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RESUMEN

La introduccién de los antibidticos en terapéutica ha supuesto uno de los mayores avances
de la medicina, logrando un aumento del control de las infecciones y de la esperanza de vida
de la poblacién. Sin embargo, una amenaza creciente deteriora la eficacia de estos farmacos y
las mejoras en la salud conseguidas en los ultimos decenios: la resistencia bacteriana a los
antibidticos, definida como la capacidad de una bacteria para sobrevivir en concentraciones de
antibiético que inhiben o matan a otras de la misma especie. Estas resistencias estan
provocadas por factores relacionados entre si, destacando el uso de estos farmacos vy
especialmente, su uso indebido. El elevado consumo hospitalario de antibidticos hace
fundamental intervenir en este dmbito mediante su uso prudente. Esta intervencidn requiere
un abordaje interdisciplinar donde la farmacia hospitalaria desempefia un papel importante
para establecer politicas de control de antibidticos.

Con el objetivo de disminuir la aparicion de resistencias antimicrobianas en el
Complejo Hospitalario de Navarra, se ha disefiado un programa de prevencién de aparicidn de
estas resistencias desde el Servicio de Farmacia Hospitalaria, teniendo en cuenta la prevalencia
de resistencias antimicrobianas, la evidencia cientifica y adaptandose al contexto del centro
hospitalario. La propuesta incluye actividades formativas para profesionales de la salud,
desarrollo de un programa de optimizacidén de uso de antibidticos, campafias de sensibilizacion
y la futura extrapolacién al ambito de atencién primaria.

Palabras clave: prevencidn, resistencias antimicrobianas, antibiéticos, farmacia, hospital, salud.
ABSTRACT

Antibiotics introduction into clinical practice represented one of the greatest advances
in medicine, achieving an increase in the infections control and the population life expectancy.
However, an increasing threat impairs the efficacy of these drugs and the improvements in
health achieved in recent decades: bacterial resistance to antibiotics, defined as the ability of a
bacterium to survive at concentrations of antibiotic that inhibit or kill other of the same
species. These resistances are caused by factors related to each other, highlighting the use of
these drugs and especially, their misuse. The high hospital consumption of antibiotics makes it
essential to intervene in this area through its prudent use. This intervention requires an
interdisciplinary approach where the hospital pharmacy plays an important role in establishing
antibiotic control policies.

With the aim of reducing the appearance of antimicrobial resistance in the Hospital
Complex of Navarra, a program has been designed to prevent the emergence of these
resistances from the Hospital Pharmacy Service, taking into account the prevalence of
antimicrobial resistance, scientific evidence and adapting to the context of the hospital centre.
The proposal includes training activities for health professionals, development of a program to
optimize the use of antibiotics, awareness campaigns and future extrapolation to the primary
care setting.

Keywords: prevention, antimicrobial resistances, antibiotics, pharmacy, hospital, health.
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1. JUSTIFICACION DE LA PROPUESTA

Las enfermedades infecciosas son patologias ocasionadas directamente por la
presencia o multiplicacion de microorganismos en el organismo. La gran mayoria son
producidas por agentes bioldgicos, destacando las bacterias como principales responsables. La
importancia de estas enfermedades radica en su alta incidencia y en la necesidad de implantar
medidas de salud publica para evitar que se expandan a través del contagio.

Las enfermedades infecciosas contintan siendo, a principios del siglo XXI, una de las
causas mas importantes de muerte en la humanidad (1), aunque su contribuciéon relativa ha
ido disminuyendo desde el siglo XIX. El descubrimiento e introduccion en terapéutica de los
antimicrobianos hace ya casi 90 afios supuso uno de los mayores avances de la medicina, tanto
por sus efectos directos (curacién de infecciones) como indirectos (permitiendo el desarrollo
de procedimientos terapéuticos asociados a una alta probabilidad de aparicién de infecciones
graves, como los trasplantes, la ventilacién mecanica, etc.)(2), logrando un aumento del
control de las infecciones y de |la esperanza de vida de la poblacién. Durante los primeros afios
de su utilizacidn, los antimicrobianos, tanto de origen natural como semisintético descubiertos
hasta entonces, fueron considerados “farmacos milagrosos”, ya que los resultados obtenidos
eran muy efectivos y lograban un aumento asombroso de las tasas de curacidn de ciertas
infecciones en pacientes que de otro modo hubieran muerto, como habia ocurrido en el
periodo conocido como “era pre-antibidtica”.

Los antibidticos han salvado millones de vidas, pero ademds han supuesto una
revolucion en la medicina, contribuyendo de forma muy significativa al progreso en campos
como los trasplantes de organos sdlidos y de progenitores hematopoyéticos, la supervivencia
de prematuros e inmunodeprimidos (naturales o por terapias farmacoldgicas), la cirugia de
material protésico y los catéteres vasculares, donde las infecciones son especialmente
prevalentes e importantes (3). Son imprescindibles para las medidas preventivas y curativas,
para proteger a los pacientes frente a enfermedades potencialmente mortales y para
garantizar que se puedan llevar a cabo procedimientos complejos, como la cirugia y la
quimioterapia, con escasos riesgos.

Resistencia bacteriana a los antibidticos

Casi 90 afios después del descubrimiento de la penicilina, y a pesar de las diferentes
familias de antimicrobianos disponibles en terapéutica, una amenaza creciente deteriora la
eficacia de estos farmacos: las enfermedades infecciosas siguen siendo un importante
problema sanitario, en ocasiones de dificil control y tratamiento. Este hecho se ha visto
agudizado por la descripcidn creciente de resistencias bacterianas a los antibioticos, definida
como la capacidad de una bacteria para sobrevivir en concentraciones de antibidtico que
inhiben o matan a otras de la misma especie.

Las resistencias a antibidticos estan provocadas por numerosos factores relacionados
entre si, y con frecuencia dificilmente individualizables, pero cabria destacar la transmision
horizontal de microorganismos resistentes o de mecanismos de resistencia, asi como el mal
uso y el abuso sistematico de esos farmacos en la medicina. La utilizacion masiva de estos
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compuestos en ambitos tan diferentes como el humano, el veterinario y el agricola (entre
otros) ha provocado que los microorganismos posean mecanismos eficaces para evitar la
accion inhibitoria o letal de los antimicrobianos. El problema se agrava por los escasos recursos
que dedica la industria farmacéutica a la investigacion en antibiodticos (4), lo que ha resultado
en pocos antibidticos nuevos y ninguno con mecanismo de accién diferente en los ultimos
afios.

En relacién a los diferentes tipos de resistencias bacterianas, se considera que un
microorganismo presenta resistencia natural a un antibiético cuando es insensible a la accién
de éste por no disponer de la diana de accién. Existe otro tipo, denominada resistencia
intrinseca, debida a que todas, o la mayor parte de las cepas de una especie bacteriana son
insensibles al efecto inhibidor o bactericida de un antibiético. Esto puede deberse a las
caracteristicas particulares del antibidtico o de la bacteria que impiden el acceso del farmaco al
lugar especifico de accion, o a modificaciones naturales en la diana de actuacién, y en general,
a la presencia caracteristica y propia de un mecanismo de resistencia en toda la poblacién.
Finalmente podemos encontrar, en una especie bacteriana, mecanismos de resistencia
adquirida originada por mutaciones en genes cromosdmicos o bien por la adquisicion de
elementos genéticos exdgenos (plasmidos, transposones, integrones, secuencias de insercién)
por transmisidn horizontal (Figura 1).
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Figura 1: Tipos de resistencia a los antimicrobianos. Fuente: Curos uso racional de antibicticos y
gestion de residuos. www.portalfarma.com

Se han descrito distintos mecanismos fundamentales por los que las bacterias
adquieren la capacidad de resistencia y sobreviven ante un determinado antibiético. Cada tipo
de mecanismo puede afectar de manera diferente a las distintas clases de antibiéticos y a su
vez en un mismo microorganismo pueden coexistir varios de ellos. La diseminacién de estos
mecanismos de resistencia entre las bacterias patdgenas ha sido extraordinariamente rapida y
en la actualidad, ningin antimicrobiano escapa a la accion de alguno de ellos. Los mecanismos
de resistencia se clasifican en bioquimicos y genéticos:
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A) Mecanismos de resistencia bioquimicos:

e Alteracidon de la permeabilidad: La pared bacteriana representa una barrera

para la entrada del antimicrobiano. Durante el tratamiento antimicrobiano
pueden seleccionarse mutantes con alteraciones en la permeabilidad
o Expulsion del antimicrobiano: Los microorganismos poseen bombas

(proteinas) de expulsién que, mediante consumo de energia, eliminan al medio
externo los antimicrobianos que han penetrado en su interior. Se han descrito
varios sistemas de expulsién o bombeo cuya hiperexpresién puede conferir
resistencia simultanea a distintas familias de antimicrobianos. El modelo de
bomba de expulsién mds conocido es el que codifica el operén mexAB-oprM
de Pseudomona aeruginosa que confiere resistencia a las tetraciclinas, el
cloranfenicol, las fluoroquinolonas y a algunos betalactamicos (5).

e Inactivacion y modificacién enzimdtica: Hay multiples tipos de enzimas

modificadoras de antimicrobianos que de forma muy especifica hidrolizan o
modifican la estructura quimica de una sola familia de antibidticos o incluso de
un Unico antibidtico. Destacan hidrolasas, fosfotransferasas, adeniltransferasas
y acetilasas. Los ejemplos tipicos son las resistencias a RB-lactamicos, la
resistencia al cloranfenicol y las resistencias a aminoglucdsidos. En el caso de
los B-lactamicos, la produccion de B-lactamasas constituye el mecanismo mas
importante de resistencia en este grupo de antibacterianos. Estas hidrolizan el
anillo B-lactamico de la penicilina, transformando a este tipo de antibiéticos en
compuestos biolégicamente inactivos (5,6).

o Modificacidn de la diana de accidn: En este caso, la resistencia se produce por

mutaciones en genes que codifican proteinas. Las modificaciones en la diana
de accién de los antimicrobianos tienen importantes consecuencias en la
eliminacion o inhibiciéon de un microorganismo vy, por tanto, en la resolucién de
un proceso infeccioso. Ejemplos de ello serian la resistencia de Mycobacterium
tuberculosis a la estreptomicina consecuencia de alteraciones estructurales en
el ribosoma (5).

e Desarrollo de vias metabdlicas alternativas: Este mecanismo de resistencia se

produce en mutantes, denominados mutantes auxdtrofos, que dependen del
aporte de sustratos para la sintesis de productos que normalmente se
obtienen a través de vias metabdlicas en las que participan las enzimas que
inhiben los antibidticos. Por ello, el microorganismo es capaz de crecer, a pesar
de la inhibicién enzimatica ejercida por el antibidtico. Un ejemplo clasico es la
resistencia al trimetoprim y a sulfametoxazol (cotrimoxazol) en bacterias
dependientes de timina para su crecimiento (5).

B) Mecanismos de resistencia genéticos:

Las bacterias son microorganismos muy adaptables a las diferentes condiciones
externas a las que se exponen. La frecuencia media de mutacion es de 1 de cada 108 bacterias
en una poblacién. Si una mutacién proporciona a la bacteria una ventaja competitiva en
términos de supervivencia, cuando haya presente un antimicrobiano, la poblaciéon natural

Javier Preciado. Master Salud Publica 2017-2018
Pagina 6



(sensible) morira o se inhibira, pero la poblacion mutante sobrevivird y reemplazara a la

poblacién original. Ademas, las bacterias son capaces de intercambiar material genético por

transferencia horizontal, aumentando ain mas la plasticidad de su genoma. Desde un punto

de vista genético, la resistencia a los antimicrobianos puede producirse por:

1. Adquisicidn de elementos genéticos de origen externo que confieren resistencia a

los antimicrobianos. En este caso es imprescindible el intercambio genético entre

diferentes bacterias.

2. Mutacion en genes preexistentes, aunque también debe considerarse la posibilidad

de aparicion de mutaciones en genes adquiridos previamente.

Los mecanismos genéticos que permiten la transferencia horizontal de genes de

resistencia son (Figura 2):

Transformacion

Transduccion Conjugacion

Ciclo litico

“— Recombinocign —

Figura 2: Mecanismos de transferencia de
resistencias entre bacterias. Fuente: Curso
uso racional de antibidticos y gestion de
residuos. www.portalfarma.com

a)
b)
c)

Transformacion, con recombinacidn posterior del material genético exdgeno.

Transduccién o transferencia, mediada por bacteriéfagos.

Conjugacidn o transferencia de material genético, asociado a plasmidos u otros

elementos modviles o movilizables.
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Figura 3: Estimacion del numero de muertes
atribuidas a la resistencia a los antibioticos (RAM)
para el afio 2050, comparado con otras causas.
Adaptado de Healthcare Infection Society UK.

La resistencia microbiana es un problema
de salud publica a nivel mundial que
incrementa la morbimortalidad de los
pacientes infectados y aumenta el gasto
sanitario. Este problema ha sido
reconocido por multiples instituciones
cientificas, sanitarias y politicas, lo que ha
motivado el disefio e implantacién de
estrategias dirigidas a paliar el problema.
Actualmente la lucha contra la resistencia

constituye una prioridad para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) puesto que el
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numero de las muertes asociadas a la resistencia a los antibidticos no deja de crecer,

estimandose que en el afio 2050 superara los 10 millones (Figura 3). Debido a esto, la OMS ha

establecido un plan de accién mundial sobre este tema.

La mayor parte del consumo de antibidticos de uso humano en Espafia, al igual que en

otros paises de Europa, se produce en el ambito domiciliario, donde alcanza aproximadamente

el 90% del total (7). El consumo hospitalario de antibiéticos en Espafia se considera elevado y

estd aumentando durante los Ultimos afios (Figura 4) (8).
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Figurg 4: Consumao estimado de gntibidticos en hospitales segin DHD [Dosis Diaria Definida por 1.000

habitantes y dia). Fuente: Programa Nocional Resistencia Antibidticos. www.resistencigantibioticos es

Segun un estudio del European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC)

Espana se encuentra por encima de la media europea en
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Figura 5: Mapa de consumo de antibidticos en UE en el afio 2015.
Fuente: Eurobarémetro

el consumo de antibidticos en el
ambito hospitalario (Figura 5) (9),
siendo los principales amoxicilina
asociado a inhibidores de Ia
betalactamasa, levofloxacino,
ciprofloxacino y ceftriaxona (8).
En torno al 46% de los pacientes
que estdn ingresados en un
hospital se encuentran en
tratamiento antibidtico, lo que
nos sitla en quinta posicidon en
cuanto al consumo de
antibidticos en Europa a nivel
hospitalario, y constituye Ila
principal causa de selecciéon de
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microorganismos resistentes. Principalmente estas bacterias resistentes se encuentran en el
tracto digestivo, desde donde van a contaminar el ambiente hospitalario y promover la
transmisién de resistencias.

Los datos mostrados por el ultimo informe del ECDC de resistencias hospitalarias
antimicrobianas en Europa publicado en 2017, muestran elevadas resistencias en toda Europa
en los patégenos gramnegativos vigilados Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae,
Acinetobacter spp y Pseudomonas aeruginosa, y a diversos patdogenos grampositivos
(Staphylococcus aureus y Enterococcus faecium) (10). En Espaia las resistencias hospitalarias
a estos microorganismos son elevadas, mostrandose superiores a la media Europea en los
casos de E.coli, P.aeruginosa resistente a fluorquinolonas, S.auerus y E. faecium; mientras que
las resistencias reportadas son inferiores a la media europea para K. pneumoniae vy
P.aeruginosa resistente a piperacilina-tazobactam y ceftazidima (Tabla 1). Estos datos
corresponden a cepas aisladas en cultivos de pacientes ingresados en hospitales. En este
ambito, los microorganismos mas prevalentes son E. coli y S.aureus, mientras que los mas
graves son P.aeruginosa y Acinetobacter, de manera que resulta fundamental frenar las
resistencias a antimicrobianos de estos microorganismos.

Resistencia (%)
Microorganismo Antibiético usado =
Europa Espana
Aminopenicilinas 57,4 64,1
E.coli Fluorqumolonas _ 21 32,8
Cefalosporinas 32generacion 12,4 15
Aminoglucosidos 10,4 14,5
Fluorquinolonas 24,6 22,7
K.pneumoniae Cefalosporinas 32 generacion 25,7 22,3
Aminoglucosidos 19 15,5
Piperacilina+tazobactam 16,3 9,4
P.aeuroginosa Fluorquinolonas 15 23
Ceftazidima 13 10,2
Fluorquinolonas 39 68,9
Carbapenems 35,1 62,3
E. fecalis Gentamicina 30,5 37,5

Tabla 1: Resistencias hospitalarias bacterianas mds frecuentes en el afio 2016. Fuente: elaboracion propia,
a partir de los datos obtenidos del ECDC (10).

En el Complejo Hospitalario de Navarra (CHN), los datos obtenidos son similares, con
tendencia ascendente durante los Ultimos afios, destacando la presencia de E.coli resistentes a
betalactamicos, S. aureus meticilina-resistentes y P.aeurigonosa multirresistentes (Tabla 2).
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Incidencia de microorganismos indicadores de resistencia:
Casos/1000 estancias CHN 2013-2015

MRSA 0,3133 0,3023 0,3657
E.coli BLEE 0,3818 0,3379 0,4426
K.pneumoniae BLEE 0,0828 0,1138 0,1243
Enterobacterias
0,0108 0,0106 0,0219
carbapenemasas
Acinetobacter baumanii 0,0000 0,0249 0,0000
P.aeruginosa multiR 0,3205 0,2596 0,2523

Tabla 2: Incidencia de microorganismos indicadores de resistencia: Casos/1000 estancias CHN 2013-2015.
MRSA: Staphylococcus auerus meticilin-resistente; BLEE: betalactamasa espectro prolongado; multiR:

multirresistente.

En los ultimos anos, el problema de la resistencia se ha ido agravando, complicando el
tratamiento de las infecciones, ocasionando que se deban emplear antibidticos de mayor
espectro para hacerles frente. Finalmente, estos antibidticos también se han visto afectados,
con la consecuente aparicion de infecciones graves dificiles de tratar, el aumento de la
mortalidad de los pacientes y la aparicion de brotes hospitalarios.

El principal modo de transmisidon es a través de las manos del personal sanitario;
también por contaminacion de superficies y transmisidon paciente-paciente. En este ambito por
tanto, se concentra la mayor densidad de consumo de antimicrobianos, de microorganismos
resistentes, de mecanismos de transmisidon de éstos y de huéspedes vulnerables. Es por ello
que en el hospital se producen, como en ningln otro lugar, las dos principales consecuencias
adversas del uso inapropiado de antimicrobianos: la muerte de pacientes con infecciones
graves que no reciben tratamiento antimicrobiano apropiado, y la muerte de pacientes con
infecciones por bacterias multirresistentes adquiridas en el hospital (11). El uso de antibidticos
parece, por tanto, excesivo y frecuentemente inadecuado tanto en atencidn primaria como en
atencién hospitalaria. En salud humana, la instauracion de tratamientos inadecuados acontece
en porcentajes cercanos o superiores al 50% del uso de los antibidticos, tanto en el ambito
hospitalario como en atencidn primaria (12).

Hacer frente al problema de la resistencia es actualmente una necesidad imperiosa
qgue debe ser abordada con un enfoque multidisciplinario. Resulta fundamental intervenir en
este ambito, siendo relevante el uso prudente de antibidticos, que requiere una participacion
interdisciplinar en la que la farmacia hospitalaria desempefia un papel importante. El
farmacéutico se considera un miembro clave para establecer politicas de control de
antibidticos, junto con los médicos, y con la colaboracién de microbidlogos clinicos,
epidemidlogos y especialistas en sistemas de informaciéon y en el control de la infeccion (12).

El objetivo de la atencién farmacéutica es la optimizacién de la terapia farmacolégica
individualizada de los pacientes para la obtencién de los mejores resultados en salud mediante
la participacién activa de los farmacéuticos (13). El farmacéutico hospitalario, como
profesional de la salud experto en el medicamento, debe actuar a la hora de prevenir las
resistencias antimicrobianas fomentando el uso racional del antimicrobiano en tres etapas:
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antes del tratamiento, durante el tratamiento y después del tratamiento (14). Uno de los
aspectos en los que el farmacéutico hospitalario ha de actuar con el objetivo de prevenir las
resistencias antimicrobianas es en la revision de las prescripciones antibidticas, evitando su
sobreutilizacion y el uso inapropiado en enfermedades en las cuales no esta indicado el
tratamiento con estos farmaco. Muchas de esas enfermedades infecciosas son de origen virico
0 no requieren de antibioticos por ser de corta duracion y generar escasas complicaciones, y
el mismo sistema inmunitario del paciente esta suficientemente capacitado para combatirlas.

Es una preocupacién reciente en los ultimos afios el hecho documentado en distintos
estudios que muestran que la calidad del uso de antibidticos no es dptima con prescripciones
antibidticas hospitalarias innecesarias o inapropiadas. Asi, un estudio realizado en el afio 2015
en un hospital terciario en los Paises Bajos mostré que el 29,3% de 307 prescripciones de
antibiodticos en el ambito hospitalario era inapropiado (15). De entre las causas destaca que en
el 15,6% de los casos no se disponia de indicacidn; en el 4,9% habia una alternativa mas eficaz;
en el 3,3% la duracion del tratamiento o bien la posologia no eran las adecuadas y en el 2,9%
se disponia de un antibidtico alternativo con un espectro de actividad mds reducido. Otro
acontecimiento relacionado con el mal uso de antibidticos, es su administracién inapropiada
como tratamiento empirico.

La toma de conciencia de la gravedad de esta situaciéon ha llevado a que diversos
organismos internacionales, tales como la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Alimentacidn y la Agricultura (FAO), la Organizacidn Mundial de Sanidad Animal (OIE) y la OMS
hayan publicado numerosos documentos, informes, reflexiones y directrices destinadas a
promover el uso prudente de los antibidticos en medicina humana. En Espafia, la Agencia
Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS) en sintonia con el mandato de la
OMS y del ECDC ha elaborado el “Plan Nacional de lucha contra las resistencias a los
antimicrobianos”. Se trata de un plan estratégico y de accidn cuyo objetivo es reducir el riesgo
de seleccién y diseminacion de resistencia a los antibidticos y, consecuentemente, reducir el
impacto de este problema sobre la salud de las personas y los animales, preservando de
manera sostenible la eficacia de los antibidticos existentes.

Adecuacion al Plan de Salud de Navarra

El Plan de Salud de Navarra 2014-2020 es el instrumento principal de la planificacion
en salud de Navarra, en el cual se establecen las prioridades de intervencidn sanitaria, se fijan
objetivos y se definen los programas necesarios para mejorar los resultados en salud en la
comunidad. Es un marco idéneo para la propuesta, ya que expone como uno de los principales
problemas emergentes en la poblacion adulta la resistencia a los antibidticos.

El Plan de Salud de Navarra informa de que en general las enfermedades infecciosas
han visto reducir su incidencia considerablemente gracias a la existencia de normativas y
controles sistematicos de salud publica, pero cada vez se detectan mas agentes emergentes o
reemergentes, reaparecen enfermedades en zonas donde antes no habia o se producen brotes
por nuevas variedades de agentes conocidos.
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Para hacer frente a estas amenazas es prioritario mantener la vigilancia
epidemioldgica, manejar adecuadamente los casos y seguir una politica de antibidticos que
limite y controle la aparicién de microorganismos multirresistentes. Asi, propone como una de
sus estrategias de seguridad en el paciente un programa de prevenciéon de la infeccidn
nosocomial incluyendo la Resistencia Zero, aislamiento y utilizacién adecuada de los
antibidticos.

Identificar problemas y priorizarlos

De acuerdo con los datos obtenidos, las resistencias antimicrobianas en el ambito
hospitalario constituyen uno de los principales problemas de salud publica, convirtiéndose en
una prioridad a nivel mundial, dado que supone una limitacidon de las opciones terapéuticas,
mayores tasas de fracaso terapéutico, aparicién de efectos adversos, asi como un incremento
en los costes.

Por ello, se identifica la necesidad de una accidn que incluya distintas medidas que
frenen el ascenso que se estd dando de resistencias antimicrobianas hospitalarias en Espana y
mas concretamente en nuestra comunidad: Navarra.

El Complejo Hospitalario de Navarra es el centro de referencia de nuestra comunidad,
con unas 1.000 camas para el tratamiento de pacientes, en el que los ultimos datos de
resistencias revelan la necesidad urgente de intervenir.

El empleo inadecuado de antibidticos y la falta de prevencion ante las enfermedades
infecciosas son los principales factores que impulsan la aparicién de estas resistencias en el
ambito hospitalario, por lo que se considera prioritaria la actuacién desde el Servicio de
Farmacia del centro para promover el uso adecuado de estos medicamentos, especialmente
prestando atencidn a la prescripcion inadecuada de los mismos, y garantizar las medidas
necesarias para evitar la transmision de este tipo de enfermedades.

El programa no puede obviar al propio paciente como agente de prevencién, por lo
que seria necesario que incluyese trabajo con ellos.

Finalmente, es necesario un trabajo multidisciplinar, que incluya la colaboracién por
parte los distintos profesionales sanitarios que desempefian sus labores en el CHN vy las
acciones de manera conjunta con el objetivo de mejorar en las labores del dia a dia para
abordar el uso racional de antibidticos y disminuir la prevalencia de las resistencias a
antibidticos.
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2. OBJETIVOS

Objetivo principal

El objetivo principal del programa presentado es lograr una disminucién de las
resistencias bacterianas mediante la promocién del uso adecuado de antibidticos en el
Complejo Hospitalario de Navarra por medio de la ejecucién de un programa desde el Servicio

de Farmacia.

Objetivos secundarios

CORTO PLAZO

1. Dotar a los profesionales sanitarios de formacion continuada sobre el uso adecuado de
antibidticos.

2. Establecer un sistema/herramienta de consulta y apoyo a la toma de decisiones sobre
la prescripcion antibidtica.

3. Actualizar y difundir protocolos sobre tratamiento antimicrobiano profilactico,
empirico y dirigido.

4. Alcanzar un cumplimiento de al menos un 90% de tratamientos antibiéticos adecuados
de acuerdo a los protocolos establecidos en el CHN

5. Sensibilizar a los profesionales sanitarios hospitalarios y al propio paciente de la
importancia del tratamiento con antibidticos y el grave problema que suponen las

resistencias bacterianas.
LARGO PLAZO

6. Determinar el grado de aceptacidn del programa PROA
7. Extrapolar la propuesta realizada al ambito de Atencion Primaria.
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3. DESARROLLO Y EJECUCION DEL PROYECTO

El programa propuesto para alcanzar el objetivo descrito previamente, consta de 4 tipos
de actividades diferentes que se explicardn a continuacidn, mediante las cuales se busca la
consecucion de los objetivos especificos:

A) Actividades formativas.

B) Instauracién del PROA, guias y protocolos.
C) Campaiias de concienciacién sanitaria.

D) Extension al ambito de Atencidn Primaria.

Poblacion de referencia

El programa a desarrollar por parte del Servicio de Farmacia Hospitalaria va dirigido
principalmente al resto de profesionales sanitarios del Complejo Hospitalario de Navarra que
intervienen en el proceso de utilizacidon de antibiéticos, destacando médicos y personal de
enfermeria. Los médicos son los encargados de seleccionar el medicamento a utilizar para
cada tipo de paciente y de infeccidn, y por tanto es necesaria su adaptacién al programa;
mientras que personal de enfermeria (auxiliar de enfermeria y graduado en enfermeria) es el
responsable de la administracion del antibiético al paciente y de la eliminacién de restos que
contengan el medicamento. Los propios pacientes ingresados son parte de la poblacién a la
que va dirigido el programa, dado que resulta fundamental que el paciente sea consciente de
la importancia de un buen uso del antibidtico y se requiere su colaboracion conjunta con los
profesionales sanitarios. Se trata de un programa multidisciplinar que requiere la colaboraciéon
conjunta de distintos profesionales sanitarios con un objetivo comun basado en optimizar la
salud del paciente.

A largo plazo la poblacién se puede expandir al ambito de Atencidn Primaria, tras
analizar la efectividad del programa en el entorno hospitalario, se establece la posibilidad de
extrapolarlo a Atencién Primaria, donde el consumo de antibidticos es muy elevado, con el
mismo objetivo, dirigiendo el programa a los médicos, personal de enfermeria y pacientes en
distintos centros de salud de Navarra.

Seleccion poblacional muestral o de intervencion

Dado el elevado nimero de médicos y personal de enfermeria presente en el CHN, la
intervencion se realizard mediante distintas actividades para cada tipo de profesional sanitario.

Algunas de las actividades formativas del programa seran especificas para especialistas
sanitarios en formacion segun el afio de residencia, adjuntos y personal de enfermeria, y otras
seran comunes para residentes y adjuntos. El proceso de instauracion del programa de
optimizacidn del uso de antimicrobianos (PROA) y la elaboracion de guias y protocolos de uso
de antimicrobianos esta dirigida a todos los prescriptores, y finalmente las campaias de
concienciacion estan dirigidas tanto a personal de enfermeria, médicos y al propio paciente.
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Cronograma de actuacion

A) Actividades formativas

En marzo de 2018 se ha solicitado a la Comisién de Docencia del CHN la inclusién de
diversas actividades formativas (sesiones formativas y cursos de formacion antibiética) para
los profesionales sanitarios en el Plan Docente, con la idea de instaurarlas durante la entrada
de los nuevos especialistas en formacion al CHN. Asi, estas actividades comenzaran en
septiembre de 2018, con una periodicidad de una vez al mes durante el curso académico
(septiembre-mayo). Las sesiones formativas se impartiran de manera conjunta y/o especifica.
Asi, las sesiones conjuntas se realizaran el segundo martes de cada mes en horario de 8-9.30;
las sesiones especificas para residentes y adjuntos tendran lugar el segundo martes de cada
mes de 8-9.30h, mientras que las dirigidas a personal de enfermeria se realizardn el segundo
miércoles de cada mes de 8-9.30h segun el siguiente esquema:

SESIONES FORMATIVAS:

[ SESIONES CONJUNTAS ]

Dirigidas a médicos especialistas en formacién, adjuntos y personal de enfermeria

Septiembre 2018 Octubre 2018 Noviembre 2018 Diciembre 2018
Crisis global: Antibidticos en
Tratamiento empirico Importancia prevencion
resistencias a poblaciones
infecciones nosocomiales | enfermedades infecciosas
antimicrobianos especiales

-

SESIONES ESPECIFICAS ]

.

DIRIGIDAS A MEDICOS ESPECIALISTAS EN FORMACION Y ADJUNTOS

ENERO 2019 FEBRERO 2019 MARZO 2019 ABRIL 2019 MAYO 2019
Importancia de Programa Mecanismos Manejo Farmacocinética
la prescripcion optimizacién uso resistencia antimicrobianos en | Farmacodinamia

antibidtica antibioticos paciente critico
(PROA)
DIRIGIDAS A PERSONAL DE ENFERMERIA
ENERO 2019 FEBRERO 2019 MARZO 2019 ABRIL 2019 MAYO 2019

Enfermeria en
la prevencion

de resistencias

Pautas correctas
administracion

antibiodticos

Antibidticos

via parenteral

Manejo de residuos

de antibidticos

Preparaciony
estabilidad de

antibidticos
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CURSOS FORMATIVOS

Los cursos seran presenciales y dirigidos a especialistas en formacién. Se llevaran a cabo
segun el afio de residencia, con una duracion de 3 dias (martes, miércoles y jueves) en horario
de 16-19h, finalizando el viernes con una prueba escrita a las 16h. Asi, cada residente realizara
los cuatro cursos especificos, uno cada afo de su periodo de formacidn segun el siguiente
esquema:

Residentes de primer afio (R1): ANTIBIOTICOS PARA GRAMNEGATIVOS. OCTUBRE
Residentes de segundo afio (R2): ANTIBIOTICOS PARA GRAMPOSITIVOS. NOVIEMBRE

Residentes de tercer afio (R3): ANTIBIOTICOS EN DISTINTAS PATOLOGIAS. ENERO

vV Vv VYV V

Residentes de cuarto afio (R4): PROFILAXIS Y TRATAMIENTO DE LAS INFECCIONES
POR BACTERIAS MULTIRRESISTENTES. FEBRERO

ESTRUCTURA DEL CURSO

VIERNES

HORARIO MARTES MIERCOLES JUEVES
16-17 H SESION TEORICA SESION TEORICA SESION TEORICA EXAMEN
17-18 H CASO CLiNICO CASO CLiNICO CASO CLiNICO

(S ENTE SESION INTERACTIVA - SESION INTERACTIVA  SESION INTERACTIVA

GRUPO A: SEMINARIO 1 GRUPO A: SEMINARIO 2 GRUPO A: SEMINARIO 3
GRUPO B: SEMINARIO 2 GRUPO B: SEMINARIO 3 GRUPO B: SEMINARIO 1

GRUPO C: SEMINARIO 3 GRUPO C: SEMINARIO 1 GRUPO C: SEMINARIO 2

B) INSTAURACION DEL PROGRAMA PROA Y DE GUIAS Y PROTOCOLOS ANTIBIOTICOS

La propuesta de instauracién del programa PROA se ha iniciado en el CHN en 2017. Se
trata de un equipo multidisciplinar que se reline de lunes a viernes en horario matinal durante
dos horas (10-12h) con el objetivo de revisar los tratamientos antibidticos de los pacientes
ingresados. El objetivo es que este mismo equipo sea el encargado de realizar nuevas guias de
uso racional de antimicrobianos y distintos protocolos de administracién durante el segundo
semestre de 2018.

La medicion de la efectividad de esta medida se llevard a cabo a partir de primavera de
2019, cuando se realizaran encuestas y entrevistas con médicos prescriptores que valoraran
tanto el grado de aceptacion como de eficacia de la instauracion de estos programas de
optimizacidn del uso de antibidticos y de las guias y protocolos elaborados.

C) CAMPARNAS DE CONCIENCIACION
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Las campanas de concienciacidon hospitalarias sobre el uso racional del medicamento se
realizaran de forma continua durante un afio, dirigidas tanto a profesionales sanitarios como al
propio paciente.

D) EXTENSION DE LA PROPUESTA AL AMBITO DE ATENCION PRIMARIA

La extensidn de la propuesta realizada al ambito de Atencidén Primaria estd prevista para
septiembre de 2019, una vez que se haya consolidado en el entorno hospitalario y se haya
podido llevar a cabo una evaluacion sobre la efectividad de la misma. El uso de antibidticos es
elevado en Atencidn Primaria como se ha descrito previamente y es necesario intervenir en
este entorno para disminuir las resistencias bacterianas.

Actividades para alcanzar los objetivos

Como se ha mencionado anteriormente, el programa propuesto para alcanzar el objetivo
de disminuir las resistencias antimicrobianas hospitalarias promoviendo el uso racional del
medicamento en el CHN desde el Servicio de Farmacia, consta de 4 tipos de actividades
diferentes mediante las cuales se busca la consecucion de los objetivos especificos:

Actividades formativas
Instauraciéon del PROA, guias y protocolos
Campafias de concienciacion sanitaria.

o0 w >

Extension al ambito de Atencién Primaria.

Las principales actividades formativas y las campafias de concienciacion se van a llevar a
cabo durante un afio, mientras que la instauracion del programa PROA y de los cursos
dedicados a especialistas en formacidn se proponen con la idea de que permanezcan incluidos
de forma indefinida en las actividades propias del CHN.

A) Actividades formativas

El programa abarca diferentes medidas formativas para alcanzar el primer objetivo
especifico propuesto que es el de dotar a los profesionales sanitarios de formacion continuada
sobre el uso adecuado de antibidticos. Para ello el proyecto incluye medidas directas sobre los
distintos profesionales sanitarios que pueden conseguir un cambio de patréon en el consumo y
utilizaciéon de los antibacterianos. El desarrollo de actividades docentes sobre utilizacion de
antimicrobianos debe ser considerado como un area prioritaria de actuacidon debiendo tener
un enfoque eminentemente practico basado en la solucién de problemas clinicos (16). Las
medidas educativas incluyen sesiones formativas y cursos formativos.

Sesiones formativas

El programa promueve el desarrollo de distintas sesiones formativas dirigidas a
médicos y personal de enfermeria. Se realizardn en el saldn de actos del hospital con una
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duracion de una hora y media durante el periodo escolar (septiembre-mayo) segln el esquema
descrito previamente (cronograma).

Algunas sesiones seran conjuntas para ambos profesionales y otras especificas, puesto
que segun la profesion de los asistentes, los conocimientos y aptitudes sobre antibiéticos para
optimizar su uso serdn distintos. Asi, para médicos es necesario un conocimiento tedrico sobre
aspectos que faciliten la adecuada prescripcion de antibidticos, mientras que las sesiones
dirigidas a personal de enfermeria estdn basadas en la importancia de la correcta
administracidn y eliminacién de estos medicamentos como se explicara a continuacién.

La estructura de las sesiones consistird en la descripcidn tedrica de distintos temas
relacionados con el correcto uso de antibidticos y la participacidon activa de los asistentes
mediante la realizacién al final de la misma de preguntas tipo test sobre los aspectos
explicados que se podran realizar de manera individual o en pequefios grupos, que permitira
evaluar los aprendizajes de manera rdpida y amena, y mediante la resolucién de ruegos y
preguntas. En todas ellas se repartird una hoja resumen de la sesidn con las ideas
fundamentales para consultar en cualquier momento.

A continuacién estan descritas las 14 sesiones que estan planteadas para médicos y
personal de enfermeria (5 de ellas son conjuntas para ambos). Se describen los objetivos,
procedimientos y la fundamentacidon tedrica necesaria para impartir la sesidn. Las hojas con el
resumen de cada sesidon que se dardn a los asistentes estdn en el anexo A. Al final de cada
sesion se recordard la fecha y titulo de la siguiente sesion. Todas ellas estan organizadas por
personal del Servicio de Farmacia e impartidas por farmacéuticos.

SESIONES CONJUNTAS

Sesion 1: Crisis global: resistencias a antimicrobianos.

Los objetivos de esta sesidn son informar y advertir a los profesionales sanitarios sobre
la situacién actual de las resistencias bacterianas, los graves problemas que suponen para la
poblacién y la necesidad de intervenir para evitar consecuencias no deseadas. Se introduce y
se hace llegar a los asistentes la gravedad que supone el desarrollo de resistencias a los
antibioticos para la salud publica mediante la exposicion de datos de consumo de antibidticos
y desarrollo de resistencias antimicrobianas.

Esta sesion esta compuesta por una breve explicacion sobre la situacidon actual a nivel
nacional y local sobre las resistencias, una descripcion de los determinantes de la resistencia
asi como posibles respuestas y actuaciones que se pueden llevar a cabo por parte de los
profesionales sanitarios. A continuacidn se hara una reflexion sobre conocimientos previos de
los asistentes acerca del tema tratado con intercambio de opiniones entre los distintos
profesionales sanitarios asistentes. Finalmente se resolveran de manera individual 5 preguntas
tipo test sobre los temas tratados en la sesion mediante los cuales los asistentes valoraran los
conocimientos adquiridos en la misma.
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Sesion 2. Antibidticos en poblaciones especiales

Los objetivos de esta sesidon son indicar a los distintos profesionales sanitarios las
consideraciones a tener en cuenta a la hora de prescribir y administrar antibiéticos en
poblacién gestante y pediatrica para lograr un uso adecuado y eficiente de los mismos. En
primer lugar tendra lugar una descripcion tedrica de las opciones terapéuticas adecuadas
disponibles para tratar infecciones y prevenir aparicién de resistencias en pacientes gestantes
sin causar dafos a la mujer ni al feto teniendo en cuenta los cambios fisiolégicos que ocurren
durante el embarazo. Se explicaran las caracteristicas especiales a tener en cuenta de los
distintos antibidticos a la hora de administrarlos en paciente gestante. Asi, no todos los
antibidticos pueden administrarse a pacientes embarazadas dado el caracter teratégeno y
lesivo que presentan alguno de ellos. A continuacion se realizard una descripcidn tedrica sobre
los distintos aspectos a tener en cuenta en la administracidn de antibidticos en poblaciéon
pediatrica. Se explicaran aspectos relacionados con la via de administracidn, dosis, indicacion
terapéutica, diferencias con la poblacidn adulta y necesidades segun la edad pediatrica.

Esta sesidn contard con la exposicion de dos casos clinicos, uno enfocado a la infeccion
de vias respiratorias en poblacidn pediatrica y otro enfocado a infeccidn urinaria en poblacidon
gestante. Seran presentados por personal del servicio de Pediatria y Obstetricia y Ginecologia
respectivamente. Ademas se proporcionara material visual (cartulinas) con informacién sobre
la dosis adecuada de antibidticos en pediatria segin el tipo de patologia para que sean
utilizadas y sirven de material de ayuda por los prescriptores. Estas cartulinas se encuentran en
el anexo B.1. Finalmente se resolveran 5 preguntas tipo test de manera grupal para evaluar los
conceptos explicados en la sesion. Se entregard la hoja resumen de la sesién cuya bibliografia
pertenece a las referencias 19 y 20.

Se trata de una sesidén dirigida tanto a médicos como personal de enfermeria porque
incluye informacidn sobre la prescripcién adecuada de antibidticos por parte de medicina en

este tipo de poblacidn asi como la correcta administracion por parte del equipo de enfermeria.

Sesion 3. Tratamiento empirico de infecciones nosocomiales.

Las infecciones nosocomiales son infecciones adquiridas durante la estancia en un
hospital y que no estaban presentes ni en el periodo de incubacién ni en el momento del
ingreso del paciente (17). Como se ha mencionado anteriormente los hospitales constituyen la
principal causa de seleccién de microorganismos resistentes, por lo que es necesario un
tratamiento empirico adecuado de estas patologias para evitar el desarrollo de resistencias. El
objetivo de esta sesion es aportar estrategias para conseguir un tratamiento 6ptimo de las
infecciones nosocomiales, dirigido tanto a médicos encargados de seleccionar los antibidticos
adecuados como a personal de enfermeria encargado de administrarlo.

La sesidn se llevard cabo mediante una descripcion tedrica de la situacién actual de
infecciones nosocomiales, recomendaciones sobre tratamiento empirico adecuado asi como
pautas para la correcta administracién de estos farmacos. Se trabajard especialmente
situaciones que se dan con mayor frecuencia como son infecciones en el sitio quirdrgico o
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infecciones del tracto respiratorio. A continuacién se llevara a cabo la resoluciéon de un caso
clinico de manera activa por parte de los asistentes, con una discusidn e intercambio de
opiniones sobre el mismo y la resolucidn de las preguntas test de manera individualizada.

Sesion 4. Importancia de la prevencion de enfermedades infecciosas.

La ultima sesidon conjunta tiene como objetivo concienciar a los profesionales
sanitarios sobre la importancia de prevenir las enfermedades infecciosas. Se trabajara la
necesidad de una adecuada limpieza de manos (21), superficies y promocién del aislamiento
de los pacientes colonizados. Para evitar las resistencias es fundamental el empleo racional de
antibiodticos pero aln lo es mas prevenir la aparicion de enfermedades infecciosas mediante el
cumplimiento adecuado de estas medidas sanitarias. Se trabajard la forma adecuada de
higiene de manos por parte de los distintos sanitarios con una demostracién sobre un
adecuado lavado de manos. Se explicard de forma tedrica y se proyectara el siguiente video
con las recomendaciones de la OMS: https://www.youtube.com/watch?v=-xeUOMx5q_8.
Ademas se mostraran los distintos productos a utilizar para la limpieza de superficies en el
ambito hospitalario, asi como la necesidad de aislar a los pacientes infectados con el fin de
evitar la propagacion por el entrono hospitalario y el contagio a profesionales sanitarios u
otros pacientes. Finalmente se resolveradn las preguntas tipo test de manera individualizada.

SESIONES ESPECIFICAS

a) Dirigidas a médicos especialistas en formacion y adjuntos.

Sesion 1. Importancia de la prescripcion antibidtica.

El objetivo de esta sesidn es concienciar al médico y especialmente al residente de la
importancia que tiene la prescripcion adecuada antibidtica para frenar el desarrollo de
resistencias. Como se ha mencionado anteriormente alrededor del 40% de las prescripciones
antibidticas hospitalarias son inadecuadas, por lo que es necesario optimizar este proceso. Se
trabajaran las caracteristicas de la bacteria, el paciente y el antibiético que condicionaran la
seleccidn de un antibidtico u otro. Se resolverdn las dudas que los asistentes tengan acerca de
la eleccion de uno u otro antibidtico en determinadas situaciones. La sesidn consistird en una
descripcién tedrica sobre los problemas de una prescripcién inadecuada y recomendaciones
para optimizar la prescripcion médica. Se trabajard en grupos un caso clinico en el que se
tendrd que discutir sobre que terapia administrar en una situacion concreta y finalmente se
resolveran de forma individualizada preguntas tipo test para afianzar los conocimientos
adquiridos.

Sesidn 2. Programa de optimizacién uso antibiéticos (PROA)

El objetivo de esta sesidén es mostrar a los médicos asistentes la existencia de un
programa de optimizacion de uso de antibidticos asi como explicar en qué consiste dicho
programa. Se definird el programa mostrando los objetivos y finalidad que tiene el programa,
se explicaran aspectos organizativos del mismo, incluyendo recursos técnicos y humanos. Se
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mostraran los indicadores de funcionamiento y los tipos de intervencidn que proporciona este
programa. En esta sesién se proporcionard a los asistentes un folleto de ayuda a la
prescripcion de diversos antibidticos (anexo B.2) de manera que resulten de utilidad a los
médicos a la hora de prescribir. Esta sesidon esta impartida por un farmacéutico que forma
parte del programa PROA que en primer lugar dard una explicacién tedrica, a continuacion
expondra un caso clinico que requiere intervenciéon PROA y finalmente se haran unas
preguntas sobre lo explicado previamente.

Sesion 3. Mecanismos de resistencia

El objetivo de esta sesion es hacer llegar a los médicos los distintos mecanismos de
resistencia que desarrollan las bacterias para lograr que los antibiéticos sean inactivos frente a
ellas. Se trata de una sesion de especial importancia dado que es necesario conocer los
mecanismos de resistencia para poder actuar sobre ellos y frenar el desarrollo de estas
resistencias.

El procedimiento de la sesién consiste en el desarrollo de una parte tedrica sobre
mecanismos de resistencia apoyado por la proyeccion de un video explicativo del tema
(disponible en  https://www.youtube.com/watch?v=nHOk62yygoA). Se muestra los
mecanismos que las bacterias despliegan para hacer frente a cada tipo de antibidtico.
Finalmente se resolverdan 5 preguntas de manera individual para medir los conocimientos
adquiridos. La informacién aportada en el resumen de la actividad (anexo A.7) contiene datos
procedentes de la referencia 5.

Sesion 4. Manejo de antimicrobianos en el paciente critico.

Muchos de los pacientes hospitalizados son categorizados como pacientes criticos, con
elevado nivel de gravedad, patologia multiorganica, con alteracién de mecanismos de defensa
y elevada mortalidad, generalmente atendidos por los servicios de Medicina Intensiva de los
hospitales, que requieren el uso de antimicrobianos para evitar o paliar enfermedades
infecciosas. Estos pacientes son tratados por médicos que deben conocer el uso apropiado de
antimicrobianos en estos pacientes para frenar la aparicion de resistencias antimicrobianas. Se
trata de una sesidon dirigida especialmente a facultativos del Servicio de Medicina Intensiva
pero también para el resto de especialidades dado que el paciente critico puede estar al
servicio de cualquier especialidad en un hospital. Por tanto, el objetivo de esta sesidén es que
tanto médicos especialistas en formacién como adjuntos adquieran los conocimientos
adecuados sobre el manejo de estos farmacos en este tipo de pacientes y mostrar la
importancia de la presencia en UCI de un médico responsable de antimicrobianos que sea el
encargado de revisar sistemdticamente los antibidticos utilizados en este servicio.

Se trata de una sesion impartida por un farmacéutico clinico que desarrolla su labor
asistencial integrado en el Servicio de Medicina Intensiva del CHN, en la que se daran datos
sobre el consumo de antibiéticos en UCI, sobre los distintos tipos de tratamientos que se
utilizan generalmente en este tipo de pacientes, recomendaciones para aumentar la
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efectividad de los antibidticos y disminuir la morbilidad, y datos sobre el impacto del
tratamiento inapropiado en la mortalidad. Se realizara posteriormente un caso clinico de
manera conjunta intercambiando opiniones entre los asistentes junto con la resolucién en
grupos de 5 preguntas tipo test sobre la sesidn impartida. La hoja resumen de la actividad que
se entrega (anexo A.8) contiene informacién procedente de la referencia bibliografica 22.

Sesion 5. Farmacocinética y Farmacodinamia.

La ultima sesién dirigida a médicos especialistas en formacién y adjuntos tiene como
objetivo el conocimiento de aspectos bdsicos de farmacocinética y farmacodinamia para que
sean utilizados de forma mas abundante en la practica clinica. Se considera la farmacocinética
y farmacodinamia de los antimicrobianos como criterios farmacoldgicos en la eleccién de los
antimicrobianos. Se informara sobre la importancia del parametro farmacocinético-
farmacodinamico (FC-FD), esencial para definir cual es el antimicrobiano con el que se puede
conseguir mayor probabilidad de éxito terapéutico con el menor nimero de efectos adversos y
las mejores pautas de dosificacidn para lograr la erradicacién microbiolégica y evitar el
desarrollo de resistencias. La sesidon sera impartida por un farmacéutico especializado en
farmacocinética que desarrollara una parte tedrica, seguida de una discusion y reflexion con
participacién activa de los asistentes y finalmente se resolveran las preguntas tipo test de
forma individualizada.

B) Dirigidas a personal de enfermeria

Sesion 1. Enfermeria en la prevencion de resistencias

El objetivo de esta sesidn es dotar al personal de enfermeria de una serie de medidas a
llevar a cabo para frenar el desarrollo de resistencias antimicrobianas. La sesién comenzard
subrayando la importancia del personal de enfermeria para prevenir las enfermedades
infecciosas mediante las acciones previamente comentadas (higiene, aislamiento, etc.), se dara
especialmente importancia al papel de enfermeria en la correcta administracion de
antibiodticos y en velar por el cumplimiento adecuado del tratamiento ingresado (impedir la
automedicacion del paciente, cumplimiento del paciente de la duracién del tratamiento
prescrito, consulta con expertos). A continuacién se reflexionara sobre qué es lo que
realmente se esta haciendo por parte de enfermeria y cdmo se puede mejorar, y finalmente se
realizardn las preguntas tipo test para comprobar los conocimientos adquiridos.

Sesion 2. Pautas correctas de administracion de antibidticos.

En esta sesidon se incide en las precauciones y actitudes que el profesional de
enfermeria debe desarrollar para conseguir una utilizacién idénea de estos medicamentos. El
objetivo es asegurar un buen uso de los antibidticos por parte de enfermeria para disminuir la
aparicidn de resistencias antimicrobianas. Se trabajard con las distintas clases de antibidticos y
las precauciones a tener en cuenta por parte de enfermeria antes de administrarse los
farmacos. Se comenzara con los aminoglucdsidos, posteriormente carbapenémicos,
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cefalosporinas, penicilinas y quinolonas. Se proporcionara una web en la que se encuentra
toda la informacidén incluyendo otros antibidticos no mencionados (23). A continuacién se
resolveran dudas y preguntas de los asistentes y se realizaran las preguntas tipo test de forma
individualizada.

Sesion 3. Antibidticos via parenteral.

El objetivo de esta sesion es dar pautas al personal de enfermeria sobre la correcta
administracion de antibidticos por via parenteral, asi como medidas para evitar posibles
complicaciones ante la administracion de estos farmacos. Una mala administracién por via
parenteral puede dar lugar a aparicidon de resistencias antibidticas por infradosificacién o
sobredosificacion del paciente. La via parenteral es la via principal de administracion de
antibidticos en el entorno hospitalario y requiere unas condiciones de administracion
especiales. En esta sesion se explicard la necesidad de una técnica estéril de administracion, la
importancia de una correcta velocidad de infusion y de administrarlo a la hora establecida por
el prescriptor. La sesidon consistird en una explicaciéon tedrica de la administracién de
antibidticos por via parenteral seguido de una discusion y trabajo en grupos sobre los aspectos
gue pueden ocasionar una administracién incorrecta. Finalmente, se resolveran preguntas
para valorar los conocimientos adquiridos y se contestard a dudas y preguntas de los
asistentes. La hoja resumen que se entregard contiene informacion obtenida de la referencia
bibliografica 24.

Sesion 4. Manejo de residuos de antibidticos

El objetivo de esta sesidon es garantizar el correcto tratamiento de los residuos de
antibioticos. Es el personal de enfermeria el encargado de la administracién y posterior
eliminacion de residuos antibidticos, por lo que es necesaria la adquisicion de conocimientos
en muchos casos infravalorados sobre el correcto tratamiento de los residuos. En esta sesion
se explicard que los antibidticos también pueden contribuir al desarrollo de resistencias en
distintas etapas de su ciclo de vida, principalmente a través de la afectacién del medio
ambiente. Se mostrard como la eliminacién presenta impactos relevantes para los ecosistema
y por ello es necesario el correcto tratamiento de los residuos generados como estrategia
destinada a luchar contra el desarrollo de las resistencias antimicrobianas. Durante la sesién se
daran pautas sobre qué hacer con los residuos sanitarios (25), incluyendo entre otras cosas,
recipientes que contienen antibidticos, agujas y sistemas de administracion de antibidticos
usados, material de trabajo como guantes, gasas o ropa de trabajo. Se reflexionara sobre
conocimientos previos de los asistentes y se responderdn cuestiones tipo test de forma
individualizada para comprobar lo aprendido. Finalmente se resolveran dudas y preguntas de
los asistentes.

Sesion 5. Preparacion y estabilidad de antibidticos.

El objetivo de esta sesién es asegurar la correcta preparacién y estabilidad de
antibioticos por parte del personal de enfermeria encargado de administrar antibiéticos en el
entorno hospitalario. Los antibidticos para administrar por via parenteral son preparados por
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parte del personal de enfermeria y es necesario que presentes las aptitudes necesarias para
garantizar la correcta dilucién del antibiético y la administracidn dentro del periodo de tiempo
que el antibidtico es estable. Durante la sesién se proporcionara informacién sobre los
diluyentes adecuados para cada tipo de antibidtico asi como datos sobre la estabilidad de los
antibidticos una vez preparados. Dado la importancia y su utilidad en la practica clinica la
sesion sera colgada en la pagina web del CHN para la consulta en cualquier momento por parte
de los asistentes. La sesion consistira en una breve explicacién tedrica del fundamento, para
continuar mostrando condiciones de preparacidn y estabilidad de los distintos antibiéticos y
finalmente se resolveran preguntas tipo test de manera individualizada. En la sesién se
administrara una hoja resumen de la misma (anexo A.14) cuya bibliografia corresponde a la
referencia numero 26.

Cursos formativos

Los cursos formativos estan dirigidos a médicos especialistas en formacion,
profesionales que todavia no han consolidado sus habitos de prescripcidon. Se trata de cursos
evaluables propuestos a la Comisidon de Docencia del CHN que se van a llevar a cabo durante 3
dias cada afio de residencia y que se van a integrar en el plan formativo continuo del hospital.
Cada afio de residencia se profundizara en un aspecto basico de los antibidticos no tratados en
las sesiones formativas mensuales. Cada residente realizara los cuatro cursos obteniendo un
diploma acreditativo si supera la evaluacion de cada curso. Se trata de un tipo de actividad
formativa que involucra directamente al clinico en la toma de decisiones en escenarios clinicos
concretos.

Los cursos son presenciales y se aportara también contenido virtual aprovechando los
principios y las oportunidades del e-learning. Se llevaran a cabo en el Salédn de Actos del
Hospital. En el CHN hay 100 residentes por afio, de manera que las sesiones tedricas y los
casos clinicos iran dirigidas a todos ellos, mientras que las sesiones interactivas se realizaran en
grupos como se expone a continuacion:

Sesiones tedricas: Consiste en la exposicion durante una hora por parte de un

farmacéutico de los aspectos tedricos importantes a tener en cuenta sobre el tema, los datos
necesarios para poder resolver los casos clinicos y poder trabajar productivamente en las
sesiones interactivas o seminarios. Se aportaran las diapositivas de la presentacion en formato
papel para que el alumno pueda atender en la sesién sin necesidad de estar preocupado por
tomar apuntes.

Casos clinicos: Se realizaran a continuacidn de la sesidn tedrica y consistiran en la
exposicién de dos casos clinicos vinculados con la sesidn expuesta anteriormente. Seran
realizados por parte de un especialista en enfermedades infecciosas. Es importante porque
refleja la manera de trabajar de forma racional en la practica clinica diaria evitando la aparicion
de resistencias

Sesiones interactivas: Las sesiones interactivas o seminarios seradn realizados en

grupos pequefios. Se haran 3 grupos (A,B y C) de 30 personas cada uno, de manera que cada
dia del curso cada grupo hara un seminario diferente (1,2 y 3). Cada seminario consistira en la
discusidn o puesta en practica de casos reales presentes en el hospital y la resolucién correcta
del manejo de antimicrobianos. En cada seminario habra 3 residentes de farmacia de manera
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que el grupo de 30 personas se dividird en 3 grupos de 10 para trabajar de forma mas
individualizada y fomentar la implicacién y aprendizaje de cada alumno.

Examen: El Ultimo dia de cada curso se realizara un examen de 50 preguntas tipo test
de todo lo que se ha dado. Serd necesario aprobar los 4 exdmenes para obtener el diploma
acreditado del mismo.

El temario de los cursos es distinto segun el afio: se comenzarad de R1 y R2 con el
estudio sobre el uso racional de los distintos antibidticos segln su espectro para las distintas
bacterias. Una vez conocidos los diferentes antimicrobianos se pasard de R3 a su estudio para
el correcto uso atendiendo a las caracteristicas de paciente, segun la patologia de base que
presente; y finalmente el ultimo médulo (R4) se trabajara en la adecuada profilaxis para evitar
resistencias y en el tratamiento 6ptimo y distintas opciones terapéuticas de aquéllas
infecciones ocasionadas por bacterias multirresistentes.

R1: ANTIBIOTICOS PARA GRAMNEGATIVOS. Se estudiara el uso adecuado de antimicrobianos
para tratar infecciones ocasionadas por bacterias gram-negativas. Las bacterias gram negativas
pueden generar diferentes infecciones que pueden abarcar un gran nimero de patologias y
pueden asimismo generar manifestaciones clinicas muy diferentes. Es necesario un uso dptimo
de estos antibidticos para evitar la aparicién de resistencias. En el curso se presentaran datos
sobre el consumo de estos antibidticos y el grado de resistencias presente. Se estudiara
principalmente los grupos antimicrobianos de betalactamicos, prestando especial atencién a
las nuevas combinaciones que se estan utilizando como son ceftolozano-tazobactam y
ceftazidima-avibactam; colistina, tigeciclina, fosfomicina, aminoglucosidos y quinolonas. Se
profundizard en pautas adecuadas de estos antibidticos, en cuando se deben utilizar, a qué
dosis y la via de administracion correcta para evitar el desarrollo de resistenticas
antimicrobianas.

R2: ANTIBIOTICOS PARA GRAMPOSITIVOS. El segundo curso incluye el estudio del uso
racional de los antibidticos indicados para bacterias gram positivas. Este grupo de bacterias
son las responsables de una multitud de infecciones con distintas manifestaciones clinicas que
se deben tratar con antimicrobianos. Se profundizard en el correcto uso de distintos
antibiéticos como: oxazolidinonas, lipopéptidos, ceftarolina, dalbavancina, glicopéptidos,
cotrimoxazol, clindamicina y rifampicina. Se trabajara con el objetivo de disminuir las
resistencias de estos antibiéticos, mostrando las dosis adecuadas, indicaciones precisas asi
como la via de administracion a utilizar. Se mencionara qué medicamentos se deben restringir
a situaciones concretas y cudles se deben utilizar en cada momento.

R3: ANTIBIOTICOS EN DISTINTAS PATOLOGIAS. Los residentes de tercer afio aprenderén la
forma adecuada de empleo de antibidticos en distintas patologias. Segun las caracteristicas del
paciente el tratamiento varia, de manera que es necesario llevar a cabo un andlisis
individualizado de cada paciente. Asi en este modulo los residentes trabajaran la forma
adecuada de manejar las infecciones en el paciente oncolédgico, dermatoldgico, critico,
cirrético y trasplantado. Se trata de pacientes con enfermedades basales que necesitan un
tratamiento antibidtico especial para evitar la aparicion de resistencias.
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R4: PROFILAXIS Y TRATAMIENTO DE LAS INFECCIONES POR BACTERIAS MULTIRRESISTENTES
El dltimo curso incluye el estudio del tratamiento éptimo antibidtico en profilaxis y del
tratamiento de infecciones por bacterias multirresistentes. Durante los Ultimos afios cada vez
existen mas bacterias multirresistentes que requieren un manejo distinto mediante el empleo
de antibidticos nuevos o combinaciones de los ya existentes. En este curso se daran pautas
adecuadas para tratar estas bacterias asi como medidas de empleo de antimicrobianos en
distintas profilaxis para frenar la aparicion de nuevas resistencias.

B) Instauracién del PROA, guias y protocolos

PROA

La actual complejidad en el manejo de las enfermedades infecciosas y el aumento de la
resistencia a los antibioticos hace imprescindible el establecimiento de programas de
optimizacidon del uso de antibiéticos (PROA) (18). Los PROA han sido definidos como la
expresion de un esfuerzo mantenido de una institucidon sanitaria por optimizar el uso de
antimicrobianos en pacientes hospitalizados con la intencién de:

a) mejorar los resultados clinicos de los pacientes con infecciones.

b) minimizar los efectos adversos asociados a la utilizacién de antimicrobianos (incluyendo
la aparicion y diseminacién de resistencias)

¢) garantizar la utilizacién de tratamientos coste-eficaces.

Por tanto, son programas de mejora de calidad. Para su éxito, es imprescindible que los
PROA se constituyan como programas institucionales en los hospitales y que sean liderados
por los profesionales con el mayor reconocimiento cientifico-técnico en el uso de
antimicrobianos y en el diagndstico y tratamiento de las enfermedades infecciosas (16).

La creacion de un equipo de profesionales encargado de llevar a cabo las tareas del PROA
es una estrategia fundamental para el éxito del programa. Se trata de un equipo
multidisciplinario con un nimero de miembros reducido: el nicleo estad constituido por un
clinico experto en enfermedades infecciosas, un farmacéutico clinico experto en
antimicrobianos, y un microbiélogo experto en resistencia en antimicrobianos. En cada centro,
ademas, se considera afiadir profesionales de distintas disciplinas, considerando que el criterio
de seleccion necesario debe ser el liderazgo profesional en el diagndstico y tratamiento de las
enfermedades infecciosas. Dada la importancia de las unidades de cuidados intensivos (UCI) en
el consumo de antimicrobianos, debe considerarse la inclusidon de un especialista en medicina
intensiva en el equipo.

El equipo PROA promueve que la indicacion de antibidticos debe ser un proceso de toma
de decisiones entre distintos clinicos, en muchas ocasiones el proceso de toma de decisiones
para la indicacidon de antibidticos esta condicionado por factores internos o externos, tales
como incertidumbre diagndstica, conocimiento insuficiente por parte de los profesionales
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sanitarios en opciones de tratamiento disponible, problemas asociados con la organizacidn
asistencial o presién social; de manera que muchos tratamientos antibiéticos son optimizables.

Las actividades llevadas a cabo por este equipo multidisciplinar buscan cambiar habitos de
prescripcion. El equipo PROA se reunira durante 2 horas diariamente de lunes a viernes con el
objetivo de revisar las prescripciones antibidticas de todos los pacientes ingresados. En el CHN
existen un numero muy elevado de prescripciones por lo que durante su instauracién se
centrard en prescripciones en concreto atendiendo a farmacos y enfermedades. Asi se
revisaran los antibidticos utilizados para bacteriemias ocasionadas por Staphylococcus aureus 'y
todas las prescripciones que incluyan el empleo de carbapenemas, tigeciclina y ceftarolina.
Una vez que estas intervenciones se hayan establecido, tras 3 meses de instauracion del PROA,
se revisara especialmente el empleo de las nuevas combinaciones de farmacos (ceftalozano-
tazobactam y ceftazidima-avibactam), y finalmente, una vez consolidada la instauracion del
PROA (tras 6 meses), se revisara el resto de tratamientos. Las intervenciones estan basadas en
dos principios:

e Principio de uso de antibiéticos
e Basadas en farmacos

La primera de ellas valorara la adecuada duracion de los tratamientos antibioticos, revisara
el tratamiento antimicrobiano empirico (que supone 2/3 de las prescripciones
antimicrobianas) llevard a cabo una revisidn del ajuste microbioldgico (desescalamiento), el
paso a via oral y la profilaxis antibiética. La intervencién incluye la optimizacidn de la dosis, lo
gue mejora la eficacia y reduce la toxicidad del tratamiento, la propuesta de cambio de
antimicrobiano prescrito, por ejemplo el cambio por otro farmaco igualmente activo pero mas
recomendable por criterios de eficacia, toxicidad o coste; y la suspensién del tratamiento en
caso necesario. Mediante esta intervencidn se consigue un tratamiento coste-efectivo,
evitando el empleo de antibiéticos ineficaces y teniendo en cuenta el beneficio-riesgo a la hora
de tomar decisiones. Una vez analizados estos aspectos, se contactara con los médicos
prescriptores con el objetivo de informarles sobre posibles fallos en la prescripciéon. La
comunicacion con ellos se realizard via telefénica, por correo electrénico o en caso de ser
posible, de forma personal. Ademas se incorporara a la Historia Clinica Informatizada (HCI) el
informe realizado por el equipo PROA sobre la prescripcién antibidtica. Finalmente, sera el
médico prescriptor el que tenga la decisidn final de si mantener el tratamiento o modificarlo
segln la informacién aportada por el PROA.

La segunda de ellas esta basada en los distintos grupos de antibidticos. Se priorizaran
aquellos cuyas resistencias todavia no son muy elevadas con el objetivo de restringirlos a usos
concretos y cuya indicacion sea adecuada, para evitar un consumo mayoritario cuya
consecuencia seria el desarrollo de resistencias antimicrobianas. Asi, durante los primeros
meses de instauracidn del PROA, se revisaran las prescripciones que incluyan tratamiento para
bacteriemias por S.aureus asi como el tratamiento con carbapenemasas, tigeciclina y
ceftarolina.
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Las bacteriemias por S.aureus suponen un gran volumen de ingresos hospitalarios. Muchas
de estas bacteriemias estdn ocasionadas por cepas meticilin-resistente de manera que
necesitan un tratamiento especial. El empleo de antibidticos anti-S.aureus meticilin-resistente
supone por ejemplo un riesgo de diseminacidon de resistencia a linezolid, de frecuencia
considerable de emergencia de resistencia a daptomicina, supone una oportunidad de
recuperar antibiéticos antiguos para algunas indicaciones como fosfomicina. De esta forma el
PROA revisara estas prescripciones optimizando el tratamiento antibidtico prescrito.

El segundo grupo de farmacos mencionados son las carbapenemasas. El PROA revisara
todas las prescripciones que incluyan antibiéticos de este grupo dado que estan ocasionando
un incremento de resistencias en enterobacterias, se usan con frecuencia en pacientes con
factores de riesgo para infecciones por microorganismos multirresistentes pero sin gravedad
clinica y son de maxima prioridad, por su impacto ecoldgico y su relevancia estratégica por ser
el ultimo recurso dentro de los betalactamicos (18). Del mismo modo se revisan todos los
tratamientos con tigeciclina y ceftarolina dado que son farmacos con niveles bajos de
resistencias que hay que restringirlos a casos en los que estén indicados de forma necesaria.

Una vez consolidados estas revisiones, el equipo PROA incluira en sus decisiones la revision
de prescripciones de las nuevas combinaciones de cefalosporinas con inhibidores de
betalactamasas, y el resto de antibidticos. Asi, el PROA actuara limitando la disponibilidad de
algunos farmacos en el CHN: categorizandolos de uso libre, utilizacion restringida y no
disponibles en el CHN. Se realizar una revision de la Guia Farmacoterapeutica (GFT) del
hospital. Dado que los farmacos precisan haber sido incluidos en esta guia para poder ser
utilizados, la no inclusion de antimicrobianos en la GFT es una medida que se aplica
sistematicamente. La decisidn sobre incluir o no un antibidtico es controvertida y sera este
equipo el encargado de evaluar los antimicrobianos para su inclusidn en guia. Esta clasificacion
esta basada en el dejar restringidos aquellos cuyo uso masivo pueda generar la aparicién de
nuevas resistencias.

Se trata de una herramienta de ayuda en la toma de decisiones de los prescriptores con el
objetivo de contribuir a la optimizacion de la prescripcién mediante el valor del asesoramiento

del experto.

Protocolos y guias de tratamiento empirico y dirigido.

Otra de las actividades a llevar a cabo para cumplir con el objetivo especifico de apoyar la
toma de decisiones sobre la prescripcidn antibiética es la elaboracién de guias de tratamiento
empirico y dirigido, asi como la actualizacién de los protocolos sobre profilaxis antibidtica. Esta
actividad sera llevada a cabo por parte de farmacéuticos clinicos.

Las principales utilidades de las guias de tratamiento antimicrobiano son la optimizacion
del tratamiento empirico y dirigido en el CHN y servir de herramienta de apoyo a la toma de
decisiones. Se trata de documentos que incluyen los antibidticos a utilizar en el tratamiento
empirico segln patologia, teniendo en cuenta cuales son las bacterias principalmente

causantes de este tipo de enfermedades; y en el tratamiento dirigido una vez obtenido el
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antibiograma. Son herramientas de consulta por parte del médico prescriptor. La actividad a
llevar a cabo consiste en revisar las guias existentes y actualizarlas segin los nuevos acuerdos y
antibiodticos desarrollados teniendo en cuenta los antimicrobianos disponibles en la GFT. Es
importante la participacion multidisciplinaria y la actualizacién cada cierto tiempo incluyendo
las nuevas posibilidades terapéuticas y adaptdndose a los cambios de los patrones de
resistencia. La guia incluird el tratamiento de primera linea y al menos un tratamiento
alternativo para contemplar situaciones particulares como alergias o insuficiencia renal o
hepatica. Ademas debe completarse la duracién del tratamiento dirigido.

Una buena parte de los antimicrobianos utilizados en el hospital se prescriben como
profilaxis. En este caso se recomienda también formalizar la profilaxis antibidtica a través de
protocolos consensuados por los distintos especialistas implicados. Hoy en dia, la mayor parte
de la profilaxis antibidtica por via sistémica en cirugia se reduce a una dosis que debe de
administrase en los 60 min previos a la incisién de la piel y solo en algunos casos (cirugia
prolongada, sangrado intraoperatorio cuantioso) es necesario administrar una segunda dosis.
El no seguimiento de los protocolos de profilaxis es un factor que se asocia de forma
independiente con el desarrollo de infeccién del sitio quirdrgico, siendo un factor mas
relevante la no administracidon de la dosis intraoperatoria. El Servicio de Farmacia junto con
médicos especialistas en infecciosas y un representante de cada servicio medico desarrollard
un protocolo de utilizacidon de antibidticos en profilaxis segun el tipo de intervencién que se
vaya a realizar. El protocolo tiene un caracter mas normativo y no tiene por que incluir niveles
de recomendacidon basados en evidencia cientifica. Es importante la participacion
multidisciplinaria y la actualizacidon cada cierto tiempo incluyendo las nuevas posibilidades
terapéuticas y adaptandose a los cambios de los patrones de resistencia.

Difusidn de las guias y protocolos

Otra actividad a llevar a cabo muy relacionada con la anterior es la difusién de la
actualizacién de las guias y de los nuevos protocolos realizados. Es necesario dar a conocer a
los médicos prescriptores estos documentos para que sirvan de apoyo a la hora de seleccionar
el antibidtico mas adecuado a utilizar. Para ello, estas guias y protocolos estaran disponibles en
la pagina web del CHN, y se realizard una copia en formato papel que se distribuird a cada
servicio médico para que esté disponible para su consulta. De esta forma se pretende alcanzar
el objetivo secundario de lograr un cumplimiento de al menos un 90% de los tratamientos
adecuados segun los protocolos establecidos. Este objetivo también se alcanzara mediante la
actuacion del equipo PROA descrito previamente.

C) Campanas de sensibilizacion.

Con el objetivo de sensibilizar a los profesionales sanitarios hospitalarios y al paciente
ingresado y su entorno, se llevara a cabo una campafia de sensibilizacién durante un afo con la
elaboracion de carteles informativos a colocar por las distintas areas hospitalarias, tripticos
disponibles en la entrada del hospital y folletos informativos disponibles en el servicio de
Farmacia. Tanto los carteles, como los tripticos y los folletos estan disponibles en los anexos C.
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Los carteles informativos contaran con datos actuales sobre el peligro que suponen las
resistencias antimicrobianas, informacién sobre el correcto uso de antimicrobianos por parte
de profesionales sanitarios y del paciente asi como medidas higiénicas adecuadas a realizar por
parte de los sanitarios y de la poblacion para evitar el contagio de las enfermedades
infecciosas. Se trata de una buena herramienta para sintetizar la informacién y presentarla de
forma atractiva. Los carteles se colocaran repartidos por las distintas plantas hospitalarias: en
los pasillos, en las salas de espera para acompafantes de pacientes y en los ascensores.
Ademas, en la planta de enfermedades infecciosas y geriatria se colocaran con un tamafio
inferior dentro de las habitaciones. Estos carteles informativos estan dirigidos a personal
sanitario y a pacientes y familiares.

Los tripticos divulgativos estaran disponibles en la entrada del hospital y en el Servicio de
Urgencias. Ademas seran repartidos por personal de enfermeria a los pacientes y sus
acompafiantes durante las consultas. La persona que entrega los tripticos a esta poblacion
explicard brevemente su contenido, facilitando en caso de ser poblacidon no alfabetizada su
comprensidn. Se trata de tripticos informativos dirigidos a los pacientes y familiares. Se trata
de un folleto dividido en tres partes por ambas caras en el que se muestra informacion
sintetizada sobre la importancia del uso racional del antibidtico para frenar la aparicidon de
resistencias antimicrobianas. La principal funcién es la divulgacion de la informacion
ampliando conocimientos y sensibilizando a la poblacién sobre el impacto de las resistencias
en la salud humana. Se incluye las medidas higiénicas a tener en cuenta para prevenir las
enfermedades infecciosas, asi como el correcto manejo de los residuos antimicrobianos. El
disefo sera atractivo y que capte la atencidn del paciente, se sintetizard la informacion y se
mostrara una conclusidon en el mismo. Una de las ventajas de este tipo de medio es que
permite asimilar al publico la informacién de forma individual, al ritmo de cada lector.

Finalmente, el Servicio de Farmacia dispondra en sus instalaciones de folletos informativos
sobre medidas a llevar a cabo para frenar el incremento de resistencias antimicrobianas con
especial mencion a las actividades realizadas por el equipo PROA. Estos folletos estan dirigidos
a informar a personal sanitario sobre las actividades llevadas a cabo en el CHN para frenar la
aparicidn de resistencias antimicrobianas. Se trata de una hoja informativa disponible para
cualquier profesional sanitario, desde el Servicio de Farmacia se enviara un correo electrénico
a los distintos servicios hospitalarios informando sobre la disponibilidad del folleto vy
mostrando que todo el que esté interesado en obtenerlo lo tendra disponible en el Servicio de
Farmacia.

D) Extrapolacion a atencién primaria.

Como se ha mencionado anteriormente, el consumo mayoritario de antibidticos por parte
de la poblacién tiene lugar en atencién primaria, por lo que el proyecto también incluye este
entorno entre sus actividades a desarrollar. Se trata de extrapolar las actividades llevadas a
cabo en hospitales (educativas, instauracion del equipo PROA y campafias de sensibilizacidon) a
los centros de salud. Se llevara a cabo una vez instauradas, aceptadas y evaluadas
positivamente las actividades desarrolladas en el ambito hospitalario. Para ello se realizara una
reunidn informativa entre el equipo hospitalario responsable del proyecto y el equipo de
—————————————————————————————————————
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Atencién Primaria encargado de realizar la extrapolacion del mismo. Los principales
responsables de trasladar la propuesta seran farmacéuticos junto con un equipo
representativo de médicos de Atencion Primaria.

4. RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES

Equipo que desarrolla el proyecto y colaboraciones institucionales

El proyecto serd desarrollado por parte de personal facultativo del Servicio de
Farmacia del CHN. Se trata de un equipo multidisciplinar compuesto en su nucleo por
farmacéuticos hospitalarios, farmacéuticos internos residentes y personal de enfermeria del
Servicio. Dentro de ellos tiene especial repercusion la figura del farmacéutico hospitalario
especializado en el uso de antibidticos.

El programa sera impulsado por un grupo reducido de especialistas que se encargan de
preparar las distintas actividades que incluye el proyecto. Se trata de un grupo de trabajo
constituido por 4 personas: el farmacéutico especializado en antibiéticos, dos residentes de
farmacia hospitalaria y la supervisora de enfermeria de Farmacia. Este grupo de trabajo es el
encargado de realizar el trabajo previo: desde el disefio y la metodologia, a preparar a los
profesionales que llevaran a cabo el programa. Cada actividad contard con profesionales
distintos.

Las sesiones formativas seran impartidas por parte de farmacéuticos hospitalarios y
residentes de cuarto afio de farmacia hospitalaria, contando con colaboraciones especiales en
alguna de ellas como un especialista en Pediatria y otro en Obstetricia y Ginecologia para la
sesion de uso de antibidticos en poblaciones especiales, y un especialista en Enfermedades
Infecciosas para la sesion del PROA y de prevencion de las enfermedades infecciosas. Las
sesiones conjuntas seran impartidas por dos residentes de cuarto aflo, mientras que las
sesiones especificas se realizaran por parte de 5 farmacéuticos adjuntos. Por su parte, los
cursos formativos seran impartidos por farmacéuticos especialistas y por residentes de
segundo, tercer y cuarto afio de farmacia hospitalaria. Las sesiones tedricas y casos clinicos de
los cursos seran impartidos por dos farmacéuticos especialistas, mientras que las sesiones
interactivas seran expuestas por residentes. En este Ultimo caso se necesitara la presencia de 3
residentes en cada seminario, presentando el programa de los cursos 3 seminarios por dia, por
lo que en total se precisa de 9 residentes para impartir las sesiones interactivas. La distribucion
de los ponentes de las sesiones y cursos se muestra en el ANEXO D.

El equipo PROA esta formado por un equipo multidisciplinar: un clinico experto en
enfermedades infecciosas, dos farmacéuticos clinicos: uno de ellos experto en
antimicrobianos, un microbidlogo experto en resistencia en antimicrobianos y dos especialistas
en medicina intensiva. La realizacion y actualizacion de las guias y protocolos serd realizada por
farmacéuticos hospitalarios y residentes de farmacia junto con la colaboracién de un adjunto
especializado de cada servicio médico para la elaboracion de la guia de profilaxis
antimicrobiana.
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En cuanto a las colaboraciones institucionales hay que entender que el abordaje de las
resistencias antimicrobianas tiene que ser integral y que es necesaria la participacion de
instituciones y centros sanitarios. La Administracion Sanitaria, representada por organizaciones
como el Ministerio de Sanidad y las Consejerias de Salud autondmicas tienen especial
importancia en la creacion y difusién de programas de promocion de la salud dentro de la
problematica de las resistencias bacterianas y la inadecuada utilizacién de los antibacterianos.
Este programa requiere la colaboracién con el departamento de Salud del Gobierno de
Navarra y el Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea; mas concretamente con distintas
comisiones dentro del CHN: se requiere la implicacion de la Comisién de Docencia para
impulsar el desarrollo de las actividades formativas, asi como de la Comisién de Infecciones y
Politica de Antibidticos para dirigir la politica de antimicrobianos del centro y facilitar la
organizacién del PROA. Ademas se requiere la colaboracién de la Comisién de Farmacia y
Terapéutica a la hora de valorar el posicionamiento terapéutico de los distintos
antimicrobianos del centro.

Ademas, al tratarse de una actividad propia de farmacéuticos, también requiere la
colaboracién con el Colegio Oficial de Farmacéuticos de Navarra, que podria incluir dicho
programa entre las actividades realizadas por sus colegiados.

Recursos disponibles: material técnico, inventariable y fungible.

Los principales recursos del programa son los recursos humanos. Es fundamental que
los profesionales que lleven a cabo tanto el disefio como el trabajo del programa estén
capacitados para ello. Es necesario llevar a cabo una valoracidon previa de capacidades vy
conocimientos y establecer formaciones especificas para trabajar adecuadamente en el
programa. De ahi, que el principal impulsor del programa sea el farmacéutico especializado en
el tema a tratar: los antibioticos. Ademas los residentes de farmacia a participar en este
programa realizaran durante el primer afio de residencia una formacidn continuada en el tema
para estar correctamente capacitados en impartir los cursos y sesiones.

En cuanto a los recursos materiales, son sencillos y accesibles. El principal recurso
material necesario para el desarrollo del programa es el espacio fisico donde se realizardn las
sesiones y cursos asi como las reuniones del equipo PROA. Este recurso esta cubierto teniendo
en cuenta que las actividades seran realizadas en el hospital, generalmente en el salén de
actos y las reuniones del equipo PROA se realizaran el un despacho medico de la UCI. Entre los
demads materiales necesarios para el proyecto encontramos los siguientes soportes: soporte
tecnoldgico para la proyeccion de las sesiones (ordenador y proyector, accesible en el mismo
centro), soporte en papel como folletos de informacidn y divulgacién, carteles informativos y
tripticos, resimenes de las sesiones y demds informacién para los cursos, como
presentaciones en papel de forma opcional y material evaluador (examen). Se realizaran
fotocopias de los mismos para cada alumno.

Presupuesto estimado segun concepto.
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La estimacién del presupuesto necesario para el desarrollo del programa se realiza
separando los gastos en dos bloques principales: por una parte los gastos de material y por
otra parte los gastos de personal.

Los gastos de material incluyen soporte en papel y gasto de las instalaciones. Entre los
gastos en papel figura para el desarrollo de las actividades formativas la entrega en cada una
de ellas de un resumen de la sesién para cada asistente y en dos de ellas la entrega de material
escrito complementario (una hoja con material extra). Las sesiones se estiman que contaran
con unos 150 asistentes cada una de ellas. Con respecto a los cursos formativos el gasto
material incluye la entrega de los apuntes de cada curso (unas 50 fotocopias para cada
alumno) y el examen final. En lo referente a las campafias de sensibilizacidn, el gasto material
incluye la creacién de carteles informativos y su impresion en un tamafio grande y a color, se
realizaran 100 carteles que se distribuiran por las distintas plantas del hospital. Ademas, se
elaboraran tripticos informativos, con una tirada inicial de 400 unidades a repartir y finalmente
se editaran 400 folletos informativos que se repartirdn desde el Servicio de Farmacia. Con
respecto a los gastos en instalaciones, se necesitara la reserva del Salén de Actos 14 dias al afio
para realizar las sesiones y la reserva de 3 aulas docentes para la realizacion de los cursos
formativos durante 4 dias al afo. El presupuesto estimado de gastos de material se desglosa
en la siguiente tabla:

GASTOS DE MATERIAL

Actividades formativas

MATERIAL Precio por Unidades por Numero de Precio total
unidad (€) evento eventos estimado (€)

Resumen sesion 1 150 14 2.100
Material extra 1 150 14 2.100
sesiones
Apuntes curso 50 90 4 18.000
Examen curso 1 90 4 360
Reserva Salén 50 14 700
Actos
Reserva aulas 40 3 4 480
docentes

Campaiias de sensibilizacion

Carteles 6 100 600
Tripticos 3 400 1.200
Folletos 1 400 400

GASTO ESTIMADO MATERIAL 25.940 €

En relacion a los gastos en recursos humanos, el personal encargado de realizar las
sesiones y los cursos formativos y el equipo que forma parte del PROA pertenecen a
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trabajadores del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea, por lo que el Unico gasto previsto es
el que se adjudicard a los ponentes de las sesiones y cursos como actividad extraordinaria.
Cada profesional que imparta una sesidn recibird 50 € mientras que la parte tedrica de los
cursos tiene un gasto de 50 € por persona/ sesion y la parte practica 30 € persona/sesion. El
gasto previsto en recursos humanos se resume en la siguiente tabla:

GASTOS DE PERSONAL

ACTIVIDADES FORMATIVAS
_ Coste/actividad/persona  Personas total Numero sesiones Coste total
Sesiones 50 € 10 14 7.000 €
Cursos
Sesion tedrica 50€ 4 12 2.400 €
Caso clinico 50€ 4 12 2.400 €
Seminario 20€ 9 36 6.480 €

5. DOCUMENTOS DE AUTORIZACION

Informe de solicitud autorizacidn para su desarrollo.

El programa de prevencidn de resistencias antibidticas a nivel hospitalario requiere la
autorizacion por parte de la direccidn del CHN para su desarrollo. Se contactard, via correo
electrdnico, con la direccién del centro con el objetivo de solicitar una reunién conjunta con el
director del centro y la jefa del Servicio de Farmacia en la que se expondra el objetivo y las
caracteristicas de la intervencidn, y se solicitaran los permisos para la puesta en marcha de la
propuesta. Ademas, la parte formativa del programa requiere la autorizacidén por parte de la
Comisidon de Docencia del CHN para poder realizar las actividades correspondientes y para
poder instaurar esta parte del programa dentro del Plan Docente del Departamento de Salud.

Documentos de consentimiento informado

El programa a llevar a cabo no requiere la solicitud de ningln tipo de consentimiento
informado puesto que se trata de una actividad que no implica de forma directa a pacientes de
ningun centro, ni se van a utilizar sus datos. Es necesario para llevar a cabo el programa la
revisién de la historia clinica de los pacientes por parte de farmacéuticos y médicos pero esta
actividad esta incluida dentro de la clinica asistencial desarrollada por estos profesionales de la
salud, sin necesitar un consentimiento informado del paciente.
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6. INFORMACION Y DIVULGACION

Informacion a la poblacidon

El programa, como se ha mencionado anteriormente, va dirigido principalmente a los
profesionales sanitarios del CHN y en menor medida a los propios pacientes. Por tanto, resulta
fundamental hacer llegar la propuesta a estas poblaciones. La informacién y divulgacién de la
intervencion se llevara a cabo fundamentalmente via correo electrénico a los trabajadores del
CHN, via web y mediante la inclusion de una hoja informativa sobre el proyecto de
intervencion en el tablén de anuncios formativos del CHN.

Antes del comienzo del programa se enviard por correo electrénico a cada uno de los
trabajadores del CHN la informacidn detallada de la propuesta, que se llevara a cabo bajo el
lema “PONGASMOS FRENO A LAS RESISTENCIAS ANTIMICROBIANAS”. En el correo se
informara sobre las distintas actividades que se van a realizar en el centro con el objetivo de
involucrar e invitar a la participacién de cada uno de ellos en las actividades. Ademas los
especialistas en formacién recibiran un correo electrdnico en el que se indicara la fecha y lugar
de los cursos formativos asi como un resumen del propio curso, indicando el programa y el
método de evaluacién del mismo. Junto a esto, se colgard un aviso en la pagina web principal
del CHN a la que tienen acceso todos los trabajadores del centro. En este aviso se informara
sobre las fechas y lugar de cada una de las actividades a desarrollar asi como un resumen del
propdsito que se busca y la importancia de un trabajo conjunto por parte de los distintos
profesionales de la salud. Finalmente, antes de la implementacion del programa se citara a un
representante de cada servicio del CHN a una reunidn con el equipo encargado de desarrollar
el proyecto en el que se explicard brevemente, en 10 minutos, los objetivos de la intervencidn
y las actividades a desarrollar. Cada asistente se encargara posteriormente de hacer llegar el
programa al resto de su servicio.

La informacion al paciente y a la poblacién en general se llevara a cabo por medio de las
notas de prensa que se expondran a continuacion.

Nota de prensa para los medios de comunicacion

A nivel de medios de comunicacidn, el programa de prevencién de resistencias antibidticas
se difundirda a través de periédicos de la Comunidad Foral de Navarra y a través de
informativos territoriales televisivos. Antes de la instauracion del programa, se informara en
los dos periddicos con mayor nimero de lectores de la comunidad: Diario de Navarra y Diario
de Noticias de Navarra, con el objetivo de hacer llegar al mayor nimero de personas posibles
la intervencidn a realizar desde el Servicio de Farmacia del CHN. Se busca que la poblacién esté
informada sobre la intervencién que se va a desarrollar para generar confianza y seguridad en
los profesionales de la salud, que la poblacién sea consciente de que en caso de ingreso que
requiera uso de antibidticos, les van a atender profesionales perfectamente formados y
especializados en el tema. Se trata de una nota de prensa en la que se incluye el objetivo de
la propuesta asi como las actividades que se van a llevar a cabo para fomentar el uso adecuado
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de los antibidticos y frenar de esta manera el desarrollo de antibidticos. Se expondra
brevemente la situacion actual y las graves consecuencias que suponen para la poblacién
actual y especialmente para las generaciones siguientes la aparicion de resistencias
antibidticas. Se mostrara en prensa el proyecto a desarrollar animando a los profesionales de
la salud a participar en él y concienciando a la poblacién sobre la importancia del uso
adecuado de este tipo de medicamentos.

Ademas, se incluira en la emisidn televisiva del informativo territorial de Navarra la noticia
sobre la instauracion en el CHN por parte del Servicio de Farmacia de un programa de
prevencion de aparicion de resistencias a antibidticos. Durante la emision del mismo se
indicaran los objetivos del proyecto mostrando el contexto actual y las actividades a realizar,
informando sobre el problema que suponen las resistencias antibidticas y la necesidad de un
correcto uso de los mismos por parte de los profesionales sanitarios y los pacientes. Se
entrevistara a un farmacéutico perteneciente al programa que explicara de forma resumida el
objetivo del proyecto y las medidas que se llevaran a cabo para lograr disminuir la aparicion de
resistencias antibidticas.

7. EVALUACION DEL PROCESO Y DE LOS RESULTADOS
ALCANZADOS.

Indicadores cuantitativos

La evaluacidn del proceso y de los resultados va encaminada a la consecucion de los
objetivos establecidos. Es necesario definir indicadores cuantitativos que evallen la eficacia de
la intervencion, tanto del proceso desarrollado como de los resultados obtenidos. A
continuacion se muestran estos indicadores cuantitativos.

Las actividades formativas para cumplir el objetivo de dotar a los profesionales sanitarios
de formacién continuada sobre el uso racional de antibidticos se evaluardn de varias maneras.
En las sesiones se medirad el nUmero de personas que acuden a ellas; este dato nos informa
sobre el interés que suscita el tema asi como la adecuacién del proceso: horario, lugar y
metodologia de la actividad. Para ello se recoge una hoja de firmas de asistencia a la entrada a
la sala. Ademas, los asistentes en cada sesidn realizan una autoevaluacion que sera recogida y
que servird como indicador de resultado de la actividad. Respecto a los cursos formativos, al
ser de caracter obligatorio requieren una evaluacién de la asistencia mediante hoja de firmas.
Ademas, se realiza un examen final, indicador de resultados, en el que se mostrara el grado de
aprendizaje por parte de los asistentes al mismo. Se considera aprobada la prueba con una
nota de 6 sobre 10. Ambas pruebas tedricas, autoevaluacion en sesiones y examen en cursos,
son indicadores a corto plazo, que muestran el aprendizaje obtenido durante esas actividades.
Ademas, la adecuacién de las actividades formativas, incluyendo tanto las sesiones como los
cursos, se realizara mediante encuestas escritas que se proporcionaran al final de la ultima
sesion y al final del curso formativo que nos informaran sobre aspectos generales y especificos
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de las actividades asi como sobre cuestiones a mejorar. Estas encuestas se encuentran en los
anexos E.1y E.2.

La evaluacion de la instauracién del equipo PROA como sistema de consulta y apoyo a la
toma de decisiones sobre la prescripcidon antibidtica se llevard a cabo por medio de distintos
indicadores: se evaluaran las intervenciones realizadas por el equipo multidisciplinar
analizando el numero de prescripciones de antibidticos modificadas tras ser revisadas por el
equipo PROA. Se mediran las prescripciones modificadas segun servicio médico, patologia,
microorganismo causante y antibiético intervenido, estudiando el motivo de modificacion:
dosis inadecuada, antibidtico inadecuado y/o duracién del tratamiento no apropiado. Este
analisis se realizara cada mes tras la instauracién del programa y permitird evaluar tanto el
proceso como los resultados de la intervencion. Como ejemplo de estos indicadores, una de las
actividades del PROA mencionadas es la revision de los tratamientos de pacientes con
bacteriemia por Staphylococcus aureus, de manera que un indicador de proceso consistiria en
medir el porcentaje de pacientes con dicha infeccidn que son tratados con cloxacilina o
cefazolina y no con vancomicina. Por otro lado, un indicador de resultado seria la medicién de
la tasa de mortalidad y complicaciones de la bacteriemia por S. aureus. Ademds se mediran las
intervenciones realizadas por el equipo PROA mediante el analisis mensual del porcentaje de
resistencias antimicrobianas presentes en el CHN y del consumo de antibidticos. Se
considerara adecuado el trabajo del equipo PROA si tanto las resistencias como el consumo de
antibiéticos disminuyen o no aumentan. Con respecto al analisis de la validez y grado de
aceptacion de este equipo por parte de los médicos del CHN, se mandarad via correo
electronico encuestas y cuestionarios para evaluar aspectos a mejorar del equipo y
conformidad por parte de los médicos. En estos cuestionarios se preguntarda ademas sobre
temas vinculados con la elaboracidn de protocolos y guias de administracidon de antibioticos.
Estos documentos se encuentran adjuntos en el anexo E.3 y E.4. Ademas se realizara por parte
del farmacéutico responsable del PROA una entrevista con un representante de cada servicio
médico en la que se hablard sobre la validez del PROA y aspectos a mejorar del mismo. Estas
entrevistas se realizaran una vez cada 3 meses con el objetivo de profundizar en el correcto
funcionamiento del PROA.

La evaluacién de la actualizacion de protocolos y guias antimicrobianas se realizara
mediante el analisis de las prescripciones antibidticas previas a la intervencién del equipo
PROA. Se analizara si existe un cumplimiento de al menos un 90% de tratamientos antibidticos
adecuados de acuerdo con los protocolos establecidos en el CHN. Este indicador cuantitativo
se revisara a final de cada mes objetivando dicho cumplimiento por parte de los médicos del
CHN.

Finalmente, los ultimos indicadores cuantitativos del programa estan relacionados con la
campafia de sensibilizacion realizada en el CHN. Consistirdn en determinar el nimero de
folletos informativos sobre la resistencia antimicrobiana retirados del Servicio de Farmacia. De
esta manera, se podra evaluar el grado de impacto, de interés y la sensibilizacion de los
profesionales de la salud y de los pacientes por el tema que se trata. Para evaluar el grado de
aceptacion y repercusion de la campana de sensibilizacidén sobre la importancia del correcto
tratamiento antibidtico, gracias a la elaboracion de carteles, folletos vy tripticos se realizaran
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breves encuestas a los pacientes en el momento del alta hospitalaria y a los profesionales
sanitarios que los atendieron de manera individualizada. Estas encuestas tendran una duracidn
de unos 5 minutos y serd realizada por un farmacéutico. Se analizaran las respuestas y se
comparard el grado de aceptacidon y repercusion de las campafas entre los profesionales
sanitarios y los pacientes.

Finalmente, con el objetivo de realizar una evaluacién global del proyecto de intervencioén,
al afio de instaurar las distintas actividades, se enviard a los profesionales sanitarios una
encuesta en la que se valorard la adecuacion del proceso asi como los resultados obtenidos
por cada uno de ellos. Esta encuesta se encuentra en el anexo E.5.

Mediante el analisis de los distintos indicadores del proyecto, se realizara a los dos afos de
la instauracién una valoracion global de manera que si se evidencia un impacto positivo del
proyecto en la disminucidn de las resistencias a antibidticos en el dmbito hospitalario asi como
un grado de aceptacion del mismo por parte de los profesionales sanitarios y los pacientes se
extrapolard la propuesta realizada al ambito de Atencién Primaria segln lo expuesto en el
apartado de actividades del proyecto.
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9. ANEXOS

Anexos A (resimenes sesiones)

A.1 Resumen sesion Crisis global: resistencias a antimicrobianos

CRISIS GLOBAL: RESISTENCIA A
ANTIMICROBIANQOS

La resistencia a los antibidticos (RAM) es hoy una de RAM en 2050
las mayores amenazas para la salud mundial, la 10 millones
seguridad alimentaria y el desarrollo. e

Es un fenémeno natural, aungue el uso indebido de Aockdentes X 7
o i \ - hecen
estos farmacos en el ser humano y los animales esta A et w -
acelerando el proceso. Cada vez es mayor el nimero de T
H H : . . festimacidn baja)
infecciones —por ejemplo, neumonia, tuberculosis,
gonorrea y salmonelosis— cuyo tratamiento se vuelve - s 7 g
Sarampién ~ Colera

mas dificil debido a la pérdida de eficacia de los 5000 -
antibidticos. La resistencia a los antibidticos prolonga ' ;

: b : ; =
las estancias hospitalarias, incrementa los costos 5;..."'""""‘.&_._ g \ .
médicos y aumenta la mortalidad. 14 misoris 1.5 e

SITUACION ACTUAL

La resistencia a los antihigticos esta aumentando en todo el mundeo a niveles peligrosos. Dia tras dia estan
apareciendo y propagandose en todo el planeta nuevos mecanismos de resistencia que ponen en peligro
nuestra capacidad para tratar las enfermedades infecciosas comunes.

Espafia es uno de los paises de la UE con un indice mas
alto de resistencia a los antibidticos dehido al
consumo excesivo e indiscriminado de estos farmacos
y, por tanto, “con mas riesgo” de desarrollar vy
diseminar bacterias multirresistentes.

Las resistencias aumentan si...

O Se usan innecesariamente los antibidticos o si se

utilizan antibioticos de amplio espectro cuando no estdn
Paises no visibles

Listtston indicados.
L membergy B ' B B R
o O Se administran dosis insuficientes
O Se suspende el tratamiento antes de cumplir el
Wapa de consumo de antibidticos en UE. Fuente: Eurobardmetro tiempao necesario, que varia dependiendo de la infeccion.

ACTUACIONES A LLEVAR A CABO POR LOS PROFESIONALESDE LA SALUD

= Evitar las infecciones velando por lalimpieza de las manos, el instrumental y el entorno.

= Prescribir y dispensar antibiéticos solo cuando sean necesarios, de conformidad con las directrices en vigor.
= Notificar las infecciones resistentes a los antibigticos a los equipos de vigilancia.

= Informar a los pacientes sobre como tomar los antibidticos correctamente, la resistencia a estos farmacos y

los peligros de su uso indebido.
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A.2 Resumen sesion Antibioticos en poblaciones especiales

ANTIBIOTICOS EN POBLACIONES ESPECIALES

‘ POBLACION GESTANTE ‘

* Mujeres: Uso de 4 o mas farmacos se ha duplicado
ultimos 30 afos

e Infecciones deben ser tratado / proteccidn del feto contra
posibles efectos secundarios

* En las sociedades occidentalizadas, tasas de prescripcion:

Trreeree
LRLEERLERiiid]

20%

49%

| CLASIFICACION ANTIMICROBIANOS FDA

Caregorias de riesgo de los antimicrobianos en e embarazo segiin b clasificacién de la Food and Drug Adminiseration (FDA)

Los antibidticos estan entre los medicamentos
mas utilizados en el embarazo

Cambios fisiolégicos del embarazo
* Farmacocinéticos
* Cambios en sensibilidad y susceptibilidad

vevere. Cambios de dosis

Grupes de antimacrebiancs Categorias de nesgo de bos antimicrobiancs segin la clasificacidn de FDA CATEGORIA ANIMALES HUMANOS
AB < o X
Ancibioices A (o] (o]
Aminoghacésidos o Tt B o (o)
Tobramicing
Antituberculoses Erambutal mn:. C O O O
Kitabutina ::suunde
Pirarinamida D o o®
Rifampicina
Rifapentina
Carhapenems. Donipenem mipenem: x o 0
Ertapenem cilistating
Meropenem
Cefazalina Cefalexina Cefaclor Cefuraxima Cefoniid Cefoxitina
Celalosporings Cefinima Ceftriaxona
Cefotaxima
Ceftazidima 5
i POBLACION PEDIATRICA
Macrblidos y lincosamidas Clindamicina Claritromicina
Eritromicing Diritromicing
Espiramicing -
R —— — Jetirasies El uso excesivo de los agentes
betalactamasas Acido dlavulni . - . . B .
Ananion “ antimicrobianos continta siendo uno de
R Rk v los principales factores que afectan los
Sibacn patrones de resistencia antibiética, v los
o e antibioticos se encuentran entre los
s farmacos mas prescritos en pediatria.
Nuiﬂm;m
M | e o FUNDAMENTAL EDAD DEL PACIENTE
Sulfadoxing
Sulfametooazol . - L,
e feotind Dosificacion en funcién del peso
Doiciclina
Shem o e e Fuente de busqueda: PEDIAMECUM
Nitrofurantoina Colistemetato
Polimaxing Furazolidona
Qinupristina)dalfopristina Linezolsd
Vancomicing

Antibioterapia en recién nacido
+* Peculiar fisiologia con cambios rapidos afecta farmacocinética
+* Necesidad de inicio rapido

“* Necesidad de conocimiento microorganismos habituales en u

“* Periodo neonatal precisa respuesta rapida por el antibidtico

“* lavia IV alcanza niveles mas elevados y predictibles

=)

& | (PEDIAMECUM

nidades

+» Necesidad de conocimiento de resistencias unidades y comunidad Factores influyentes en dosificacion
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A.3 Resumen sesion Tratamiento empirico de infecciones nosocomiales

TRATAMIENTO EMPIRICO DE INFECCIONES
NOSOCOMIALES

La infeccion nosocomial, definida como aquella que se desarrolla durante la hospi-
talizacion del paciente y que no estaba presente ni en periodo de incubacion en el
momento del ingreso, continua siendo en la actualidad un problema relevante en los
hospitales espafoles. Ello es debido, entre otros factores, a la mayor frecuencia de
pacientes con compromiso inmunitario, a la aparicion de microorganismos resisten-
tes, al aumento en la complejidad de las intervenciones realizadas y a la realizacion
de procedimientos invasivos. Las infecciones contraidas en el hospital estan entre las
principales causas de mortalidad y de aumento de morbilidad en pacientes hospitali-
zados y suponen una pesada carga para el paciente y para el sistema de salud.

| INFECCIONES NOSOCOMIALES MAS COMUNES |

U Infeccién quirdrgica

O Bacteriemia relacionada con catéter vascular
O Infeccién urinaria nosocomial

O Neumonia nosocomial

NEUMONIA NOSOCOMIAL

Datos de epidemiologia local Tratamiento empirico

= Cobertura de S. aureus, P. aeruginosa y otros BGN en todos los casos » Piperacilina-tazobactam
e Cobertura de SARM: paciente en riesgo, unidades con > 10-20% SARM s Cefepime

o prevalencia desconocida « Levofloxacino

« 2 antipseudomonicos: paciente en riesgo, >10% de BGN resistentes « Imipenem o meropenem

— Evitar: aminoglicosidos, colistina, si es posible

INFECCION QUIRURGICA

| Importancia profilaxis quirurgica |

Es la administracion de antibiéticos durante el periodo perioperatorio con el objetivo de reducir el nimero de
microorganismos por debajo de un nivel critico durante la intervencién quirurgica, manteniendo niveles de
antibidtico en suero y en tejido superiores a la CMI de los microorganismos mas frecuentemente aislados en cada
procedimiento quirlrgico.

El antibiotico utilizado para la profilaxis quirtrgica debe ser bactericida y activo frente a los microorganismos mas
frecuentemente asociados con infeccion del sitio quirlrgico, pero no necesariamente frente a todos ellos. Dehe
alcanzar facilmente altas concentraciones en los tejidos intervenidos, ser poco téxico, no alterar la flora saprofita
y no inducir resistencias bacterianas. CEFAZOLINA es el farmaco de eleccién en la mayoria de las situaciones. NO
se deben utilizar como antibidticos profilacticos: cefalosporinas de 32 generacion, carbapenems ni, salvo en
pacientes alérgicos, vancomicina.

GUIA PROFILAXIS ANTIBIOTICA CHN DISPONIBLE EN LA PAGINA WEB DEL CHN
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A.4 Resumen sesion Importancia de la prevencidon de enfermedades infecciosas.

IMPORTANCIA DE LA PREVENCION DE

ENFERMEDADES INFECCIOSAS

La limpieza e higiene ambiental, asi como de desinfeccion y esterilizacion de los materiales resulta fundamental
para evitar la transmision hospitalaria de las bacterias multirresistentes.

HIGIENE DE MANOS Y SUPERFICIES
AISLAMIENTO PACIENTE COLONIZADO

Sus 5 Momentos

para la Higiene de las Manos

pmEm s

» Limpieza: Jabones y detergentes

»# Desinfeccion: Alcohol y compuestos fenolicos

AISLAMIENTO DEL PACIENTE COLONIZADO

¢ Como lavarse las manos?

|Lévese las manos solo cuando estén visiblem

[g Duracién de todo el procedimients: 4050 5

cias! 8i no, utilice la sclucién alcohdlica

® S

Mo los manas son agia;

g \\@g‘:&

Frotese b palma dé I mane dorecha
contra el doreo de la mano izquierds

Domlmnlnnm momw
uuldnrld-
u Inmums

" %R

Frétese las pakmas de las manas.
entra i, zon los dedos

¥

s

g

queu s paknas e bas mancs

B

Frotese ol dorso du los dedes do
uns mane con la pakna de b mans
opuesta, agarrandose los dedos;

Ea

Frotess con un
ratacian el pulgar equierdo,
atrapndele con la pakma do b

Fritase 13 dedas o b
mato derech coalra s pekna e la
mana izquierds, hacien

mana derecha y

R

SeqUISE o Uk loalla dESACTANN;

de rotacién y

A

Sirvass o 1A 1083 pars cormar ol grite;

SUB MANGR 50N SHEUTES.

Objetivo: prevenir la diseminacion de microorganismos entre el paciente, personal hospitalario, visitantes y equipos.

Las precauciones de aislamiento hospitalario, buscan:

O Cortar la cadena de transmisién del agente infeccioso

O Disminuir la incidencia de infeccion nosocomial
O Prevenir y/o controlar brotes
O Racionalizar el uso de recursos

Este tipo de precauciones incluyen ademas de las precauciones estandar, las siguientes:

* Habitacién individual

* Conocimiento por todo el grupo de salud mediante la sefializacion

* Instruir al paciente, a la familia y visitantes acerca de los objetivos de las precauciones aplicadas

* Limitar al maximo las visitas

+ Desplazamientos a otra area del hospital: mascarilla quirdrgica e informacional personal en contacto con el paciente
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A.5 Resumen sesion Importancia de la prescripcidn antibiodtica.

IMPORTANCIA DE LA PRESCRIPCION
ANTIBIOTICA

El uso racional de antimicrobianos conlleva
diferentes niveles de actuacion que afectan tanto al proceso de
prescripcion como al de su dispensacién. En la prescripcion ha
de tenerse en cuenta los criterios que conllevan la seleccion de
los antimicrobianos tanto en su uso empirico como dirigido.

La mala utilizacion de antibidticos y su empleo
indiscriminado pueden producir efectos muy negativos,
esencialmente relacionados con el desarrollo de resistencias y
la limitacién de las opciones terapéuticas, mayores tasas de
fracaso terapéutico, asi como el incremento en los costes,
tanto directos como indirectos.

Los antimicrobianos constituyen uno de los grupos
de farmacos mas utilizados en el ambiente hospitalario. De
H hecho, entre el 20 y el 40% de los pacientes hospitalizados son

tratados con antimicrobianos, y aproximadamente el 60% de

Y1111 los pacientes recibfe al menos una dosis durante su estancia

“*TI1II hosp|t§\ar|a. Ademas, se calcu\:? que entre el 3{)‘\1 el 50% de los

tratamientos con estos farmacos son incorrectos o

ALl L inadecuados. Asimismo, los antimicrobianos constituyen uno

LA LA L LD de los grupos terapéuticos con mayor frecuencia de efectos

ARRRRERDN adversos, apareciendo en aproximadamente el 5% de los

pacientes hospitalizados que reciben antibioticos, siendo mas

de la mitad de esos efectos de gravedad suficiente como para
prolongar la estancia hospitalaria.

OPTIMIZACION DEL PROCESO DE PRESCRIPCION

BACTERIA PRINCIPALES MOTIVOS DE PRESCRIPCION
PALIENTE - Eleccisn antibitico ANTIBIOTICA INADECUADA
ANTIBIOTICO
+ Falta de indicacion
RECOMENDACIONES CHN + Alternativas mas eficaces
» Duracion del tratamiento inadecuado
+ Consulta al equipo PROA * Dosis erronea
+ Consulta especialistas infecciosas + Antibiotico alternativo con espectro mas reducido
* Consulta de guias de tratamiento * Administracion inapropiada como tratamiento empirico

A través de la prescripcion el médico lleva a cabo la seleccién del antibidtico que el
paciente va a recibir, de manera que es fundamental la adecuacién de la misma para evitar
el desarrollo de resistencias antibidticas y fomentar el uso racional del medicamento
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A.6 Resumen sesion Programa de Optimizacidn del uso de antibiéticos PROA

PROGRAMA OPTIMIZACION USO ANTIBIOTICOS
(PROA)

Son programas que persiguen la mejora de la prescripcion de Trabajan en la optimizacion de la
los antimicrobianos, asi como, siempre que sea posible, la prescripcion de antibioticos para mejorar
reduccion de su uso con el objetivo de disminuir el impacto el pronostico de los pacientes que los
sobre la seleccion de bacterias resistentes necesitan, minimizar los efectos adversos,

controlar la aparicion de resistencia vy
garantizar el uso de tratamientos coste-
eficaces. Es necesario profundizar en su
desarrollo, implicando a las instituciones
sanitarias en sus diferentes niveles de
gestién vy alcanzar el maximo consenso
Microbiologo experto en resistencias antimicrobianas entre todos los profesionales implicados.

Clinico experto en enfermedadesinfecciosas

Farmaceutico hospitalario

Medico intensivista

| QBIJETIVOS Y FINALIDAD ACTIVIDADES DESTACADAS PROA

Revision prescripciones

* Antibioticos para bacteriemias S.aureus
b) minimizar los efectos adversos asociados a la utilizacion de  + Carbapenemas

a) mejorar los resultados clinicos de los pacientes con infecciones.

» Tigeciclina
+ Ceftarolina
¢) garantizar la utilizacién de tratamientos coste-eficaces. * Nuevas combinaciones de farmacos

antimicrobianos (incluyendo la aparicion y diseminacion de resistencias)

INDICADORES EVALUACION DEL PROGRAMA OPTIMIZACION DE USQO ANTIBIOTICOS

¥'Numero de prescripciones antibioticas modificadas tras ser revisadas

¥ Analisis mensual del porcntaje de resistencias antimicrobianas y consumo de antibioticos

Ej: Bacteriemias S. aureus

¥'% pacientes con dicha infeccion producida por cepas sensibles a meticilina que son tratados con cefazolina y no
con vancomicina

¥Tasa de mortalidad y comlicaciones de la bacteriemia por S. aureus

La implementacion del PROA es la piedra angular en el control de las resistencias, permitiendo crear herramientas de
buen uso de antibidticos, controlar de forma estrecha la prescripcion de farmacos criticos o los usos profilacticos.

Enflerm Infece Microbiol Clin, 201 2.30(1):22.61- 22,623

[

Enfermedades Infecciosasy =~ =+ _
Microbiologia Ciri |

www.elsevier.es/eime

Documento de consenso

Programas de optimizacion de uso de antimicrobianos (PROA) en hospitales
espafioles: documento de consenso GEIH-SEIMC, SEFH y SEMPSPH™#*
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A.7 Resumen sesion Mecanismos de resistencia

MECANISMOS DE RESISTENCIA
ANTIMICROBIANQOS

TIPOS DE RESISTENCIA

Resistencia El microorgonismo carece
natural de ko diang farmoacolagico
Mecanizmo de resistencio
Resistencia comun a toda lo poblacion
intrinseca que impide el occeso del
antibocteriano a lo dlona
- Mutociones en genes
) cromosomicos
Rc;ut:zm ) aerl
adquirida ? "::: " m"w'"“'

\,
RESISTENCIA NATURAL
Tratamients Ausencia de diana
antibioIco ek
‘o
@ RESISTENCIA INTRINSECA

Tratamiento SRERPRESRN
aniibi o occeder 0 su dang

A) Mutecidn e
9 Bacteria
sensible
RESISTENCIA ADQUIRIDA
I Trﬂ.nlenlo
Bacteria
@ resitente
' 8) Adquasicin ae
clementos genetcos

Bacterias de retenca
resistentes Seleccion de

bacterias resatente:

MECANISMOS DE RESISTENCIA

| BIOQUIMICOS |

Tipo dé mecanitmo Ejemplos

* Pérdida de porinas
* Alteracion estructural de

Alteracion de la porinas

permeabilidad = Alteracion del lipopolsacirido
(LPS)

Expulsidn del * Bombas de expulsidn activa de

antibidtico que espectro reducido

impide su acceso a * Bombas de expulsidn activa de

la{s) diana(s) multiples antibidtices

* Betalasctamasas
Inactivacion o * Enrimas modificadoras de
modificacitn de la aminoglucdidos
estructurs quimaca = Acetiltransferasa de
del antimicrobiano doranfenicol

* Acetilasa de quinolonas

* Expresion de PBP2aen S

. oureus resstente a la meticiling
m&“'ﬂ" dels * Alteraciones de las
lopoisomerasas

= Metilasas ribosdmicas
Desarrolio de
vias metabolicas
alternativas que Auxotrofismo de timina
suplan la inhibida por
el antibidtico

| GENETICOS |

Desde un punto de vista genético, la
resistencia a los antimicrobianos puede
producirse por:

1. Adquisicion de elementos geneticos de
origen externo que confieren resistencia a
los antimicrobianos. En este caso es
imprescindible el intercambio genético entre
diferentes bacterias.

2. Mutacidén en genes preexistentes, aunque
también debe considerarse la posibilidad de
aparicion de mutaciones en genes
adquiridos previamente.

Mecanismo de Gen donde Antimacrobiano
se produce la foctado

réeustencia mut.:mim Alects

Alteracidn subunidad

B de la ARN rpo8 Rifampicina

polimerass

Alteraciones en las QyrA, gyrB

topoisomerasas de PO'C‘ E’ Quinolonas

tipo Iy IV - por

Hiperexpreddn de Quinolonas,

bombas de expullion O/, Bec betalactamicos

Hiperproduccion de Penicilinas

la bﬂ:’mm“ ampC cefalosporinas
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A.8 Resumen sesion Manejo de Antimicrobianos en el paciente critico

PACIENTE CRITICO

MANEJO DE ANTIMICROBIANOS EN EL

CARACTERISTICAS DEL PACIENTE CRITICO

ANTIBIOTICOS EN UCI

Elevado nivel de gravedad

¢ Patologia multi-organica

e Precisan de multiples intervenciones

e Alteracion de los mecanismos de defensa
e Enfermedad subyacente

* Técnicas (alteracion barreras naturales)
¢ Elevada mortalidad

CONSUMO DE ANTIBIGTICOS EN PACIENTES INGRESADOS EN UCI (ESTUDIO ENVIN-UCI)

T0

CORTO PLAZO

APROPIADO g INAPROPIADO

EVOLUCION DE LOS CAMBIOS EN LA FLORA
PACIENTES ENDOGENA DE LA UCI

NUEVOS PATOGENOS l NUEVAS RESISTENCIAS

aa—

e t2e U4 Antibidticos mas usados en UCI
Amoxicilina-Clavulanico
Meropenem
Piperacilina-Tazobactam
Cefazolina

Linezolid

Ceftriaxona
Levofloxacino
Vancomicina
Ciprofloxacino
Amikacina

Cefotaxima

oo oood

ANTIBIOTICOS

MEDIDAS PARA AUMENTAR EFECTIVIDAD

MEDIDAS PARA DISMINUIR MORBILIDAD

‘0

evidencia de infeccién /protocolo profilaxis

]

de iniciar el tratamiento

Y

protocolos consensuados en UCI/hospital

<+ Rdpida respuesta del Lab. de Microbiologia

%+ Seleccionar los ATB especificos (3-52 dia)

NUEVAS ESTRATEGIAS EN EL USO DE
ANTIBIOTICOS EN LA UCI

% Utilizar ATB solo cuando existe la sospecha o

¥ Obtener muestras de los tejidos infectados antes *

%+ Utilizar los ATB empiricos aprobados en los

.

*% Retirar ATB cuando no se demuestre
infeccion o con curacién clinica

%+ Monitorizar los posibles efectos secundarios
relacionados con cada ATB

#+ Ajustar dosis por niveles plasmaticos

#+ Monitorizar la aparicién de nuevos agentes
patégenos o cepas multirresistentes

T g, il

ol

esistencia
Zem

Prevencitn d¢ ls Emergenia de Bacterias
Weltresistenies o0 ¢l Paciende Citica

DESESCALADA TERAPEUTICA
CICLADO DE ANTIBIOTICOS
TRATAMIENTO ANTICIPADO

“PRONECTO RESISTENCIA ZERD” (RZ )

Javier Preciado. Master Salud Publica 2017-2018

Pagina 48



A.9 Resumen sesidon Farmacocinética y Farmacodinamia

FARMACOCINETICA Y FARMACODINAMIA

FARMACOCINETICA (PK)
Estudia la evolucion temporal de las concentraciones
de los farmacos y sus metabolitosen los diferentes
fluidos, tejidosy espacios del organismao.

FARMACODINAMIA (PD)
Estudia la relacion entre la exposicion al
antimicrobianoy los efectos clinicoso
microbiologicos (respuesta, toxicidad).

D de del > FARMACOY FACTORES DEL
SpeRticae PACIENTE Depende del > PATOGENO CAUSAL

En la farmacocinética de los antimicrobianos es Para que un antimicrobiano sea efectivo es necesario
importante conocer la concentracién del farmaco acceso al lugar de infeccion a concentraciones capaces de
en relacién con el tiempo en el lugar donde se inhibir el crecimiento bacteriano = concentracion eficaz

produce la infeccion.

Actividad concentracion dependiente y efecto postantibiotico prolongad

Los parametros FC-FD se definen a partir de: relacion entre fraccion
(f}, que es la concentracion del farmaco no unido a proteinas
plasmaticas a lo largo del tiempo (FC), y la CMI (FD).

Los més utilizados son:

= Concentracion maxima en relacion al valor de CMI {fCmax/CMI). in
» Tiempo de exposicion o tiempo que el inoculo bacteriano esta Actividad tiempo dependies
sometido a concentraciones mayores de la CMI {(fT > CMI).

Antimicrobianos Pardmetro FC-FD

N = Antimicrobiancs Parbmetro FC-FD
*ABC (concentracion-tiempo) en 24 horas en relacion al valor de la
* Betalsctimicos =

CMI (fABC24h/CMI). . Mkndn T>CMmi

- . s 4 . L \ctividad concentracion independiente y efecto postantibidtico prolorgado
Los.ant|m|.cr0b|anos se f:\aﬂhcan en funugnrd.el tipo de actividad e Do FCED
antibacteriana, la que viene dada por la cinética de muerte y el ;
efecto postantibiotico. De este modo, cada antimicrobiano (o grupo 'd:r.,_u",u

olid, tedizolid

prim

ABCa /CM

de antimicrobianos) se ajusta a un modelo en el que los diferentes
parametros son predictivos de su eficacia clinica

Aplicacion del analisis FC-FD: evitar la aparicion de mutantes resistentes y minimizar sus consecuencias, que incluyen
el fracaso terapéutico y la dispersion de la resistencia.

= Mutante resistente
Conceptos a tener en cuenta; @ Bacteria sensible

¥» Concentracion preventiva de mutantes (CPM):
concentracion minima de antimicrobiano que evita la aparicion
de mutantes resistentes a partir de una poblacion bacteriana.

¥ Ventana de seleccion de mutantes (VSM): limite superior 1
viene dado por la CPM y el limite inferior por la CMI. ;E: ]
=

. s -
El objetivo terapéutico es superar la CPM, impidiéndose de este & Ventana
modo la seleccion de mutantes resistentes, ya que la g 1 1 de
concentracién obtenida serd letal o inhibitoria para los S I
microorganismos sensibles y los posibles mutantes resistentes. 1 A¢ “f'.'*;o}q%,__**,. e

Ta Tiempo (1)
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A.10 Resumen sesidon Enfermeria en la prevencidn de resistencias

ENFERMERIA EN LA PREVENCION DE
RESISTENCIAS

El personal de enfermeria como miembro activo del equipo interdisciplinario de salud, resulta clave en la
prevencion de infecciones en los pacientes, ya que es responsahle de hrindar los cuidados, a través de los cuales
promueve, conserva y restablece la salud del paciente que estd bajo su cuidado.

= Prevencion enfermedades infecciosas = Medidas de higiene y aislamiento adecuados

* Correcta administracion antibioticos ;
+ Cumplimiento adecuado del tratamiento ,
& (o] p——
Impedir automedicacion (4] o
Duracion adecuada del tratamiento e
- Q.
Consulta con expertos = cmb.”
v =
- L.

La contencion de la resistencia a los antimicrobianos necesita un “enfogue multidisciplinar”, y el papel del
enfermera/o es esencial mediante practicas seguras en la administracion de antibiéticos y la implementacién de
protocolos de lavado higiénico de manos. Papel que resulta de especial relevancia si consideramos que
intervenciones enfermeras habituales como los procedimientos invasivos (sondajes urinarios, canalizacion de vias
venosas) o el cuidado de las heridas quirlrgica, constituyen intervenciones cuya falta de control y vigilancia podria

influir sobremanera en la resistencia bacteriana.

Las enfermeras deben participar activamente dentro del equipo interdisciplinar (tanto en atencién
primaria como en atencion hospitalaria), en la planificacion, disefio y ejecucion de estrategias de ayuda a
lareduccion del problema, como son:

¥ Impedir la infeccién: vacunandose en primera instancia el propio profesional, frente a los agentes
patégenos sobre los que existen vacunas eficaces (Gripe, Hepatitis B, etc.); y recomendando la
vacunacion en el adulto.

v Impedir la automedicacién: elaborando y ejecutando campafias de educacién sanitaria sobre
pacientes que adquieren los antibidticos sin recetas (por ejemplo via internet), que se administran dosis
inadecuadas sin consultar con la enfermera referente, o que simplemente interrumpen voluntariamente
el tratamiento prescrito.

¥ Adquirir AB de fuentes legitimas: |a falsificacidén o la mala calidad de farmacos causan el fracaso
del tratamiento y facilitan la resistencia.

¥ Enfocar el agente patégeno: en muchas ocasiones y dada su cercania a pie de cama o en la
consulta de enfermeria, la enfermera es el profesional que en primer lugar recibe y conoce el resultado
del cultivo y antibiograma, y por lo tanto estaria capacitada para interrumpir el tratamiento empirico de
forma provisional en el caso de resultado de laboratorio negativo.

¥"  Promover el cumplimiento terapéutico: muchas veces la resistencia bacteriana obedece a |a falta
de adherencia al tratamiento, con lo cual la enfermera debe aprovechar tanto la consulta a demanda de
atencion primaria como la consulta programada, para ejercer su labor de educadora sanitaria en
promocion de la salud y prevencion de enfermedades,
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A.11 Resumen sesion Pautas correctas de administracion de antibiéticos

PAUTAS CORRECTAS DE ADMINISTRACION DE
ANTIBIOTICOS

icos son un amplio y heterogéneo grupo de farmacos, cuyo mecanismo de accion consiste en
! imposibilitar o dificultar la vida de los organismos biologicos inferiores. Es fundamental ,su adecuado uso, con i
éespecial atencion a la correcta administracion de los mismos, para conseguir la recuperacion completa en los |
pacientes que sufren enfermedades que motivan la utilizacion de estos farmacos. i

~

Precauciones de enfermeria en la administracion de antibidticos

AMINOGLUCOSIDOS

O No mezclar aminoglucosidos y penicilinas en la misma solucién: pueden inactivarse.

U Comprobar estado hidratacion, funcion renal y sedimento urinario para reducir el riesgo de nefrotoxicidad

O Monitorizar niveles de aminoglucésidos, sobre todo si modificaciones en funcién renal o si se administran con
cefalosporinas: aumentan riesgo de nefrotoxicidad.

O vigilar ototoxicidad

O Evitar su administracion inmediatamente después de intervenciones quirlrgicas =2 alteraciones neuromusculares

CARBAPENEMICOS

No deben mezclarse en la misma solucion con otros carbapenémicos ni otros antibioticos.

Vigilar la velocidad de perfusién, se hara de forma lenta para reducir la aparicién de nauseas y vomitos.
Vigilar funcion hepatica, ante la posible aparicion de hepatotoxicidad.

Vigilar pacientes ancianos o con antecedentes de epilepsia, se pueden producir convulsiones.

Pueden aparecer reacciones de hipersensibilidad en pacientes con alergia a las penicilinas

CEFALOSPORINAS

Via oral: consultar si se deben tomar con comidas o en ayunas.

Evitar administracion en pacientes con hipersensibilidad a las penicilinas.

Vigilar funcion renal del paciente, antes, durante y después de su administracion.

Vigilar aparicion de signos de irritacion venosa en el lugar de la administracion, evitar flebitis.

Vigilar neurotoxicidad asi como sobreinfeccion por Clostridium: diarrea grave, hemorragica, dolor abdominal, fiebre.
PENICILINAS

O Asegurar la no existencia dehipersensibilidad a las penicilinas, especialmente si se va a administrar parenteralmente,
U No mezclar aminoglucdsidos y penicilinas en el mismo vial de infusion.

O La benzatina bencilpenicilina y la bencilpenicilina procainica solo deben administrarse via intramuscular.

U Vvigilar al paciente para detectar la aparicion de reacciones adversas, especialmente de hipersensibilidad.

U Suspender de inmediato el tratamiento si el paciente presenta dificultad respiratoria e hipotension, que constituyen
sintomas de shock anafilactico. Se tratara inmediatamente con adrenalina, corticoides, antihistaminicos y medidas de
soporte vital, segun sea oportuno.

O vigilar latemperatura del paciente. La elevacion brusca de podria indicar presencia de fiebre de origen farmacolégico.

oooood

oooooOd

_— -
N o

Enfermeria se encarga de la administracion de antibioticos,

constituyendo el dltimo paso en la cadena de tratamiento de un

paciente y por tanto siendo el ultimo profesional de la salud
\fncargado de comprobar la adecuacion del tratamiento.

o i

f 3
La correcta administracion de los antibioticos supone una
necesidad a la hora de prevenir la aparicion de resistencias
antimicrobianas.

L P
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A.12 Resumen sesion Antibidticos por via parenteral

ANTIBIOTICOS VIiA PARENTERAL

Las vias mas comunes de administracion de antibidticos son:
* Oral
s Topica
* Transdérmica

« Parenteral: Es la mejor opcidn cuando se tratan infecciones graves donde se necesitan niveles séricos altos
del antibidtico, para ello es indispensable la presencia de una enfermera para su administracion.

La administracion intravenosa se toma como primera opcion en pacientes hospitalizados con infecciones graves
debido a:

U Se consigue una biodisponibilidad del 100% del antibidtico
O Evita el posible metabolismo de primer paso

U Inicio inmediato de accién

O Menos dolorosa que por via intramuscular

O Répido acceso en pacientes con mala absorcion oral

#* Preparar el material necesario.
“ Preparar el medicamento.
#+ Elegir el lugar de inyeccidn.

%+ Administrar el medicamento.

El material necesario es el siguiente: antiséptico, jeringuillas, agujas, gasas o algododn, guantes y equipo de

perfusion. Todo el material debe ser desechable y el estéril debe de venir envasado adecuadamente.

El antiséptico mas recomendable es el alcohol etilico al 70%. Su eficacia es del 90% si se deja dos minutos, mientras

que si se hace una friega rapida es del 75%. También se puede emplear la povidona yodada, aunque es mejor utilizar

un antiséptico incoloro, ya que permitird ohservar con facilidad cualquier complicacién (eritemas, sangrado, etc.).

Antes de realizar cualquier procedimiento hay que lavarse las manos y enfundarse unos guantes

Los medicamentos inyectables pueden encontrarse en ampollas o viales. La medicacidén puede venir presentada para
administrarla directamente o mezclandola con un disolvente. Es importante leer siempre las instrucciones para
saber como realizar la mezcla, la cantidad de disolvente que precisa, si se puede desechar o no parte de éste o cual
es su composicion.

Los pasos para conseguir la mezcla son: cargar el disolvente en la jeringuilla., introducir la cantidad de disolvente
indicada en el recipiente que contiene el fairmaco, homogeneizar la solucidn si es necesario y cargar la solucion
nuevamente en la jeringuilla. Para conseguir una solucion homogénea nunca agitaremos la mezcla pues, ademas de
formarse espuma, se pueden producir cambios que modifiquen su farmacodinamica. Lo que se debe hacer es rotar

el recipiente hasta homogeneizarla.
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A.13 Resumen sesion Manejo de residuos de antibidticos

MANEJO DE RESIDUOS DE ANTIBIOTICOS

Los residuos generados por los antibioticos, si no son recogidos y tratados de manera adecuada, pueden afectar al
medio ambiente. La correcta gestion de estos residuos es importante para minimizar su impacto ambiental y su
contribucion a la aparicion de resistencias bacterianas. Es el personal de enfermeria el encargado de la
administracion y posterior eliminacién de los residuos antibidticos.

| TIPOS DE RESIDUOS |

2006 "1“' - P a ¥ o -
Wege. " ek p > -

Medicamentos  Medicamentos Cajas de Envases vacios Agujas Termémetros Gasas
caducados que no necesites medicamentos © COoN restos

Los antibidticos de uso humano pueden llegar al medio ambiente a través de la eliminacion incorrecta de los
residuos solidos y liquidos generados en los centros hospitalarios.

En Europa existe un adecuado control llevado a cabo por parte de las administraciones competentes que permite
garantizar que los centros hospitalarios gestionen los medicamentos caducados o no utilizados a través de
empresas especializadas y supervisadas por las administraciones ambientales (gestores de residuos autorizados).

Los residuos sanitarios procedentes de la administracion de antibioticos que se generan, incluidos los envases que los
contengan o los hayan contenido, se clasifican en los siguientes grupos:

» Residuos no peligrosos (RNP): papel, pldstico, carton, gasas, algodones, guantes, etc.
* Residuos peligrosos (RP): lancetas, agujas, material con riesgo de infeccion, disolventes, soluciones acuosas.

Algunos residuos quimicos, si no poseen caracteristicas de peligrosidad de acuerdo con la ficha de datos de seguridad
de la sustancia, pueden tener la consideracion de residuos no peligrosos. Asimismo, debe tenerse en cuenta que
todos los residuos que contengan o hayan estado en contacto con sustancias peligrosas estan considerados como
residuos peligrosos.

El tratamiento de los residuos generados también dependerd de su catalogacion como peligrosos o no peligrosos:
* RNP: entregar al sistema de gestion establecido por la entidad laocal (contenedores especificos, puntos limpios,

recogida especial, etc.) o a un gestor de residuos.
* RP: entregar a un gestor de residuos autorizado.

Frascos
> &, i P e Es el personal de enfermeria el encargado
= ?,',;L'_q de gestionar los residuos antimicrobianos y
Cafs de medIMents. curo, envases vacios por tanto, los encargados de conocer las

normativas establecidas sobre ello con el

Mod<amentos . i . L
[ N caducados 0 que ya 1o objetivo de prevenir la aparicion de
resistencias como consecuencia de la mala

Residuos de gestion de los residuos antibidticos.

|
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A.14 Resumen sesidn Preparacion y estabilidad de antibidticos

PREPARACION Y ESTABILIDAD DE ANTIBIOTICOS

Enfermeria es la encargada de la preparacion y administracion de la mayoria de antibidticos via parenteral.
Es fundamental tener en cuenta el metodo de reconstitucion, el diluyente a utilizar tanto para diluir la mezcla, el
tiempo y velocidad de perfusién, asi como la estabilidad una vez diluido.

Las mezclas deben ser terapéutica y || La preparacion de medicamentos inyectables estériles
farmacéuticamente apropiadas para el paciente, || realizados por profesionales de salud, es uno de los
preparadas con un minimo de manipulaciones || procedimientos mas sujeto a errores tanto por su

posibles y que presenten condiciones optimas de elevado
eficacia y seguridad, garantizando asi que se alcance

el objetivo terapéutico deseado.

complejidad  como por su
contaminacion microhiologica.

riesgo  de

En la siguiente tabla se muestra las condiciones de preparacion y estabilidad de los principales antibioticos
administrados en perfusion intermitente en el CHN

Solucién

Amikacina 50-100ml 60 dias 30-60 min
SFoG5% nevera
Amoxicilina- SFo APl 50-100ml 1horaaTA 30 minutos NO NO No mezclar con
clavulanico SFo API G5%
Ampicilina API 50-100ml  24hTA 15-30min NO NO No mezclar con
SF 4 dias nevera G5%
Aztreonam 3ml API 50-100ml 48hTA 20-60 min NO NO
SFoG5% 7 dias nevera
Azitromicina 4,8 mlAPI 250mISF  24h TA 60 min NO NO
0G5% 7 dias nevera
Cefazolina Viallg: 4 mlIAPI  50-100ml  8hTA 30-60min NO NO
Vial2 g:10ml SFoG5% 24 hnevera
API
Cefotaxima Contenidodela 50-100ml 24h TA 30-60 min NO NO
ampolla SFoG5% 7 dias nevera
proporcionada
Ceftazidima 50-100mlSFo 50-100ml 24 hnevera 30-60 min NO NO
G5% SFoG5%
Ceftriaxona Contenidodela 50mISFo  48hTA 30-60 min NO NO
ampolla G5% 28 dias
proporcionada nevera
Ciprofloxacino  No procede No No procede 60 min NO NO
procede
Piperacilina- 20ml APl o SF 50-100ml 48 hnevera 20-30min NO NO
tazobactam SFo G5%
Vancomicina Vial 500 mg: 10  100-200 96 h 60 min NO NO Administrar
ml APl mISFo lento
G5%
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Anexos B (Hoja extra sesiones)

B.1 Cartulinas informativas sobre antibidticos en pediatria

INFECCIONES RESPIRATORIAS

CRITERIOS PARA INICIAR TRATAMIENTO ANTIBIOTICO

1. Fiebre y/o sintomas respiratorios + presencia de indicadores de infeccion bacteriana + alteracién
en radiografia de torax.
2. Infecciones respiratorias de alto riesgo: pacientes con comorbilidades (neumopatia, sindrome de
Down, sindrome de Ondine, tetraparesias, retraso psicomotor severo,.. )

CONSIDERACIONES GENERALES

NEUMONIA ADQUIRIDA EN L& COMUNIDAD

Indicadores habituales de infeccion:

Mycoplasma p VRS, A irus,
PRINCIPAL PATOGENOG Streptococcus P o i
us, ..
Cualguier edad, pero =
EDAD PACIENTE s f wrife < AaRGs 24 afios <34 afios
e i Normal. Variable. Algunos
HEMOGRARA) Levcaciiiks con neiitrofis Puede haber linfocitosis producen neutrofilia
REACTANTES PCR>6-7 PCR <67 PCR< 6-7
FASE AGUDA PCT>05 PCT<05 PCR normal
consolidacién, condensacion Infiltrados intersticiales. Infiltrados
RX TORAX . £ i o
con/sin derrame Menos frecuente condensacion intersticiales
FIEBRE Muy alta (2392 C) <39 C <399
OTROS Importante insuficiencia Inicio de sintomas Inicio de sintomas

respiratoria (sat. O, < 92%)

insidioso

insidioso

En neumépatas cronicos deben cubrirse fundamentalmente Haemopbilus influenzae y Moraxello
catarrhoiis, bacterias productoras de beta-lactamasas ambas. Por tanto, estos nifios se tratarén con

Cefal

inas de 32 g

5n 0 Amoxicilina-Clavulanico. Ademds, si los signos y sintomas orientan
hacia bacterias atipicas, debe afadirse un Macrolido.

Agentes etiologicos: Virus (VRS -principal causante-, Rhinovirus, Enterovirus, Adenowirus,

Metapneumovirus, Influenzae, Parainfluenza y Bocavirus). También se ha descrito asociado a
Mycoplasma pneumoniae.

Fiebre, PCR y PCT orientan en caso de sospechar de coinfeccién bacteriana.
NO se deben utilizar antibidticos de forma rutinaria en la bronquitis aguda. La mayoria son

autolimitados, persistiendo los sintomas entre 3 y 7 dias.

antibioticos.

Rx térax: NO es util para diferenciar infeccion bacteriana de virica y fomenta el uso innecesario de

 ANTIBIOTICO [ DOSIS TOTAL DIARIA | NETOMASALDIA | .~ OBSERVACIONES
Amomicilina-Clavuldnico 100 mg/Kg 3-4 dosis * =5i > 40 %g: 3 dosis/dia
Ampiciling 100-200 ma/Kg 4 dosis :
Cefotawma 100-200 mg/Xg 3-4 dosis Si derrame pleural 200 mg/kg/dia
Ceftriaxona 50-75 mg/Kg 1-2 dosis Si derrame pleural 100 mg/kg/dia
Cloxadlina 100-150 mg/Kg 4 dosis !
Clindamicina 25-40 mg/Kg 3-4 dosis Dmax 4 g.;‘dl.a‘
Eritromicina 15-50 mg/Kg 3-4 dosis Dmaéx. 2-3 g/dia
Claritromicina 15 mg/Kg 2 dosis :
Vancomicna 40-60 mg/Kg 3-4 dosis Dméx. 4 gfdia
Meropenem 60 mg/¥g 3 dosis Dmax. 3 g/dia
Via Orai (s mejorfa clinica, tolerancia oral correcta o alta hospitataria) i
Amaxighing BO-90 mg/Kg 3 dosis Dmax. 2-3 g/dia
Amaonxicilina-Clavulanico BO-90 mg/Kg 3 dosis Dmax. 2-3 g}dia.
Azitromicna 10 mg/Kg 1 dosis Dmdx. 500 mg/dia
Claritromicina 15 mg/Kg 2 dosis ;
Eritromicina 40-50 mg/¥g 3-4 dosis Dmax. 3 g/dia
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De modo general, estaria indicada la profilaxis
antibiética en intervenciones que penetren en el
tracto respiratonio o digestivo, zonas colonizadas
por microorganismos potendalmente patogenos,

donde la tasa de infeccién es alta.

CIRUGIA DE ORL

Flora habitual: cocos Gram positivos (S. aureus, Streptococcus sp., ..}, H. influenzoe, anaerobios.

E RVENCIO CONTAMACION DORBAmIA R INDICACION DE PROFILAXIS ANTIBIOTICA DURACION
i e M DUMURSICA QruGlA PREOPERATORIA
é Miringoplastia Limpia No Not -
Turbinoplastia Limpia ! No No ! -
T Jasti e ihad & Amanicilina-Clavuldnico i
impanopastia pta: Fonarinscs (Si alergia; Clindamicina + Gentamicina)
Amoxicilina-Clavulanico
Palj i impi i i 24 horas?
olipectomia nasal Limpia-Contaminada Si (51 alergia: Clindamicina + Gentamicina)
Adencidectomia e o s Cefazolina, Amaxicilina-Clavulanico 24 horas
Amigdalectomia i i (si alergia Clindamicina) maxime?
Drenajes Transtimpdnicos + i e si Amoxicilina-Clavuldnico®, Cefazolina 24 horas
Adencidectomia/Amigdalectomia il i * {si alergia Clindamicina + Gentamicina) mdximo?
1Salvo pacientes con patologia de base impartante e inmunocomprometidos. En estos casos se trata 24 horas con antibidtico (como si fuera Limpia Contaminada).
En caso de ser cardidpata debe hacerse profilawis de endocarditis infecciosa (El}: administrar dosis Gnica de Amoxicilina VO {o Amoxicilina-Clavuldnico IV} 50 mg/Kg
antes de la intervencién guirirgica. .
2 Excepto situacion particular que justifique la continuacidn de la antibioterapia.
3No ha quedado demostrada la eficacia de los antibiéticos por via topica (otica) en este tipo de cirugias, por lo que su uso no estd justificado. Se recomienda hacer.
llavados Gticos con Suero Fisiolégico, ya que los estudios no han demostrado diferencias estadisticamente significativas.

Posologia recomendada

AN TR s B

L - el = e S v i oo b “x
Amaxicilina_(profilaxis de E1) 50 mg/Kg (Dmdx, 1 g/dosis) | VO 25-50 mg/ke/dia, cada 8 horas (Dmax. 1 g/dosis)
Amaxicilina-Clavuldnico 33-50 mg/Kg (Dméx. 1 g/dosis) _| IV 100 mg/kg/dia, cada 6-8 horas (Dmdx. 1 g/dosis); VO 20-50 mg/kg/dla, cada 8 horas.
Cefazolina 33-50 (Dméx. 1 g/dosis) | IV 50-100 mgskg/dia, cada 6-8 horas (Dmdx. 1 g/dosis)
| |dlindamicina 10 mg/Kg {Dmax. 600 mg). IV 2540 mg/kg/dia, cada 6-8 horas (Dmix. 900 mg/dosis) VO 10-30 mg/kg/dia, cada 6-8 horas
| |Gentamicina 2.5 mg/Xg (Dmdx. 120 mg) IV/IM 5-7.5 mg/kg/dia, cada 24 horas (Dméx. 300 mg)
| | cefotaxima No se recomienda usar 1V 100-200 mg/kg/dia, cada 6-8 horas_{ IS5 mg{kgjdin )
| | cefuroxima VO 20 mg/kg/dia, cada 12 horas (Dmax: 500mg/dia).
| |cefixima VO 8 mg/kg/dla, cada 12-24 horas horas (Dmdx: 400 mg/dia)
| |Cefpodoxima | vO 8-10 mg/kg/dia, cada 12 horas (Dmdx: 800 mg/dia)

L

CIRUGLA MAYOR DE CABEZA, BOCA'Y CUELLO (5. gureus, Strep p., H.. anoerobios) .

< . Amaxicilina-Cavuldnico
Reseccidn quiste tirogloso Lc Si ) = ’m_ o _' 24 horas
{Si alergia: Gentamicina + Clindamicina)

Lnfadectomia por Mycobacterias W No Mismo ATB que estaba tomando Continuar
CIRUGLA TORACICA (5. ourews, 5. epidermidis, bda'fosgraninegaﬁm anéewba‘aa___) A

Simpatectomia Toracica L No No !
Mastectomla (Ginecomastia) L No No ! = Si drenaje: Amoxicilina-Clavuldnico hasta retirar
Estudic Endoscépico L No Ng 1
T lasti Ni icilina-Clavulani i

oicoplastiade Muss LC Si Amonur.l o M ﬁ.mcoo Ceiazo_li.fua 5-7 dias | implantacion de una protesis
{Pectus Excavatum) (Si alergia: Gentamicina + Clindamicina) .
CIRUGIA ABDOMINAL (Streptococaus, E. cofl, Enterococcus, bacilas grom negativas oerobios).
Gastroscopla
Recambio d i ia

'l e gastrostomi ] i i Ngi
Toma biopsia por laparaoscopia
Herniorrafia no complicada
Amoxicilina-Cl 3N Procedimiento algo mas
Laparoscopla (Neumoenema) L si . ; moxici inal C :vum.w:o - ou ro:k i 0 ;o agresivo
(Si alergia: Gentamicina + Clindamicina) (posible trasiocacidn a sangre)
Cierre de Gastrastomia : .
7 i 3 LC S Ameonxicillna-Clavildnico 24 horas

Gastrostomia Endoscopica Percutinea
Piloromiotomia LC Si Amoxicilina-Clavulnico 24 horas {hasta 5-7 dias si infeccidn de herida quinirgica)
CIRUGIA DEL TRACTO BILIAR (Enrerobocilas gram negativas (£. coll), ch bios}': i ; ik B e o
Colecistectomia laparoscdpica l L T No | No? ]— - [

CIRUGLA GINECOLOGICA (Stophiylococcus sp., SIreptococtus 5., ENerococeus sp., E. colf, Bacteroides, Fusabacterium). . e

Laparoscopia exploratoria L No No ! Z l

Amaxicilina-Cavulanico 6 Cefazolina {Si alergia:
Clindamicina/Metronidazol + Gentamicing)
CIRUGIA COLORRECTAL (Enterobaciias gram negathvas (E. coll,..), anaerobios| R

Vaginoplastia C 5i 24 horas (o hasta retirada de SV en este caso)

Colonoscopia ¢ polipectomia L No No 14 Zrsipilf
Sii i la pilonid icilina-Cl i fazoli Metroni

inus/quiste/fistula pilonidal y s 5 Amoxid ma. W\{la_nlcoo Cel af ina + Me ror!uclazal S dias (o hasta retiraca de SV en este caso)
fisura/fistula uretral {alergia:Clinda micina/MetronidazolGentamicina)

Fistula perianal 15 No No ! ! £n caso de SV, Amoxi-Clavuldnico hasta retirada
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GASTROENTERITIS

T

R e
7-14 dias
7 dias
Tdias
3-5 dias
35 dias
5-10 dias
7-14 dias.
i ma Rt n N AR TR
14 dias
7-14 dias
3-5 dias
7dias
3-5 dias
is 2-4 semanas
Cotrimorazol 5-10 (TMP) mg/Kg/dia 2 dosis 5 dias
Eritromicina 40-50 mg/Xg/dia 3-4 dosis 7 dias
APENDICITIS
e 100-150 mg/Kg/dia s :
Cefotaxi 34 dosis Dmax. 12 g/dia
i (hasta 200 mg s gravedad ) ’
Metronidazol 30 mg/Xg/dia 3-4 dosis Dmax. 4 gfdia
Amaicilina-Clavuldnico 100 mg/Xg/dia 3-4 dosis* *5i > 40 Kg: 3 dosis/dia
Gentamicina 5-7.5 mg/Kg/dia 1 dosis Dmiéx. 300 mg/dia
Clindamicina 25-40 mg/Kg/dia 3-4 dosis Dmix. 4 g/dfa
Vancomicina 40 mg/¥g/dia 3-4 dosis Dméx. 4 g/dia
Imipenem 60-100 mg/Kg/dia 4 dosks Dmix. 4 gfdia
Meropenem 60 mg/Xg/dla 3 dosis Dmiax. 3 g/dia
Piperacilina-Tazobactam . ng/Kg/dia _ 24 :
cing Cantingo | 4050 mg/Xe/da O 23 /i
Clindamicina 10-30 mg/Kg/dia 3-4 dosis Dm&x, 18 g}dta‘
Cefixima 8 mg/Kg/dia 1-2 dosis Dmdax. 400 mg/dia
Cefpodoxima 8-10 mg/Kg/dia 2 dosis Dmax. 800 mg/dia

B.2 Cartulina informativa sobre actuaciones en el tratamiento antibidtico por parte del PROA
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Tratarmaento antibiotico  Todo OK?

AMNTES de iniciar un tratamiento antibldtico

1, ¢ Existe ewidencia o alta saspecha de infeccidn? “
& s Pasa al siguiente paso
O MNo: Mo prescribas

2. iEsta grawe 2l paciente ¥
5B Endcla el tratamiento antibidtico con prontitud [<1h)
d Mo Mo PEngEs grida, Iomats fu tempo ||

otico? itiene comorbilidad que deba

infiuir en la sebeccidn del antibidtico? ¢ posibilidad de interaccin?

580, ingresos o manipulaciones

3, ¢ Has consultado una gula antibidtica ¥
s Selecciona el tratamiento mas adecuado. Praguntas SAFE
L Mo: Hazlo

4. (Has obtenido hemocultivos y los cultives necesarios segdm el foco de infeccidn?
d S Cumplimenta bien los volantes y comprueba su envio correcto
ol Mo: Hazho

5. { Has reglstrado la indicacidn ¥ duracidn prevista en la historia ?
d 5 PRESCRIBE
) Ho: Hato

* Adguisicidn: comunitario, nosocamial, asociado a cuidados sanitarios
* Factores individuales: inmunosupresion, viajes, antibidticos recientes,

cultivios previos, conductas de rie

= Extras: fes alérgico a algin antibi

* Sindrome: ioudl es &l foco de infeccetn ?

Tratamiento antibiotico i Todo OK?

DESPUES de iniciar un tratamiento antibidtico (cada 48-72 k)

Reevalla el tratamiento de forma periddica tepiendo en cugnta
la evolucion chinica y los resultados mecrobiobdgicos

1. £5¢ puede suspender &l tratamignto antibadtico?
J 5 SUSPENDELD
Mo Sigee adelante

2, éSe puede ajustar el antibidtico a |os resultados de Microbiologia ?
S AJUSTA v sigue adelante
O wWo: Sigue adelante

3, &% puade pasar el tratamiento antibidtico a via oral?
O 5 PASA A VIA ORAL y sigue adelante
O Mo: Sgue adslanie

4, (%e puoidi definir la duracidn del tratamignto?
O 5% PON FECHA DE FIN DE TRATAMIENTO
O Mo: Repvalis ka duracidn periddicamente cada 48-72 horas

paciente y las pruebas complementarias y tras haber formulado una

impresidn diagndstica y plan
* En ese momento esta Bsta de verificacidn peede ayudarte a evitar

« Esta lista de verificacion debe usarse tras evaluar detalladamente al
cometer errores de ejecucionfimplementacidn
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Anexo C (Cartel, triptico, folletos)

C.1 CARTEL
LA RESISTENCIA A LOS
B S
DE NAVARRA M ‘Alub Mu"

PONGAMOS FRENO ALA
REISTENCIAS ATINCROBANR

EL USO INCORRECTO DE LOS ANTIBIOTICOS SUPONE UN RIESGO PARA TODOS

CORRECTO USO DE ANTIBIOTICOS

- L@
o -

FTy - o1

=> Al tomar antibidticos que se necesitan se |
e : ; I

1 acelerala aparicion de resistencia a ellos. I
1 » Llas infecciones por patogenos resistentes a:
: los antibioticos son mas complejas y dificiles de:
l .
j tratar, y pueden afectar a cualquier persona de:

Lcualquieredad en cualquier pais. I

2012 2015
By t-s'\i"'“d.-‘,
LS4
b
W <x r! <1%
1% o <% 1% to <5%
[l swrecom |l s%to<10m

B 107 025w
B 250 <o

| BTl
W 25%t0<s0%

W 2o |
Less than 10 kolates Less than 10 kolates
= reparted = roporod

[ veodaea

T Nodats

, % cepas aisladas S.aureus resistentes a meticilina (MARSA) en Europa
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C.2 TRIPTICO

#* La resistencia a los antimicrobianos [RAM)
pone en peligro b eficacia de la
prevencion y el tratamiento de una serie
cada vez mayor de infecciones

# Lla RAM supone una amenaza cada vez
mayor para la saled poblica mundial v
requiere medidas por parte de todos los
sectores del gobierno yla sociedad.

# El éxito de la crugia mayor y kB
guimicterapia se wveria comprometido en
ausencia de antibidticos eficaces

¢ Qué es la resistencia a los
antimicrobianos?

la RAM & produce cuando los microorganismos
sufren  cambios 3l werze ewpuestos 3 bos
antimicrobianos.

Como  resultado, los medicamentos s vuehen
ineficaces y  las  infecciones  persisten en el
organismo, b0 gue incrementa el riesgo de
propagacion a otras personas.

FACTORES DESENCADENANTES
EN EL AMBITO HOSPITALARIO

¥ Mal uso y el abuso de los
antimicrobianos

¥ Dosis, wia de administracion y
duracion del tratamiento
inadecuado

¥ Falta de
enfermedades infecciosas

¥ Mala gestion de los residuos
antimicrobianos

prevencion de

¢ Como frenar el aumento de
las resistencias?

la RAM es un problema complejo que
afecta a todas la zodiedad v depende de mdltiples
factores relacionados entre =i, Las intervenciones
gisladas tiemen pooo impacto. Para minimizar la
aparicion y propagacion de la RAM $0On necesarias
acoiones coordinadas.

MEDIDAS A LLEVAR A CABO POR
PROFESIONALES DE LA SALUD
#  Evitar las infecciones velando por la

limpieza de las manos, elinstrumental y el
Entorno.

“*“@%s%\

e e s e

B

— 1 r— Frrmm g o e b gt s s v
e e ——
e R et

R '

I:T..-..w.uq.-n._ Ko e Ay e B B S e
Lt

B {Lf’“eﬁ E%jé; "

o)

&  Pprescribir y  dispersar  antibioticos  solo
cuando sean necesarios, de conformidad
con las directrices en vigor. Consultar =i es
necesario con el grupo PROA del CHN ante
cualguier duda sobre adecuacidn  del

tratamisnto. ' ¥ _l



s adecuada gestion de los residuos
antimicrobianos  hospitalarios:

)

iji ?.1 = S recicls

d-nud.r_m
o o % Crros evaae vacios

PREVENCION DE
LAS RESITENCIAS
ANTIMICROBIANAS
EN EL CHN

=

Wb P S R

" Cadcaat O G P ctemsm
 mecPLtan v AN
rll

Erudaot de
r e H T A IR F gL

+ Informar a los pacientss sobre como tomar
ks antibicticos  correctaments, Ia
resistencia @ estos farmacos y los peligros
de zu uso indebido asi como sobre medidas
para prevenir las infecciones [por ejemplo,
vacundndose, lavandose las  manos,
velando por I8 seguridad de las relaciones
sexuales o cubriéndose la boca y la nariz al
estornudar].

SITUACION ACTUAL EN ESPARA

“Una de cada 10 musrtes por resistencias
antibidticas en la Union Europea ocurre &n

Espafia” ELEMUNDO
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C%I\S/\PLEJO 0
C.3 FOLLETO INFORMATIVO N HE NAVARRA

MEDIDAS FRENTE A LAS RESISTENCIAS
ANTIMICROBIANAS IMPULSADO DESDE EL CHN

e Los antibidticos son medicamentos utilizados para prevenir y tratar las infecciones
bacterianas. La resistencia a los antibidticos se produce cuando las bacterias mutan en
respuesta al uso de estos farmacos, siendo una de las mayores amenazas para la salud
mundial, la seguridad alimentaria y el desarrollo.

e La resistencia a los antibiéticos es un fenémeno natural, aunque el uso indebido de
estos farmacos en el ser humano y los animales esta acelerando el proceso.

e Cada vez es mayor el numero de infecciones —por ejemplo, neumonia, tuberculosis,
gonorrea y salmonelosis— cuyo tratamiento se vuelve mas dificil debido a la pérdida
de eficacia de los antibiéticos.

e La resistencia a los antibidticos prolonga las estancias hospitalarias, incrementa los
costos médicos y aumenta la mortalidad.

e La resistencia a los antibidticos estd aumentando en todo el mundo a niveles
peligrosos. Dia tras dia estdn apareciendo y propagandose en todo el planeta nuevos
mecanismos de resistencia que ponen en peligro nuestra capacidad para tratar las
enfermedades infecciosas comunes

e Sino se toman medidas urgentes, el mundo estd abocado a una era post-antibiéticos
potencialmente mortales.

e La resistencia a los antibidticos se acelera con el uso indebido y abusivo de estos
farmacos y con las deficiencias de la prevencion y control de las infecciones

ACCIONES A LLEVAR A CABO POR LOS PROFESIONALES DE LA SALUD

e Evitar las infecciones velando por la limpieza de las manos, el instrumental y el
entorno.

e Prescribiry dispensar antibiéticos solo cuando sean necesarios, de conformidad con
las directrices en vigor.

e Notificar las infecciones resistentes a los antibidticos a los equipos de vigilancia.

e Informar a los pacientes sobre cémo tomar los antibidticos correctamente, la
resistencia a estos farmacos y los peligros de su uso indebido.

e Informar a los pacientes sobre cémo se pueden prevenir las infecciones (por ejemplo,
vacunandose, lavandose las manos, velando por la seguridad de las relaciones sexuales
o cubriéndose la boca y la nariz al estornudar).

MEDIDAS IMPULSADAS DESDE EL SERVICIO DE FARMACIA DE CHN

e Sesiones informativas para personal sanitario
e Cursos formativos para especialistas en formacion
e Presencia del equipo PROA en CHN
o Equipo especializado en antibidticos
o Revisién de las prescripciones de antibidticos
o Herramienta de consulta ante sobre el uso adecuado de antibidticos
e Disefio y actualizacién de protocolos y guias
e Campafias de sensibilizacion (carteles, tripticos y folletos)




Anexo D (Equipo actividades)
PERSONAL DOCENTE

SESIONES

A) CONJUNTAS

Sesién 1: Residente de cuarto afio 1
Sesidn 2: Residente de cuarto afio 1 + Especialista Pediatria + Especialista Ginecologia
Sesién 3: Residente de cuarto afo 2

YV V V VY

Sesién 4: Residente de cuarto afio 2 + Especialista Enfermedades Infecciosas

ESPECIFICAS PARA MEDICOS

o)
~

Sesion 1: Farmacéutico/a adjunto 1
Sesidn 2: Farmacéutico/a adjunto 2 + Especialista infecciosas
Sesién 3: Farmacéutico/a adjunto 3
Sesion 4: Farmacéutico/a adjunto 4

YV V VYV VY

Sesién 5: Farmacéutico/a adjunto 5

\e)

ENFERMERIA

Sesion 1: Farmacéutico/a adjunto 5
Sesion 2: Farmacéutico/a adjunto 4
Sesién 3: Farmacéutico/a adjunto 3
Sesion 4: Farmacéutico/a adjunto 2

YV VV VY

Sesién 5: Farmacéutico/a adjunto 1

CURSO

o Parte tedrica: Farmacéutico/a adjunto 1
o Caso clinico: Farmacéutico/a adjunto 2

o Seminarios: 9 Residentes
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Anexo E (Cuestionarios)

E.1. Cuestionario sobre las sesiones formativas

Rellene el siguiente cuestionario acerca de las sesiones formativas a las que ha asistido de
manera que se otorgue la minima puntuacién con un nimero 1y la maxima con un 10.

Aspectos generales

e Organizacion de las sesiones 1 2 3 4567 89 10
e Duracidn de las sesiones 1 2 3 45678910
e Horario de las sesiones 1 23 456789 10
e Adecuacién del lugar de la sesiones 1 2 3 456789 10
e Documentacion entregada 1 23 45678910
Aspectos relacionados con los docentes
e Conocimiento de la materia 1 23 45678910
e Claridad en las explicaciones 1 2 3 45678910
e Favorece la participacion del asistente 1 2 3 4567 89 10
e Predisposicion para aclarar dudas 1 2 3 456789 10
Aspectos vinculados con la utilidad de las sesiones
e Interés de las sesiones 1 2 3 45678910
e Adquisicidn de nuevos conocimientos 1 2 3 456789 10
e Utilidad en la practica diaria 1 2 3 4567 89 10

Lo que mas te ha gustado
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E.2. Cuestionario sobre los cursos formativos

Rellene el siguiente cuestionario acerca del curso formativo a las que ha asistido de manera
que se otorgue la minima puntuacién con un nimero 1y la maxima con un 10.

Aspectos generales

e Organizacion del curso 1 2 3 4567 8910

e Duracién del curso 1 23 45678910

e Horario del curso 1 2 3 45678910

e Adecuacién del lugar del curso 1 2 3 4567 89 10

e Documentacion entregada 1 2 3 4567 89 10

e Grado de dificultad del examen final 1 2 3 456789 10
Aspectos relacionados con los docentes

e Conocimiento de la materia 1 2 3 567 89 10

e (Claridad en las explicaciones 1 2 3 56 7 89 10

e Favorece la participacion del asistente 1 2 3 56 7 8 9 10

e Predisposicion para aclarar dudas 1 2 3 56 7 8 9 10
Aspectos vinculados con la utilidad de las sesiones

e Interés del curso 1 5 8 10

e Adquisicidn de nuevos conocimientos 1 2 3 456789 10

e Utilidad en la practica diaria 1 2 3 45 10

Lo que mas te ha gustado
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E.3. Cuestionario sobre PROA

Rellene el siguiente cuestionario acerca de la labor del grupo PROA de manera que se otorgue
la minima puntuacién con un nimero 1y la maxima con un 10.

Cuestionario sobre grupo PROA

e Utilidad del grupo PROA 1 2 3 4567 89 10
e Conformidad con las propuestas del grupo 1 2 3 4567 89 10
e Modo de comunicacién de propuestas del grupo 1 2 3 4567 89 10
e Disponibilidad para la consulta sobre antibioticos 1 2 3 4567 89 10
Aceptacion de las intervenciones del grupo PROA
e Indicacién de uso de antibiéticos de amplioespectro 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
e Promocion de terapia secuencial 1 2 3 4567 89 10
e Fomenta la desescalada terapéutica 1 2 3 4567 8910
e Mejora las combinaciones de antibidticos 1 2 3 4567 89 10
e Ajusta dosis segun funcién renal, hepatica y peso 1 2 3 456789 10
e Limita la duracidén de tratamiento 1 2 3 45678910

Aspectos a mejorar en la implantacion del grupo PROA

E.4. Cuestionario sobre protocolos y quias de administracion

Rellene el siguiente cuestionario acerca de la elaboracidn y revisidn de protocolos y guias de
administracion de manera que se otorgue la minima puntuacién con un nimero 1y la maxima
con un 10.

Cuestionario sobre protocolos y guias de administracion

e Las guiasy protocolos estan actualizados 1 2 3 4567 89 10
e Contenido de las guias y protocolos adecuado 1 2 3 4567 89 10
e Utilidad de las guias y protocolos 1 2 3 4567 89 10
e Disponibilidad de guias y protocolos 1 2 3 4567 89 10
e Conformidad con las guias y protocolos 1 2 3 4567 89 10
e Frecuencia con la que necesita acudir 1 2 3 45678910

a protocolos y/o guias

Aspectos positivos de guias y protocolos
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E.5. Cuestionario sobre adecuacion del programa de prevencion de resistencias antibidticas en
el CHN

Conteste las siguientes preguntas redondeando el numero que considere oportuno: 1 = nada
5 = mucho

¢éLe parece importante el desarrollo del programa para prevenir las resistencias?

1 2 3 4 5

Consideras que tu percepcion sobre las resistencias antibidticas ha cambiado

1 2 3 4 5

Consideras que has aprendido gracias al programa de prevencién

1 2 3 4 5

Consideras que la divulgacién del programa ha sido adecuada

1 2 3 4 5

Consideras que la informacion ofrecida ha sido adecuada

1 2 3 4 5

Consideras que el programa puede tener relevancia a la hora de cambiar habitos en
profesionales de salud en relacidn al uso racional de antibidticos

1 2 3 4 5

Consideras util en la practica clinica el programa desarrollado

1 2 3 4 5

Aspectos que mas te han gustado del programa
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Aspectos que menos te han gustado del programa
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