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® sanTPAU

Antecedentes @ 6@ Compus Salut

Barcelona

@ Alexander Fleming y Howard Florey Nobel de 1945: El peligro de las resistencias

@ El uso inapropiado de los antimicrobianos acelera la aparicién/seleccion de resistencias

@ Las resistencias producen muertes, pero los sistemas de vigilancia no estan disefados para analizar
con detalle la relacién entre resistencias y morbilidad/mortalidad

@ Fracaso “social” crénico para conseguir nuevas moléculas, quemamos las que tenemos y existe
amenaza real de desaprovisionamiento de antimicrobianos eficaces. La reduccidén de los consumos

(de momento) no salva vidas a nivel poblacional

@ Numerosos estudios demuestran que AMS tiene efectos beneficiosos en pequenos ecosistemas

0 SANT PAU Hospital d Kadri, N Engl J Med 2020, Emberger: Curr Infect
ospital de ,
OO ® campus Salut la Santa Creu i Dis Reports 2018, Natham N Engl J Med 2014

Barcelona Sant Pau
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Control de Infecciones

Tratamientos de soporte

ﬁ Consumos - ﬁResistencias - ﬂ Muertes MMR

MENOS Y MAS DIFICIL ESPACIO PARA PROA

Barcelona Sant Pau

- SANT PAU Hospital d Kadri, N Engl J Med 2020, Emberger: Curr Infect Dis Reports 2018
osp1 e
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A nivel de paciente

Table 2  Stewardship metrics for acute-care hospital ASPs to assess the impact of patient-level interventions as recommended by STEWARDS panel

Group 1: Ready for immediate use and tracking ~ Group 2: Identified as useful but questionable feasibility: recommended for future

e Mortalidad ingreso y 28 dias study

1 Clinical * None * Readmission: related to infectious diagnoses
e Reingresos .
outcomes
. Unintended » C. difficile infection incidence—healthcare * Adverse drug events/toxicities
o E stancias conse- associated
quences » Drug-resistant infections—rate of resistant
pathogens isolated from clinical cultures
Utilization * Days of therapy/admission * Days of therapy/days present
* Days of therapy/patient-days » Total duration/admission
» Total duration/antimicrobial admission
Process * Redundant therapy events * Antimicrobial errors
measures * Appropriateness/inappropriateness per institutional guidelines/expert opinion

* Adherence to guidelines/formulary/protocol/bundle

® D |f| Cu Ita d p dld aJ u Sta I rl e SgO . * Appropriate cultures performed per institutional guidelines/expert opinion

» Excess drug use

— Control de infecciones

* De-escalation performed (# occurrences)

* Culture(s) collected prior to antimicrobial administration

— Patron de resistencias

* Time to appropriate therapy

— C ase-mix (CO m p I e J | d a d ) * Proportion of patients who received initial antibiotic coverage for a targeted

nosocomial pathogen who also had positive cultures for that target pathogen

Adapted from: Moehring et al.; STEWARDS panel-recommended metrics for assessing the impact of patient-level antimicrobial stewardship interven-
tions [28¢]

® sanTPAU Hospitalde ) _ , “ - ”
¢ 9@ Cammpus Salut la Santa Creu Mayoria estudios PROA 2022: solo resultados en “variables blandas” -

Emberger: Curr Infect Dis Reports 2018, Zay 2023: JAMA Public Health
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Para benchmarking

A
Curr Infect Dis Rep (2018) 20:31 u_&@ Page 5 of 12 31
S\ G

: : A\
Table 3 Stewardship metrics for \%\’
quality improvement and public Quality improvement and peporting Mortality related to antimicrobial resistant organisms

reporting metric@ Conservable days of therapy among patients with community
@ acquired pneumonia (CAP), skin and soft tissue infections
®>@ (STTTI), sepsis or bloodstream infections (BSI)

@ Unplanned hospital readmission within 30 days after
discharged among patients with CAP, STTI, sepsis, or BSI

@2 Number of patients colonized or infected with drug resistant
organisms

DOTs per 1000 PDs

¢ SANT PAU Hospital d Emberger: Curr Infect Dis Reports 2018
osp1 e
"‘ Campus Salut la Santa Creu i
Barcelona Sant Pau
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* No es un Programa

* Grupo de trabajo o Equipo

e Subcomision de Comision de Farmacia y Terapéutica
e Seguimiento consumos, ni costes antimicrobianos

* Politica de antibioticos de los “antibidticos caros”

* Algo que reduce consumos antimicrobianos

* Algo que se autofinancia y es “gratis”

 Herramientas informaticas que ayudan a la prescripcion

® sANTPAU Hospital de
Campus Salut la Santa Creu1
Barcelona
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Actividades “tipo PROA"” en Sant Pau:

e Consultorias infecciosas (no solicitadas) ante “determinadas” prescripciones 1980

* Informe anual resistencias 1987

* Asesorias, audits y medida del impacto en consumos y en costes 1998

_GUIDELINES

e 2007: “Se inventa el PROA”

Clinical Infectious Diseases. 2007 ; 44:159-77

Infectious Diseases Society of America and the
Society for Healthcare Epidemiology of America
Guidelines for Developing an Institutional Program
to Enhance Antimicrobial Stewardship

othy H. Dellit,’ Robert C. Owens,” John E. McGowan, Jr.” Dale N. Gerding. Robert A. Weinstein,*
P. Burke,* W. Charles Huskins,” David L. Paterson,” Neil 0. Fishman,” Christopher F. Carpenter,” P. J. Brennan,’
anne Billeter," and Thomas M. Hoeton™

Dell
k

* Medida consumo estandarizado de antimicrobianos y benchmarking 2007

e Alertas informaticas 2009
* Consenso EIMC 2012

€ sanTPAU

“‘ Campus Salut

Barcelona

Hospital de
la Santa Creu 1
Sant Pau

Enfermedades Infecciosas y
Microbiologia Clinica

www.alsevier.es/eimc

Documentode consenso  ENf Infecc Microbiol Clin. 2012; 30; 22.e1-22.e23

Programas de optimizacién de uso de antimicrobianos (PROA) en hospitales
espafioles: documento de consenso GEIH-SEIMC, SEFH y SEMPSPH*-**

Jestis Rodriguez-Bafio *, José Ramén Paio-Pardo*, Luis Alvarez-Rocha®, Angel Asensio?,
Esther Calbo¢, Emilia Cercenadof, José Miguel Cisneros#, Javier Cobo®, Olga Delgado!,
José Garnacho-MonteroJ, Santiago Grau¥, Juan Pablo Horcajada', Ana Hornero™,

Javier Murillas-Angoiti®, Antonio Oliver®, Belén Padillaf, Juan PasquauP, Miguel Pujol™,
Patricia Ruiz-Garbajosa“, Rafael San Juan' y Rafael Sierra®

SANT PAU
Campus Salut
Barcelona
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® sANTPAU

ESt ru Ctu ra ’ Campus Salut

Barcelona

* Un grupo multidisciplinar

e Expertos en el diagnostico y el tratamiento de las Enf. Infecciosas
— Y en el comportamiento humano para modificar la conducta?

 Que cuenta con el aval y respaldo de |la Direccion

* Que actua e influye sobre la cultura de toda la organizacion

* Eficiente y que rinde cuentas de forma continuada

® sANTPAU Hospital de
Campus Salut la Santa Creu1
Barcelona
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® sANTPAU

O bj et iVO S ’ gggﬁ)snialut

* Mejorar los resultados clinicos en los pacientes con infecciones

* Minimizar lo efectos adversos de los antimicrobianos incluyendo la
generacion y la diseminacion de las resistencias

e Garantizar la utilizacion de tratamientos antimicrobianos eficientes

® sANTPAU Hospital de
Campus Salut la Santa Creu1
Barcelona
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€ santrau
O 09 campus Salut
Barcelona

c. Objetivos PROA: Especificos

OBIJETIVOS

MARGENES

INDICADOR

) ¢

L 4 &4

FUENTE DE DATOS

Reducir el consumo de
carbapenemas en las areas
quirdrgicas en el afio 2018 respecto
a 2017

Disponer a final de afio de una guia
local de antibioterapia, con las
caracteristicas expuestas

Reducir en 2018 el % de pacientes
con NAC que no requiere ingreso en
UCI tratados con combinacion de
dos antibioticos, en relacion a 2017.

Reducir en 2018 respecto de 2017 el
porcentaje de pacientes de UCI
tratados con combinacién de
antimicrobianos considerados
redundantes

Hospital de
la Santa Creu 1
Sant Pau

Inferior: 10%
Superior: 20%

Inferior: 15%
Superior: 25%

Inferior: 15%
Superior: 25%

100 — [Consumo de carbapenemas
en DDD en 2018 *100 7/Idem
2017]

Cualitativo (si / no)

100 - [Pacientes con NAC sin
ingreso en UCI con tratamiento
combinado en 2018*100 / idem en
2017]

100 - [Pacientes con criterios de
desescalada segun protocolo
especifico desescalados en menos
de 4 dias en 2018*100/idem en
2017]

Datos de consumo (Servicio

de Farmacia)

Informe de la Comision de
Infecciones

Base de datos especifica y
comprobacion aleatoria de
50 casos por CMBD

Base de datos de
bacteriemias

Jesus Rodriguez Baino 2018

SANT PAU
Campus Salut
Barcelona
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® sANTPAU

MétOdOS ¢ ’ Campus Salut

Barcelona

e Educacion

* Vigilancia epidemiologica resistencias y DACD

* Medida estructurada de los consumos (y benchmarking)

e Medida de resultados clinicos

e Coordinacion asistencial

® sANTPAU Hospital de
€ Campus Salut la Santa Creu1
Barcelona
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0:0
®

Educacion:

+ TODOS y TODO VALE

RESTRICCION FORMACION

Restriccion y pre-autorizacion Asesorias clinicas
Ordenes de suspension automaticas Auditorias
Antibiogramas selectivos Recordatorios

Guias clinicas especificas

Programa anual de formacion continuada

o2e

¢

SANT PAU Hospital de
Campus Salut la Santa Creu1
Barcelona Sant Pau
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e Medida estructurada de los (y benchmarking)
— DDD y DOTs / 1000 estancias

e Consumos por servicios y trimestrales

— % tratamientos > 7 dias

e Vigilancia epidemiolégica
— Informe acumulado anual
e Registro MMR y CD trimestral y por servicios

® sANTPAU Hospital de
Campus Salut la Santa Creu1
Barcelona



® sanTPAU
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— Mortalidad a los 7, 14, 30 dias de las bacteriemias

— Evaluaciones profilaxis antibiotica (% adecuacion)

— Calidad atencion programa bacteriemias (% atendidos equipo PROA, tiempos, %
seguimiento recomendaciones, % adecuacion) trimestral y por servicios

— Calidad atencion programa MMR

— Informes evidencia de sesiones clinicas feed-back
— Adecuacion prescripcion

— Registros de asesorias clinicas

® sANTPAU Hospital de
Campus Salut la Santa Creu1
Barcelona
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* Bundles especificos por sindromes (>50%)
— Neumonia
* Precision Dx, cambio Tx, duracion, Dx virologico
— Infeccion urinaria
* Criterios BA, SV: Color, olor, aspecto
— Infeccidn de partes bandas
 Desescalado anti-MRSA, anti Pseudomonas, anaerobicidas

e Otras infecciones:
— Programa de apoyo a los MMR
— Sepsis (guias, rapidez, revision sistematica Tx empirico)
— Infecciones S. aureus (stop anti-MRSA)
— DACD (stop o modificar resto de Abs, precision Tx)

® sANTPAU Hospital de
Campus Salut la Santa Creu1
Barcelona

CDC Core Elements 2019



® sanTPAU
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* Alergias: Impide prescribir

* Indicacion: Actividad formativa

* Protocolos: Algoritmos, {, variabilidad y error, hipervinculos

* Interacciones: Farmacocinéticas y farmacodinamicas, F-F, A-F
e Discordancias: Antimicrobiano y resultado microbiologico

* Posibles dosis inadecuadas (por protocolo, por niveles séricos)
e Sugerencia de pautas en guia local

* Informacion sobre las nuevas duraciones

e Sugerencia de desescalada (post-micro)

* Interrupciones automaticas (profilaxis, pasos a VO,..)

* Restricciones CFT o CIHPA

* Microbiologia: antibiograma, pruebas rapidas, mapa epidemiologico

® sANTPAU Hospital de
Campus Salut la Santa Creu1
Barcelona
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e Optimizar pruebas diagnosticas (calidad y tiempos)
e Duracion de tratamientos (son primera linea)

* Posibilidad cambios a VO

* Cooperacion desetiquetado de las alergias

* Conciliacion

e Educacion en los tratamientos al alta

® sANTPAU Hospital de
€ Campus Salut la Santa Creu1
Barcelona
Barlam Clin Infect Dis 2016, Camerini BMC Nursing 2024
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Resultados
No todo el campo es orégano!

@ Mejora cumplimiento de la guias
@ Mejora adecuacion
@ Se acortan tratamientos (sin repercusion sobre “outcomes”)
@ No siempre reducen MMR
@ No siempre reducen estancias
@ No disminuyen mortalidad
PERO:

Variaciones Control Infecciones repercuten resultados PROA
"Squeezing the balloon”: Mejora lo que se mide y no el total

Ojo con la posibilidad de errores tipo I

’ SANT PAU Hospital de
‘0‘ Campus Salut la Santa Creu 1
Barcelona Sant Pau

® sanTPAU

‘.‘ Campus Salut
Barcelona

Zay JAMA Public Health 2023

25



Figure 2. Proportional Change in Antibiotic Prescription, After Compared With Before Intervention

Patient Proportional change

Source Country settings (95% Cl)
Rahbarimanesh et al,*! 2019 Iran Pediatric patients -0.48(-0.72 t0 -0.24)
Wei et al,29 2017 China Inpatients -0.37(-0.55t0-0.18)
Wei et al,28 2019 China Pediatric patients -0.29(-0.43t0-0.14)
Gonzales et al,>> 2013 us Outpatients -0.21(-0.38 t0o -0.04)
Chang et al,®1 2020 China Pediatric patients -0.17 (-0.27 to -0.07)
Gonzales et al,>> 2013 us Outpatients -0.14(-0.22 to -0.05)
Di Pentima et al,®% 2011 us Outpatients -0.12(-0.18 to -0.06)
Regev-Yochay et al,#? 2011 Israel Nursing care -0.11(-0.17 to -0.04)
Van Buul et al,3% 2015 Netherlands Inpatients -0.10(-0.28 t0 0.08)
Gerber et al,” 2013 us Outpatients -0.07 (-0.12 t0 -0.02)
Fortini et al,3 2018 [taly Outpatients -0.06(-0.12t0 0.00)
Strumann et al,33 2020 Germany Pediatric patients -0.06(-0.12 t0 0.00)
March-Lopez et al,47 2020 Spain Pediatric patients -0.05 (-0.09 to 0.00)
Le Corvoisier et al,”1 2013 France Outpatients -0.04 (-0.06 t0 -0.02)
McNulty et al,%¢ 2018 UK Pediatric patients -0.03 (-0.06 to 0.00)
Fleet et al,”7 2014 UK Nursing care -0.00(-0.14t0 0.13)

Hirlimann et al,>4 2015

RE model Q=75.54, df=16, P <.001

Between-study [2=90.59%

Switzerland

Outpatients

0.08 (0.02 t0 0.14)
-0.10(-0.15to -0.04)

-0.80

-0.60 -0.40 -0.20 0
Proportional change (95% Cl)

Weight, %
2.55
3.47
431
6.61
5.40
9.99
6.42
6.36
3.53
6.63
6.42
6.46
6.73
7.08
6.97
4.69
6.39
100.00

® santrau Hospital de
‘0‘ Campus Salut la Santa Creu 1
Barcelona Sant Pau
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SANT PAU

Campus Salut

Barcelona

Zay JAMA Public Health 2023
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Resultados

‘:‘ Campus Salut

Barcelona

SANT PAU

Hospital de
la Santa Creu i

Sant Pau

Figure 4. Change in the Consumption of World Health Organization Access, Watch, Reserve Antibiotics

After vs Before Intervention, in Defined Daily Dose per 100 Patient-Days

Source Class RR (95% ClI)

Reserve
Ruizet al,392018 Polymyxins 1.34(0.18-10.05)
Ruizetal,392018 Daptomycin 1.00(0.07-13.51)
Ruiz et al,39 2018 Linezolid 0.73(0.09-5.89)
Wu et al,27 2017 Tigecycline 0.82(0.05-13.26)
Singh et al,3® 2019 Polymyxins 0.85(0.17-4.15)
Al-Omari et al,%8 2020 Glycopeptides 0.44(0.11-1.72)
Al-Omari et al,®® 2020 Linezolid 0.30(0.06-1.47)
Pitiriga et al,42 2018 Colistin 1.18 (0.34-4.01)
Pitiriga et al,*2 2018 Tigecycline 1.47 (0.19-11.23)
Pitiriga et al,2 2018 Daptomycin 1.13(0.16-7.71)
Alvarez-Lermaetal,®¢ 2018  Linezolid 0.97 (0.08-11.04)
Alvarez-Lerma et al,b6 2018  Colistin 0.61(0.04-10.35)

Alvarez-Lerma et al,®® 2018
Qverall
Watch
Pateetal, 432012
Pate et al,43 2012
Pate et al,*3 2012
Borde et al,5 2014
Borde et al,85 2014
Borde et al,®> 2014
Borde et al,®> 2014
Borde et al,%4 2015
Borde et al,% 2015
Borde et al,%4 2015
Ruizet al,392018
Ruiz et al,39 2018
Ruiz et al,39 2018
Ruizet al,392018
Ruizet al,392018
Wu et al,2? 2017
Wu et al,27 2017
Wu et al,27 2017
Wu et al,2’7 2017
Wu et al,27 2017
Al Bahar et al,®% 2020
Al Bahar et al,59 2020
Tedeschi et al,> 2017
Tedeschi et al,® 2017
Sid Ahmed et al,38 2020
Sid Ahmed et al, 38 2020
Sid Ahmed et al, 38 2020
Abdallah et al,”2 2017
Abdallah et al,”2 2017
Alvarez-Lerma et al,56 2018
Alvarez-Lerma et al,56 2018
Alvarez-Lerma et al,®6 2018
Alvarez-Lerma et al,®® 2018
Alvarez-Lerma et al,®® 2018
Overall
Access
Pateetal, 432012
Borde et al,85 2014
Borde et al,%% 2015
Ruiz et al,392018
Ruizet al,392018
Wu et al,27 2017
Wu et al,27 2017
Al Bahar et al,59 2020
Alvarez-Lerma et al,®® 2018
Alvarez-Lerma et al,56 2018
Overall
RE model

Glycopeptides

Fluoroquinolones
Cephalosporins
Carbapenems
Macrolides
Fluoroquinolones
Carbapenems
Cephalosporins
Macrolides
Fluoroquinolones
Cephalosporins
Macrolides
Fluoroquinolones
Cephalosporins
Carbapenems
Penicillins and BLI
Macrolides
Carbapenems
Fluoroquinolones
Penicillins and BLI
Cephalosporins
Cephalosporins
Carbapenems
Fluoroquinolones
Carbapenems
Fluoroquinolones
Penicillins and BLI
Carbapenems
Penicillins and BLI
Carbapenems
Carbapenems
Fluoroquinolones
Macrolides
Cephalosporins
Penicillins and BLI

Echinocandins
Penicillins
Penicillins
Aminoglycosides
Antifungals
Aminoglycosides
Penicillins
Penicillins
Azoles
Penicillins

0.22(0.00-18.27)
0.77(0.43-1.41)

0.58 (0.25-1.33)
0.97 (0.34-2.78)
0.61(0.14-2.61)
0.76 (0.08-6.97)
0.61(0.06-5.94)
0.87 (0.05-16.61)
0.70 (0.08-6.02)
0.80(0.18-3.48)
0.81(0.11-6.12)
0.76(0.17-3.31)
0.86 (0.14-5.09)
0.80(0.20-3.22)
0.79 (0.18-3.58)
0.73(0.20-2.67)
0.57 (0.18-1.80)
0.16 (0.01-4.50)
0.50 (0.04-6.28)
0.91(0.18-4.44)
0.62 (0.18-2.08)
0.88 (0.55-1.43)
0.67 (0.09-4.93)
0.90 (0.39-2.10)
0.08 (0.01-0.65)
0.03 (0.00-0.72)
0.58 (0.02-15.46)
0.72(0.17-2.99)
0.67 (0.16-2.79)
0.36(0.02-7.02)
0.41(0.05-3.54)
0.95(0.21-4.30)
0.61(0.09-4.16)
1.05(0.07-14.94)
0.64 (0.09-4.69)
0.74(0.07-7.38)
0.72 (0.56-0.92)

0.45 (0.02-9.51)
1.28(0.23-7.16)
2.05(0.36-11.62)
0.40 (0.02-8.46)
0.81(0.24-2.72)
0.61(0.17-2.21)
0.36 (0.10-1.29)
0.97 (0.70-1.36)
0.74 (0.09-6.26)
0.89 (0.29-2.76)
0.90 (0.65-1.25)
0.79 (0.66-0.94)

Weight, %

0.73
0.43
0.67
0.38
1.17
1.60
1.18
1.96
0.71
0.80
0.50
0.37

{ 0.15

4.24
2.65
1.39
0.60
0.57

{ 0.34
0.63
1.37
0.72
1.36
0.93
1.53
1.29
1.74
2.20
0.26
0.46
1.17
1.99
12.68
0.74
4.12
0.70
0.30

0.27
1.46
1.46
0.33
0.64
1.30
0.80
0.42
0.75
0.56

0.32
1.00
0.98
0.32
2.01
1.77
1.81
26.21
0.65
2.32

100.00

0.05

]
RS
H
L
e
&
¢
]I-

RR (95% CI)

20

Access, Watch, and Reserve categories were obtained
from the World Health Organization classification of
antibiotics. The rate ratio (RR) of antibiotic
consumption was obtained by dividing the
postintervention consumption rate measured in
defined daily doses per 100 patient-days by the
preintervention consumption rate. An RR less than 1
indicates that antibiotic stewardship programs were
associated with a reduction of 1- RR% in antibiotic
consumption. RE indicates random effects.

® sanTPAU

‘.‘ Campus Salut
Barcelona
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Limitaciones

) &

* Baja adherencia a los PROA de origen multifactorial
* No hay servicio 24/7
* La ventana de oportunidad es limitada (pero IMPORTANTE)
* Ojo con los outcomes “blandos” como p.e.
— adecuacion, costes, consumos parciales vs.
— estancias, recurrencias, efectos adversos y mortalidad
* Falta de aceptacion/reconocimiento resto de profesionales sanitarios

 Continuidad asistencial: Somos malos en las transiciones

SANT PAU Hospital de
Campus Salut la Santa Creu i o _ _ -
Barcelona Ewers T: Curr Treat Opinion Infect Dis 2017, Barfield Open For Infect Dis 2022,

Emberger: Curr Infect Dis Reports 2018

) ¢

SANT PAU
Campus Salut
Barcelona



iNO COMPLETE

AUN SU RECETA!

Por qué no debe pletar atn su r t

{ESPERE! No complete su receta ain. Su proveedor de servicios de salud considera que
su enfermedad podria curarse sin antibiéticos. Para sentirse mejor, siga los pasos que se
mencionan a continuacion.

Primero, controle sus sintomas los proximos dias y pruebe los siguientes remedios para
sentirse mejor:

* Haga mucho reposo.
¢ Beba abundante agua.
¢ Para aliviar el dolor de garganta: chupe cubitos de hielo, compre pastillas
0 un atomizador para la garganta, o haga gargaras con agua salada.
¢ Para la congestion nasal: utilice atomizador o gotas nasales con solucion salina.
¢ Para bajar la fiebre y aliviar el dolor: paracetamol o ibuprofeno.
e Otros:

Léavese las manos con frecuencia para evitar que se propaguen las infecciones.

Si no se siente mejor en dias, complete la receta en la farmacia.

Si se siente mejor, no necesita tomar antibiéticos y puede descartar la receta.

Si la situacién empeora, comunigquese con su proveedor de servicios de salud.

Solo se deben tomar antibidticos cuando sean necesarios por prescripcion médica. Pueden
provocar efectos secundarios no deseados, como diarrea y vomitos, ademas de la destruccion
de las bacterias buenas del cuerpo, y lo dejaran méas propenso a las infecciones.

Para

mas infor| ion, visite www.ch i isely da.org/antibiotics

ASSOCIATION E CANADIAN ChooslngQ ool E%‘ UL
Wisely H

MEDICALE MEDICAL OF CANADA MY
¥

CANADIENNE ASSOCIATION ca
nada

TRIRT I
PP SANT PAU
LA MEDICINA AL TEU ABAST
16/11/2017

Les resistencies
als antibiotics:
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Entrada lliure
i gratuita

* Todo por el paciente, pero sin el paciente:

— PREMs y PROMs?

* 90% no sabe qué es AMS y 50% no sabe qué es AMR
* Creencia médicos prescribimos juiciosamente

* No entienden mecanismos de resistencia

* No reciben informacion de prescriptores

e Se sienten desempoderados por la unilateralidad

Ewers T: Curr Treat Opinion Infect Dis 2017. Rawson: ICID 2017
WHO 2015, Hughes JAC 2020. Boiko: Health Expect 2020
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Conozca los datos basicos:

Los antibidticos son medicamentos que ayudan a salvar vidas cuando se usan con prudencia.
Los antibidticos combaten las infecciones provocadas por diversas bacterias. No surten efecto
en los virus del resfriado y la gripe.

En Estados Unidos, casi dos millones de personas por afio tienen infecciones bacterianas que
no se pueden tratar con antibiéticos porque las bacterias ya no reaccionan ante la sustancia
activa de esos medicamentos. Al menos 23,000 personas mueren cada afio por esas
infecciones.

La reaccion alérgica a un antibidtico puede exigir que la persona se acerque a una sala de
urgencias, en especial en el caso de los nifios.

Los antibidticos también matan las bacterias benignas del cuerpo. Esto puede llevar a otros
problemas como la diarrea o la infeccion de hongos levaduriformes.

Enfermedad Virus  Bacteria  ;Es de esperar un
antibitico?

Bronquitis (en nifios y

adultos sanos) v

Resfriado o rinorrea

(secrecion nasal) v No

Infeccidn del oido v Puede recomendarse

Gripe v No
v
v
v

Puede recomendarse

Pus en el oido medio No

Sinusitis Puede recomendarse
Dolor de garganta (excepto

la amigdalitis estreptocdcica)

Amigdalitis estreptocécica

Infeccion urinaria

iPor qué se necesita?

;Qué tipo de infeccion es? ;Es el mejor medicamento para eso?
;Cuénto tiempo hay que tomarlo?

iPuede uno mejorar si no lo toma?

;Cudles son los efectos secundarios?

;Tiene alguna contraindicacion con otros medicamentos?
;Como y cuando hay que tomarlo?

* Tomarlo exactamente segiin lo indicado o Saltarse una dosis
por el profesional médico O"  Dar el medicamento a otras
* Tomar solo el medicamento que le personas
hayan recetado e |nsistir en tomar un antibiético
* Lavarse las manos y vacunarse para cuando el profesional médico
evitar las infecciones considera que no deberia
tomarlo

tiene sentido tomar antibidticos cuando

uno no los necesita

¢ El modo en que toma antibidticos hoy en dia repercutira en la eficacia
de esos farmacos para todas las personas en un futuro.

o Se necesitan muchos aios para formular nuevos antibiéticos. Tenemos
que mejorar el uso de los medicamentos que estan disponibles en la
actualidad.

 Laresistencia bacteriana a los antibidticos es uno de los problemas
sanitarios mas grandes del mundo. Todas las personas deben colaborar
para usar los antibiéticos con prudencia.
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Conclusiones

Qué es un PROA hospitalario?

@ Un sistema organizativo para la salud

@ Una cultura que nos impregna a todos

@ Que trasciende a sus puertas (coordinacién asistencial y educacién ciudadana)
@ Acciones siempre medibles

@ Rinde cuentas interna y externamente de forma continuada

’ SANT PAU Hospital de
O O9® campusSalut la Santa Creu i
Barcelona Sant Pau
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:QuUé ita? &
¢Qué se necessita: S 4

- Profesionales (clinicos, farmacéuticos, control de infecciones, sistemas, enfermeras,..)
- Sistemas de la informacién

@ Convencer a profesionales sobre los que actua (y a sus jefes)

@ Nuevas estrategias en el uso de los antimicrobianos

@ Trabajar con control de infecciones

@ Implicar, convencer y buscar apoyo de los pacientes

@ Aportar conocimiento: Cada accién, ha de ser una investigacion

@ Demostrar adecuacién en funcidn resistencias observadas

@ Incentivos publicos (no penalizaciones, no priorizaciones externas)

’ SANT PAU Hospital de
O O9® campusSalut la Santa Creu i
Barcelona Sant Pau
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La esperanza de vida atribuible a los antibiéticos puede oscilar
entre 2 y 10 anos

® sANTPAU Hospital de
Campus Salut la Santa Creu1
Barcelona
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