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Porque PROA?

“Por décadas se ha reconocido que el 30 a 50% de uso de
antibioticos en los hospitales es inapropiado”

» Se dan cuando no hacen falta
» Se continllan aunque ya no son necesarios
» Se dan en la dosis inadecuada

» Se usan antibidticos de amplio espectro cuando pueden
usarse unos mas especificos

> La seleccion es inadecuada



Prevalence of Antimicrobial Use in

U.S. Acute Care Hospital
May — September 2011

® Point prevalence study of 183 U.S. Hospitals
® 50% Received at least 1 antibiotic
® Top 3 indications:

* Pneumonia 34%

» T1 17%

e SSTI 15%
JAMA 2014; 312:1438



AGENDA

Que dicen los expertos sobre necesidad de
Guias?

Si es bueno usar Guias, cuales usar?

Guias como educacion o como forma de
restriccion?

Cual es la situacion en nuestros paises? Por
donde empezar?
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Pregunta N2 1

3 Qué ventajas consideran Ustedes tienen las guias?

£+ Qué desventajas?



Manual PROA, API 2016

Guiss vy
recomendaciones
tera péuticas

Existe una multitud de guias, fre-
cuentemente desactualizadas efo

inapropiadas.

Faliz de recursos, tanto humanos
como materizles, en los laborato-
rios de microbiologia.

Falta de reconocimiento, por par-

te de las autoridades de salud, de

la importancia de los laborato-
rios de microbiologia.

Seleccionar las guias mis adecuadas
y adaptables a cada institucidn. No
“importar” recomendaciones que no se
ajusten a la realidad epidemioldgica y
presupuestaria de cads institucidn.

Revisar y consensuar las guias que se
utilizarin junto con los efectores de las
mismas.

Evitar solamente distribuir las guoias sin
procurar una discusidn y acuerdo previo

Dotar de insumos necesarios para el
desenvolvimiento normal del laboratorno.

Contratar personal competente en  los
laboratorios.

Optimizar el funcionamiento del
laboratorio: calidmd del trabajo,
comunicaciin con los médicos, celeridad

para el procesamiento de resultados, entre
otros.

Participar en programas de control de
calidad.

Introducir pruebas ripidas gque resulten
relevantes.
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lIl. Should ASPs Develop and Implement Facility-Specific Clinical
Practice Guidelines for Common Infectious Diseases Syndromes to

Improve Antibiotic Utilization and Patient Outcomes?
Recommendation

3. We suggest ASPs develop facility-specific clinical practice
guidelines coupled with a dissemination and implementation
strategy (weak recommendation, low-quality evidence).

“Sugerimos que el PROA desarrolle guias de practica clinica especificas
para el hospital, acopladas con una estrategia de diseminacion e
Implementacion”
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How to Implement a Guideline. ASPs should focus on disease
state(s) that are of high priority and consistent with the institu-

tions goals in creating facility-specific guidelines. This can be
accomplished via collaborating with the quality department to

obtain the quantity of pati Next, ASPs should work closely with other departments to
ensure a comprehensive guideline. For example, if ASPs are work-
ing on an institutional guideline for CAP management, input
should be obtained from pulmonologists, hospitalists, emer-
ture infections mESSSI!gen-;}' department physicians, and microbiologists. By practicing
(CAP), and Clostridium gbroad-spectrum collaboration, ASPs can ensure that the guide-
line will be utilized throughout the institution. Incorporation of
internal data and evidence-based literature into the guidelines is
also important. Clinicians should be able to readily access guide-
lines through the institution’s website or pocket cards. To make an
impact at the point of prescribing, we recommend a hyperlink in

the electronic medical record (EMR) to the institutions guideline
related to the appropriate antimicrobial or microbiology result.

state, as well as clinical a
can be targeted, includin



EN POCAS PALABRAS

* Es bueno definir patologias claves para iniciar
unas guias de uso de antibioticos

* Por ejemplo, profilaxis en cirugia, neumonia e
infeccion de partes blandas

* |nvitar a los especialistas involucrados a que
sean parte del desarrollo de las guias. Esto
hara mas facil la implementacion



Pregunta N2 2
QUE GUIAS USAR?

Sanford?

Las de IDSA?

Unas propias para el hospital o el pais?

Por qué no las de OPS?
Una combinacion de algunas de éstas?



Tratamiento Empirico de las
Enfermedades Infecciosas

1. Escogencia perteneciente o relativa a la experiencia

2. Fundado en ella.

3. Que procede empiricamente, dirigido por un médico
competente

Las guias, tablas, libros, e
paginas de la red, y otras s
ayudas nemotecnicas no GUDETO
. . ANTIMICROBIAL
tiene valor, sin su uso THERAPY

2003

inteligente por un médico
bien preparado e
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IDSA GUIDELINE

A Guide to Utilization of the Microbiology
Laboratory for Diagnosis of Infectious Diseases:
2013 Recommendations by the Infectious
Diseases Society of America (IDSA) and the
American Society for Microbiology (ASM)*

Ellen Jo Baron,"Z J. Michael Miller,? Melvin P. Weinstein,' Sandra S. Richter.? Peter H. Gilligan® Richard B. Thomson Jr.,
Paul Bourbeau,® Karen C. Carroll® Sue C. Kehl,” W. Michael Dunne,""'2 Barbara Robinson-Dunn,® Joseph D. Schwartzman,®
Kimberle C. Chapin,” James W. Snyder,® Betty A. Forbes,”” Robin Patel,’® Jon E. Rosenblatt,” and Bobbi S. Pritt"™

Lo



18

Tratamiento de Enfermedades Infecciosas
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5.9.1 Neumonia adquirida en la comunidad de atencion ambulatoria
(cont.)

Primera opcion Otras opciones

Edad < 65 aiios, sin enfermedad concomintante ni riesgo de flora
resistente!

Amaoxicilina 1 g/vo c/8 h por 7 d. Doxiciclina 100 mg/voc/12 ho
claritromicina 500 mg/vo ¢c/12 h
o eritromicina 500 mg/vo ¢/6 h,
todos por 7 d.

La resistencia de los agentes patdgenos respiratorios a los macrdlidos es
alta en la Region.

Edad > 65 aiios, enfermedad concomitante o riesgo de flora
resistente’

Amoxicilina/clavulanato 875/125  Otras opciones y en casos

mg/vo c/12 h o ceftriaxona 1 g/via de alergia a betalactamicos,

parenteral ¢/24 h por 7 d. levofloxacina 750 mg/vo por5d o
moxifloxacina 400 mg/vo 1 dosis
c/24 h por 7 d.

! Resistencia a macrdlidos.

La resistancia de los agentas patdgenos respiratonios es alta en la Regidn. Riesgo
de resistencia: uso previo de antimicrobianos, alcoholismo, hospitalizacion en los
diimos 3 meses, inmunosupresion, contacto con nifios en guarderias infantiles,
residencia en zonas con alto grado de resistencia, bronquiectasia, exposicidn a los
servicios de salud o didlisis.




5.9.2 Neumonia adquirida en la comunidad que requiera hospitalizacion

{cont.)
Otras opciones o alergia a
Primera opcion betalactamicos
Ceftriaxona 1 g/ivc/24 h por 7 Levofloxacina 750 mg/iv o vo c/24
a 10 d o ampicilina/sulbactam h o moxifloxacina 400 mg/iv o vo?
1,5 g/iv ¢/6 h o amoxicilina/ ¢/24 hpor 7 a 10 d.

clavulanato 1000,/200 mg/iv ¢/8
h por 7 a 10 d + azitromicina 500
mg/vo c/24 h por 3 d. En caso de
internacion domiciliaria, ceftriaxona
2g/ive/24 hpor7 al10d.

Sospecha de neumonia por Staphylococcus aureus: paciente con
antecedentes recientes de influenza, varicela o sarampion, lesiones
cutaneas, usuarios de drogas intravenosas o presencia de neumatoceles.
Buscar otro foco primario o secundario.

Primera opcion Otras opciones
Cefazolina 2 g/ivc/6u 8h En zonas con elevada incidencia
u oxacilina o cloxacilina o de SAMR comunitario, vancomicina

dicloxacilina 2 gfive/4d h por 14d.  15-20 mg/kg/iv c/8 h o linezolida
600 mg/vooive/12ho
trimetoprima// sulfametoxazol 10
mg/kg/d (de timetoprima) en tres
dosis diarias por 14 d.




AGENDA

Que dicen los expertos sobre necesidad de
Guias?

Si es bueno usar Guias, cuales usar?

Guias como educacion o como forma de
restriccion? Funcionan?

Cual es la situacion en nuestros paises? Por
donde empezar?



Pregunta N2 3

e Segun ustedes, estimados participantes, las
guias funcionan mas como:

a) Educacion

b) Restriccion

c) Racionalizacion
d) Un poco de todo...



Decrease antibiotic utilization after implementation of a guideline for
inpatient cellulitis and cutaneous abscess-
JenkinsTC et al. Arch Intern Med. 2011.171:1072-9

e Este estudio realizado en Denver analizo 165
nacientes antes de aplicar la guiay 175
posterior a su aplicacion

* La implementacion de la guia resulto en
duraciéon mas corta y mas dirigida de
antibioticos y a uso menor de recursos
diagnosticos, sin afectar el resultado final (
fallas, 7.7% “pre” y 7.4% “post”)



Impact of a guideline on management of children hospitalized
with CAP. Newman R et al. Pediatrics. 2012.129:e597-604

Se analizaron 1033 pacientes. En la época
preGuia, 72.1% recibieron ceftriaxone.
Después de la aplicacion de la guia, 63%
recibieron ampicilina

La falla al tratamiento fue 1,5% en el primer
periodoy 1 % en el segundo

Ampicilina se pudo introducir, sin resultados
desfavorables



Impact of an Antimicrobial Stewardship
Intervention on Shortening the Duration
of

Therapy for Community-Acquired
Pneumonia

Edina Avdic,1 Lisa A. Cushinotto,4 Andrew
H. Hughes,2 Amanda R. Hansen,5 Leigh E.
Efird,1 John G. Bartlett,2,3 and

Sara E. Cosgrove?2,3

1Department of Pharmacy, The Johns
Hopkins Hospital, and the 2Department of
Medicine and 3Division of Infectious
Diseases, Johns Hopkins University



Impact of an Antimicrobial Stewardship

Intervention on Shortening the Duration
of Therapy for Community Acquired
Pneumonia

Median duration of 10 days 7 days <0.001
therapy

30 day readmission 14.5% 1.7% 0.22

Clinical Infectious Disease 2012; 54: 1581




5.9.1 Neumonia adquirida en la comunidad de atencion ambulatoria
(cont.)

Primera opcion Otras opciones

Edad < 65 aiios, sin enfermedad concomintante ni riesgo de flora
resistente!

Amaoxicilina 1 g/vo c/8 h por 7 d. Doxiciclina 100 mg/voc/12 ho
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todos por 7 d.

La resistencia de los agentes patdgenos respiratorios a los macrdlidos es
alta en la Region.

Edad > 65 aiios, enfermedad concomitante o riesgo de flora
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Amoxicilina/clavulanato 875/125  Otras opciones y en casos

mg/vo c/12 h o ceftriaxona 1 g/via de alergia a betalactamicos,

parenteral ¢/24 h por 7 d. levofloxacina 750 mg/vo por5d o
moxifloxacina 400 mg/vo 1 dosis
c/24 h por 7 d.

! Resistencia a macrdlidos.

La resistancia de los agentas patdgenos respiratonios es alta en la Regidn. Riesgo
de resistencia: uso previo de antimicrobianos, alcoholismo, hospitalizacion en los
diimos 3 meses, inmunosupresion, contacto con nifios en guarderias infantiles,
residencia en zonas con alto grado de resistencia, bronquiectasia, exposicidn a los
servicios de salud o didlisis.




Current evidence on hospital antimicrobial stewardship
objectives:a systematic review and meta-analysis.
Schute E et al. Lancet Infectious Diseases.2016. 16:847

* La adherencia a terapia empirica basada en guias
se asocio con una disminucion del riesgo de
mortalidad de 35% (relative risk 0-65, 95% ClI
0-54—-0-80, p<0-0001) y se logro de-escalacion en
el 56% de los casos (0-44, 0-30-0:66, p<0-0001).

* En este estudio revisaron 145 trabajos que
analizaban resultados de aplicacion de
programas PROA



AGENDA

Que dicen los expertos sobre necesidad de
Guias?

Si es bueno usar Guias, cuales usar?

Guias como educacion o como forma de
restriccion?

Cual es la situacion en nuestros paises? Por
donde empezar?



Pregunta N2 4

* Que criterios utilizaria Ud. para elaborar las
guias de su hospital?

* Que sabemos de la region?

* Que les puede contar de mi Hospital?



Corespondans:
Maria V. Villegas
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Current Antimicrobial Stewardship Practices in Latin America: where are we?
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Figure 1 Distribution of respondents per country (N = 27)
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Table 1 Broad interventions performed as part of the AMS practices i
Latin American hospitals

Action performed n Ye
Routine review of the appropriateness of anfibiotics
48 h after initial orders (e.qg., antibiotic time-out)
Yes 10 37
Mo 17 63
Pre-authorization of specified antimicrobials by a
physician or pharmacist
Yes 20 74.1
Mo 7 259
Most relevant antibiotics for which pre-authorization
is required (n = 20)

3. gr 4"-.generation cephalosporins 3 15
Carbapenems 19 95
Caolistin 19 95
Tigecycline 15 75
Vancomycin 19 95
Linezolid 17 as
Daptomycin 13 65

Reason for choosing the antibiotics that require
pre-authorization (n = 20)

Antibiotic resistance 8 40
High costs 4 20
Antibiotic resistance and high costs 4 20
Other reasons 4 20

Prospective audit of therapy courses with feedback

by a physician or pharmacist
Yes 13 481
Mo 14 21.9




PORQUE TENEMOS QUE ESCOGER
BIEN LOS ANTIBIOTICOS DESDE EL
PRINCIPIO?

SINOS EQUIVOCAMOS, O EL
ANTIBIOTICO NO ESTA DISPONIBLE EN
EL HOSPITAL, EL PACIENTE PUEDE
MORIR



Programa Venezolano de Vigilancia

de la Resistencia Bacteriarna a los Antimicrobiainos

http://www.provenra.orq

Informacion suministrada por el Dr. Manuel Guzman Blanco
Coordinador Nacional del Programa


http://www.provenra.org/

VENEZUELA. DE LA TEORIA A LA PRACTICA. ACCIONES
ESPECIFICAS EN CONTROL DE RESISTENCIA A LOS
ANTIBIOTICOS

Resolucion 604 del Ministerio de Salud, del
29.12.05

“Se regula la dispensacion de medicamentos
antimicrobianos, en farmacias, servicios
farmacéuticos y cualquier otro establecimiento
debidamente autorizado, mediante la
presentacion de la prescripcion facultativa”

Publicado Gaceta N2 38348, 2.01.2006
Y SE HA CUMPLIDO!!



HOSPITAL VARGAS DE CARACAS. inaugurado 1891

~ B




PROGRAMA CONTROL ANTIBIOTICOS
HOSPITAL VARGAS DE CARACAS

En enero 1979 comienza el Servicio de Infectologia, unido al
laboratorio de Microbiologia ( buena idea!!)

En 1980, ante gasto excesivo en antibiodticos, se inicia el programa
de control de antibioticos

Los servicios tratantes, en especial Emergencia, podian indicar hasta
por 48 horas

A partir de ese momento, era necesaria la autorizacion de
infectologia para continuar

Se restrigieron lo que para entonces era antibioticos de alto costo, o
de indicacion restringida: cefalosporinas de 3G, carbapenemns,
Vancomicina, antifungicos ( solo Anfotericina b en esa época)

Detencion después de 48 horas en profilaxis



QUE HEMOS LOGRADO?

Servicio de Infectologia acreditado y con numero
importante de interconsultas

Una excelente oportunidad para educacion

En el Vargas, Infectologia NO tiene cuidado primario
de pacientes hospitalizados en salas, solo actua
como servicio de apoyo ( otra buena idea!)

El programa fue importante en la época de “
abundancia”. Es imprescindible en estos tiempos mas
dificiles ( aumento de resistencia en el tiempo de |la
escasez).



ESCASEZ (de antibidticos) EN EPOCA DE CRISIS
(aumento de la resistencia)

LA TORMENTA PERFECTA!!!!
Manuel Guzman Blanco
Hospital Vargas de Caracas
Centro Médico de Caracas
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SUGERENCIAS

Estamos en una apoca de alta resistencia a los
antibidticos y recursos disminuidos

El uso prudente de antibidticos es una
necesidad inaplazable

Los programas PROA son instrumentos
esenciales para lograr ese objetivo

Que no falte el antibidtico apropiado a ningun
paciente, pero que no se utilicen los
antibioticos donde no estan indicados!



