupos de antibidticos
habitualmente utilizados (aminopenicilinas, amoxicilina + ac. clavulanico, macrdélidos y
metronidazol) son activos excepto el metronidazol. Frente a cocos gram positivos
implicados (Streptococcus, Staphylococcus y Peptostreptococcus) solo la amoxicilina +
acido.clavulanico presenta una cobertura adecuada.
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Frente a los bacilos gram negativos implicados (Prevotella, Porphyromonas, Fusobacterium,
Selenomonas, Eikenella, Capnocytophaga, Actinobacillus, Campylobacter rectus vy
Tanerella forsytensis), amoxicilina + &c. clavulanico y clindamicina presentan una cobertura
adecuada (excepto para Eikenella corrodens en el caso de la lincosamida).

Tabla 7. Dosis iniciales pre-intervenciéon recomendadas en profilaxis

Antibidtico Dosis nifios
Amoxicilina 50 mg/Kg VO
Ampicilina 50 mg/Kg IV
Amoxicilina + acido clavulanico 50 + 5 mg/kg IV
cefazolina 25 mg/kg IV
Cefalexina o cefadroxilo 50 mg/kg VO
clindamicina 20 mg/kg VO
Azitromicina y claritromicina 15 mg/kg IV
gentamicina 1,5 mg/kg IV
metronidazol 15 mg/kg/ IV
vancomicina 20 mg/kg/lV
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FUNCION DE LA SECCION DE MICROBIOLOGIA EN EL PROA

La informacién que se obtiene en el antibiograma es una herramienta de gran importancia
en el ambito clinico y epidemioldgico. Ademas, de ser un pieza fundamental en la
implementacién de un PROA.

La decision que antibidticos informar o cuales suprimir en el reporte de laboratorio debe ser
un proceso por consenso con el comité de infecciones. Hay que tener criterios como la
epidemiologia local, las indicaciones clinicas, las resistencias naturales, el uso aprobado, el
uso de antibioticos de primera linea, y las alternativas existentes.

La informacion del antibiograma pretende predecir la eficacia clinica. Sin embargo, hay que
recordar que la eficacia es multifactorial; depende ademas de factores como el uso de una
dosis adecuada que permita alcanzar los parametros farmacodinamicos y farmacocinéticos
en el sitio de infeccion, la presencia de biopeliculas, entre otros aspectos.

El PROA requiere para funcionar de forma eficiente lo siguientes elementos:

* Antibiograma acumulativo anual que indique patrones de susceptibilidad para los
patogenos clave, tanto a nivel general como por servicio.

* Mejorar las practicas y pruebas diagnésticas para los patégenos de infecciones mas
prevalentes.

* Disponibilidad de consulta a la seccion de microbiologia en eleccion, naturaleza,
manejo y diagnéstico de especimenes para detectar infeccion.

* Informe directo al clinico cuando se detectan bacteriemias, infecciones meningeas, u
otras infecciones criticas.

* Proveer andlisis regulares de resistencia bacteriana a grupos responsables de la
generacion de guias locales.

PRUEBAS DE SUSCEPTIBILIDAD Y REPORTE DE LOS ANTIMICROBIANOS

En el tiempo la susceptibilidad de un microorganismo a los agentes antimicrobianos puede
disminuir, dando como resultado una pobre eficacia clinica. De ahi que subsecuentes
aislados de la misma especie en un mismo sitio anatdmico deberia ser analizado para
detectar resistencia que pudiera haberse desarrollado. Esto puede ocurrir dentro de pocos
dias (3-4 dias), y ha sido mas frecuentemente por ejemplo en Enterobacter spp, Serratia
spp, y Citrobacter spp frente a cefalosporinas de tercera generacion. En Pseudomonas
aeruginosa para todos los antimicrobianos, y para aislados de Staphylococcus aureus
susceptibles a vancomicina que pudieran empezar a tener una susceptibilidad intermedia
durante el curso de una terapia prolongada con este agente. El laboratorio clinico utiliza
para realizar las pruebas de susceptibilidad a los antimicrobianos el método de difusién en
disco y las guias establecidas por el Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI).

La informacion suministrada en este documento debe ser utilizada en conjunto con el juicio
clinico, conocimiento actualizado, y el resultado de pruebas de laboratorio relevantes que
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ayuden a guiar el tratamiento del paciente. Es importante como usuarios reconocer que los
procedimientos descritos en los documentos MO02-A12, MA07-A10 y el suplemento M100
de la CLSI, son métodos de referencia. Estos métodos pueden ser utilizados para pruebas
de susceptibilidad de rutina para aislados clinicos y la evaluacion de métodos comerciales
como el sistema Vitek2.

La seleccién del mas apropiado agente antimicrobiano para probar y reportar en un
paciente, debe ser el resultado de la decision en conjunto del laboratorio en consulta con el
médico infectologo y farmacéutico. La consideracidon para probar y reportar un agente
especifico debe estar basada en la eficacia clinica, prevalencia de la resistencia, minimizar
la emergencia de resistencia, costos, indicaciones del FDA para su uso, y corriente
consenso de recomendacién para antibioticos de primera y segunda linea.

Cada laboratorio debe decidir que agente antimicrobianos va a reportar de rutina y que
otros reportara selectivamente en conjunto con el infectologo, farmacéutico y comité de
control de infecciones. El reporte selectivo de antimicrobianos mejora la relevancia clinica y
ayuda a minimizar la seleccion de multiresistencia y bacterias asociadas al cuidado de la
salud por el sobre uso de agentes antimicrobianos de amplio espectro.

Puntos de corte y categorias de interpretacion

Los puntos de corte sean por concentraciones inhibitorias minimas (CIM) o valores de zona
de diametro (mm) son usados para categorizar un microorganismo como susceptible,
susceptible dosis dependiente, susceptibilidad intermedia, no susceptible o resistente. Los
puntos de corte son basados en resultados de datos farmacoldgicos y clinicos in vitro e in
vivo. Los puntos de corte se consideran importantes predictores del resultado clinico del
paciente. Las categorias de interpretacion de susceptible, intermedio y resistente (y
susceptible dosis dependiente y no susceptible, cuando sea apropiado) son basadas en los
puntos de corte de CIM o zonas de diametros.

Susceptible (S): es una categoria que se define cuando un aislado tiene un CIM en o por
debajo, o zonas de diametros en o por encima del punto de corte de susceptible. En este
caso se espera que el aislado sea inhibido por las concentraciones del agente
antimicrobiano cuando la dosis recomendada se utiliza para tratar un sitio de infeccion
especifico, lo que resulta en una probable eficacia clinica.

Susceptible dosis dependiente (SDD): es una categoria definida por un punto de corte
que implica que la susceptibilidad de un aislado depende del régimen de dosificacion que se
usa en el paciente. Para alcanzar las concentraciones del antimicrobiano que puedan ser
clinicamente efectivas contra los aislamientos para los cuales los resultados de las pruebas
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de susceptibilidad (CIM o diametros de zona) estan en la categoria SDD, es necesario usar
un régimen de dosificacion (es decir, dosis mas altas, dosis mas frecuentes o ambas) que
resulte en una mayor cantidad de medicamento que la dosis que se utilizé para establecer
el punto de corte susceptible. Se debe considerar el maximo régimen de dosificacion
aprobado, ya que una exposicion mas alta da la mayor probabilidad de una cobertura
adecuada de un aislado SDD.

Intermedio (l): es una categoria definida por un punto de corte que incluye aislamientos
con CIM o diametros de zona dentro del rango de intermedio. Usualmente se alcanzan
concentraciones en sangre y tejido, para el cual las tasas de respuesta pueden ser mas
bajas para los aislamientos. La categoria intermedia implica eficacia clinica en los sitios del
cuerpo donde los medicamentos estan concentrados fisioldgicamente o cuando se puede
usar una dosis mas alta que la normal de un medicamento.

Resistente (R): es una categoria definida por un punto de corte que implica que el aislado
tiene un CIM en o superior o diametros de zona en o debajo del punto de corte de
resistente. Estos aislados no son inhibidos por las concentraciones usualmente alcanzables
del agente con la dosificacion normal. Los CIM o zonas de diametro en categoria de
resistente demuestran que se encuentran dentro del rango en el cual los mecanismos
especificos de resistencia microbiana son probables, y la eficacia clinica del agente contra
el aislado no sido demostrado en estudios clinicos.

No Susceptible (NS): es una categoria utilizada para aislamientos para los cuales solo se
designa un punto de susceptible debido a la ausencia o rara ocurrencia de cepas
resistentes. Aislamientos para los cuales la CIM de un agente antimicrobiano esta por
encima o los diametros de la zona por debajo del valor indicado para el punto de corte
susceptible deben ser informados como no susceptibles. Un aislamiento que se interpreta
como no sensible no significa necesariamente que el aislado tenga un mecanismo de
resistencia. Es posible que los aislamientos con CIM anteriores al punto de corte
susceptible que carecen de mecanismos de resistencia se puedan encontrar dentro de la
distribucién de tipo silvestre posterior a el momento en que se establecid el punto de
interrupcion susceptible unicamente. El término "no susceptible” no debe usarse cuando se
describe una categoria de organismo / droga con categorias interpretativas intermedias y
resistentes. Aislados que estan en las categorias de "Intermedio” o "resistente" podria
llamarse "no susceptible" .
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Informe de Sensibilidad Acumulada

Los pasos para realizar un informe de sensibilidad acumulada para definir la epidemiologia
local de los microorganismos recuperados en el Laboratorio Clinico del Hospital del Nifio Dr.
José Renan Esquivel.

1. De incluir al menos 30 microorganismos de la especie o del grupo considerado.

2. Debe tener una periodicidad anual.

3. Debe incluir la informacion relativa a los microorganismos que se hayan aislado en
muestras clinicas para el diagndstico, excluyendo aquellas referidas a estudios de
vigilancia, de muestras ambientales o, si es el caso, de muestras no humanas.

4. El informe debe estar basado en los datos finales verificados por el microbiélogo
clinico, no en la informacion cruda que pueda obtenerse del antibiograma.

5. Incluye sélo el primer aislamiento por episodio (definiendo este ultimo en un espacio
temporal de 30 dias).

6. Los informes acumulados de sensibilidad a los antimicrobianos habitualmente se
preparan indicando los porcentajes de cepas sensibles.

7. El informe debe incluir los microorganismos con fenotipos de resistencia de especial
relevancia clinica.
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MONITORIZACION DEL PROGRAMA DE OPTIMIZACION DE ANTIBIOTICOS
(PROA)

Todas las intervenciones del programa de optimizacion de antibidticos requieren de
medicion de indicadores que permitan realizar ajustes y modificaciones a los procesos. Los
indicadores en los PROA, teéricamente, se clasifican en indicadores de proceso y de
resultado. Estos ultimos miden desenlaces relacionados con objetivos especificos del
programa, pueden verse influenciados por factores externos mas alla de las intervenciones,
pero son practicos para realizar comparaciones. Los de proceso miden las acciones
realizadas directamente por los protagonistas que participan en la atencion (auditoria),
permiten realizar recomendaciones directas a los equipos de trabajos con el objetivo de
modificar conductas. Basados en este aspecto planteamos los siguientes objetivos de
medicion para el PROA del Hospital del Nifio Dr. José Renan Esquivel.

Objetivos de Resultados:

Evaluar el impacto sobre el consumo de antibidticos.

Evaluar la tasa de mortalidad por enfermedades infecciosas en sala.

Evaluar las tasas de Infecciones Asociadas a Atencion de Salud (IAAS) por sala.
Monitorizar la ecologia de microbiana y los patrones de susceptibilidad por sala.
Medir y analizar eventos fortuitos, como brotes epidémicos.

abkrwbd -~

Objetivos de Procesos:

1. Analizar el impacto de medidas educativas introducidas en el sistema.

2. Evaluar el cumplimiento de normas o protocolos de prescripcion de antibidticos.
Indicadores de Resultados

Estos indicadores mediran de forma global el efecto del programa sobre indicadores
generales. Estos seran medidos anualmente, y los resultados seran entregados en un
informe a la Direccion Médica del hospital, ademas seran publicados y distribuidos a los
distintos jefes de servicios para su discusion con los equipos de cada area. El informe anual
debera ser realizado siguiendo el esquema descrito en el anexo. A continuacién, se
describen los indicadores seleccionados para medir resultados:
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Mediciéon del Consumo de Antibidticos

Es un objetivo técnico con valor administrativo, que le permite al equipo de gestion tomar
acciones desde la perspectiva de la cantidad de antibidticos utilizados dentro de la
institucion. La medicién mas recomendada para este fin corresponde al nimero de dosis
diarias definidas (DDD) de cada antibiético o de grupos de antibiéticos seleccionados, esta
medicion se basa en dosis diarias estandarizadas por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) para evaluar el consumo y poder realizar comparaciones dentro de la institucién y
entre instituciones. Sin embargo, este indicador tiene la limitacion de no poder aplicarse en
pediatria, pues las dosis pediatricas se calculan por kilogramo de peso. Por esto,
utilizaremos el indicador Dias de Tratamiento (DDT), este indicador consiste en el numero
de dias que un paciente recibe un determinado antibidtico, independientemente de la
cantidad y dosis utilizadas. Este indicador debe expresarse en forma de tasa cuyo
denominador sera dias camas ocupados por sala (Estancia) y se expresara asi:

Esta tasa permitira medir de forma indirecta la cantidad de antibiético que se utiliza por sala
de hospitalizacion por mes, lo cual permitird realizar comparaciones del consumo de
antibidticos entre las distintas salas de hospitalizacion y ademas permitira establecer los
antibidticos mas utilizados en cada sala de la institucion.

Dias de tratamiento por antibidtico x 100

Estancia

Otro indicador importante a evaluar es la cantidad de unidades de cada antibidtico utilizada
por sala por mes, junto con el gasto econémico relacionado con este consumo. Este dato se
registra en el servicio de Farmacia. Es un indicador es muy utilizable para presentar al
grupo de gestion administrativa, y mostrar el impacto de intervenciones del PROA, pues
muestra una medicion en funcion de gastos.

Tasa de mortalidad por enfermedades infecciosas en sala

Este indicador mide la carga de muerte relacionada con infecciones dentro de la institucion.
Para obtener este dato el servicio de epidemiologia de la institucion recopila diariamente las
defunciones tanto relacionadas por infecciones comunitarias como infecciones asociadas a
los cuidados de la salud. Este indicador se medira también por sala de la institucion y se
expresara como se muestra a continuacién:

Defunciones por causa infecciosa x 100

Egresos en el periodo evaluado

Este indicador también funciona como un monitor de seguridad en los relacionado, a la
reduccion de uso de antibidticos de amplio espectro o el de escalamiento.
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Tasa de incidencia de IAAS

La incidencia de IAAS es un indicador importante pues tiene muy estrecha relacion con los
aislamientos microbiolégicos de patégenos multirresistentes. Si bien, este indicador puede
verse influenciado por otras estrategias de prevencién no relacionados directamente con
PROA, como estrategias de control de infecciones (supervision de lavado de manos,
intervenciones que regulen la insercién de catéteres centrales) es un aspecto clave que
debe ser monitorizado. Las acciones del PROA tendran un efecto indirecto sobre la tasa de
IAAS, y al igual que la mortalidad por infecciones funciona como un indicador de seguridad.

Numero de IAAS nuevas en el periodo X 100

Egresos en el periodo

Monitorizacion de ecologia microbiana y susceptibilidad a antibiéticos

Este indicador se sera medido anualmente por el equipo del laboratorio clinico. Aqui se
obtendran los datos en funcion de los protocolos de laboratorio establecidos en para ese fin.
Evaluando los patégenos mas comunmente aislados por sala y el porcentaje de
susceptibilidad de los mismos a los distintos antimicrobianos. Este dato muy importante
pues define cambios en las estrategias de uso empirico de antibiéticos y plantearia la
necesidad de incluir nuevos agentes antimicrobianos o reevaluar los ya existentes.

Analisis de brotes intrahospitalarios

La vigilancia sistematica de IAAS es una actividad que ya se realiza dentro de la institucion,
incluyendo la documentacion de brotes de infecciones intrahospitalarias y brote causados
por patdgenos multirresistentes. Esta informacion debe incluirse como complemento del
informe anual de resultados pues los brotes pueden incidir en aumentos del consumo de
antibidticos, por lo que deben ser analizados.

Auditorias para evaluacion de procesos

Las auditorias tienen como objetivo evaluar la adherencia a las guia y protocolos de manejo
de antibidticos. No tienen un rol inquisidor, sino por el contrario, buscan identificar errores
en el manejo de antibidticos que puedan ser corregidos. Por esto, es muy importante la
retroalimentacion del personal sobre los resultados de las auditorias. Estas auditorias se
realizaran con una periodicidad trimensual y seran aplicadas asi: Salas de pediatria,
Unidades de terapia intensiva, Salas quirurgicas, Neonatologia. Seran evaluadas utilizando
la estrategia de estudio transversal. Los datos seran recogidos con los pacientes admitidos
en un periodo de 7 dias calendario y se evaluara: prescripcion de antibidticos, indicacion,
dosis/duracion, adherencia a guias de manejo de antibiéticos segun diagnésticos, y de
escalamiento.
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ANEXOS
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Hospital del Nifo Dr. José Renan Esquivel
Formulario de Registro de Antibiéticos por Paciente
Datos del Generales del Paciente:
Nombre: Sala:
Cédula o Registro: Fecha de ingreso: / /
Peso: Profilaxis Tratamiento Empirico tratamiento dirigido
Registro de Antimicrobianos:
Nombre del antimicrobiano | Fecha de | Fecha de | Dias totales | Dosis
inicio finalizacion Mg/kg/dia

Datos de egreso de sala:

Egresado:No ___ Si Fecha de egreso: / /
Transferido: No  Si Fecha de transferido: / /
¢, Doénde?:
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Hospital del Nifio Dr. José Renan Esquivel
Programa de Optimizacion de Antibidticos (PROA)
Informe Anual de Resultados

1. Actividades realizadas por el Programa

Tipo de Actividad Fecha Blanco Comentarios

2. Reporte de Indicadores

Sala:

Indicador (Tasa) AfRo anterior | Afo actual Comentarios
Dias de tratamiento (DDT) (Global)
Ampicilina
Oxacilina
Clindamicina
Gentamicina
Ceftriaxone
Piperacilina-Tazobactam
Meropenem
Vancomicina
Anfotericina B
Fluconazole
Consumo econdmico global

Defunciones por causa infecciosa
Tasa de IAAS

3. Reporte de brote epidémicos intrahospitalario

Tipo de brote Fecha inicio y fin | Acciones realizadas por | Comentarios
PROA

4. Reporte de susceptibilidades




